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INTRODUCCION

¢Son todas las personas aptas fisica y psicologicamente para desempefiar un determinado
puesto de trabajo? ;Se requiere una adecuada aptitud psicofisica para llevar a cabo ciertas
profesiones? ;Como se determina esta aptitud? ;Quién decide qué profesiones requieren de
evaluaciones médicas periddicas? ¢;Qué 6rgano médico debe determinar estas capacidades?
¢Deberian ser revisiones obligatorias o voluntarias? ¢Es siempre ético realizar este tipo de
pruebas? Si en Espafia se diera una situacion equivalente a la del conocido caso del piloto de

Germanwings en el que fallecieron 150 pasajeros, ¢se podria evitar que el piloto volara?

La legislacion espafiola no da una respuesta satisfactoria a estas preguntas. Algunas sentencias
analizan las cuestiones anteriormente planteadas de manera muy detallada. Sin embargo,

puesto que la legislacion es confusa, dificilmente pueden dar una solucién global al problema.

No hay consenso sobre si los examenes de salud deben ser voluntarios o de obligado
cumplimiento en ciertos colectivos, como por ejemplo en el colectivo policial y de bomberos.
El problema surge ya en la propia Ley 31/95 de Prevencién de Riesgos Laborales’ (LPRL), la
cual no distingue claramente qué profesiones son de riesgo, cuéles de alta trascendencia
social, qué revisiones médicas estan relacionadas con los riesgos laborales (y por lo tanto con
la salud de los trabajadores y regulada por la normativa de prevencion de riesgos laborales) y
cuéles tienen como objetivo la aptitud psicofisica para el trabajo y, en consecuencia, tienen
como principal fin evitar los dafios a terceros y garantizar la adecuada capacitacion para el

cumplimiento de la tarea a desarrollar.

A continuacidn se presentan tres ejemplos con el objetico de ilustrar la dificultad actual para
responder a las preguntas que se plantean en el dia a dia de algunas empresas y

organizaciones.



Ejemplo 1

Una organizacion policial requiere que todos sus miembros puedan distinguir sin dificultad
los colores y sus tonalidades, pues presentar una discromatopsia supondria un impedimento
para poder desarrollar parte de las funciones que le son propias y, por lo tanto, una “no
aptitud” para la tarea policial. Sin embargo, esta alteracion no comportaria ningln riesgo para
la salud de los policias ni para la de terceros. Por otra parte, tampoco existen factores de

riesgo en el ambito policial que sean causa de discromatopsia.

Pongamos como ejemplo el caso de un policia con funciones de escolta de un alto cargo. La
alteracion de la percepcion de los colores seria claramente una causa de exclusion médica
para este puesto de trabajo (una “no aptitud psicofisica”) y no deberia acceder a este puesto o,
en caso de ocuparlo previamente, deberia ser relevado del mismo. Desde el punto de vista de

la prevencion de riesgos laborales, en cambio, seria apto.

¢Cdémo debe gestionarse esta situacion de aparente contradiccion?

Esta claro que este policia no podria seguir desarrollando sus funciones como escolta. ¢Estaria
en condiciones de firmar esta propuesta de cambio de puesto de trabajo el servicio de
prevencion de riesgos laborales, que, como recoge la normativa actual de salud laboral, no
debe perjudicar en ningin caso al trabajador? ¢Detectaria la vigilancia de la salud esta
carencia si los exdmenes de salud son voluntarios? ;Puede el servicio de prevencion realizar
una prueba de alteracion de la percepcion de los colores si no responde a ningln riesgo
laboral y, por lo tanto, no se contempla en ningun protocolo de vigilancia de la salud? La

respuesta a las tres cuestiones deberia ser “no”.



Ejemplo 2

Un policia debe estar en condiciones de usar su arma reglamentaria. Cuando por razones
ajenas al trabajo (conflicto familiar) presenta una clara disminucion de sus aptitudes
psicofisicas, este trabajador puede perjudicarse a si mismo y a terceras personas. ¢Es el
Articulo 22. Vigilancia de la salud de la Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos Laborales la

normativa que debe aducirse para evaluar la capacidad para disponer del arma?

La respuesta deberia ser, de nuevo, “no”.

Ejemplo 3

El duefio de una empresa de camiones de mercancia peligrosa, responsable de los dafios a
terceras personas que sus conductores les puedan ocasionar, quiere garantizar la aptitud
psicofisica de éstos mediante reconocimientos obligatorios periddicos que incluyan controles
de consumo de substancias estupefacientes. Los sindicatos, sin embargo, amparandose en la
Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos Laborales, consideran que el Servicio de PRL no puede
realizar estos controles porque de ellos se puede derivar un despido y, por lo tanto, un
perjuicio para el trabajador. (Qué puede hacer el empresario para evaluar a sus trabajadores
sin vulnerar el principio de que un servicio de prevencion de riesgos laborales no debe

perjudicar a los trabajadores?

Actualmente, el empresario puede tener dificultades para realizar este tipo de controles.



OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es, en primer lugar, resaltar la importancia de la aptitud psicofisica
en determinadas profesiones consideradas de alta trascendencia social o de gran
responsabilidad y sefialar las posibles vias para establecer qué profesiones requeririan de una
evaluacion inicial y de una evaluacién continuada de los requerimientos fisicos y mentales de
sus trabajadores, por considerar que una falta de aptitud podria tener graves consecuencias

para el trabajador, para la sociedad y para la propia organizacion.

En segundo lugar, se diferenciaran varios conceptos que con frecuencia son tratados como
similares, lo cual dificulta la comprension del problema y, en definitiva, el establecimiento de

criterios coherentes para determinar la aptitud psicofisica.

Finalmente, se plantea el debate sobre qué 6rgano médico seria el mas adecuado para realizar
la valoracion de la aptitud psicofisica, pues de ello depende, en gran medida, la consecucion
del objetivo final: evitar el posible dafio a propios y a terceros y poder desarrollar de forma

Optima el trabajo para el que han sido designados los trabajadores.



HIPOTESIS

La hipoétesis de partida de este trabajo es que la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales fue
redactada con la voluntad de que determinadas profesiones de alta trascendencia social
(policia, servicios operativos de proteccion civil y fuerzas armadas) fueran excluidas del
ambito de aplicacion de la misma (articulo 3.2 Ambito de aplicacion) y que, por esta razon,

algunos articulos de la LPRL no son aplicables a estos colectivos.

Siguiendo este hilo argumental, se plantea, asimismo, la hipotesis de que otras profesiones de
alta trascendencia social que si estaban incluidas en la LPRL (pilotos de aviacion, por
ejemplo) y que ya a disponian de mecanismos diferentes para evaluar las aptitudes
psicofisicas, no encontraron en dicha ley el marco normativo adecuado, pues no se
delimitaron suficientemente los conceptos de aptitud laboral y de aptitud psicofisica y, como

consecuencia de ello, tampoco el resto de situaciones que de esta distincion se derivaron.

La aptitud psicofisica se equipar6 a aptitud laboral y ambos conceptos se diluyeron en un

unico concepto genérico denominado APTITUD.



METODOLOGIA

Se trata de un estudio de tipo cualitativo fruto de diez afios de reflexién en torno a la
necesidad de delimitar las funciones de dos unidades diferentes en un cuerpo policial: las de
un servicio de evaluacion médica, por una parte, y las de un servicio de vigilancia de la salud

de un servicio de prevencion de riesgos laborales, por otro.

Las continuas interferencias entre ambas unidades por la ausencia de una definicién clara de
las respectivas funciones, las repetidas dificultades que se presentan a la hora de establecer
procedimientos de trabajo tiles y, por ultimo, el conocimiento de que en otros colectivos se
da esta misma problemaética, han ido forjando la idea de que era necesario analizar a fondo la
cuestion para poder proponer posibles vias de solucion.

Las técnicas utilizadas para el desarrollo de este trabajo han sido el analisis bibliografico y el
analisis documental?, asi como la entrevista personal a responsables de los servicios médicos

y a responsables de recursos humanos de otros cuerpos y fuerzas de seguridad.

En el afio 2012 los responsables del servicio de Evaluacién Médica de la Policia de la
Generalitat- Mossos d’Esquadra mantuvieron contactos con el servicio médico y la direccion
de recursos humanos de la Policia Nacional y de la Ertzaintza. En el afio 2016 se mantuvo una
entrevista con el responsable del servicio médico de la Policia de la Comunidad Foral de
Navarra. En el afio 2017 se visitd de nuevo el servicio médico de la Policia Nacional y de la
Guardia Civil y se iniciaron contactos con los responsables médicos de la Policia Portuaria de
Barcelona y de la Guardia Urbana de Barcelona.

Durante el mes de octubre de 2018 se mantuvo una entrevista con la responsable del Servicio
Médico del Departamento de Interior del Principado de Andorra, cuya mision, entre otras, es
practicar las revisiones obligatorias a los policias.

Para la elaboracién de este documento se ha revisado la bibliografia a través de las bases de
datos cientificosanitarias Web of Science, Science Citation Index Expanded, Pubmed,
Medline y Scopus tomando como punto de partida las siguientes palabras clave: aptitud

laboral, aptitud psicofisica, fitness for duty, fitness for work, occupational fitness, vigilancia
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de la salud, obligatoriedad vigilancia de la salud, evaluacion médica en policias, vigilancia de
la salud en policias y médico del trabajo, principalmente. Asimismo, se han buscado las
sentencias relacionadas desde el afio 2013 a través de la base de datos juridica CENDOJ con

las mismas palabras clave en espafiol en el Tribunal Supremo y Tribunal Superior de Justicia.

Se ha realizado un analisis de la legislacion esparfiola en cuerpos de policia y proteccion civil,
puesto que es precisamente en estos colectivos donde surge la mayor parte de los problemas
anteriormente planteados y que pueden servir de punto de partida para su aplicacion en otros
ambitos.

Finalmente, este documento es una ampliacién del articulo ya publicado en enero de 2017 por
Santaularia A. y Schlaghecke J. bajo el titulo “La aptitud laboral y la aptitud psicofisica en

las profesiones de riesgo™

en Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales, la revista
cientifica de la Societat Catalana de Salut Laboral y la Asociacion de Medicina del Trabajo de
la Comunidad Valenciana, asi como de la “Respuesta: La vigilancia de la salud y la
valoracion de la aptitud para trabajar: deconstruir, reconceptualizar y consensuar para
mejorar”* de los mismos autores. Ambos articulos se referenciaran en la bibliografia en

diversas ocasiones.
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RESULTADOS

Después de analizar toda la documentacion referenciada en la bibliografia, las sentencias
enumeradas en el anexo y la generada a raiz de las entrevistas realizadas a los expertos de los
diferentes cuerpos policiales, los resultados que se han encontrado se exponen a continuacion

del siguiente modo:

Capitulo I definicion de conceptos. Se presentan 12 pares de conceptos que con

frecuencia se equiparan y que conviene diferenciar detalladamente.

Capitulo 1l: se analiza el posible origen de la falta de delimitacion de los conceptos
anteriormente expuestos, especialmente los dos que se consideran clave: aptitud
laboral fruto de la vigilancia de la salud y aptitud psicofisica fruto de la valoracién de

la aptitud para trabajar.

Capitulo 111I: se describe la situacion actual de la Medicina del Trabajo en las
empresas espafiolas a la luz de como éstas valoran la aptitud laboral y psicofisica de

sus trabajadores.

Capitulo 1V: se hace una propuesta de gestion de la aptitud laboral y de la aptitud

psicofisica en una organizacién de alta trascendencia social.

Capitulo V: a modo de ejemplo, se analizan tres aspectos esenciales de la aptitud
psicofisica en profesiones de alta trascendencia social, como la conduccién de

vehiculos, el uso de armas de fuego y la capacidad fisica.
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CAPITULO |

DEFINICION DE CONCEPTOS

Los conceptos que, segun la hipotesis de trabajo, no han sido suficientemente clarificados en
la normativa espafiola — y por lo tanto tampoco en algunas sentencias y en varios de los
articulos cientificos revisados-, son los que a continuacion se desarrollan y que se presentaran

de manera antagonica.

I.  Aptitud laboral- Aptitud psicofisica

Il. Profesion de riesgo- Profesion de alta trascendencia social

I1l. Examen prelaboral o reconocimiento médico previo- Examen para la determinacion
de causas de exclusion médica o de determinacion de la aptitud psicofisica

IV. Vigilancia de la salud- Evaluacion de la aptitud psicofisica o valoracion de la
aptitud para trabajar (VAPT)

V. Especialmente sensibles frente a riesgos laborales- Situaciones transitorias que no
respondan a las exigencias psicofisicas

VI. Conflicto de rol de los médicos- Rol definido

VII. Voluntariedad de las revisiones médicas laborales- Obligatoriedad de las revisiones
médicas laborales

VIII.  Servicio de prevencion de riesgos laborales- Servicio de evaluacion médica

IX. Revision médica durante una baja para el control del absentismo- Revisién médica
durante una baja para valorar posible enfermedad profesional o relacionada con el
trabajo

X. Confidencialidad- Seguridad

XI. Adaptar el trabajo a la persona- Adaptar a la persona a las exigencias del puesto de
trabajo

XI1. Adaptar al trabajador- Priorizar el servicio publico

13



I. APTITUD LABORAL - APTITUD PSICOFISCA

Una de las definiciones mas cominmente utilizadas del término “aptitud laboral” es la
siguiente: “capacidad psicofisica de un trabajador para realizar las tareas asignadas a su

> Esta definicion,

trabajo sin que éste suponga riesgo para su propia salud o la de terceros
sin embargo, se aleja considerablemente de la finalidad que persigue la normativa comunitaria
de prevencion de riesgos laborales®, ya que contiene, de algiin modo, dos aspectos muy
diferentes que conviene analizar por separado®. Por un lado, hace referencia a la calificacion
en relacion a los signos y sintomas de un posible dafio provocado a un trabajador por los
riesgos presentes en su puesto de trabajo. Y aunque esta calificacion emitida por el médico del
trabajo de un servicio de prevencion de riesgos laborales se denomine “aptitud laboral”, seria
més correcto hablar de “puesto de trabajo no apto para el trabajador”’ Por otro lado, el
concepto de aptitud también hace referencia a las capacidades fisicas y psicoldgicas
especificas que un trabajador debe poseer para llevar a cabo una determinada tarea con
eficacia y sin riesgos para él mismo o para terceras personas. Esta es la aptitud habitualmente

denominada como “aptitud psicofisica”.

La primera acepcion de aptitud laboral deriva de la exposicion de un trabajador a factores de
riesgo higiénicos, bioldgicos, quimicos, ergondémicos, psicosociales o de seguridad
evaluables, es decir, a elementos del entorno o exdgenos. En cambio, los riesgos generados
por la falta de aptitud psicofisica de un trabajador corresponden a factores no
evaluables y estan relacionados con el comportamiento de la persona, sea por padecer
algun tipo de trastorno fisico o psiquico o por estar bajo los efectos de ciertos
medicamentos o drogas. Podria decirse que son de origen enddgeno e intrinseco a la

persona.

Este concepto de aptitud psicofisica o aptitud para trabajar (VAPT) se puede desglosar, a su
vez, en dos aspectos diferentes: capacidad y riesgo®. En ocasiones, estos dos conceptos se
pueden yuxtaponer (la ausencia de capacidad aumenta el riesgo) o bien desarrollarse por

separado (valoracion de la capacidad independientemente del riesgo).

En el &mbito policial, por ejemplo, la aptitud psicofisica se podria definir como el conjunto de
condiciones fisicas y psicologicas que ha de reunir una persona para poder desarrollar con

eficacia la funcion policial. Esta aptitud psicofisica debe ser garantizada en todos los procesos

14



de seleccién y en los controles periddicos o puntuales que se determinen. Incluye, a su vez,

los siguientes aspectos:

Adecuacidn al perfil competencial: en los procesos selectivos se establecen pruebas

psicotécnicas, fisicas y médicas que garantizan la adecuacion del candidato al perfil,

sea de promocion en la escala o de acceso a las diferentes especialidades.

Adecuacidn para el ejercicio de la funcion policial: periédicamente debe establecerse

una revision de las aptitudes psicofisicas para garantizar que no existe enfermedad,
trastorno o deficiencia fisica, psiquica 0 de comportamiento que pueda suponer una
incapacidad o una inadecuacion (incluye controles de alcohol o drogas) para el
desarrollo de las funciones policiales, asi como para el uso de las armas de fuego y de
otras herramientas de uso policial.

Vigencia de licencias especiales: se trata de garantizar que los miembros policiales

mantengan vigentes las licencias para determinadas actividades y que cumplan los
requerimientos de aptitud necesarios. Seria el caso de licencias para operadores de
grua de helicdptero, actividades subacuéticas, permisos de conduccion de vehiculos y

otras situaciones analogas.

Es decir, hay profesiones en las cuales es importante diferenciar claramente los dos tipos de
aptitud y, sin embargo, no es infrecuente que se equiparen. Numerosas sentencias reflejan esta

realidad.

Una conocida sentencia del TS de 2005, en relacién al despido por ineptitud sobrevenida a un
vigilante de seguridad, refiere lo siguiente: “una vez reincorporado en la compafiia, en virtud
de lo dispuesto en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, en relacién con la obligacion
de la vigilancia de la salud por parte del empresario, se solicito al Servicio de Vigilancia de
la Salud de Mutua Universal que efectuase un reconocimiento médico y dictaminase su
aptitud para el desempefio de las funciones propias de su categoria de vigilante de seguridad.
Una vez que el referido servicio le efectud las revisiones y pruebas que estimé conveniente a
tal efecto, determiné que Vd. no era apto para el desarrollo de las funciones de vigilante de
seguridad, segun los protocolos establecidos al amparo del "Real Decreto 2487/1998, de 20
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de noviembre, por el que se regula la acreditacion de la aptitud psicofisica necesaria para

tener y usar armas y para prestar servicios de seguridad privada" ©¢"?

Otra relevante sentencia del TS de 1990, y que profundiza en la materia de este trabajo,
defini6 el concepto de ineptitud en el sentido de ausencia de capacidad psicofisica para el
trabajo del siguiente modo: “El concepto de ineptitud se refiere, de acuerdo con la doctrina
cientifica y la jurisprudencia, y siguiendo también el uso del lenguaje ordinario, a una
inhabilidad o carencia de facultades profesionales que tiene su origen en la persona del
trabajador, bien por falta de preparacion o de actualizacion de sus conocimientos, bien por
deterioro o pérdida de sus recursos de trabajo-rapidez, percepcion, destreza, capacidad de

concentracion, etc.” ™

Sin embargo, una sentencia del TSJ de Madrid de 2016, y haciendo referencia a la sentencia
anterior, relaciona la aptitud o la ineptitud con la vigilancia de la salud: “Partiendo de la
conocida descripcion de la causa de ineptitud en sentencia del Tribunal Supremo de 2-5-90”
y haciendo referencia al articulo 22 de la Ley 31/95 y a la vigilancia de la salud, ”de dichas
normas se infiere la idoneidad del medio al que acudié la empresa para constatar si el

trabajador conservaba, o no, la aptitud necesaria para su desempefio profesional 5™

Otro ejemplo se puede encontrar en una sentencia del TSJ de 2009 en relacion a un médico de
atencion primaria que queria retrasar su edad de jubilacién y se pedia como requisito que
quedase acreditado que dicho médico reunia la capacidad funcional necesaria para ejercer la
profesién o desarrollar las funciones correspondientes a su nhombramiento. “La Direccion
Gerencial del SESCAM aprob6 unas instrucciones para el ejercicio de esta posibilidad de
prorroga, segun las cuales se notificaria personalmente el cambio normativo a todos los
afectados, se adjuntaria un modelo de solicitud de prérroga y el interesado deberia
presentarlo en el plazo de dos meses, junto con un informe acreditativo de capacidad, a

emitir por el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.”T4

En relacion a la aptitud para la conduccién de autobuses, una sentencia del TSJ de Catalufia
de 2016 dice: “En 17-1-14 el servicio de prevencion ajeno concertado por la empresa para la
vigilancia de la salud, en informe de aptitud realizado para el puesto de trabajo
transporte/conductor, cuyo contenido se da por reproducido, concluye que el actor no es apto
para la conduccién de autocares. Puede conducir vehiculos que requieren permiso E+B con

la restriccion de pomo en el volante. En anterior informe de reconocimiento médico de 11-9-
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13, de vigilancia de la salud de la empresa, resultd para el puesto de trabajo de chofer apto

con restricciones. No puede conducir autobuses.”S™

En una sentencia del TSJ de 2016 se refiere lo siguiente: “Dispone el 111 Convenio Colectivo
para el personal de las empresas adjudicatarias de los Servicios de Prevencién y Extincidn
de Incendios Forestales de la Comunidad Auténoma de Castilla La Mancha (DOCM n° 186,
24/09/2010), en su art. 20 "Vigilancia de la salud. 1. Todos los trabajadores adscritos al
Servicio de Prevencion y Extincion de Incendios Forestales de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha deberan realizar, obligatoriamente y con periodicidad anual, los
correspondientes reconocimientos médicos y pruebas de aptitud fisica que determinen su

idoneidad para el desempefio de las funciones inherentes a su puesto de trabajo."®

Aunque la sentencia de 1990 define con precision el concepto de ineptitud laboral y que ésta
tiene su origen en la persona del trabajador y no en los factores de riesgo externos, en las
sentencias posteriores, y ya en el marco de la Ley de PRL, la ineptitud laboral se relaciona
con la vigilancia de la salud y con los riesgos laborales, probablemente, por carecer de una

alternativa valida.

Il. PROFESION DE RIESGO - PROFESION DE ALTA TRASCENDENCIA
SOCIAL

La legislacion espafiola relaciona, en el anexo | del RD 39/1997°, aquellas profesiones que
pueden ser consideradas de riesgo en funcion de los factores laborales perjudiciales a los que
los trabajadores estan expuestos y que, por lo tanto, requieren especiales medidas de
vigilancia, de prevencion y de proteccion por parte de las empresas y de los servicios de

prevencion de riesgos laborales. Se incluyen las siguientes:

a) Trabajos con exposicion a radiaciones ionizantes en zonas controladas segun Real

Decreto 53/1992, de 24 de enero, sobre proteccidn sanitaria contra radiaciones ionizantes.

b) Trabajos con exposicion a sustancias o mezclas causantes de toxicidad aguda de
categoria 1, 2 y 3, y en particular a agentes cancerigenos, mutagenicos o toxicos para la
reproduccion, de categoria 1A y 1B, segun el Reglamento (CE) n.° 1272/2008, de 16 de

diciembre de 2008, sobre clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas.
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c) Actividades en que intervienen productos quimicos de alto riesgo y son objeto de la
aplicacion del Real Decreto 886/1988, de 15 de julio, y sus modificaciones, sobre prevencion

de accidentes mayores en determinadas actividades industriales.

d) Trabajos con exposicidn a agentes bioldgicos de los grupos 3 y 4, segun la Directiva
90/679/CEE y sus modificaciones, sobre proteccion de los trabajadores contra los riesgos

relacionados a agentes biologicos durante el trabajo.

e) Actividades de fabricacion, manipulacion y utilizacién de explosivos, incluidos los

articulos pirotécnicos y otros objetos o instrumentos que contengan explosivos.

f) Trabajos propios de mineria a cielo abierto y de interior, y sondeos en superficie

terrestre o en plataformas marinas.
g) Actividades en inmersion bajo el agua.

h) Actividades en obras de construccion, excavacion, movimientos de tierras y tuneles,

con riesgo de caida de altura o sepultamiento.
i) Actividades en la industria siderurgica y en la construccion naval.

j) Produccion de gases comprimidos, licuados o disueltos o utilizacion significativa de los

mismos.
K) Trabajos que produzcan concentraciones elevadas de polvo siliceo.

I) Trabajos con riesgos eléctricos en alta tension.

Por otro lado, existen algunas profesiones en las cuales si los trabajadores desempefian su
trabajo sin las adecuadas capacidades psicofisicas se pone en riesgo no sélo su salud, sino
esencialmente la salud (entendida como concepto amplio de bienestar fisico, mental y social)
de terceras personas'®. Serian las llamadas profesiones de alta trascendencia social e incluyen
tanto los cuerpos y fuerzas de seguridad como los conductores de transportes publicos, el
personal sanitario, los trabajadores que manejan materiales 0 maquinaria peligrosa asi como

todas aquellas profesiones de las cuales se espera la toma de decisiones de gran trascendencia.

En definitiva, los dos conceptos deben ser claramente diferenciados: profesion de riesgo es

aquella cuyos factores externos son relevantes y perjudiciales para el trabajador, mientras que
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profesion de alta trascendencia social es aquella cuyas inhabilidades o carencias de sus

trabajadores pone en peligro su propia seguridad y la seguridad de terceros.

I1l.  EXAMEN PRELABORAL O RECONOCIMIENTO MEDICO PREVIO -
EXAMEN PARA LA DETERMINACION DE CAUSAS DE EXCLUSION
MEDICA O DE DETERMINACION DE LA APTITUD PSICOFISICA

En relacion a los exdmenes médicos prelaborales o previos a la contratacion de un
trabajador, el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social*, en su Articulo 243. Normas

especificas para enfermedades profesionales, se dice lo siguiente:

1. Todas las empresas que hayan de cubrir puestos de trabajo con riesgo de enfermedades
profesionales estan obligadas a practicar un reconocimiento médico previo a la admision de
los trabajadores que hayan de ocupar aquellos y a realizar los reconocimientos periodicos
que para cada tipo de enfermedad se establezcan en las normas que, al efecto, apruebe el

Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

2. Los reconocimientos seran a cargo de la empresa y tendran el caracter de obligatorios
para el trabajador, a quien abonard aquella, si a ello hubiera lugar, los gastos de

desplazamiento y la totalidad del salario que por tal causa pueda dejar de percibir.

3. Las indicadas empresas no podran contratar trabajadores que en el reconocimiento
médico no hayan sido calificados como aptos para desempefiar los puestos de trabajo de que
se trate. Igual prohibicion se establece respecto a la continuacion del trabajador en su puesto
de trabajo cuando no se mantenga la declaracion de aptitud en los reconocimientos

sucesivos.

4. Las disposiciones de aplicacion y desarrollo determinarén los casos excepcionales en los
que, por exigencias de hecho de la contratacion laboral, se pueda conceder un plazo para

efectuar los reconocimientos inmediatamente después de la iniciacion del trabajo.

Articulo 244 Responsabilidades por falta de reconocimientos médicos
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1. Las entidades gestoras y las colaboradoras con la Seguridad Social estan obligadas, antes
de tomar a su cargo la proteccion por accidente de trabajo y enfermedad profesional del
personal empleado en empresas con riesgo especifico de esta Ultima contingencia, a conocer
el certificado del reconocimiento médico previo a que se refiere el articulo anterior, haciendo
constar en la documentacion correspondiente que tal obligacion ha sido cumplida. De igual
forma deberan conocer las entidades mencionadas los resultados de los reconocimientos

médicos periddicos.

2. El incumplimiento por parte de la empresa de la obligacion de efectuar los
reconocimientos médicos previos o periddicos la constituird en responsable directa de todas
las prestaciones que puedan derivarse, en tales casos, de enfermedad profesional, tanto si la
empresa estuviera asociada a una mutua colaboradora con la Seguridad Social, como si

tuviera cubierta la proteccién de dicha contingencia en una entidad gestora.

Asimismo, el articulo 36.4 del Estatuto de los Trabajadores™ dice:

4. Los trabajadores nocturnos y quienes trabajen a turnos deberan gozar en todo
momento de un nivel de proteccion en materia de salud y seguridad adaptado a la naturaleza
de su trabajo, y equivalente al de los restantes trabajadores de la empresa.

El empresario debera garantizar que los trabajadores nocturnos que ocupe dispongan de
una evaluacién gratuita de su estado de salud, antes de su afectacién a un trabajo nocturno y,
posteriormente, a intervalos regulares, en los términos establecidos en la Ley 31/1995, de 8

de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, y en sus normas de desarrollo.

Tanto en el caso de las empresas con riesgo de enfermedades profesionales como en aquellas
que emplean a trabajadores en horario nocturno, estos reconocimientos médicos previos
tienen dos objetivos fundamentales. Por una parte, conocer la “aptitud laboral” del trabajador,
con el fin de descartar que la actividad laboral que vaya a ejercer vaya a ser perjudicial para
su salud y, por otra, detectar aquellas afecciones preexistentes con la finalidad de que no
puedan ser atribuidas, en un futuro, a la propia actividad laboral. Este tipo de reconocimientos
son propios de los servicios de PRL, y de ningn modo deben tener por objeto identificar a las

personas resistentes a eventuales riesgos presentes en el trabajo™.

Por otro lado, se encuentran los examenes médicos prelaborales de “aptitud psicofisica”
p p
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cuyo objetivo es descartar la existencia de cualquier trastorno, enfermedad, lesién o
menoscabo de la salud que se contemple en las bases de las convocatorias que contienen las
causas de exclusion médica de los procesos selectivos. Con este tipo de reconocimientos se
pretende detectar cualquier afeccién que pueda disminuir la aptitud psicofisica necesaria e
imprescindible para el desempefio de la funcion con eficacia y seguridad, minimizando, a su
vez, los riesgos para el propio trabajador y para terceras personas, muchas veces de la
poblacién general y externas a la propia organizacion. Este tipo de procesos selectivos se dan

en los cuerpos policiales'* y en otras profesiones.

Este tipo de examenes médicos prelaborales relacionados con los procesos selectivos tienen
determinadas caracteristicas que los revisten de una cierta excepcionalidad: deben tener
regulacion especifica (diferente a la relativa a la prevencion de riesgos laborales) y las causas
de exclusion médica deben ser publicadas en la correspondiente convocatoria publica. Un
aspecto muy relevante de este tipo de procesos es que no solo el Servicio de Evaluacion
Médica tiene acceso a los datos médicos de los aspirantes, sino que el resto de miembros del
tribunal calificador (personal de recursos humanos y del cuerpo policial o de proteccion civil
segun corresponda) debe poder opinar y tomar decisiones en base a la informacién presentada
por el Médico Evaluador. Este debe proponer la “no aptitud” de aquellos aspirantes que
presentan una posible causa de exclusion médica en el seno del tribunal calificador. A todos
los efectos, quien toma la decision final de mantener o excluir a un determinado aspirante del
proceso selectivo es el tribunal calificador. Por ello, en las bases de la convocatoria, debe
informarse a los aspirantes de que al presentarse a la oposicion o al concurso acceden a que se
les practiquen las pruebas que se consideren convenientes, a que se les fotografien las lesiones
dermatoldgicas y a que sus procesos patologicos puedan ser debatidos, si se precisa, en el
seno del tribunal calificador.

La competencia técnica del Médico Evaluador, en estos casos, debe estar fuera de toda duda

dada la trascendencia de sus propuestas>.

En las conclusiones del documento “Aptitud en la vigilancia de la salud” del Congreso de
SMSHTAR®, en el punto 2, sefiala lo siguiente: “Recordar que la valoracién médica de la
aptitud para trabajar no debe formar parte de los procesos de seleccién de personal, cuya

competencia corresponde a los departamentos de Recursos Humanos”.
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En resumen, hay que distinguir estos dos tipos de reconocimientos médicos por sus requisitos

legales, por sus objetivos y por el érgano médico responsable de llevarlos a cabo.

IV. VIGILANCIA DE LA SALUD - EVALUACION DE LA APTITUD
PSICOFISICA O VALORACION DE LA APTITUD PARA TRABAJAR

Este constituye el aspecto central y fundamento de este trabajo, origen de todas las
controversias y base para hallar una posible solucién a la problemética actual. Por ello, se
considera esencial hacer, en primer lugar, una aproximacion a los diferentes puntos de vista

del concepto de vigilancia de la salud en Espafia.

Segun el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, el término "vigilancia de la
salud de los trabajadores” engloba una serie de actividades referidas tanto a individuos como a
colectividades y orientadas a la prevencion de los riesgos laborales, y cuyos objetivos
generales tienen que ver con la identificacion de problemas de salud y la evaluacion de

intervenciones preventivas®’.

Para el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, la vigilancia de la salud es uno de los
instrumentos que utiliza la Medicina del Trabajo para controlar y hacer el seguimiento de la
repercusion de las condiciones de trabajo sobre la salud de la poblacién trabajadora®.

Segun el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS), la vigilancia de la salud
sirve basicamente para tres cosas: para darse cuenta de que un trabajador esta
enfermando y poder actuar cuanto antes; para estudiar si las enfermedades de un
colectivo de trabajadores tienen relacion con el trabajo y para comprobar si las medidas

preventivas evitan realmente el dafio a la salud de los trabajadores™.

Lo que interesa resaltar en este punto es que la vigilancia de la salud, a parte de otras
caracteristicas, debe ser especifica, esto es, que se realice en funcion de los riesgos a los que

esta sometido el trabajador en el lugar de trabajo.

La Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos Laborales fue la transposicion al derecho nacional

espafiol de la Directiva Europea 89/391/CEE®, la cual dice textualmente:
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Art. 14 Vigilancia de la salud
1.Para garantizar la adecuada vigilancia de la salud de los trabajadores en funcién de
los riesgos relativos a su Seguridad y salud en el Trabajo se fijardn medidas de
conformidad con las legislaciones y/o los usos nacionales.
2.Las medidas contempladas en el apartado 1 permitiran que cada trabajador, si asi lo
deseare, pueda someterse a una vigilancia de salud a intervalos regulares.

3.La vigilancia de la salud puede ser aparte de un sistema nacional de sanidad.

Como se puede comprobar, la Directiva Europea no hace referencia, en ningln caso, a que el
ambito de la prevencion de riesgos laborales sea el competente o el mas idoneo para la

evaluacion de la aptitud psicofisica de los trabajadores, cosa que si hizo la LPRL.

La LPRL, a diferencia de lo que propuso la normativa europea, introdujo el concepto de
evaluacion de la aptitud psicofisica en sus articulos 22 y 25. Asi, el articulo 22, que hace
referencia a la vigilancia de la salud en funcién de los riesgos inherentes al trabajo, enfatiza
que sblo podra llevarse a cabo cuando el trabajador preste su consentimiento a excepcion,
entre otras y previo informe de los representantes de los trabajadores, de cuando sea necesaria
para verificar si el estado de salud del trabajador puede constituir un peligro para €l mismo,
para los demas trabajadores o para otras personas relacionadas con la empresa. Del mismo
modo, el articulo 25 de la LPRL hace referencia a que “el empresario garantizara de manera
especifica la proteccidn de los trabajadores que, por sus propias caracteristicas personales o
estado biologico conocido, sean especialmente sensibles a los riesgos...Los trabajadores no
seran empleados en aquellos puestos de trabajo en los que, a causa de sus caracteristicas
personales, estado biologico..., puedan ellos, los demds trabajadores u otras personas
relacionadas con la empresa ponerse en situacion 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”.

Notese que el articulo 22 incluye tanto el concepto de vigilancia de la salud en relacion con
los riesgos del puesto de trabajo (aptitud laboral) como el de aptitud psicofisica (verificacion
de si el estado de salud del trabajador puede constituir un peligro para €l mismo, para los
demas trabajadores o para otras personas). Este articulo contraviene, pues, el mandato de la

normativa europea, al pretender evaluar una aptitud no relacionada con los riesgos del puesto
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de trabajo sino en relacién con el estado de salud del trabajador o, dicho de otra manera, en
relacién con la capacidad de éste para llevar a cabo las tareas con seguridad para si mismo y

para las terceras personas.

El articulo 25, del mismo modo, distingue dos tipos de aptitud: por un lado, la referida a que
por las propias caracteristicas personales o estado bioldgico conocido del trabajador éste sea
especialmente sensible a los riesgos y, por otro lado, habla de la situacion en la que un
trabajador se encuentre manifiestamente en estados o situaciones transitorias que no

respondan a las exigencias psicofisicas del respectivo puesto de trabajo.

No es de extrafiar, por lo tanto, y dada la confusion de objetivos que parece tener la vigilancia
de la salud, que cuando se pregunta a los médicos del trabajo sobre su valoracién en relacién a
los exdmenes de salud, éstos los describan como “inespecificos, ineficientes, no basados en la

evidencia y que no contribuyen al diagndstico precoz o la prevencion efectiva . %

A pesar de que la Ley 31/95 de PRL introduce elementos de confusion con respecto a los dos
conceptos de aptitud, es asimismo cierto que hace una salvedad en el articulo 22.4 de la
LPRL: los datos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores no podran ser
usados con fines discriminatorios ni en perjuicio del trabajador. Se delimita, de este modo, lo
que pueda ser beneficioso para el trabajador de lo que le pueda ser perjudicial y, en este
sentido, parece indicar que cualquier actuacion del Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales debe tener como principal objetivo el bienestar (fisico, mental, social, pecuniario,

etc...) del trabajador por encima de cualquier otra consideracion.

El articulo 37.3.c del Real Decreto 39/1997 del Reglamento de los Servicios de Prevencion®,
el cual hace referencia a las funciones de vigilancia y control de la salud de los trabajadores,
pone de relieve que la vigilancia de la salud estara sometida a protocolos especificos con
respecto a los factores de riesgo a los que esté expuesto el trabajador y, en el apartado d), hace
mencion explicita a que el personal sanitario del servicio de prevencion deberd conocer las
enfermedades que se produzcan entre los trabajadores y las ausencias del trabajo por motivos
de salud a los solos efectos de poder identificar cualquier relacion entre la causa de
enfermedad o de ausencia y los riesgos para la salud que puedan presentarse en los

lugares de trabajo.

24



El Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los criterios basicos sobre
organizacion de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de
prevencion®! en su preambulo, hace referencia a que “la actividad sanitaria de los servicios
de prevencidn incluye, entre otras y como principal actividad, a la vigilancia de la salud, que
mediante procedimientos adecuadamente validados tiene como objetivo detectar sistematica y
regularmente los sintomas y signos precoces de los dafios derivados del trabajo, detectar
situaciones de riesgo, asi como proponer las medidas preventivas necesarias”. Especial

mencion merece el articulo 3: “con caracter general, ..., no se incluiran entre las actividades

sanitarias desarrolladas por los servicios sanitarios de los servicios de prevencion la

realizacion de exploraciones y pruebas no relacionadas con los riesgos laborales

especificos de las tareas asignadas a los trabajadores o con riesgos inespecificos que puedan
dar lugar a agravar patologias previas. En todo caso, toda prueba o exploracion debera
acompariarse de la mencion explicita del riesgo o problema de salud asociado a la actividad

laboral que se pretende examinar,..”

Es decir, a parte de los articulos 22 y 25 de la LPRL, la normativa desarrollada con
posterioridad no hace referencia a la evaluacién de la aptitud psicofisica para el desempefio
del trabajo por parte de los servicios sanitarios de los servicios de prevencion y se centra

exclusivamente en la deteccion de aquellos “trabajos no aptos” para el trabajador.

Ademas, del articulo 22 de la LPRL se desprende que la vigilancia de la salud es una
actividad excluida de los procesos de seleccion. Juan Ignacio Marin Arce, en el documento
“El derecho de los trabajadores a la vigilancia de la salud y sus especificidades en la
administracion pablica™’, hace referencia a ello y explica que “un reconocimiento médico en
ejercicio del derecho a la vigilancia de la salud no podria ser utilizado como sistema de
obtencion de datos o criterios de contratacidon o no de los trabajadores, ya que la evaluacion
inicial ha de realizarse después de la incorporacion al trabajo y no antes. Quedarian, pues,
fuera del ambito de la vigilancia de la salud, entendida como actividad preventiva, la
declaraciones previas de aptitud o no por razones de salud”.

Y sigue diciendo, en referencia a los grupos excluidos de la LPRL en el articulo 3.2: “Una
especial observacion habra de hacerse en relacion con las denominadas pruebas de aptitud.
Para este tipo de funciones, determinadas pruebas (algunas muy especializadas) de este

caracter -psicofisicas, por ejemplo- se realizan en el proceso de seleccion, y otras pueden
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tener relacion, por ejemplo, con el manejo de armas. Naturalmente, todo lo relacionado con
el proceso de seleccion, no debe considerarse como materia de vigilancia de la salud. Las
normas referidas, como no puede ser de otra forma, nada dicen sobre los exdmenes médicos

“previos”. En ese mismo sentido, las posibles evaluaciones de mantenimiento de tal aptitud,

tampoco deberian ser consideradas como tales. Y, naturalmente y por los mismos motivos,
cuando las pruebas se relacionen con la comprobacién de determinadas capacidades fisicas
0 psiquicas relacionadas con la promocién o asignacion de categorias o responsabilidades
superiores, tampoco pueden ser consideradas como vigilancia de la salud. Quedaria, por lo
tanto, no sélo por su especializacion, sino por razon de la materia, fuera de los cometidos
legalmente encomendados al Servicio de Prevencion, debiendo ser gestionadas de forma

diferente”.

Dos ejemplos ilustran como dos instituciones diferentes resolvieron esta problemaética. Por
una parte, la Comision Permanente del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid de
2013: el Ayuntamiento de Villaviciosa de Odon pretendia que el Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales, con quien tenia contratada la vigilancia de la salud, realizara la revision
médica anual de caracter psicofisico de la Policia Local, a lo que se opuso el correspondiente
servicio de prevencion. El dictamen de la Comision concluyd: “Parece claro que la finalidad
de la revision médica anual es comprobar la salud necesaria para el desempefio de las tareas

policiales, lo que no pertenece al ambito de la prevencién de riesgos para la salud”. ¢7"

Por otro lado, la Sentencia del Tribunal Constitucional 196/2004®™ en su fundamentacion
juridica, sefiala que “el reconocimiento médico no es un instrumento del empresario para un
control dispositivo de la salud de los trabajadores, ni tampoco una facultad que se le
reconozca para verificar la capacidad profesional o la aptitud psicofisica de sus empleados
con un proposito de seleccion de personal o similar. Su eje, por el contrario, descansa en un

derecho del trabajador a la vigilancia de su salud”.

En resumen, la vigilancia de la salud no debe asimilarse al control de la aptitud
psicofisica de un trabajador para desarrollar su tarea, sino que debe garantizar el

derecho de éste a no enfermar como consecuencia del trabajo.

A continuacion se proponen varias sentencias para ilustrar la falta de delimitacion entre

vigilancia de la salud y valoracion de la aptitud psicofisica.
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La STSI®™ de 2017, en relacién con un conductor de autobs urbano al que se le extinguié el
contrato por ineptitud sobrevenida a raiz del informe de “no aptitud” emitido por el servicio
de prevencion de riesgos laborales. Da la razon a la empresa por considerar que el trabajador
no reunia la capacidad para conducir. “Paciente con trastorno depresivo recurrente,
moderado actual, en tratamiento con Vandral/diacepan/dormidor.... Le transmito al paciente
que dada su situacion actual clinica y por la medicacion que toma, es incompatible con la
conduccion de vehiculos... A la dicha fecha, el actor padecia trastorno depresivo recurrente,
moderado actual, en tratamiento con Vandral/ diacepan/dormodor"”. Tal medicacion, y en
concreto las dos benzodiacepinas administradas tres veces al dia, impiden -por sus efectos,
especialmente de fuerte somnolencia, fallos de memoria y de concentracion- fijar la atencion,
y en consecuencia, la conduccién de vehiculos, en las siguientes siete horas tras su ingesta.”.

La pregunta que inmediatamente surge es la siguiente: ;Qué evaluacion de riesgos se

fundamenta en la medicacion que un trabajador pueda tomar?

El Auto TS®™® de 2014 afirma que “el solo diagnéstico de apto con restricciones es
insuficiente para tener por acreditada la ineptitud sobrevenida del actor para el desempefio
de las tareas propias de su puesto de trabajo, sin que se haya acreditado esa incapacidad
para el trabajo, puesto que, una cosa es la obligacion de la empresa de adoptar las medidas
de prevencion de riesgos laborales que exige la Ley, y otra que el trabajador carezca de la
aptitud necesaria para el desemperio de las tareas propias de su puesto de trabajo, lo que no
es el caso”. Efectivamente, son cosas diferentes.

La sentencia del TSJ de 2016©™V reconoce el derecho de una empresa de autobuses a
declarar como no apto al conductor después de una revision en el servicio de prevencion de
riesgos laborales: “Pues bien, en este caso se tiene por acreditado que el actor, de profesion
conductor de autobus, esta afectado por una patologia cardiaca que ha determinado su
valoracion por servicio de prevencion ajeno a la empresa como no apto para el puesto de
trabajo”.

La reciente sentencia de marzo del Tribunal Supremo de 201862

pretende aclarar que “no
tienen la misma finalidad las pruebas o examenes fisicos o psicotécnicos para la obtencion
0 conservacion de la habilitacion para el ejercicio de la profesion que los reconocimientos
médicos que puedan ser necesarios en funcion del articulo 22 LPRL. Aquéllos se sittan en

un plano individual y tratan de garantizar la concurrencia de unas condiciones psicofisicas
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necesarias para el ejercicio de las actividades inherentes a las profesiones para cuya
habilitacion se requieren. En cambio, los reconocimientos médicos previstos en la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales estan al servicio de la salud y seguridad en la empresa y
constituyen un instrumento para que el empresario pueda cumplir con su deber de
proporcionar una proteccion eficaz en materia de seguridad y salud y del correlativo
derecho de todos los trabajadores a obtener tal eficaz proteccion. Siendo sus finalidades
radicalmente distintas, es absurdo pretender que aquellos exdmenes puedan sustituir los
reconocimientos medicos que analizamos que, reiteramos, estan al Servicio de la seguridad
y salud de todos los trabajadores de la empresa y de una adecuada politica de prevencion de

riesgos laborales”.

En esta sentencia se diferencia claramente lo que se entiende por aptitud psicofisica y lo que
se entiende por vigilancia de la salud, aunque, por otro lado, y a falta de una alternativa
viable, aboga por que sean los médicos de la vigilancia de la salud los que determinen la

aptitud psicofisica.

V. ESPECIALMENTE SENSIBLES FRENTE A LOS RIESGOS LABORALES-
SITUACIONES TRANSITORIAS QUE NO RESPONDAN A LAS
EXIGENCIAS PSICOFISICAS

Resulta interesante analizar la Directiva Europea en lo referente a los trabajadores
especialmente sensibles a la luz de la transposicién que ha hecho la normativa espafiola. La

version inglesa apunta lo siguiente:
- Article 15

Risk groups

Particularly sensitive risk groups must be protected against the dangers which specifically
affect them.

Traduccion literal de la version inglesa??: Los grupos especialmente sensibles a riesgos deben

ser protegidos de los peligros que especificamente les afecten.



Traduccién publicada en espafiol por el Diario Oficial de las Comunidades Europeas®: Los
grupos expuestos a riesgos especialmente sensibles deberan ser protegidos contra los

peligros que les afecten de manera especifica.

Posible intencion de la Directiva: los grupos de trabajadores especialmente sensibles a
determinados riesgos laborales deben ser especificamente protegidos frente a ellos.

Seguidamente, hace referencia a menores y a mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

La transposicion de esta normativa europea a la normativa espafiola se realiza incluyendo los

siguientes grupos®®:
« Trabajadores sensibles a determinados riesgos (art. 25 LPRL)
o Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia (art. 26 LPRL)
o Trabajadores menores (art. 27 LPRL)
« Trabajadores con discapacidad
o Trabajadores temporales (art. 28 LPRL)

La Directiva Europea hace especial hincapié en la importancia de proteger a grupos de
trabajadores que por sus caracteristicas bioldgicas pudieran ser mas vulnerables a
determinados riesgos de los puestos de trabajo, como por ejemplo, a la nocturnidad o a la
turnicidad. Sin embargo, la Ley 31/95, en su redaccion, se excede al incluir en este
apartado a trabajadores que, simplemente, presentan una evidente falta de aptitud
psicofisica.

Esto es asi porque cuando un trabajador se encuentra “manifiestamente en estados o
situaciones transitorias que no respondan a las exigencias psicofisicas del respectivo puesto
de trabajo o, el caso de los trabajadores que, a causa de sus caracteristicas personales,
estado bioldgico..., puedan ellos, los demds trabajadores u otras personas relacionadas con
la empresa ponerse en situacion de peligro ”(art 25 de la LPRL) esté diciendo, en realidad,
que cuando un trabajador esté bajo los efectos del alcohol, de ciertos medicamentos o de
substancias estupefacientes, el empresario no empleard a este trabajador en determinados

puestos de trabajo.

En primer lugar, y en relacion a esta ultima idea, sefialar que nada tiene que ver ser
consumidor de alcohol o de drogas con ser especialmente sensible a los riesgos del puesto

de trabajo segun el espiritu de la Directiva Europea.
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En segundo lugar, no deben ser los médicos de vigilancia de la salud los que detecten,
controlen, valoren, periten o inspeccionen estas situaciones psicofisicas transitorias que
claramente disminuyen la aptitud psicofisica para llevar a cabo una funcion de alta

trascendencia social.

En tercer lugar, el médico que detecta esta situacion no puede estar sujeto a la normativa de
prevencion de riesgos laborales y debe informar inmediatamente a recursos humanos para que

se tomen las medidas oportunas.

Finalmente, este tipo de controles no pueden depender de la voluntariedad del

trabajador.

En contraposicion, un posible criterio para la consideracion de un trabajador como
“especialmente sensible” podria ser el de que a “un trabajador le fuera mas facil enfermar al
estar expuesto a los riesgos existentes en su puesto de trabajo, con independencia de que esa
especial sensibilidad se debiera a sus caracteristicas personales o estado bioldgico conocido
0 a una situacién de discapacidad fisica, psiquica o sensorial reconocida. De este modo, en el
caso de que un trabajador padeciera una discapacidad reconocida, en el caso de que ésta no
estuviera relacionada con los factores de riesgo existentes en el puesto, al trabajador no se le

deberfa considerar como especialmente sensible a los mismos?*.

En resumen, parece que el redactado de la Directiva pretenda referirse a grupos especialmente
sensibles a determinados riesgos (embarazadas, menores) y no tanto a situaciones personales
de especial vulnerabilidad. En cualquier caso, de ninguna manera hace referencia a una
supuesta disminucion de la aptitud psicofisica para el trabajo, reservando este tipo de

consideraciones para un ambito distinto al de la prevencidn de riesgos laborales.

Los articulos 22 y 25 introducen pues, dos conceptos no necesariamente ligados a la
vigilancia de la salud y a sus fines: el de trabajador no apto para realizar el trabajo y el de
especialmente sensible ligado a situaciones personales de especial vulnerabilidad. Veremos en

otro apartado la importancia de estos elementos.
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VI.CONFLICTO DE ROL DE LOS MEDICOS - ROL DEFINIDO

No es infrecuente que los médicos desarrollen simultaneamente actividades que, en la

practica, pueden suponer un evidente conflicto de intereses.

Un ejemplo es el que se da con el actual sistema de funcionamiento de los médicos de la red
pablica de salud. Cuando un trabajador acude al médico de familia por presentar una
determinada patologia o enfermedad, el médico, por una parte, debe empatizar al maximo con
el paciente para que éste sea capaz de transferirle todos sus padecimientos, sintomas y signos
con claridad y sin manipulacion con el objetivo de que el diagnostico sea lo méas certero
posible, el tratamiento lo mas eficaz posible y la recuperacion lo méas pronta posible. El
paciente, por su parte, debe aportar toda la informacion, facilitar al maximo la exploracion y
seguir todos los consejos que el médico le dé. Este tipo de actuacion sanitaria se basa en que
el paciente desea ser sanado por encima de cualquier otra consideracion y pone todos los
medios a su alcance para que asi sea. Y el médico, en este contexto, confia plenamente en el

paciente porque no puede ni debe concebir otro fin que éste®.

Ahora bien, ¢puede este mismo médico realizar la funcién sanitaria anteriormente descrita con
la misma eficacia si, ademas, debe contemplar a la posibilidad de que el paciente busque en
realidad un beneficio propio, como por ejemplo, prolongar una baja médica por incapacidad
temporal? ¢No seria mas logico que la funcion de evaluacién de la capacidad para trabajar, es
decir, la prescripcion de la duracion de la incapacidad temporal y el alta, fueran determinadas
por otro médico con formacion en medicina evaluadora (valoracién del dafio corporal)

basandose en criterios diferentes a los propios del acto médico puramente asistencial?

Se esta requiriendo al médico que sane y que evalle a la vez, que busque empatia y confianza
pero que, al mismo tiempo, esté atento a posibles intentos de manipulacion (simulacion o
disimulacién segun el caso). En definitiva, se le esta exigiendo al médico que cumpla con una

doble funcién que es, en muchos casos, antagonica.

Del mismo modo, el médico de vigilancia de la salud, cuyo objetivo es generar toda la
confianza del trabajador para que no le pasen desapercibidos los signos y sintomas que

posibiliten la deteccion precoz de una enfermedad causada por los riesgos del puesto de
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trabajo, no puede ser el mismo que, de manera simultanea, determine la aptitud (capacidades
psicofisicas) para el desarrollo de su tarea en la empresa, porque el trabajador puede dudar
de si confiar en él, pensando que le puede detectar una causa de exclusién médica o una

ineptitud sobrevenida que le impida seguir desarrollando su profesion.

Mientras que las consecuencias de la doble funcion del médico de cabecera son relativamente
menores y normalmente juegan a favor del trabajador (mas dias de baja, etc...) y por lo tanto
solo se derivan perjuicios econémicos, en el caso del Médico del Trabajo del SPRL lo que
esta en juego es la disyuntiva de si mantener el puesto de trabajo o no ante una ineptitud
del trabajador para la realizacion del trabajo, con el riesgo que ello puede conllevar para

terceras personas.

Cualquier trabajador “debe tener derecho a conocer cual es la finalidad de cada servicio
médico y qué consecuencias se pueden derivar de cada visita. Debe estar seguro cuando es
explorado de si su salud es lo principal y esta por encima de cualquier otra consideracién o
bien, por el contrario, de si la finalidad de la visita es la valoracion del grado de
cumplimiento de su funcion en la empresa. Son objetivos complementarios y necesarios, pero

radicalmente diferentes”>.

Precisamente, el Codigo de Deontologia de Catalunya, sin ir mas lejos, en su articulo 20 lo
resume como sigue: “El médico que sea responsable de la asistencia de un paciente debera
abstenerse de ejercer funciones de perito, juez, instructor, forense o similares en la misma

25
persona’’.

La evaluacion de la aptitud psicofisica, ¢qué es sino un analisis pericial sobre la
capacidad para desarrollar determinadas funciones? Por el contrario, la vigilancia de la
salud descansa, sobre todo, en la necesidad de realizar un acto de mejora de la salud del

trabajadory, por lo tanto, es un acto de asistencia medica.

Una evaluacion de la aptitud psicofisica puede comportar un cambio de puesto de trabajo, la
apertura de una informacién reservada (expediente disciplinario), una adaptacién de puesto de
trabajo no deseada o incluso, en segin qué organizaciones, la rescision del contrato de trabajo

por ineptitud sobrevenida. Ademas, la unidad meédica que realiza este tipo de actuaciones no
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deberia estar sometida al mismo nivel de confidencialidad sobre los datos médicos ni al deber

de no perjudicar al trabajador que un servicio de vigilancia de la salud.

También hay que tener en cuenta que cuando es el mismo equipo médico el que debe
dictaminar sobre ambas aptitudes, se corre el riesgo de dejar a la empresa desprotegida
respecto de la seguridad hacia terceras personas porque ¢como cumplird el Servicio de
Prevencién de Riesgos Laborales con el deber de no perjudicar al trabajador? ¢Como podra
hacerlo si la normativa deja muy claro que sélo podra conocer las enfermedades que se
produzcan entre los trabajadores a los Unicos efectos de poder identificar la relacion entre la
enfermedad y los riesgos presentes en el puesto de trabajo? ¢Como podrd un trabajador
confiar en el servicio de prevencion si éste le puede limitar su esfera de libertad en aras de un
bien comun y no para su particular beneficio? Esta es la razén de que los exdmenes de salud
del SPRL sean voluntarios y de que en algunas empresas los trabajadores no acudan a la
vigilancia de la salud por temor a ser perjudicados y apartados de su puesto de trabajo por la

posibilidad de no mantener determinadas capacidades.

No debe olvidarse que el articulo 22.4 de la LPRL enuncia que los datos relativos a la
vigilancia de la salud de los trabajadores no podran ser usados con fines discriminatorios ni en

perjuicio del trabajador.

La Comision Internacional de Salud Laboral (2014)%, en relacién a la recomendacion de que
el médico del servicio de prevencion pueda efectuar sobre el riesgo a terceros, dice que “el
profesional de la salud laboral debe tratar de conciliar el empleo del trabajador involucrado
con la seguridad y la salud de terceros que pudieran estar en peligro”. Es precisamente este
concepto de “tratar de conciliar” lo que debe hacer saltar las alarmas y ponerse en cuestion en
profesiones de alta trascendencia social, puesto que no parece compatible asegurar el
empleo de quien no posee las aptitudes y garantizar, al mismo tiempo, la seguridad de

terceros.

A menudo, este conflicto de rol de los médicos se enmarca en otros conceptos, como el
relacionado con el “derecho a la no discriminacién” o “el perjuicio para el trabajador e
independencia profesional”, en el sentido de que en “salud laboral existen interacciones entre
distintos actores, a veces con intereses contrapuestos, y por mucho que el profesional
sanitario quiera mantener el equilibrio, ateniéndose a sus principios éticos y su criterio
técnico y dando de forma neutra el mejor consejo posible, esto es dificil si no esta asegurada

su independencia profesional”®. En este caso, el problema se focaliza en la dependencia
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profesional, cuando, en realidad, el conflicto es intrinseco al acto médico por tener el médico
gue tomar una decision que necesariamente va a perjudicar, bien al trabajador, bien a la
empresa. Es decir, aunque el médico sea independiente y no reciba presiones ni por parte de
recursos humanos ni por parte del trabajador o sus representantes, el médico debera tomar una
decision conflictiva. Ante esta disyuntiva, lo normal es que tienda a tomar partido por el mas
débil, normalmente el trabajador, dejando a la empresa desprotegida frente a las posibles

responsabilidades por dafio a terceros.

En una sentencia del Tribunal Supremo de 2015®" *® sobre una empresa cuyo ambito de
actuacion esta relacionado con la prevencion y extincion de incendios y otras emergencias, el
sindicato solicita que la obligatoriedad de que los trabajadores pasen un reconocimiento
médico que pueda condicionar su permanencia en el puesto de trabajo no sea declarada
conforme a derecho. Ademas, solicita que s6lo puedan “realizarse reconocimientos médicos
de forma obligatoria cuando resulten imprescindibles para la prevencion de enfermedades
profesionales reconocidas como tales en la actividad de la empresa, con las pruebas
indispensables para su prevencion y seguimiento”. Esta peticion de los representantes de los
trabajadores esta plenamente justificada -en concordancia con la tesis de este trabajo- en el
caso de que sean los médicos del Servicio de Vigilancia de la Salud los que realicen esta
doble funcion. Lo que de alguna manera plantean los sindicatos es que el hecho de poder
prevenir una enfermedad profesional no es compatible con poder determinar la permanencia
del trabajador en la empresa por cuestiones diferentes a las derivadas de la prevencién de
riesgos laborales. Entienden que se esta utilizando la vigilancia de la salud para objetivos
diferentes a los que pretende la normativa europea, que es proteger al trabajador de los

riesgos a los que estan expuestos en su trabajo.

En este sentido, en Estados Unidos, y en relacién a la evaluacién psicofisica de los cuerpos y
fuerzas de seguridad®’, se aconseja que el terapeuta sea diferente al evaluador porque los roles
pueden entrar en conflicto por diferentes motivos, el principal de los cuales es que el terapeuta
a menudo da por ciertas las declaraciones subjetivas del paciente no aplicando los mismos

estandares de rigor que aplicaria el evaluador.

¢ Como hacer compatible, pues, estos dos tipos de valoracion?

La solucion mas factible es que los médicos que evallan la aptitud psicofisica y la aptitud

laboral (relacionada con los riesgos del puesto de trabajo) pertenezcan a un servicio médico
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diferente. Es preciso que sea un servicio de evaluacion, dependiente del area de recursos
humanos de la organizacion e independiente del servicio de prevencion, quien lleve a cabo la
revision de la aptitud psicofisica. Y es en este momento, en respuesta a la obligacion que tiene
el empresario de garantizar la seguridad hacia terceras personas en determinadas profesiones
de alta trascendencia social, cuando se puede establecer la obligatoriedad de este tipo de
revisiones médicas. Es una facultad de la empresa que nada tiene que ver con la prevencion de

riesgos laborales y, por lo tanto, no debe ser regulada a través de su normativa.

VIl. VOLUNTARIEDAD - OBLIGATORIEDAD

“Hasta la entrada en vigor de la LPRL y la consiguiente derogacién de la ordenanza general
de seguridad en el trabajo y el reglamento de servicios médicos de empresa, los
reconocimientos médicos para los trabajadores en Espafia eran obligatorios, por lo que se
trataba de un deber que éstos tenian para el empresario. Esta nueva normativa de la LPRL
convierte asi la obligacién en un derecho para el trabajador“?. Asi queda resumido el

cambio de paradigma respecto a la obligatoriedad de las revisiones médicas en Espafa.

Volviendo, una vez mas, a la Directiva Europea, en su articulo 4, y en relacion a la vigilancia

de la salud, se dice lo siguiente:

4.Las medidas contempladas en el apartado 1 permitiran que cada trabajador, si asi lo

deseare, pueda someterse a una vigilancia de salud a intervalos regulares.

Uno de los problemas centrales en lo referente a las revisiones médicas laborales es la
insuficiente delimitacion de su obligatoriedad. Puesto que no hay una sola aptitud para
trabajar, como se ha expuesto anteriormente, es necesario que una aptitud sea de obligada
evaluacion y la otra voluntaria en las profesiones de alta trascendencia social. La revision
médica obligatoria esta relacionada con la evaluacion de la capacidad para el trabajo (ser
habil, con garantias de eficacia y sin riesgo para terceros, relacionada con los procesos
selectivos de ingreso y de mantenimiento de la aptitud psicofisica) y que esta recogida en la
segunda excepcion a la voluntariedad del articulo 22 de la LPRL: “para verificar si el estado
de salud del trabajador puede constituir un peligro para el mismo, para los demas
trabajadores o para otras personas relacionadas con la empresa”. La revision médica

voluntaria esta, en cambio, relacionada con los riesgos que conlleva el puesto de trabajo para
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el propio trabajador con las excepciones primera y tercera del articulo 22 en relacion con “los
supuestos en los que la realizacion de los reconocimientos sea imprescindible para evaluar
los efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores o cuando asi esté
establecido en una disposicion legal en relacion con la proteccion de riesgos especificos y

actividades de especial peligrosidad”.

El empresario tiene responsabilidad en ambas situaciones, pero de forma diferente. En el
primer caso, el empresario debe responder por los dafios que el trabajo pueda causar al propio
trabajador; en el segundo caso, responderia por los dafios que su trabajador pueda causar a

terceras personas por una insuficiente aptitud de aquél.

La obligatoriedad de una revision medica para determinar la aptitud de un trabajador viene
dada por la responsabilidad que tiene el empresario con respecto a terceras personas en
relacién a las acciones que sus trabajadores puedan llevar cabo y tiene como elemento
determinante las consecuencias que de una “no aptitud” se puedan derivar. Asi, si un
trabajador no relne las condiciones para desempefiar su cometido con seguridad, las
consecuencias para el trabajador deben ser inmediatas y consistentes en no poder seguir
desarrollando determinadas actividades (puede implicar cambio de puesto de trabajo o

despido).

En cambio, si de una revision médica para determinar si los factores de riesgo inherentes al
puesto de trabajo afectan al trabajador se desprende que éste debe cambiar de puesto de
trabajo y el trabajador no acepta el cambio, se podra negociar qué medidas tomar, pero en
todo caso, el empresario no podré obligarle a ciertos cambios si el trabajador no coopera. Al
final, lo que esté en juego es la salud del trabajador y éste, una vez informado, puede prestar
su consentimiento 0 no a estos cambios. Pero ademas, puede que el trabajador no desee ni
siquiera conocer si el trabajo le esta afectando y, por lo tanto, que renuncie a la revision que el
empresario, a través del SPRL, le ofrece. En este caso, se cuenta con la voluntariedad del
trabajador y por este motivo, puede rechazar la vigilancia de la salud. Por ello, y para cubrir
cualquier responsabilidad del empresario, se pide al trabajador que firme un documento

conforme se le ha ofrecido la posibilidad de realizar el examen de salud.

Llevando este andlisis hasta las ultimas consecuencias, el trabajador no solo deberia tener la
posibilidad de decidir si acude o no a la revision de vigilancia de la salud, sino que, ademas,
deberia poder valorar si quiere someterse a todas o solo a algunas de las pruebas o protocolos

establecidos.
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Por ejemplo, supongamos que un trabajador estad expuesto a dos riesgos, a los movimientos
repetitivos del miembro superior y al ruido. Para que la voluntariedad de la vigilancia de la
salud no se vea comprometida, el trabajador deberia tener la posibilidad de someterse a los

dos protocolos, pero también la posibilidad de seguir sélo uno o ninguno.

Mencién especial merece la Tesis de M? Cruz Rodriguez Jarefio®® por su analisis
pormenorizado sobre el concepto de voluntariedad de los exdmenes de salud. Valora, en ella,
las excepciones a la voluntariedad recogidas en el articulo 22.1 de la Ley de prevencion de
riesgos laborales y pone de manifiesto, de manera exhaustiva, la problematica que genera la
normativa y la situacion actual. En este sentido, expone que “no se han venido identificando
claramente los puestos de trabajo para los cuales la vigilancia de la salud deberia ser
excepcionalmente obligatoria” asi como que “no se ha especificado su vinculacion con la
emision de certificados de aptitud”, pero no resuelve la cuestion ni lo pretende, puesto que
circunscribe esta revision, sea de aptitud laboral o de aptitud psicofisica, exclusivamente al
ambito de la prevencion de riesgos laborales. Es légico, de este modo, que remarque la
paradoja de que “‘puedan existir casos en que los trabajadores eviten realizar los examenes
de salud por miedo a un no apto o apto condicionado”, siendo quizas los trabajadores que
mas lo necesiten los que rechacen los examenes de salud. Esta situacion es especialmente

perjudicial tanto para el trabajador como para la empresa.

La solucion al problema de la voluntariedad relacionada con la aptitud psicofisica (la segunda
de las tres excepciones del articulo 22 de la LPRL) s6lo puede establecerse, en primer lugar,
referenciando aquellas profesiones en las que la aptitud psicofisica sea un factor determinante.
En segundo lugar, es necesario que las revisiones de aptitud sean llevadas a cabo por un
servicio diferente al de prevencion de riesgos laborales y, en tercer lugar, debe establecerse la
obligatoriedad de las mismas, bien de manera periddica bien de manera puntual cuando las

circunstancias lo requieran®.
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Tabla 1. Obligatoriedad y voluntariedad”

APTITUD CONCEPTO OBLIGATORIEDAD  ORGANO CONSECUENCIAS

DE LA

REVISION MEDICA

Psicofisica ¢Realiza la tarea Sl Servicio de Todas las necesarias
correctamente y sin Evaluacion para garantizar la

riesgo para terceros? Médica funcién con eficacia y

seguridad

Laboral El puesto de trabajo, NO Servicio de Para el bien del

;causa dafio al PRL trabajador si éste

trabajador? Con dos excepciones, la 1°y acepta
la 32 del articulo 22 de la
LPRL

Numerosas sentencias equiparan la vigilancia de la salud con la revision de la aptitud
psicofisica. Algunas también confunden el concepto de la obligatoriedad del empresario de
garantizar la aptitud psicofisica del trabajador con la voluntariedad de éste en relacién a la

vigilancia de la salud.

En un articulo que revisa las diferentes sentencias sobre esta cuestién ya se menciona el
cambio de tendencia de las mismas en el sentido de considerar obligatoria la revision médica
en algunas profesiones, aunque siempre la circunscribe en el ambito de la prevencion de

riesgos laborales®.

La sentencia 10/06/2015 del TS®T ¥ ya comentada anteriormente, marcé un antes y un

después en este debate al considerar, en relacién al personal del Servicio de Brigadas Rurales
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de Emergencia, “que existe una prevision legal (art. 22.1 LPRL) que ampara la
obligatoriedad, por concurrir uno de sus presupuestos; que el tipo de reconocimiento
practicado es necesario (no existiendo alternativa para verificar el estado de salud),
proporcional e idoneo”. Es decir, consideré que en este tipo de trabajadores en los cuales se

exige una determinada aptitud psicofisica, el examen de salud debia ser obligatorio.

La falta de claridad en los conceptos anteriormente expuestos puede llevar a complicar
todavia mas la cuestion cuando, al no cumplir con la obligatoriedad de la revision médica al
amparo de la LPRL, se procede al despido del trabajador. Asi, un Auto del Tribunal Supremo
de 2017 ¥ considera que, “con la excusa de conseguir una adecuada prevencion de
riesgos laborales, la empresa pretendia someter al trabajador a un control desmedido, y, en
todo caso, no amparado por el art. 22 LPRL , pues, siguiendo la regulacion del precepto, ni
el trabajador prestd su consentimiento, ni se daban tampoco las circunstancias que
exceptlan ese principio de voluntariedad, ya que ni existe informe previo de los
representantes de los trabajadores, ni hay constancia alguna de que el estado de salud

pudiera constituir un peligro para si o para otros, ni existe norma legal que lo establezca.”

Finalmente, el Tribunal Supremo, en una sentencia de 2018°T 2 reitera el criterio al
confirmar la obligatoriedad del examen de salud para vigilantes de seguridad y escoltas,

(ST 13)

probablemente, como exponia la STS de 2015 , porque no existe, en esta organizacion,

una alternativa proporcional e idonea.

La normativa del Cuerpo de Policia del Principado de Andorra® establece que sus miembros
deban someterse a “examenes de salud especificos y oportunos” cuando haya sintomas o
indicios suficientes y si un miembro del Cuerpo de Policia rehlsa someter-se a este tipo de
evaluaciones médicas, el ministro competente en materia de interior puede decidir la
suspension de sus funciones por un periodo no superior a seis meses con la pérdida de las
retribuciones correspondientes o la adscripcién temporal del miembro a otro puesto de trabajo
con el salario que corresponda a esta nueva adscripcion. Es decir, de la actuacion de este
Comité Médico pueden derivarse consecuencias para el trabajador que para nada son

aceptadas voluntariamente por éste y que pueden, ademas, tener un caracter sancionador.
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VIII. SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES - SERVICIO DE
EVALUACION MEDICA

Una vez delimitados los conceptos de obligatoriedad/voluntariedad y de aptitud
psicofisica/aptitud laboral, la pregunta que inmediatamente surge es ¢Puede un mismo equipo

médico realizar los dos tipos de revision médica en profesiones de alta trascendencia social?

La valoracion sanitaria de la aptitud para trabajar es una funcién que corresponde, en las
empresas Yy organizaciones, a la Medicina del Trabajo. La legislacion laboral espafiola regula
la figura del Médico del Trabajo en las empresas a través de la Ley 31/95 de Prevencion de
Riesgos Laborales (LPRL), del Decreto de los Servicios de Prevencion y del resto de
normativa de desarrollo. Se entiende, por ello, que han de ser los mismos Médicos del Trabajo
de los SPRL, que llevan a cabo las actividades de vigilancia de la salud, los que determinen,
en un mismo acto, la “aptitud laboral” de los trabajadores, entendida ésta de modo amplio. No
hacen distincion entre si se trata de una aptitud psicofisica que posibilite al trabajador llevar a
cabo su tarea o, por el contrario, de una aptitud relacionada con el puesto de trabajo, es decir,
si es suficientemente sano y seguro como para que el trabajador lo pueda ocupar sin que le

genere enfermedad o lesion.

De ello se deriva que, actualmente, la “aptitud laboral” sea determinada por los Médicos del
Trabajo de los SPRL.

En su tesis?®, M Cruz ya apunta este problema: “A pesar de que el objetivo original de estos
examenes de salud es bien intencionado (proteger y mejorar la salud de los trabajadores), el
hecho de que casi siempre sean seguidos de un certificado de aptitud para trabajar,
independientemente del tipo de trabajo y los riesgos asociados, paraddjicamente podria
acabar siendo un motivo de perjuicio o discriminacién hacia los trabajadores, promoviendo
ademas que algunos de ellos (y quiza los que tienen precisamente mas necesidad de consultar
a un sanitario del servicio de prevencion), lo eviten por miedo a ser declarados no aptos o

aptos con condiciones ”.
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La propuesta que surge de la hipétesis de este trabajo es que la “aptitud psicofisica” deba ser

valorada por médicos diferentes a los que realizan funciones de vigilancia de la salud, es

decir, por Médicos del Trabajo de un servicio dependiente del area de Recursos Humanos vy

con funciones evaluadoras y no asistenciales.

Estos servicios de evaluacion medica estarian compuestos, preferentemente, por Médicos y

Enfermeros/as especialistas en Medicina y Enfermeria del Trabajo y con formacién en

Valoracion del Dafio Corporal y Peritaje Médico. Este servicio deberia tener un caracter

eminentemente pericial y priorizar su dmbito de actuacion segun los objetivos de la

organizacion por encima de las necesidades individuales de los trabajadores.

Las funciones principales serian las siguientes:

realizar revisiones médicas en el contexto de los procesos de seleccion

realizar revisiones médicas para el mantenimiento de la aptitud psicofisica del
trabajador a lo largo de toda su vida laboral

formar parte de los tribunales médicos de segunda actividad

evaluar las capacidades para el uso de armas, para la conduccion de vehiculos o para
el uso de determinados equipos 0 procesos

realizar el seguimiento del absentismo laboral

realizar los controles de consumo de substancias y drogas de abuso

llevar a cabo las funciones que el area de Recursos Humanos estime oportunas por
considerar que, al poder perjudicar al trabajador (relacion con expedientes
disciplinarios o cambios no deseados de puesto de trabajo), no deban ser llevadas a
cabo por los SPRL2.

Las funciones de ambos servicios en un cuerpo policial, por ejemplo, se pueden esquematizar

del siguiente modo:
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Tabla 2. Funciones de un Servicio de Evaluacion Médica y de un Servicio de Vigilancia de la

Salud de un SPRL

EVALUACION MEDICA Esxiste alguna patologia, droga o situacion que le impida desarrollar su tarea?

OBJETIVO: GARANTIZAR LA FUNCIGN POLICIAL Y PREVENIR RIESGOS A TERCEROS QUANDO HAY PROBLEMAS DE SALUD

}

Ciomo se pusde
reincorporar al trabajo’?
SEGUIMENTO DEL

ABSENTISMO

CAUSAS EXCLUSION
MEDICA EN LOS
PROCESOS SELECTIVOS

Trayectoria
profesional
AGENTE INGRESO AL EUEEHG

|

AFPOYD A ASUNTOS INTERNDOS
DROGAS, FRAUDE INFORMES MEDICOS

COMISIONES DE SERVICIO *
DE CAUSA MEDICA

E

SEGUNDA ACTIVIDAD
Propuesta de incapacidades permanentes
Propuesta adaptaciones relacionadas con la aptitud

FIN

EL MANTENIMENTO DE LAS APTITUDES PSICOFISICAS PARA LA FUNCION POLICIAL ES PROPIO DE LA
EVALUACION MEDICA: USD DE ARMAS, CONDUCCION DE VEHICULOS ¥ ORDEN PUBLICO

W Evaluacion de riesgos: seguridad, higiene, ergonomia y psicosociologia aplicada

OBJETIVO: GARANTIZAR QUE EL PUESTO DE TRABAJC NO SEA PERJUDICIAL PARA EL TRABAJADOR
‘igilancia de la salud y adaptaciones laborales a consecuencia de los riesgos laborales evaluados.
Wigilancia de la salud después de una incapacidad temporal larga solo para conooer i tenia un origen laboral.
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IX. CONTROL DEL ABSENTISMO - CONOCER EL POSIBLE ORIGEN
LABORAL DE UNA BAJA Y LA REINCORPORACION AL TRABAJO
DESPUES DE UNA AUSENCIA PROLONGADA

En lo referente al control del absentismo laboral y en relacion al objeto de este trabajo, poner
de relieve, una vez mas, que este tipo de seguimiento no es tarea de los Médicos del Trabajo
de los SPRL, sencillamente porque se trata de una funcion de control de una actitud y de una
aptitud del trabajador con respecto a la organizacion. Sélo a los efectos de valorar el posible
origen laboral de la baja y poder, asi, catalogarla como accidente laboral o enfermedad
profesional con lo que ello comporta en cuanto a retribuciones, responsabilidades y tareas de
los técnicos de prevencion, debe realizarse el seguimiento de una incapacidad temporal por
parte de un SPRL.

Si un trabajador de una profesion de alta trascendencia social se ausenta del puesto de trabajo
y se reincorpora al mismo después de un periodo prolongado por incapacidad temporal, se
hace necesario comprobar, asimismo, que sigue manteniendo las aptitudes psicofisicas
necesaria para seguir en su puesto o, en caso contrario, deberd proponerse una adaptacion
laboral, la segunda actividad o una incapacidad (temporal o permanente) que se considere

adecuada a las capacidades en el momento del reingreso.
La situacion de ausencia prolongada del puesto de trabajo puede tener diferentes causas:
- Por motivos de salud.

o Por incapacidad temporal: lo deseable es que ya se haya realizado un
seguimiento por parte del servicio de evaluacion médica para el control del
absentismo y también por parte del servicio de PRL, en este caso, a los solos
efectos de comprobar que la baja no esté relacionada con los factores laborales.
Articulo 37.3.b.2 del decreto 39/97: “Una evaluacion de la salud de los
trabajadores que reanuden el trabajo tras una ausencia prolongada por
motivos de salud, con la finalidad de descubrir sus eventuales origenes
profesionales y recomendar una accién apropiada para proteger a los

trabajadores”.

o Por incapacidad permanente: no es infrecuente que los 6rganos de valoracion
de incapacidades resuelvan la reincorporacion al servicio activo por una

mejora de la salud. En este caso, el Servicio de Evaluacion Médica debera
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realizar una evaluacion de las capacidades psicofisicas del trabajador y
proponer una adaptacion o una segunda actividad en funcion de las

limitaciones que, en su caso, pueda presentar.

- Por otras causas (excedencia por diferentes motivos): el Servicio de Evaluacién
Médica deberé realizar una evaluacion de las capacidades psicofisicas del trabajador y
proponer una adaptacion o una segunda actividad en funcién de las limitaciones que,

en su caso, pueda presentar’. (art. 54 ley Organica 9/2015 PN).

X. CONFIDENCIALIDAD - SEGURIDAD

¢.Es suficiente la valoracion de la aptitud para trabajar realizada por los médicos evaluadores

para garantizar la seqguridad del trabajador y la de terceras personas en profesiones de alta

trascendencia social? El problema de la confidencialidad.

Los profesionales de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y de los transportes publicos, entre
otros, deberian ser conscientes de que a lo largo de su vida profesional no podran mantener
unas expectativas altas de privacidad en relacion a los datos sobre su salud porque, desde su
ingreso a estos puestos, se les deberian realizar evaluaciones médicas que pueden condicionar,

de algin modo, tanto el desarrollo de determinadas actividades como su futuro profesional®.

Sin embargo, y a pesar de las evaluaciones periddicas que la empresa determine, algunas
alteraciones de la salud pueden pasar desapercibidas por los médicos evaluadores y ser, en
cambio, bien conocidas por los médicos asistenciales y de los servicios de prevencion de
riesgos laborales. ;Ddnde esta el limite del derecho a la privacidad y a la confidencialidad en
estos casos? El Cadigo de Deontologia de Catalufia®® prevé esta situacion. Asi, en su articulo
32 dice que “el médico podra revelar el secreto con discrecion, exclusivamente a quien deba
hacerlo y en los justos limites necesarios, en los siguientes casos.: ....d) si con el silencio se
presume un muy probable perjuicio para el paciente, para otras personas o un peligro
colectivo (declaracion de enfermedades contagiosas, ciertas enfermedades mentales, estado

de salud de las personas a cargo de la “res publica’, etc...)”.

A pesar de que esta posibilidad esta prevista en la deontologia médica, en la practica se da en

muy pocas ocasiones a pesar de que, en puridad, no se trataria tanto de romper la
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confidencialidad como de ampliar el circulo de la confidencialidad a otros médicos, los cuales

deberian garantizar, a su vez y en su ambito, este secreto.

De todos modos, no siempre es necesario romper la confidencialidad para evitar los posibles
perjuicios cuando la aptitud psicofisica de un trabajador de una profesién de alta
trascendencia social se pueda ver comprometida. Se propone, por ello, definir un sistema
gradual de revelacion del secreto profesional con el objetivo de garantizar el principio de

proporcionalidad y justicia que debe prevalecer en estos casos.

En primer lugar, se pueden establecer medidas que no supongan la revelacion del secreto
médico en aquellos casos en los que sea suficiente con que el profesional se abstenga de
desarrollar su trabajo, sin que sean precisas otras actuaciones adicionales. Seria el caso, por
ejemplo, de los conductores de transportes publicos. La notificacién directa de la incapacidad
temporal a la empresa y, por lo tanto, el conocimiento inmediato por parte de ésta de la no
aptitud temporal del trabajador para su puesto, seria una medida muy util para evitar
accidentes®. Actualmente en Espafia, aunque el médico expida el parte de incapacidad
temporal, si el trabajador no lo notifica a la empresa, éste puede desarrollar su actividad sin
ningun impedimento. Es altamente conveniente, ademas, que el médico asistencial tenga
conocimiento cierto y exacto de las funciones que este tipo de trabajadores desarrollan en la
empresa, ya que con la normativa actual, el paciente puede ocultar aspectos muy relevantes de

su trabajo®.

En algunas profesiones, sin embargo, la expedicion del parte de incapacidad temporal, aunque
fuera directamente notificada a la empresa, podria no ser suficiente para garantizar la
seguridad del propio trabajador o la de terceras personas: es el caso de los profesionales con
arma de fuego, puesto que la incapacidad temporal no supone necesariamente la retirada
inmediata de todas las armas. En estos casos, ademas de las medidas anteriormente expuestas,
seria necesario que el médico asistencial se pusiera en contacto con los servicios de
evaluacion meédica de la organizacion para garantizar una revaloracién de la aptitud
psicofisica del trabajador, o si esto no fuera posible por estar el trabajador en situacion de
incapacidad temporal, para garantizar la retirada inmediata de todas las armas. En realidad, no
se habria vulnerado ningun secreto médico, no se habria revelado ningun diagndstico, sélo se
habria alertado a los servicios de evaluacion médica de que un trabajador de su organizacion
deberia ser correctamente y rapidamente valorado o impedido para usar las armas a su

disposicion.
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XI. ADAPTAR EL TRABAJO A LA PERSONA - ADAPTAR A LA PERSONA A LAS
EXIGENCIAS DEL PUESTO DE TRABAJO

Es necesario poner de relieve que gran parte de este apartado se ha basado en lo ya publicado
en el articulo “La aptitud laboral y la aptitud psicofisica en profesiones de riesgo 3 Por este

motivo no se referenciara a lo largo del texto.

La Organizacion Internacional del Trabajo define la Medicina del Trabajo como aquella que
"tiene como finalidad promover y mantener el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en todas las ocupaciones; prevenir todo dafio causado a la salud
de éstos por las condiciones de su trabajo; protegerlos en su empleo contra los riesgos
resultantes de la existencia de agentes nocivos para su salud; emplazar y mantener al
trabajador en una ocupacién acorde con sus aptitudes fisiolégicas y psicoldgicas; y en

resumen: adaptar el trabajo a la persona y cada persona a su puesto de trabajo™ **

El Manual per a la identificacié i avaluaci6 de riscos laborals del Departament de Treball®
también menciona la adaptacion como eje esencial de la PRL: “La Ley 31/95, de 8 de
noviembre, de prevencion de riesgos laborales dice muy claro en su articulado que su
objetivo radica en la necesidad de proteger a los trabajadores para evitar que sufran dafios y
preservar su seguridad y salud durante el desarrollo del trabajo. La ergonomia asume estos
problemas, que son propios de la legislacion laboral, con un enfoque mas racional: la

necesidad de adaptar los métodos, los equipos y las condiciones de trabajo a la anatomia, la

fisiologia y a la psicologia de la persona”.

Este planteamiento de adaptar el trabajo a la persona es uno de los objetivos de la prevencion
de riesgos laborales y, méas concretamente, de la ergonomia. La finalidad es que el trabajador
no sufra menoscabo de su salud como consecuencia de un disefio erroneo, de una
organizacion deficiente o de la presencia de circunstancias dafiinas en el puesto de trabajo. Es
de aplicacién a todas las empresas y organizaciones. De este modo, a un trabajador, con sus
caracteristicas personales (fisicas y psiquicas) y con las posibles limitaciones que pueda
presentar, se le asigna un puesto de trabajo cuyos riesgos son identificados y evaluados, si es

preciso, para determinar si son asumibles o no y, en funcion de ello, se adaptan las
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condiciones del trabajo con el fin de limitar al maximo la posibilidad de que el trabajador

enferme.

Pero en algunas profesiones, aquellas cuya finalidad tiene como objetivo la proteccion de la
ciudadania, el concepto de adaptacion se puede modular, de tal manera que se busque a las
personas cuyas caracteristicas fisicas y psiquicas se adapten mejor a los requerimientos y
necesidades de la tarea y para que se pueda garantizar el cumplimiento de la funcion
encomendada (policial, de seguridad, de transporte,..) con los minimos riesgos. Esta es la

razon de que existan las causas de exclusion medica en determinados colectivos profesionales.

Ademas, el desempefio de este tipo de funciones suele ir asociado a un componente de riesgo
importante para el propio trabajador y para terceras personas en el caso de que se lleve a cabo
sin la adecuada aptitud psicofisica.

De hecho, el riesgo no es sélo un elemento esencial de algunas profesiones, sino que su
presencia suele un factor determinante a la hora de condecorar a sus profesionales. Es decir,
se puede valorar un acto como meritorio por asumir determinados riesgos, algo impensable en
el ambito de la PRL. Asi, en un acto oficial de entrega de medallas se pudo escuchar, en el
discurso del correspondiente consejero y también en el del condecorado, que la actuacion

arriesgada se llevo a cabo porque “el objetivo superaba el riesgo”.

No poder cuantificar en la actividad profesional policial ni los riesgos ni su magnitud hace
que la “superacion del riesgo por la magnitud del objetivo a alcanzar” sea con frecuencia una

situacion real y no tanto una posibilidad excepcional.

Es innegable que para asumir segin qué tipo de riesgos (salvamentos en circunstancias
dificiles, extincion de incendios, detenciones, desactivacion de explosivos, escalada,
inmersion, carrera a traveés de obstaculos, pilotaje en circunstancias adversas, etc...) se precisa
una condicién psicofisica idonea y de un entrenamiento adecuado. Y, por lo tanto, se busca a
aquellas personas que posean determinadas capacidades y aptitudes. Pero, y este es un aspecto

muy relevante, esta condicion no és sélo necesaria al inicio de la actividad.

Esta aptitud psicofisica debe mantenerse a lo largo de toda la vida profesional y el empresario

u organizaciéon debera garantizar que el paso del tiempo no supone una merma ni en la
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funcién ni en la garantia de seguridad hacia si mismos y hacia terceras personas. Y
precisamente porque el abordaje de esta cuestion esta en relacion con la pérdida de aptitudes
para el desempefio de la tarea y no con la prevencién de riesgos laborales y con su articulo 25
(Proteccion de los trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos) es por lo que
existe, en determinados colectivos, la situacion especial de segunda actividad. Esta es
precisamente la razon por la cual la valoracién medica de la aptitud de estos trabajadores se
Ileva a cabo por médicos no vinculados con los servicios de prevencion de riesgos laborales y
si, en cambio, por los mismos médicos que determinaron las causas de exclusion médica
durante el proceso de acceso, puesto que su cometido es valorar Unicamente las limitaciones
del trabajador para llevar a cabo su tarea, independientemente de los factores de riesgos

detectados y evaluados por los servicios de prevencion.

X11. ADAPTAR AL TRABAJADOR - PRIORIZAR EL SERVICIO PUBLICO

Cuando un trabajador de una organizacion de alta trascendencia social que cumple una
funcion de servicio publico precisa de algun tipo de adaptacién laboral (sea causada por un
riesgo laboral o por una disminucion de su aptitud psicofisica), la organizacion debe valorar
en qué circunstancias puede proceder a la adaptacion y en cudles no. Se trata de una cuestion
muy delicada que debe ser abordada desde varios ambitos pero que, en todo caso, debe tender
a conseguir un equilibrio entre la salud y seguridad del trabajador y el cumplimiento de la

funcién encomendada a la organizacion.

Se exponen, a continuacién, los principales tipos de adaptacion laboral que pueden darse en
este tipo de organizaciones: la segunda actividad, el cambio temporal de puesto de trabajo
(comision de servicios por causa médica) y la adaptacion laboral (modificacién del entorno en

el mismo puesto de trabajo).

1. Lasegunda actividad

“Existen unos cuerpos de funcionarios que requieren, como condicion de acceso a los
mismos, superar determinadas pruebas fisicas y psicotécnicas, motivadas por las especiales y

particulares labores que se les encomiendan. Ademas, y precisamente por ello, en las
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convocatorias de acceso de estos cuerpos especiales no se preven reservas de plazas para

personas con algun tipo de discapacidad, como ocurre con el resto de empleos pablicos.

¢ Qué ocurre entonces si por un accidente, por el transcurso del tiempo, por enfermedad u
otras circunstancias sobrevenidas, el funcionario no puede prestar los servicios operativos,

propios del cuerpo o los puede prestar sometido a ciertas limitaciones?

En estos casos, se produce el pase del funcionario a segunda actividad; situacion
administrativa que permite que esos funcionarios se mantengan en una situacion de servicio
activo, aunque desempefiando ciertas funciones o tareas que no son las propias o habituales

del cuerpo de funcionarios; cuestion que también est& prevista en paises como Francia.”

La Ley Orgénica 2/86, de 13 de marzo, de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad®’ establece que
“complementariamente, se adopta la prevision de desarrollar por Ley el pase a la segunda
actividad, a las edades que exijan las funciones a desarrollar, teniendo en cuenta que las
condiciones fisicas son especialmente determinantes de la eficacia en el ejercicio de la

profesion policial.”

En la Policia de la Generalitat- Mossos d’Esquadra, se describe la situacion de la segunda
actividad como sigue: “Con la finalidad de asegurar que las personas funcionarias del
cuerpo de mozos de escuadra tengan en todo momento las aptitudes adecuadas para cumplir
las funciones que tienen encomendadas, que son fundamentalmente de caracter operativo y
que llevan asociado en muchos casos un componente importante de riesgo, y poder
garantizar, asi, la eficacia en el servicio policial, pero al mismo tiempo para permitir el
ajuste permanente de escalas y categorias y la adaptacion de la carrera profesional a los
cambios que produce el transcurso del tiempo, la Ley 10/1994, de 11 de julio, de la policia de
la Generalidad-mozos de escuadra, establece las causas por las cuales las personas
funcionarias pueden pasar, antes de llegar a la jubilacion, a la situacion administrativa

especial de segunda actividad "%,

Cuando una organizacion detecta una disminucion permanente y objetiva de las aptitudes
psicofisicas de un trabajador de alta trascendencia social (siempre que no sea constitutiva de
una incapacidad permanente), la organizacion debe limitar las funciones de tal modo que no
constituyan un peligro para la sociedad en general y para los comparieros o para €l mismo, en

particular. Por ejemplo, si un agente policial, por una lesion en la rodilla, no puede patrullar ni
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conducir vehiculos pero si puede desarrollar tareas de analisis de documentos, de
investigacion desde el despacho, etc....no es logico que se le dictamine una incapacidad
permanente, ya que la segunda actividad es un modo de optimizar el conocimiento y la
experiencia de servicio policial que ha acumulado a lo largo de los afios. Lo adecuado es que
esta persona pueda ser declarada en segunda actividad, que implica ser asignada a tareas

adaptadas de manera permanente a sus requerimientos fisicos.

La diferencia entre la segunda actividad y una adaptacion es que la primera constituye una
situacion especial desde el punto de vista administrativo, es previsiblemente permanente y
requiere la creacion y la asignacion de puestos de trabajo nuevos en el caso de que el puesto
que anteriormente ocupaba el trabajador no se adapte a sus necesidades. Ademas, requiere
pasar un tribunal médico compuesto por médicos evaluadores (en ningun caso del servicio de

prevencion de riesgos laborales).

2. Cambio temporal de puesto de trabajo

Por razones médicas del propio trabajador o de un familiar proximo es posible el traslado
temporal a un puesto de trabajo cercano al domicilio del afectado. Se requiere que el proceso
sea grave Yy sobrevenido y tiene como objetivo que el trabajador pueda gestionar una situacion
compleja sin necesidad de una incapacidad temporal. Este tipo de adaptaciones, por la
excepcionalidad y por la posibilidad de ser solicitada por personas que trabajan lejos de su
domicilio sin la debida justificacion, requiere de un estudio minucioso del caso y también

debe ser llevada a cabo por médicos evaluadores.

3. La adaptacion laboral

En la Ley Organica 9/2015, de 28 de julio, de Régimen de Personal de la Policia Nacional®,
en su preambulo y en relacion a la segunda actividad, se dice “cuyo objetivo es garantizar la
adecuada aptitud psicofisica de los funcionarios mientras permanezcan en activo, con el fin
de asegurar la eficaz prestacion del servicio policial....Por otra parte, y en consonancia con

el derecho de los Policias Nacionales a continuar en activo hasta la edad de jubilacion, en

los supuestos de una disminucion de aptitudes psicofisicas que no sea causa de pase a la

50



situacion de jubilacion o de segunda actividad, se pasard a desarrollar actividades

adecuadas a dichas condiciones, conforme a la formacién y categoria del funcionario”.

La importancia de este punto radica en el hecho de que otorga a los 6rganos médicos
encargados de determinar el pase a la situacion de segunda actividad (médicos evaluadores) la
potestad de adaptar a los trabajadores que no presenten las aptitudes psicofisicas necesarias
para desarrollar su funcion pero que tampoco cumplan los requisitos para el pase a la segunda

actividad.®

Conforme a este planteamiento, habria dos tipos de adaptaciones laborales segun la causa que

las origina:

- Derivadas de la afectacion de la salud causada por los riesgos laborales y propuestas
por los médicos de vigilancia de la salud. Ejemplos: limitar la exposicion al ruido en
un trabajador que muestra signos de afectacion auditiva; cambio de puesto de trabajo

de un operario afecto de asma alérgica a un componente esencial de su tarea, etc...

- Derivadas de las limitaciones para llevar a cabo la tarea por la falta de competencia o
por susceptibilidad individual y no relacionadas con los riesgos laborales y propuestas
por los servicios de evaluacion médica. Ejemplos: bombero con colitis ulcerosa que
requiere permanecer cerca de un edificio que le permita acudir al servicio cuando lo
precise de manera inmediata;; policia al que se le retira el arma por la ansiedad

causada por un problema familiar, etc...

Y, a su vez, existen dos tipos de adaptaciones en funcion de quien la origine: los servicios
médicos o el propio trabajador (a demanda). Este segundo tipo de adaptaciones presenta una
problematica afiadida, puesto que pueden estar relacionadas con el intento de evitar realizar
las tareas mas penosas (nocturnidad o turnicidad principalmente) y suponen una grave
alteracion de la dinamica de la organizacion. Por ejemplo, la dificultad de planificacién de los
turnos de noche y de tarde cuando varios trabajadores de un mismo centro de trabajo
presentan informes del servicio de vigilancia de la salud recomendando “turno fijo de
mafana”.

Es necesario, en este punto, recordar que es potestad del empresario valorar las propuestas del
servicio de prevencion y, en funcion de varios aspectos, aplicar o no las medidas que este

propone.
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Y en relacion a las adaptaciones laborales ¢Que se debe priorizar, la salud de los trabajadores

o la funcidn social que éstos deben cumplir?

No es posible plantear una solucién a este conflicto si la organizacion no busca espacios de
debate y consenso en torno a esta cuestion. No es mision de este trabajo resolver este punto
tan controvertido, aunque si se puede apuntar que en la administracion publica, los SPRL
tienden a satisfacer en mayor medida que en la empresa privada las demandas de los
trabajadores y es la unidad de recursos humanos la que intenta poner limites a estas demandas

y priorizar la funcién publica.

¢Cémo puede recursos humanos tomar las decisiones méas correctas? Es, en este punto,
cuando la organizacion valora el asesoramiento que los servicios de evaluacién médica le
pueda ofrecer, al tener éstos como misidn el garantizar la mision de la organizacion (policial,

de salvamento, etc...).
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CAPITULO 11

POSIBLE ORIGEN DE LA FALTA DE DELIMITACION ENTRE APTITUD
LABORAL Y APTITUD PSICOFISICA

En el articulo 3.2 de la LPRL se dice explicitamente que la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales “no sera de aplicacion en aquellas actividades cuyas particularidades lo impidan
en el ambito de las funciones publicas de policia, seguridad y resguardo aduanero, servicios
operativos de proteccion civil y peritaje forense en los casos de grave riesgo, catastrofe y
calamidad publica aunque dicha ley debera inspirar la normativa especifica que se dicte para
regular la proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores que prestan sus servicios

en las indicadas actividades”.

A. (Es la Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos Laborales de aplicacion a profesiones de

alta trascendencia social o, por el contrario, estan excluidas de esta normativa?

La Directiva Europea, en su version inglesa?? y en relacion con el &mbito de aplicacion, dice

lo siguiente:

2. This Directive shall not be applicable where characteristics peculiar to certain specific
public service activities, such as the armed forces or the police, or to certain specific

activities in the civil protection services inevitably conflict with it.

In that event, the safety and health of workers must be ensured as far as possible in the light

of the objectives of this Directive.

Traduccion literal:

2. Esta Directiva no serd de aplicacion cuando las peculiares caracteristicas de ciertas
actividades especificas de servicio publico, como las relativas a las fuerzas armadas o a la
policia, o en ciertas actividades especificas en los servicios de proteccion civil, entren en
conflicto con la Directiva. En este caso, la seguridad y la salud de los trabajadores deberan

ser garantizadas tanto como sea posible a la luz de los objetivos de esta Directiva.

53



Traduccién publicada en espafiol por el Diario Oficial de las Comunidades Europeas®:

2. La presente Directiva no serd4 de aplicacion cuando se opongan a ello de manera
concluyente las particularidades inherentes a determinadas actividades especificas de la
funcion puablica, por ejemplo, en las fuerzas armadas o la policia, o a determinadas
actividades especificas en los servicios de proteccion civil. En este caso, sera preciso velar
para que la seguridad y la salud de los trabajadores queden aseguradas en la medida de lo

posible, habida cuenta los objetivos de la presente Directiva.

Parece claro que el objetivo de la Directiva era que solo se excluyeran de su ambito de
aplicacion algunas actividades de ciertos colectivos de servicio publico. Asi, sélo debian
ser excluidas aquellas actividades concretas que entraran directamente en colision con los
objetivos de la directiva, es decir, aquellas cuyos riesgos no pudieran ser evaluados ni, por lo
tanto, prevenidos. Se refiere a actividades operativas en las que no es posible conocer la
magnitud del riesgo y, por ello, no es posible evaluar ni aplicar medidas de prevencion. En
este caso, solo es posible aplicar medidas de proteccion como EPI’s, medidas de formacién y
desarrollar estrategias operativas que, por su naturaleza, quedarian fuera del ambito de los

cometidos propios de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales.

B. ¢Como fue transpuesta a la Ley 31/95 de PRL esta exclusion contemplada en la

Directiva de determinadas actividades?

La Ley 31/95 de PRL interpreté el articulo 3.2 de la Directiva en sentido amplio, de manera
qgue excluydé de dicha Ley todas las actividades de la policia, de seguridad y de los
servicios operativos de proteccion civil, de modo que quedaron fuera del amparo de la
normativa de PRL tanto las actividades operativas (excluidas ya de algin modo de la
Directiva) como las no operativas. En definitiva, excluyé a los policias y a los bomberos
(entre otros) como colectivo y no sélo determinadas actividades que éstos desarrollan.

De ahi el redactado del articulo 3.2 de la Ley 31/95 de PRL. (Distinto redactado de los puntos
3.2,3.3i3.4):

2. La presente Ley no sera de aplicacion en aquellas actividades cuyas particularidades

lo impidan en el ambito de las funciones publicas de:
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—Policia, seguridad y resguardo aduanero.

—Servicios operativos de proteccion civil y peritaje forense en los casos de grave riesgo,

catastrofe y calamidad publica.

—Fuerzas Armadas y actividades militares de la Guardia Civil.

No obstante, esta Ley inspirara la normativa especifica que se dicte para regular la
proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores que prestan sus servicios en las

indicadas actividades.

3. En los centros y establecimientos militares sera de aplicacion lo dispuesto en la

presente Ley, con las particularidades previstas en su normativa especifica.

En los establecimientos penitenciarios, se adaptaran a la presente Ley aquellas
actividades cuyas caracteristicas justifiguen una regulacion especial, lo que se llevara a
efecto en los términos sefialados en la Ley 7/1990, de 19 de julio, sobre negociacién colectiva
y participacion en la determinacion de las condiciones de trabajo de los empleados publicos.

4. La presente Ley tampoco serd de aplicacion a la relacion laboral de carécter especial
del servicio del hogar familiar. No obstante lo anterior, el titular del hogar familiar esta
obligado a cuidar de que el trabajo de sus empleados se realice en las debidas condiciones de

seguridad e higiene.

Mientras que la Directiva pretende proteger a los trabajadores que desempefian las actividades
excluidas mediante el siguiente redactado “En este caso, serd preciso velar para que la
seguridad y la salud de los trabajadores queden aseguradas en la medida de lo posible,
habida cuenta los objetivos de la presente Directiva”, la LPRL lo redacta del siguiente modo:
“No obstante, esta Ley inspirard la normativa especifica que se dicte para regular la
proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores que prestan sus servicios en las
indicadas actividades ”. Es decir, la normativa espariola entiende que la LPRL no es aplicable
a los colectivos excluidos y que, por lo tanto, se debe dictar una normativa especifica en
materia de prevencidn de riesgos laborales para estos colectivos. Y esta nueva normativa debe
inspirarse en la LPRL, porque entiende que el redactado de la misma no es directamente

aplicable.

De igual modo lo interpretd el Tribunal de Justicia de las Comunidades Europeas (Sala

Segunda) de 12 de enero de 2006*° cuando se pronuncié ante el recurso interpuesto por la
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Comision de la Comunidades Europeas por incumplimiento, por parte del Reino de Esparia,
de las obligaciones que le incumbian en virtud de la Directiva 88/391/CEE, de 12 de junio de
1989. El titulo de la Sentencia del Tribunal de Justicia (Sala Segunda) de 12 de enero de 2006
reza asi: «Incumplimiento de Estado- Politica social- proteccion de la seguridad y de la salud
de los trabajadores- Directiva 89/391/CEE- Ambito de aplicacion- Personal no civil de las
Administraciones Publicas- Fuerzas armadas y policia- Inclusion».

En esta sentencia, el Tribunal de Justicia condené al Reino de Espafia por haber incumplido
las obligaciones que le incumben al no haber adaptado integramente su ordenamiento juridico
interno a los articulos 2, 1i 2, i 4 de la Directiva, los cuales dictan lo siguiente:

Articulo 2. Ambito de aplicacion 1. La presente Directiva se aplicara a todos los sectores de
actividades, publicas o privadas (actividades industriales, agricolas, comerciales,
administrativas, de servicios, educativas, culturales, de ocio, etc.) 2. La presente Directiva no
sera de aplicacion cuando se opongan a ello de manera concluyente las particularidades
inherentes a determinadas actividades especificas de la funcion publica, por ejemplo, en las
fuerzas armadas o la policia, o a determinadas actividades especificas en los servicios de
proteccion civil. En este caso, serd preciso velar para que la seguridad y la salud de los
trabajadores queden aseguradas en la medida de lo posible, habida cuenta los objetivos de la
presente Directiva.

Articulo 4. 1. Los Estados miembros adoptaran las disposiciones necesarias para garantizar
que los empresarios, los trabajadores y los representantes de los trabajadores estén sujetos a
las disposiciones juridicas necesarias para la aplicacion de la presente Directiva. 2. Los

Estados miembros garantizaran, en particular, un control y una vigilancia adecuados.

La Directiva, por lo tanto, y tal como se ha expuesto anteriormente, fue redactada con el
convencimiento de que el colectivo policial, el de seguridad y el de proteccién civil estaban
incluidos en la misma, que las transposiciones a los distintos paises les iban a incluir (de
manera conjunta o separada del resto de los trabajadores) y que sélo determinadas actividades
de este colectivo estarian excluidas de los principios preventivos de la Directiva.

Asi, en el punto 31 de la sentencia se dice: «es preciso destacar que, como reconocio
expresamente el gobierno espafiol, el articulo 3, apartado 2, de dicha ley (Ley 31/95 de
PRL) excluye del ambito de aplicacion de ésta las actividades de policia, seguridad y

resguardo aduanero, y no sélo determinados cometidos en estos sectores de actividades que,
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habida cuenta de su naturaleza especifica, pueden justificar tal excepcion».

El articulo “Normativa sobre PRL en las Fuerzas Armadas y en los Cuerpos de Seguridad”*
comenta la sentencia en diferentes parrafos:

- “el motivo es no haber adaptado, o haberlo hecho sélo parcialmente, el ordenamiento
juridico nacional a los articulos 2 —apartados primero y segundo- y 4 de dicha
Directiva; lo que excluye completamente a determinados colectivos del ambito de

prevencion de la Ley 31/95 y normas de desarrollo,...”

- “El Tribunal considera probado que en el caso espafiol la Ley 31/95 de PRL con la
que pretende fundamentarse la oposicion a la demanda se aplica Unicamente al
personal civil de las Administraciones Publicas, excluyendo permanentemente de su
ambito de vigencia todas las actividades de policia, seguridad y resguardo aduanero,

sin diferenciar entre la naturaleza ordinaria o especifica de sus cometidos...”

- “A la vista de la sentencia analizada, es preciso plantearse si resultaria ahora mismo
aplicable al personal militar (y a aquellos otros colectivos 0 @mbitos de actividad que
la Ley 31/95 de PRL ha excluido de su &ambito de aplicacion) la
normativa....adquiriendo de ese modo la Ley PRL naturaleza supletoria de los

ambitos excluidos”.

En definitiva, la Sentencia obligd al Reino de Espafia a adaptar la Directiva 89/391/CEE a la
policia y al resto de colectivos, porque la Ley 31/95 fue redactada pensando que estaban

excluidos como colectivos.

C. ¢Cdmo resolvieron estos colectivos el mandato del Tribunal de Justicia Europeo?

La Guardia Civil, previendo ya el sentido de la futura sentencia, adapté el mandato de la
Directiva mediante el Real Decreto 179/2005, de 18 de febrero, sobre prevencion de riesgos
laborales**. También el entonces denominado Cuerpo Nacional de Policia hizo lo propio
mediante el Real Decreto 2/2006, de 16 de enero, por el que se establecen normas sobre

prevencion de riesgos laborales en la actividad de los funcionarios del Cuerpo Nacional de
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Policia*. Cierto es, sin embargo, que esta normativa no fue mucho mas alla de la Ley 31/95 y
reprodujo, o al menos no clarifico, varios de los elementos de confusion que esta ley habia

introducido.

La LPRL adquiri, en cambio, naturaleza supletoria en aquellos colectivos - Mossos
d’Esquadra, bomberos, policias locales y otros - que no desarrollaron normativa propia de
prevencion de riesgos laborales. En Catalufia, por ejemplo, el Decreto 312/1998, d'l de
desembre, pel qual es creen els serveis de Prevencio de Riscos Laborals per al personal al
servei de I'Administracio de la Generalitat, Article 1 Creacio dels serveis de prevencid 1.1
Dins I'ambit de I'’Administracié de la Generalitat de Catalunya, amb la finalitat de promoure
la millora de les condicions de treball i de garantir un nivell efica¢ de proteccio de la
seguretat i la salut dels seus empleats davant els riscos derivats del treball, es creen, com a
serveis de prevencid propis, un servei de prevencio de riscos laborals per a cada departament

i un per al personal d'institucions sanitaries de I'Institut Catala de la Salut®.

Con el Decreto 57/2012, de 20 de mayo*, y el Decreto 67/2014, de 20 de mayo®, de
modificacion del Decreto 320/2011 de 19 de abril, de reestructuracion del Departament
d’Interior*®, se crea la Subdireccion General de Prevencion de Riegos y Salut Laboral con dos
servicios, el de Prevencion de Riesgos Laborales y el de Vigilancia de la Salud Laboral, con
competencias sobre esta materia en la policia y bomberos de la Generalitat de Catalunya sin
regular, especificamente, la prevencién de riesgos laborales en dos colectivos con actividades

expresamente excluidas del ambito de la Directiva.

Ante la aplicacion directa de una normativa de PRL no pensada para determinados
colectivos (en caso de vacio legal es de aplicacién la normativa general), se puede crear, y de

hecho se crea, bastante confusion y malentendidos.
Principales elementos a tener en cuenta ante esta situacion:

- Se debe dictar normativa propia en materia de PRL, inspirada en la LPRL en las partes
no operativas y determinar qué actividades operativas deberian ser excluidas segun el
criterio de la Directiva y como se garantizaria la seguridad y salud de los trabajadores
en estas circunstancias (normativa operativa policial o de seguridad). Tal como dice la
Directiva “En este caso, serad preciso velar para que la seguridad y la salud de los

trabajadores queden aseguradas en la medida de lo posible, habida cuenta los
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objetivos de la presente Directiva”.

- Algunos articulos de la LPRL no son aplicables a la actividad policial o de seguridad,
como por ejemplo el 21. Riesgo grave e inminente, el cual hace referencia a que
cuando los trabajadores estén o puedan estar expuestos a un riesgo grave e inminente,
el empresario estd obligado a informar a los representantes de los trabajadores e
interrumpir la actividad. Tampoco los articulos 22 y 25 sobre Vigilancia de la salud
y los trabajadores especialmente sensibles son muy afortunados, al introducir
elementos de confusion a aspectos de gran importancia como son la

voluntariedad y la aptitud psicofisica.

Asi expresa un conocido articulo® la necesidad de que la LPRL no sea el ambito adecuado
para la valoracion de la aptitud para trabajar en el ambito policial: “El concepto de VAPT se
puede desglosar en dos aspectos fundamentales: capacidad y riesgo. Es precisamente el
riesgo, ese riesgo sobreafadido por las caracteristicas psicofisicas del trabajador a los
riesgos propios 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 entrarian en el contexto de la LPRL: — aquellas que valoran la
capacidad independientemente del riesgo. Ej: incapacidad temporal (médico de familia),
determinacion de criterios para ser subsidiario de una prestacion por incapacidad
permanente para el trabajo habitual (inspectores médicos de la Seguridad Social), seleccion
de personal en el contexto de la gestion de recursos humanos, etc. — y aquellas que, aun
teniendo en cuenta el riesgo, estan sujetas a otras normativas diferentes a la LPRL y/o
vinculadas a licencias administrativas (armas, conduccion, etc.) o de acceso a ciertos

cuerpos (policias, bomberos, etc.).”

Lo que se acabo concluyendo es que los colectivos incialmente excluidos de la LPRL no
podian quedar excluidos del ambito de la aplicacion de la normativa de PRL, NO QUE LA
APTITUD PSICOFISICA DEBIERA SER VALORADA POR LOS SPRL.
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CAPITULO 111

SITUACION ACTUAL DE LA MEDICINA DEL TRABAJO EN LAS EMPRESAS

MODELOS DE GESTION DE LA APTITUD LABORAL Y APTITUD PSICOFISICA

La exposicion que se realiza en el capitulo I sobre los diferentes conceptos relacionados con la
“aptitud laboral” y que se han presentado de manera antagoénica, tiene por objeto llamar la
atencion sobre el marco en el que se que se desenvuelven la mayoria de las organizaciones y
empresas espafolas, algunas de ellas de alta trascendencia social. Sin embargo, estas
definiciones expuestas como contrapuestas son frecuentemente equiparadas, confundidas o
intercambiadas en diversos ambitos: legislativo, empresarial, organizativo, laboral,

adminstrativo, judicial y académico-cientifico.

Para poder presentar un modelo de gestion de la “aptitud laboral” coherente con el
planteamiento de este trabajo, se expondra, en primer lugar, cémo resuelven la cuestion la
mayoria de las empresas espafiolas, y, en segundo lugar, se relacionaran otras empresas que si

delimitan, en mayor o menor medida, los conceptos anteriormente expuestos.

A- UNICO SERVICIO MEDICO

La Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos Laborales y la normativa posterior de desarrollo dan a
entender que han de ser los Médicos del Trabajo de los SPRL, los cuales desarrollan
actividades de vigilancia de la salud, los que determinen la aptitud laboral en todas sus
acepciones —aptitud laboral y aptitud psicofisica- de los trabajadores.

El documento “Valoracion de la aptitud para trabajar™

resulta especialmente interesante
para entender el marco conceptual en el que se han basado la mayoria de empresas de este
pais a la hora de desarrollar sus propuestas en relacion a la valoracion de la aptitud de sus
trabajadores. Este documento incluye los diez principios basicos para la valoracién de la

aptitud para trabajar, cuyas conclusiones siguen siendo marco de referencia sobre la cuestion.
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A continuacion se analiza dicho decalogo a la luz de las reflexiones expuestas en el capitulo |

de este trabajo.

El primer punto del decalogo sefiala que “la valoracion sanitaria de la aptitud para trabajar
requiere la evaluacion del estado de salud de un trabajador y el conocimiento profundo y
detallado de las funciones esenciales de su trabajo, con una doble finalidad: a) evaluar la
capacidad psicofisica del trabajador para la realizacion de su trabajo; y b) identificar
eventuales riesgos adicionales para la propia salud o la de otros, derivados de las
caracteristicas psicofisicas del trabajador”. En el segundo punto se refiere que “solamente
para aquellas tareas que no puedan realizarse de forma efectiva o segura si el trabajador no
cuenta con unas determinadas condiciones, esta justificada la valoracion médica de las
capacidades psicofisicas”. En el cuarto punto se sefiala que “el trabajador puede presentar
otras caracteristicas individuales, fisiolégicas o patoldgicas y originarias o sobrevenidas
que, sin interferir con las funciones esenciales del trabajo, son susceptibles de generar o
agudizar situaciones de riesgo para el propio trabajador o para terceros. Evaluar estas
circunstancias es una competencia esencial de la medicina del trabajo por cuanto se trata de
detectar, valorar y prevenir situaciones de riesgo derivadas especificamente de las
condiciones fisiopatologicas del trabajador”. En el quinto punto ya se hace referencia
explicita a la vigilancia de la salud relacionada con la aptitud del trabajador, y asi se dice que
“las actividades periddicas de vigilancia de la salud deberian incluir la valoracion
sistemética de los riesgos adicionales derivados de las caracteristicas del trabajador vy,
cuando sea necesario, la re-evaluacion de las capacidades psicofisicas del trabajador para
seguir realizando las funciones esenciales de su trabajo. Uno de los instrumentos relevantes
de la vigilancia de la salud es la practica de examenes de salud periddicos, especialmente
orientados a la deteccion precoz de dafios a la salud derivados del trabajo. Desde un punto
de vista operativo, dichos examenes de salud representan un momento idoneo para realizar
ademas valoraciones de aptitud”. En el séptimo punto se hace referencia a los principios
éticos de la practica médica para “evitar especialmente cualquier tipo de discriminacion
directa o indirecta”. En el punto noveno se sefiala que “El profesional de Medicina del
Trabajo que realice funciones de evaluacion sanitaria de aptitud debe mantener su
independencia profesional y encontrar un equilibrio en su doble funcion de proteccién de la
salud del trabajador y de asesoramiento hacia el empresario. El profesional sanitario que
evalla la aptitud para trabajar debe regirse por los principios de lealtad en la relacion

médico-paciente”.
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Si bien es cierto que en dicho decalogo se diferencia claramente lo que es seleccion de
personal de la evaluacion de la aptitud para trabajar, como se sefiala en el sexto punto “La
valoracion sanitaria de la aptitud para trabajar no esté justificada en ningun caso ni como
un método de seleccion de los individuos mas capaces para realizar una determinada tarea,
ni mucho menos para identificar a las personas resistentes a eventuales riesgos presentes en
el trabajo” y en el séptimo “La valoracién médica de la aptitud para trabajar no debe formar
parte de los procesos de seleccion de personal, cuya competencia corresponde a los
departamentos de recursos humanos”, N0 €S menos cierto que una vez el trabajador ha
accedido a un puesto de trabajo de alta trascendencia social (y especialmente seleccionado por
sus aptitudes psicofisicas) el mantenimiento de dicha aptitud debera ser garantizado por el

empresario a lo largo de toda su vida profesional.

Siguiendo el modelo propuesto por el documento “Valoracion de la aptitud para trabajar”
gue se acaba de comentar, se puede constatar que la mayoria de las empresas de nuestro pais,
incluidas las de transporte terrestre, han establecido que sean los Médicos del Trabajo
pertenecientes al SPRL, propio o ajeno, los que determinen la aptitud, tanto laboral como
psicofisica, de sus trabajadores. Como consecuencia de ello, numerosas sentencias revocan
los despidos por falta de aptitud sobrevenida al considerar que se ha vulnerado el principio de
voluntariedad del trabajador a someterse a la vigilancia de la salud o que se el SPRL se ha

extralimitado en sus competencias. ©"**

También es cierto que algunas sentencias, algunas ya anteriormente comentadas, entienden

que si hay riesgo para terceros, el SPRL puede valorar la aptitud psicofisica. €7 1617

B- SISTEMA MIXTO

La empresa Transportes Metropolitanos de Barcelona (TMB), cuenta con 7937 trabajadores
en su plantilla y tiene en su estructura un Servicio Propio de Prevencion de Riesgos
Laborales. Las revisiones médicas correspondientes al proceso selectivo para el acceso al
puesto de trabajo lo realiza una empresa externa, pero una vez han accedido a TMB, es el
SPRL quien evalla tanto la aptitud psicofisica (revisiones de seguridad critica, que son
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obligatorias) como las de protocolos de vigilancia de la salud segun los riesgos a los que estan

expuestos los trabajadores”’.

C- DIFERENTES ORGANOS MEDICOS

Fuerzas Armadas y Guardia Civil: EI RD 944/2001 por el que se aprueba el Reglamento para

la determinacion de la aptitud psicofisica del personal de las Fuerzas Armadas®, en su
predmbulo, menciona que “existen puestos para los que se requieren unas condiciones
psicofisicas superiores a las que pueden considerarse normales...Este abanico de
posibilidades hace necesario disponer de un marco meédico pericial y de protocolos médicos
de aplicacion especifica en las Fuerzas Armadas....Por las mismas razones, la aptitud, o la no
aptitud, de un militar profesional para continuar en servicio activo, debe ser valorada por un
organo competente del ambito del Mando o Jefatura de Personal del Ejército
correspondiente, a la luz de los informes médicos periciales. En el procedimiento que se
establece, el informe médico aportard4 a una Junta de Evaluacién un conocimiento de las
condiciones psicofisicas del interesado, y la Junta de Evaluacion, conocedora de las
actividades que conllevan los diferentes puestos de la estructura organica y de la formacion
militar del afectado, informara sobre su capacidad psicofisica en relacion con los diferentes

tipos de destinos y emitira el informe pertinente”. Varias sentencias reconocen estos 6rganos
médicos (ST 18,19,20,21)

Policia Nacional: La Ley Organica 9/2015 de Régimen de Personal de la Policia Nacional®,

en su articulo 80, sefiala que debe exisitir un Servicio Sanitario encargado de velar por la
aptitud psicofisica de sus miembros, un érgano de Inspeccién Sanitaria de la Policia Nacional
para el control y la revision de las bajas por insuficiencia temporal de condiciones psicofisicas
y, ademas, precisa que los funcionarios seran sometidos a una vigilancia de la salud en la
forma que se determine en el plan de prevencion de riesgos laborales y dentro del marco de
actuacion del Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales. Es decir, en relacion a la
vigilancia de la salud, no se establece la necesidad de la existencia de un servicio médico

propio, cosa que si hace para el control del absentismo y de la aptitud psicofisica.

Marina Mercante: El RDL 2/2011 de la Marina Mercante®, en su articulo 153 dice “Puertos

del Estado aprobara, previa audiencia de las organizaciones empresariales y sindicales ...l1a

63



regulacion del contenido minimo de las pruebas de aptitud psicofisica que deberan superar
quienes deseen prestar sus servicios en el desarrollo de las actividades que integran el
servicio de manipulacién de mercancias”. La Resolucién de 11 de abril de 2011, en su
anexo dice que “ para garantizar la idoneidad psicofisica del trabajador en correspondencia
con el concreto desarrollo de las actividades que integran el servicio de manipulacion de
mercancias, el aspirante ha de estar exento de toda enfermedad orgéanica, de toda secuela de
accidente y de cualquier deficiencia fisica o psiquica que pueda constituir una dificultad en la
practica profesional, a cuyo efecto debera someterse y superar las pruebas pertinentes que
demuestren la aptitud psicofisica a que se refiere el anexo IV del Real Decreto 818/2009, de 8
de mayo, por el que se aprueba el Reglamento General de Conductores, para el Grupo 2. La
superacion de las pruebas se acreditara mediante la entrega, a la empresa contratante, de
certificado médico con caracter previo a la contratacion del trabajador que vaya a

desarrollar las actividades que integran el servicio de manipulacion de mercancias”.

Pilotos de la aviacion civil: En cuanto a las licencias de la tripulacién de vuelo de aviones y

helicopteros civiles, la ORDEN FOM/1267/2008", en el articulo segundo que hace referencia
a los requisitos y el procedimiento para la designacion y autorizacion de los centros médico-
aeronauticos y de los médicos examinadores, se dice que “contard con uno o varios equipos
médicos, cada uno de los cuales estara compuesto, como minimo, por los siguientes
facultativos: médico examinador aéreo, médico especialista en....El equipo médico debera
estar presente en su totalidad durante la realizacion de los reconocimientos médicos para la

emision de un certificado médico-aeronautico...”.T %2

Sequridad privada: EI RD 2487/1998 por el que se regula la acreditacion de la aptitud

psicofisica necesaria para tener y usar armas y para prestar serccios de seguridad privada®?, en
su articulo 6 especifica que “las pruebas y exploraciones procedentes para determinar la
aptitud psicofisica necesaria para tener y usa armas y para prestar servicios de seguridad
privada, como vigilantes de seguridad o como guardas particulares del campo en sus
distintas modalidades, seran practicada por un centro de reconocimientos debidamente
autorizado, ...aplicando el cuadro de enfermedades y deficiencias contenido en el anexo del

presente RD”.
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Colegio Oficial de Médicos de Barcelona: el Programa de Atencion Integral al Médico

Enfermo (PAIMM) fue creado en el afio 1998 con el objetivo de ayudar a los médicos que
pudieran ver afectada su practica profesional por problemas psiquicos o conductas adictivas.
Se calcula que aproximadamente un 12% de los médicos acaba desarrollando alguna
patologia mental o adictiva a lo largo de su vida profesional y que con el paso del tiempo, se
habia establecido una “actitud ante la profesion basada en una cultura del silencio y del
corporativismo mal entendido, reforzada por la existencia preponderante de una respuesta
esencialmente punitiva y disciplinaria por parte de las instituciones y organizaciones

sanitarias y la incapacidad de ofrecer programas de ayuda y garante de los derechos.”*

El PAIMM naci6 en el marco de la corporacion profesional. Se entendidé que la funcion
reguladora de la praxis médica deberia ser explicitamente colegial porque el ejercicio de la
profesion médica va ligada a la colegiacion obligatoria y son los colegios, por lo tanto,

quienes ostentan las funciones de regulacion y de control del ejercicio profesional.

En 1997, durante el proceso de elaboracion del nuevo Codigo Deontolégico, el Consell del
Col-legis de Metges de Catalunya se mostré undnimemente favorable a introducir dos

articulos que constituyeron la base conceptual e ideoldgica del PAIMM?:

- Art. 101. “El médico que se sepa enfermo, que tenga conciencia que puede transmitir
alguna enfermedad o que presente dificultades para ejercer con plena eficacia su
profesidn, tiene el deber de consultar a otros colegas para que valoren su capacidad
profesional y seguir las indicaciones que le sean dadas .

- Art 102. “El médico que tenga conocimiento que otro médico, por sus condiciones de
salud, habitos o posibilidad de contagio pueda perjudicar a los pacientes, tiene el
deber, con la obligada discrecion, de comunicar quién puede aconsejarle la mejor
actuacion y, de igual modo, tiene el deber de ponerlo en conocimiento del Colegio de

Médicos. El bien de los pacientes debe ser siempre prioritario ”.

En el apartado Marco legal y deontologico del documento “El PAIMM vy el control del
ejercicio profesional” se dice que en la reforma de 2088, “la Asamblea de Compromisarios
del Colegio Oficial de Medicos aprob0 una reforma estatutaria que introducia algunos
articulos que consolidaban la funcion primordial de la institucion: salvaguardar y defender
la buena praxis médica en el marco de una plena autorregulacion profesional. Se afiadieron

nuevos preceptos al régimen sancionador y, ademas de catalogar las infracciones, se
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explicitaron los instrumentos con que contaba la corporacion para hacer efectiva esta
funcion de garante, incluyendo el compromiso del médico afectado a seguir las

indicacions”*,

Los Estatutos del Colegio de Médicos de Barcelona®, en su articulo 52, Deberes de los
colegiados, remarca la obligacion de “abstenerse de ejercer la profesion cuando existan
alteraciones organicas, psiquicas o habitos toxicos que impidan un correcto ejercicio, y
comunicar al Colegio su posible situacion de discapacidad, comprometiéndose al
seguimiento de las recomendaciones que la corporacion efectlie”. El articulo 75 dispone que
“la vigilancia y el control del ejercicio tiene por objeto la garantia de una adecuada préctica
médica, cuando haya indicios de la ausencia de la necesaria plena capacidad y/o
competencia para su normal desarrollo, con riesgo para la salud de otros o del propio
colegiado, asi como conformar la conciencia de los profesionales respecto a cémo
responsabilizarse de los problemas de salud que ellos mismos pueden sufrir y de los
concretos deberes que toda la profesion debe asumir, teniendo en cuenta la trascendencia
social de la practica médica”. El articulo 76 establece que las medidas preventivas de control,
que no tienen caracter de sancion, pueden consistir en requerir al médico que se abstenga de

realizar determinadas actividades para no poner en peligro la salud de sus pacientes.

En definitiva, todos estos colectivos anteriormente expuestos tienen en comudn que sus
actividades responden a la definicion que se ha hecho de “alta trascendencia social”,
entienden que la aptitud psicofisica de los trabajadores es esencial para el desarrollo de la
profesion y que el SPRL no es el 6rgano que deba velar por que los trabajadores posean y
mantengan estas aptitudes. En el caso del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona, se
menciona claramente que la funcién reguladora de la praxis médica es explicitamente
colegial y, por lo tanto, no sujeta a las revisiones medicas que los propios hospitales puedan

ejercer a través de sus SPRL.

En cuanto a los cuerpos policiales de otros paises, se ha podido estudiar el caso de Andorra'y

de la Policia Nacional Francesa:

Cuerpo de Policia del Principado de Andorra. La Ley 2/2017, de 9 de febrero, cualificada de

modificacién de la Ley 8/2004, de 27 de mayo, qualificada del Cuerpo de Policia®, distingue

el concepto de vigilancia de la salud (art. 73) de las condiciones fisicas, psiquicas y
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sensoriales (art. 74) y establece que sus miembros deban someterse a “examenes de salud
especificos y oportunos” cuando haya sintomas o indicios suficientes para pensar que
presentan algin problema que pueda afectar negativamente a su salud que pueda poner en
peligro su salud o la de otros. En este caso, el Director de la Policia puede activar el Comité
Médico, diferente de los médicos del servicio de prevencion de riesgos laborales, y éste tiene
capacidad para modificar las condiciones de trabajo, suspender temporalmente sus funciones,
cambiar el puesto de trabajo o proceder a una adaptacion por disminucion de las aptitudes

psicofisicas.

Policia Nacional Francesa. La Guia de Seguridad y Salud en el Trabajo® de La Policia

Nacional distingue entre el SPRL y el Servicio de Evaluacion Médica, del cual dice que “La

medicina de la Police Nationale es una medicina evaluadora. Es el servicio médico

encargado de garantizar la aptitud fisica de los miembros del cuerpo en el ejercicio de la
funcion policial y comprende desde el acceso al cuerpo policial hasta la jubilacion de los
funcionarios de la policia en servicio activo”. Entre las competencias de este servicio de
evaluacion médica estdn: el control del absentismo, el control del acceso y de la
reincorporacion después de un periodo de ausencia, el retorno del arma, las peticiones de
cambio de puesto de trabajo y la valoracién de la aptitud laboral en el contexto de los

expedientes disciplinarios.

SITUACION ESPECIAL: LA SEGUNDA ACTIVIDAD EN LOS CUERPOS
POLICIALES

Lo que se pretende en este apartado es poner de relieve que la segunda actividad es un tipo de
evaluacion psicofisica y que, por ello, y en consonancia con todo lo expuesto hasta ahora, los
examenes médicos para su tramitacion y obtencion no deben ser realizados por méedicos de un
SPRL. Por otro lado, estos examenes, deben ser considerados obligatorios cuando la
organizacion lo considere necesario (de oficio) y voluntarios cuando el propio trabajador

detecte una posible disminucion de sus aptitudes.

Cuando el pase a segunda actividad sea por una disminucion de las capacidades psicofisicas

(y no por edad) es un tribunal medico el que debe valorarlo (Art 63 de la Llei 10/94 de la PG-
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ME): “la disminucié de les condicions fisiques o psiquiques que impedeixi el

desenvolupament normal del servei ha d’ésser dictaminada per un tribunal médic...”).>’

Normalmente se trata de un tribunal compuesto por tres médicos correspondientes al servicio
de evaluacion meédica dependientes de recursos humanos del colectivo en cuestion, como es el
caso de la Policia Nacional. En otros casos, se incluye, ademas de éstos, a meédicos
evaluadores del Sistema Publico de Salud, en concreto de la Subdireccion General de
Evaluaciones Médicas, como ocurre con la Policia de la Generalitat-Mossos d’Esquadra
(PGME). También puede formar parte del tribunal un médico de parte designado por el propio
trabajador o por los representantes de los trabajadores. (PGME, Palafurgell). En cualquier
caso, no esta previsto que formen parte de este tribunal médico los especialistas en Medicina

del Trabajo de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales.

Organismos que se ajustan totalmente a este planteamiento

A. Policia Nacional
Ley Organica 9/2015, de 28 de julio, de Régimen de Personal de la Policia Nacional®:

Articulo 68. Pase a segunda actividad por insuficiencia de las aptitudes psicofisicas.

1. Pasaran a la situacion de segunda actividad los funcionarios que presenten una
insuficiencia de las aptitudes psicofisicas para el desempefio de los cometidos atribuidos a la
Policia Nacional, manifestada por una disminucion apreciable de las mismas evaluada por
un tribunal médico, en los términos que se establezca reglamentariamente, previa instruccion
del oportuno procedimiento, de oficio o a solicitud del interesado, y siempre que la

intensidad de la referida insuficiencia no sea causa de jubilacion.

Articulo 80. Evaluacion y control de las condiciones psicofisicas.

1. La Policia Nacional velara por que sus miembros mantengan las condiciones
psicofisicas necesarias para el desempefio de sus funciones. A tal fin existird un servicio
sanitario cuyas competencias y organizacion se determinaran reglamentariamente. A tal
efecto se podran celebrar contratos o convenios de colaboracion con profesionales médicos o

entidades sanitarias publicas o privadas.
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2. Los funcionarios seran sometidos a una vigilancia de la salud en la forma que se determine
en el plan de prevencion de riesgos laborales y dentro del marco de actuacion del Servicio de

Prevencidon de Riesgos Laborales.

La Policia Nacional separa completamente el circuito de evaluacion de la aptitud psicofisica

(competencia del Servicio Sanitario), del de la vigilancia de la salud.

B. Cuerpos de la Policia del Pais Vasco

Decreto 7/1998, de 27 de enero, por el que se desarrollan determinados aspectos relativos al
pase a la situacion administrativa de segunda actividad de los funcionarios de los Cuerpos de

la Policia del Pais Vasco.*®

Articulo 9. Iniciacién

El procedimiento para el pase a la situacion de segunda actividad por la causa a que se

refiere este decreto podrd iniciarse de oficio o a instancia del interesado.

C. Policias Locales de las Islas Baleares

Llei 4/2013, de 17 de juliol, de coordinacié de les policies locals de les Illes Balears™:
Articulo 57. Por razdn de edad.
Articulo 58. Por peticion de la persona interesada.

Articulo 59. Por insuficiencia de las aptitudes psicofisicas.

1. En cualquier momento, los miembros de las policias locales, por enfermedad o
accidente, cuando sus condiciones fisicas o psiquicas asi lo aconsejen y no sean susceptibles
de ser declarados en situacion de invalidez permanente absoluta, podran pasar a ocupar
destinos calificados de segunda actividad, siempre que se adecuen a este articulo, con la
finalidad de garantizar la plena aptitud psicofisica de la persona, asi como la eficacia en el

servicio.
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2. A este efecto se tiene que constituir un tribunal facultativo con tres médicos: uno
designado por el ayuntamiento, otro por la persona interesada y el tercero por la consejeria
competente en materia de salud. Este tribunal debe emitir un dictamen vinculante en que
indigue la conveniencia o no del hecho de pasar a la situacién de segunda actividad, y debe
indicar si es con destino 0, excepcionalmente, sin, con los posibles plazos de revision, si
procede. Este dictamen se elevard al érgano municipal competente para que dicte una
resolucion motivada, contra la que se pueden interponer los recursos oportunos. A los
miembros del tribunal les es aplicable lo que prevé en materia de recusacién y abstencion la

legislacion reguladora del procedimiento administrativo comun.

3. Se puede acordar, de oficio o a solicitud de la persona interesada, el reingreso al
servicio activo, en caso de que hayan desaparecido las causas que motivaron la disminucion
de la aptitud psicofisica o sensorial, con el dictamen médico previo en los términos del

apartado anterior y con el informe en todo caso de la jefatura del cuerpo.

D. Policias Locales de Catalunya

LLEI 16/1991, de 10 de juliol, de les policies locals®.

Article 43

-1 Els policies locals que segons dictamen meédic o per ra6 de I'edat, que en cap cas pot ésser
inferior a cinquanta-set anys, tenen disminuida llur capacitat per a complir el servei ordinari
passen a la situacié de segona activitat, d'acord amb el que disposi el reglament municipal

respectiu.

Article 44

-1 El tribunal que ha d'emetre el dictamen médic a qué es refereix l'article 43.1 s'ha de
compondre de tres metges, un de designat per I'ajuntament, un de designat per l'interessat i
un d'escollit per sorteig entre els facultatius del Servei Catala de la Salut que tenen els

coneixements idonis en relacio amb el tipus d'afeccio o de malaltia que pateix I'interessat.
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E. Guardia Urbana de Barcelona

Reglament de segona activitat de la guardia urbana de Barcelona, 15 de febrer de 2002°*:

Article 7

Primer suposit de passi a segona activitat: dictamen medic.

1. Sera d’aplicacio als policies que, segons dictamen medic emes pel Tribunal que
estableix la Llei 16/91 de Policies Locals de Catalunya, tenen disminuida llur

capacitat per acomplir amb el servei ordinari. Podra produir-se d’ofici 0 a instancia

de part.

F. Policias de Navarra

Ley Foral 8/2007, de 23 de marzo, de las Policias de Navarra® y cuyo redactado no ha sido
modificada por las leyes forales posteriores de 2010 y de 2015:

Articulo 48. Declaracién de disminucidn de condiciones fisicas o psiquicas.

1. La disminucién de condiciones fisicas o psiquicas que impida el normal desarrollo del
servicio sera dictaminada, de oficio 0 a instancia de parte, por el Tribunal médico de la

Administracion de la Comunidad Foral de Navarra.

2. El Tribunal emitira dictamen médico y lo elevara al 6rgano competente, para que adopte

la resolucion pertinente.

G. Policias Locales de la Comunidad Valenciana

DECRETO 19/2003, de 4 de marzo, del Consell de la Generalitat, por el que se regula la
Norma-Marco sobre Estructura, Organizacion y Funcionamiento de los Cuerpos de Policia
Local de la Comunidad Valenciana®.
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Articulo 26. Procedimiento y valoracion

1. El pase a la situacion de segunda actividad por edad se determinara por resolucion de la

Alcaldia, previo expediente al efecto, iniciado de oficio o a instancia del interesado.

El pase a la situacion de segunda actividad por disminucion de la aptitud fisica o

psiquica del funcionario podrd instarse por la Corporacién o por el interesado, y debera

dictaminarse por un tribunal médico, de acuerdo con el siguiente procedimiento: ...

Organismos gue se ajustan sélo parcialmente a este planteamiento

Policia de la Generalitat- Mossos d’Esquadra

Regulacién actual de la segunda actividad en el Decreto 246/2008%:
CAPITULO 3. Pase a la segunda actividad por razon de la edad
CAPITULO 4. Pase a la segunda actividad por disminucion de las capacidades

Articulo 10. Adaptacion del puesto de trabajo y segunda actividad

10.1 El pase a la segunda actividad como consecuencia de la disminucién previsiblemente
permanente de las capacidades fisicas o psiquicas sin que se dé la incapacidad permanente
total, absoluta o gran invalidez, tiene que ser, si procede, el punto de llegada de un proceso
progresivo de adaptacion del puesto de trabajo a las circunstancias concretas de la persona

funcionaria afectada por una disminucién de sus condiciones fisicas o psiquicas.

10.2 Estas adaptaciones de los puestos de trabajo se tienen que entender en la situacion de
activo, y sin cambio del puesto de trabajo habitual, de acuerdo con los principios recogidos

en el articulo 15 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de riesgos laborales.

10.3 En ninguin caso no se podra alterar el caracter objetivo y el ambito funcional previsto

para el puesto de trabajo en la relacion de puestos de trabajo.
Aurticulo 11 Reconocimiento médico previo

11.1 Con el objetivo de conocer si sufren una disminucion de sus condiciones fisicas o
psiquicas que pueda ser motivo de una adaptacion del puesto de trabajo, y sin perjuicio de

las competencias del Instituto Nacional de la Seguridad Social y de las mutuas patronales,
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las personas funcionarias del cuerpo de mozos de escuadra tendran que pasar un
reconocimiento médico, en el marco de lo establecido en el articulo 22 de la Ley 31/1995, ya
mencionada, cuando la Unidad de Vigilancia de la Salud de la Subdireccién General de
Salud Laboral y Prevencion de Riesgos de la Direccidn de Servicios considere, a través de la
informacién acreditada por los mandos del personal funcionario, por el representante legal
de alguna de las organizaciones sindicales representativas del cuerpo de mozos de escuadra,

0 por él mismo, que éste puede tener disminuidas sus condiciones fisicas o psiquicas.

11.2 El reconocimiento médico seré efectuado por la Unidad de Vigilancia de la Salud de la
Subdireccién General de Salud Laboral y Prevencion de Riesgos de la Direccién de

Servicios.

En el caso de que sea el interesado quien solicite el reconocimiento médico a que hace
referencia este articulo, en el escrito de peticion tiene que mencionar expresamente el origen

fisico o psiquico de la limitacion.

11.3 Si del reconocimiento médico se desprende que la persona funcionaria puede tener
disminuidas las condiciones fisicas o psiquicas de forma que le impidan el ejercicio normal
del servicio policial, el/la subdirector/a general de Salud Laboral y Prevencion de Riesgos de
la Direccion de Servicios del Departamento de Interior, Relaciones Institucionales y
Participacion elevara el informe de la Unidad de Vigilancia de la Salud al/a la director/a
general de la Policia en el plazo de 10 dias naturales a contar desde la fecha del

reconocimiento.

11.4 La Unidad de Vigilancia de la Salud tiene que proponer en este informe o bien la
adaptacion de puesto de trabajo con el fin de adecuarlo a las condiciones fisicas o psiquicas
de la persona evaluada, o bien la conveniencia de iniciar un expediente de pase a la situacion
administrativa especial de segunda actividad por razon de la disminucion de las condiciones

fisicas o psiquicas, o bien la tramitacion de la correspondiente invalidez, si procede.

El Decreto 246/2008, de 16 de desembre, de regulacion de la situacion administrativa especial
de segunda actividad en la Policia de la Generalitat- Mossos d’Esquadra, s6lo contempla dos
supuesto de adscripcion a la situacién de segunda actividad; por alcanzar una determinada
edad y por una disminucién de las capacidades y, en este caso, con dos condicionantes: como
punto de llegada después de un proceso de sucesivas adaptaciones laborales —si procede- y la
otra, en el marco del articulo 22 de la LPRL, que como se ha expuesto anteriormente, es muy

controvertido.
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En cualquier caso, el inicio de un procedimiento de segunda actividad queda totalmente
circunscrito al ambito de la PRL y no al de la evaluacion médica, puesto que se parte de la
base de las “sucesivas adaptaciones” (no especifica si estan relacionadas con los riesgos
laborales o son de caracter psicofisico). Ademas, no existe la posibilidad de que puedan ser
activadas de oficio en el caso de que la organizacion detecte una marcada disminuion de las
aptitudes psicofisicas. Claramente, esta normativa relega a un segundo término la funcion

policial.

Este apartado sobre la segunda actividad pretende reflejar el diferente modo de enfocar la
evaluacion de la aptitud psicofisica en diferentes organizaciones. Ahora bien, la cuestion
clave, en consonancia con el objetivo de este trabajo, es dilucidar si los Médicos del Trabajo
del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales son los idéneos para realizar dicha

evaluacion. El mantenimiento de la aptitud a lo largo de la carrera profesional de un policia,

;no es una tarea encomendada al equipo médico que inicialmente asesord al drea de recursos

humanos en el proceso de seleccion, es decir, el competente en materia de evaluacion médica?

LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA DEL TRABAJO EN LOS COLECTIVOS
EXCLUIDOS DE LA LPRL

A pesar de que la mayoria de las administraciones publicas han optado por una modalidad
preventiva que incluye todas las especialidades, entre ellas la de Medicina del Trabajo,
conviene diferenciar lo que es propio de esta especialidad en un SPRL de lo que es propio de

la Medicina del Trabajo en un Servicio de Evaluacion Médica.

El apartado 3 de la ORDEN SCO/1526/2005%, sobre la definicion de la especialidad y campo
de accion de la Medicina del Trabajo, incluye, entre otras, los Servicios Médicos/Unidades
especificamente relacionados con un medio laboral concreto (Aeroespacial, Subacuatico,
Maritimo, de Inspeccion,...). ES precisamente en este ambito donde se enmarcarian las
funciones de los médicos especialistas en Medicina del Trabajo de un Servicio de Evaluacion
Médica en profesiones de alta trascendencia social, puesto que los médicos evaluadores a los

que se hace referencia en este trabajo no estarian ubicados en los SPRL, sino en una unidad
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diferente dependiente de recursos humanos. El responsable de dicho servicio de evaluacion
médica deberia poseer la Especialidad de Medicina del Trabajo y/o la formaciéon de
Valoracion del Dafio Corporal y Peritaje Médico, pudiendo ser el resto médicos de las
especialidades que se precisen, pero con la formacion adecuada para ejercer las tareas

evaluadoras.

Tal como refleja el articulo 4.3 Area Pericial, el Especialista en Medicina del Trabajo debe
estar capacitado para realizar las siguientes tareas:

a) La evaluacion de las condiciones psicofisicas del trabajador antes de su incorporacion
al puesto de trabajo.

b) La valoracién de dafio corporal tras accidente o enfermedad.

¢) Un adecuado uso de los conocimientos y técnicas propios de la valoraciéon del dafio
corporal a fin de adaptar el trabajo a la persona.

d) Colaboracién con los Tribunales de Justicia, Equipos de Valoracion de Incapacidades,
Unidades de Inspeccion Médica y otros Organismos e Instituciones que lleven a cabo
actividades periciales.

e) Deteccion y valoracion de estados biolégicos o de enfermedad que puedan requerir

cambios temporales 0 permanentes en las condiciones de trabajo.
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CAPITULO IV

PROPUESTA DE GESTION DE LA APTITUD LABORAL Y DE LA APTITUD
PSICOFISICA EN UNA ORGANIZACION DE ALTA TRASCENDENCIA SOCIAL

A- Un modelo de organizacion con dos servicios médicos diferentes

Teniendo en cuenta lo que se ha expuesto a lo largo de este trabajo, no parece idoneo que la
determinacion de la aptitud laboral y de la aptitud psicofisica en las organizaciones
consideradas de alta trascendencia social sean llevadas a cabo por el mismo servicio médico,

es decir, el adscrito a un Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

Por otra parte, se deberian tener en cuenta las diferencias entre la Administracion Pablica y la
empresa privada, puesto que la primera puede disponer de un servicio de evaluacion propio
adscrito al departamento de recursos humanos, ya que de lo que se trata es de proceder a
algun tipo de adaptacion laboral en el caso de una disminucion de las aptitudes psicofisicas,
bien a través de una segunda actividad, de un cambio de puesto de trabajo o de una adaptacién

del mismo, sin tener que llegar a un despido por ineptitud sobrevenida.

Un modelo a partir del cual se propone trabajar es el que ha desarrollado la Policia Nacional
Espafiola. Como se ha comentado anteriormente, en el articulo 80 de la LO 9/2015, de 28 de
julio, de Régimen de Personal de la Policia Nacional®}, y cuyo titulo es Evaluacién y control
de las condiciones psicofisicas, se distinguen tres 6rganos médicos: el servicio sanitario
encargado de velar por que sus miembros mantengan las condiciones psicofisicas necesarias
para el desempefio de sus funciones; los 6rganos de inspeccion sanitaria para el control y la
revision de las bajas por insuficiencia temporal de las condiciones psicofisicas y en tercer
lugar, y para lo que se determine en el plan de prevencion de riesgos laborales y dentro del
marco de actuacion del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, se menciona que los
funcionarios seran sometidos a una vigilancia de la salud. Este modelo responde no solo a la
necesidad de separar las dos determinaciones de aptitud, sino también la de llevar a cabo la

inspeccion sanitaria por incapacidad temporal por parte de otro 6rgano debidamente
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habilitado. Este modelo, por lo tanto, seria el ideal, aunque no seria necesario en

organizaciones de menor tamario.

La Policia Nacional Francesa®®, con unos 150.000 agentes a su Servicio, propone, en un
documento de 2014, dos servicios médicos relevantes: el SPRL cuenta con una plantilla de
232 medicos de vigilancia de la salud coordinados por 8 médicos regionales y un coordinador
nacional y el Servicio de Evaluacion Medica cuenta con 270 médicos evaluadores, 18
médicos inspectores regionales, un médico adjunto y el médico responsable nacional. Sus

funciones son muy parecidas a las que se proponen a continuacion.

Una propuesta de organizacion de funciones de estos dos servicions médicos seria la que a
continuacion se expone y que, por razones de conocimiento, se circunscribe al &mbito
policial, aunque que seria extrapolable, con algunos matices, a cualquier organizacion

considerada de alta trascendencia social.

B- Funciones de un Servicio de Vigilancia de la Salud. Funciones de un Servicio de

Evaluacién Médica.

Con el objetivo de poner de manifiesto las diferencias entre dos servicios sanitarios de un
mismo organismo considerado de alta trascendencia social, el de Vigilancia de la Salud de un
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, por un lado, y el de Evaluacion Médica por
otro, se propone, a continuacion, un ejemplo de las tareas que deberian desarrollar ambos.

Asimismo, se plantea una diferente dependencia organica de estos dos servicios:

Tabla 3 Organigrama de un Servicio de Evaluacion Médica y de un SPRL

Organitzacion en
profesiones de
Alta trascendencia social

Garantiza aptitud
psicofisica
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Ejemplo de funciones de un Servicio de Vigilancia de la Salud en un cuerpo policial:

La Direccion de la Policia garantizara la vigilancia periodica del estado de salud de los
miembros de la policia en funcidén de los riesgos inherentes a su trabajo siguiendo los
principios generales de la actividad sanitaria de los servicios de prevencion, basados en lo
previsto en la Directiva 89/391/CEE e inspirados en la Ley 31/95, RD 39/97 y RD 843/2011.

Estos principios se concretan en:

- Lavigilancia de la salud y el resto de actuaciones sanitarias propias de un Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales de un cuerpo policial serd llevada a cabo por los
sanitarios con la competencia profesional de acuerdo con lo que prevé la normativa

vigente.

- Se establece la modalidad de SPRL propio con todas las especialidades, incluida la
Medicina del Trabajo, pudiéndose externalizar la realizacion de los exdmenes de salud

con entidades ajenas debidamente acreditadas.

- Las actuaciones médicas se llevaran a cabo respetando siempre la intimidad, la

dignidad de la persona y la confidencialidad.

- Los datos relativos a la vigilancia de la salud no podran ser utilizadas con finalidades

discriminatorias ni en perjuicio del trabajador.

- La vigilancia de la salud se desarrollara conforme a los protocolos especificos
relacionados con los factores de riesgo a los cuales esté expuesto el trabajador y no se
realizardn exploraciones ni pruebas no relacionadas con los riesgos especificos de las

tareas asignadas al trabajador.

- Los resultados de la vigilancia de la salud seran comunicados a los trabajadores

afectados.

- Las valoraciones de la salud de los trabajadores que reanuden el trabajo tras una
ausencia prolongada por motivos de salud se realizaran con la finalidad de descubrir
sus eventuales origenes profesionales y recomendar una accion apropiada para proteger

a los trabajadores.

- La vigilancia de la salud s6lo se podra llevar a cabo cuando el miembro de la policia
preste su consentimiento. De este caracter voluntario solo se exceptuaran, previo

informe de los representantes de los trabajadores, los supuestos en que la realizacion de
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los reconocimientos médicos sean imprescindibles para evaluar los efectos de las
condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores o cuando asi esté establecido
en una disposicion legal en relacion con la proteccion de riesgos especificos a los

cuales puedan estar expuestos los miembros policiales.

Colaborar con el Servicio de Evaluacion Médica cuando la situacion lo requiera.

Ejemplo de funciones de un Servicio de Evaluacion Médica en un cuerpo policial:

Llevar a cabo la evaluacion médica de los aspirantes de los diferentes procesos
selectivos de acceso, ascenso 0 especializacion para detectar las causas de exclusion

meédica previstas en las correspondientes bases de convocatoria.

Asesorar a la organizacion en todos los aspectos relacionados con el mantenimiento de
la aptitud psicofisica a lo largo de toda la carrera profesional con el objetivo de

garantizar la funcion policial.

Impulsar la gestion, iniciar el procedimiento cuando proceda y formar parte de los
tribunales médicos previstos en los procedimientos de reconocimiento de la situacion

administrativa especial de segunda actividad.

Planificar y llevar a cabo los reconocimientos médicos y psicoldgicos necesarios para
el mantenimiento de las condiciones psicofisicas a lo largo de toda la carrera
profesional de los miembros de la policia, para la salida de las especialidades y para el
reingreso al servicio activo de las personas que procedan de situaciones administrativas

diferentes a las de activo.

Llevar a cabo las determinaciones analiticas de los miembros de la policia para la
deteccidn del consumo de drogas de abuso y realizar el seguimiento de las actuaciones
médicas necesarias para su recuperacion y reincorporacion laborales, en colaboracion,

si procede, con Asuntos Internos.

Realizar las evaluaciones médicas y psicoldgicas necesarias para garantizar la aptitud
para el uso de las armas de fuego. Realizar el seguimiento de los controles médicos y
psicolégicos después de una retirada de arma por riesgo grave del personal policial
hasta su devolucion, si procede, o proponer la adaptacion laboral en el caso de que no

proceda la devolucion.
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- Realizar el seguimiento y control del absentismo laboral.

- Detectar e instar a los 6rganos competentes el inicio de los procedimientos para el

reconocimiento de las situaciones de incapacidad permanente.

El Servicio de Evaluacion Médica estaria idealmente compuesto por Médicos Especialistas en
Medicina del Trabajo y Médicos Especialistas en Psiquiatria, ambos con formacién en
Valoracién del Dafio Corporal y Peritaje Médico.

Asimismo, por DUE especialistas en Enfermeria del Trabajo y Psicélogos con la formacién

adecuada.

Cabe destacar que en aquellas organizaciones de alta trascendencia social en las cuales
mantener dos servicios médicos pueda ser muy costoso, se propone que dispongan de un
Servicio de Evaluacion Médica y que la vigilancia de la salud sea llevada a cabo, en funcion
de los riesgos evaluados, por el Servicio de Prevencion Ajeno.

C- Marco normativo necesario

Como ya se ha comentado anteriormente, la Policia Nacional®*! dispone de un marco
normativo adecuado para realizar las evaluaciones médicas obligatorias por los servicios

médicos evaluadores.

Por su parte, la Policia de la Generalitat Mossos d’Esquadra, también adaptd su normativa
para dar cumplimiento al objetivo de garantizar la aptitud psicofisica de sus miembros. Asi, el
antiguo articulo 44 de la Llei 10/1994, d’11 de juliol, de la Policia de la Generalitat-Mossos
d’Esquadra®®, segin el cual “1. Los miembros del Cos de Mossos d’Esquadra tienen derecho
a una revision médica anual. 2. Los miembros del Cos de Mossos d’Esquadra deben realizar
periddicamente un examen psicotécnico para ocupar determinados puestos de trabajo, de
acuerdo con lo que se establezca”, tiene nuevo redactado desde el 31 de marzo de 2017, el
cual desarrolla la posibilidad de obligar a sus miembros a realizar la evaluacion de la aptitud

psicofisica:
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1. EIl departamento competente en materia de policia debe garantizar que sus miembros
mantengan las aptitudes psicofisicas necesarias para ejercer sus funciones. A tal
efecto, los miembros del Cos de Mossos d'Esquadra deberdn someterse a los
examenes que se determinen para garantizar su aptitud psicofisica. Con esta
finalidad, se podran subscribir contratos o convenios de colaboracion com

profesionales médicos o entidades sanitarias.

2. Los miembros del Cos de Mossos d'Esquadra tienen derecho a la vigilancia de la

salud de acuerdo con el plan de prevencion de riesgos laborales que se establezca.
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CAPITULO V

ASPECTOS ESENCIALES DE LA APTITUD PSICOFISCA EN PROFESIONES DE
ALTA TRASCENDENCIA SOCIAL

No es objeto de este trabajo valorar en profundidad los diferentes aspectos que pueden
constituir una falta de aptitud psicofisica en profesiones de alta trascendencia social. Solo se
pretende ofrecer, a modo de ejemplo, una vision panoramica acerca de la importancia de la

aptitud psicofisica y de algunas caracteristicas esenciales de la misma.

En la mayoria de las profesiones consideradas de alta trascendencia social se puede requerir la

capacitacion para una o mas de las siguientes actividades:

- Conduccion de vehiculos de transporte de mercancia peligrosa o de pasajeros
- Uso de armas de fuego

- Ejercicio fisico intenso

- Uso de maquinaria peligrosa

- Uso de herramientas y procedimientos delicados

- Toma de decisiones trascendentes

Para ello es necesario mantener la adecuada aptitud psicofisica en su vertiente médica,
psicoldgica y, en algunos casos, también la fisica.

Las causas mas frecuentes de disminucion esta aptitud psicofisica estarian relacionadas tanto
con patologia organica (agudeza visual, capacidad auditiva, trastornos musculoesqueléticos,
enfermedades cardiovasculares, alteraciones metabdlicas, etc...) como con trastornos del

comportamiento que, a su vez, podrian ser debidos a:

- Alteraciones psicoldgicas (incluye los trastornos por acontecimientos vitales
estresantes como separaciones y otros factores laborales y familiares)

- Patologia psiquiétrica.

- Patologia neuroldgica.

- Patologia relacionada con el consumo de alcohol, de drogas ilegales o de ciertos

medicamentos. ST 2324
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A continuacion se analizan tres de las actividades anteriormente descritas, la conduccion de

vehiculos, la posesion y uso de armas de fuego y la capacidad fisica.

A- CONDUCCION DE VEHICULOS

El mantenimiento de las aptitudes psicofisicas para la conduccion de vehiculos de manera
profesional supone un reto de primera magnitud para las empresas y servicios médicos en
todos los &mbitos. Se presupone que todos los conductores profesionales son titulares del
carnet de conducir que corresponda en cada caso y que este permanece en vigor. Para ello se
requiere, tanto para la obtencién del mismo como para cada renovacion, un Informe de

Aptitud Psicofisica expedido por un Centro de Reconocimiento de Conductores autorizado.

Poseer el carnet en vigor, sin embargo, no equivale a poseer las aptitudes psicofisicas

necesarias durante toda la vigencia del mismo.

Las conclusiones de la Revision bibliogréfica exploratoria sobre los criterios de aptitud en

conductores profesionales con enfermedad psiquiatrica®, son, entre otras, las siguientes:

“No existe obligacion por parte del conductor con patologia mental de declarar su
enfermedad a la hora de obtener o renovar el carné de conducir, aunque si hay una
responsabilidad moral para ello, dados los riegos que conlleva no hacerlo.

- Los conductores profesionales con patologia mental requieren una vigilancia de la salud
mas estrecha donde es necesaria la colaboracién multidisciplinar entre médico del trabajo,
atencion primaria y especialistas a la hora de poder detectar precozmente y controlar estos
procesos.

- Queda a criterio subjetivo del especialista competente para ello (médico del trabajo,
neurologo, psiquiatra, psicologo) la valoracion de la aptitud en conductores con patologia
mental.

- No hay evidencia de que se utilicen tests o pruebas psicofisicas en los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales para la valoracion de la aptitud de conductores
profesionales con trastornos mentales, quedando la deteccion de dichos problemas confinada
a la mera declaracion de su patologia por parte del trabajador (que puede o no aportar
informes médicos) o a la expresion evidente de clinica de patologia mental durante el examen

de salud.”
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Comentario: las empresas con profesiones de alta trascendencia social deben garantizar que
sus trabajadores posean las aptitudes psicofisicas necesarias para la conduccién. El Servicio
de Evaluacion Médica, mediante revisiones obligatorias periddicas o puntuales, debe ser el
organo encargado de llevarlas a cabo. Y cuando no se posean las aptitudes necesarias, debe
impedirse la conduccion profesional. Segun lo desarrollado en este documento, los SPRL no
deberian poder limitar la conduccién a quien no posa las adecuadas aptitudes psicofisicas en
profesiones de alta trascendencia social. La justificacion: el conflicto de rol de los médicos.

B- USO DE ARMAS DE FUEGO

Como refiere la jurista Marta Gordi en la introduccion de su articulo sobre el marco legal de
la evaluacion de las condiciones psicolégicas para el uso de armas de fuego en el ambito civil
y policial® “hay que tener presente que la regulacion de la tenencia y uso de las armas de
fuego es una cuestién de capital importancia y que requiere unas normas estrictas, asi como
un control exhaustivo y periodico de las condiciones psicofisicas para su autorizacion y
renovacion, precisamente por las graves consecuencias que puede ocasionar un uso
inadecuado o impudente de las mismas”. Mas adelante, la misma autora reflexiona sobre la
especial responsabilidad de la Administracion en relacién al riesgo derivado de la funcion
policial y al uso del arma de fuego, puesto que la Administracién es responsable de la

seleccion y del control posterior de sus funcionarios.

La normativa general relativa al uso de las armas de fuego tiene, entre otros, el objetivo de
garantizar que los usuarios mantengan en todo momento la adecuada aptitud psicofisica. Asi,
el Real Decreto 137/1993, de 29 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de Armas®’
(en este momento se esta trabajando en su actualizacién), en su articulo 98.1 se dice: “En
ningun caso podran tener ni usar armas, ni ser titulares de las licencias o autorizaciones
correspondientes, las personas cuyas condiciones psiquicas o fisicas les impidan su
utilizacion, y especialmente aquellas personas para las que la posesion y el uso de armas
representen un riesgo propio o ajeno.”’ El punto 4, ademas, resalta: “De lo dispuesto en el
apartado anterior (acreditacion de aptitudes psiquicas y fisicas) se exceptua el personal que
se encuentre en activo o en la situacion que se estime reglamentariamente como tal, de las

Fuerzas Armadas y de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.”(ST 25)
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El articulo 147.1 también destaca que: “Los usuarios de las armas deberan estar en todo
momento en condiciones de controlarlas. En la presencia o proximidad de otras personas,
deberan actuar con la diligencia y precauciones necesarias y comportarse de forma que no
puedan causar peligro, dafos, perjuicios o molestias a terceras personas o a sus bienes.” El
147.2:” Queda prohibido portar, exhibir o usar las armas: a) Sin necesidad o de modo
negligente o temerario. b) Mientras se utilizan cascos o auriculares conectados con aparatos
receptores o reproductores de sonidos. c¢) Bajo los efectos de bebidas alcoholicas,

estupefacientes, psicotropicos, estimulantes u otras sustancias analogas. ”

El RD 2487/1998, de 20 de noviembre, por el que se regula la acreditacion de la aptitud
psicofisica necesaria para tener y usar armas y para prestar servicios de seguridad privada®®,
en su articulo 6 dice: “Las pruebas y exploraciones procedentes para determinar la aptitud
psicofisica necesaria para tener y usar armas y para prestar servicios de seguridad privada,
como vigilantes de seguridad o como guardas particulares del campo en sus distintas

modalidades, seran practicadas por un centro de reconocimiento debidamente autorizado”.

Especial mencién merece parte del preambulo de dicho RD: “La nueva regulacion, como es
I6gico, se coordina estrechamente, y sigue en sus lineas generales, la establecida para la
expedicion de los permisos y licencias de conduccion, si bien, obviamente, tiene en cuenta y
se adapta a las peculiaridades de la tenencia y uso de armas, y a las exigencias profesionales
del referido personal de seguridad privada, que también debe estar documentalmente

habilitado para la tenencia y uso de armas.”

La disposicion adicional unica senala que “no se incluye en el ambito de aplicacion del
presente Real Decreto, y se regird por las respectivas legislaciones especificas, la
acreditacion de la aptitud psicofisica de los miembros de las Fuerzas Armadas y de las

Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, necesaria para tener y usar armas de fuego”.

No debe sorprender que la normativa general sobre la posesion y uso de armas excluya a
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, ya que se da por supuesto que estos organismos
disponen de mecanismos de control propios para garantizar la adecuada capacidad de
sus miembros para el uso de las armas. Sin embargo, y en consonancia con toda la normativa
gue se acaba de exponer, no parece que el érgano méas adecuado para la valoracion de la

aptitud psicofisica para el uso de armas sea el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.
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A modo de ejemplo, se expone a continuacion el marco normativo vigente de la Policia Local
de Catalunya, de la Policia del Principado de Andorra y de la Policia de la Generalitat-Mossos

d’Esquadra en relacion a las revisiones de armas.

Policia Local de Catalunya

El Decreto 219/1996, de 12 de junio, por el que se aprueba el reglamento de armamento de las
policias locales® (en desarrollo de la Ley 16/1991, de 10 de julio, de las policias locales),
regula de manera precisa, pero extensa, como se debe garantizar la aptitud psicofisica de los

agentes.

El capitulo 4 regula tanto el control durante el proceso selectivo (art. 22) como las revisiones
psicotécnicas (art. 23) y médicas (art. 24) que todos los agentes deben pasar de forma
periddica, en concreto cada dos afios como minimo. También se regulan las revisiones
extraordinarias (art. 26) a las que de manera obligatoria deberan someterse en caso de que un

superior asi lo requiera o también cuando se incorporen después de un periodo de excedencia.

Por otro lado, la Resolucio IRP/154/2010, de 25 de enero, por la que se da publicidad al
protocolo por el cual se establecen los criterios orientativos de evaluacion para la valoracién
de las condiciones psicolégicas para el uso del arma de fuego de los miembros de los cuerpos
de policia local de Catalunya™, establece unos criterios con el objetivo de garantizar que las
revisiones periodicas de aptitudes psicofisicas se desarrollen con los mismos criterios y

pardmetros de evaluacion para todos los policias de Catalunya.

Actualmente, para la realizacién de estas pruebas, los ayuntamientos pueden solicitar la
colaboracion de las estructuras de la Generalitat (Escuela de Policia de Catalunya), colegio de
PsicAlogos o programas privados. Lo que no esta contemplado es que sean los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales los encargados de valorar la aptitud para portar armas de

fuego.
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Policia del Principado de Andorra

La Ley 2/2017* establece que los miembros del Cuerpo de Policia deben pasar de forma
obligatoria, cada dos afios como minimo, los exdmenes de salud necesarios para determinar su
aptitud para desarrollar las funciones que tienen encomendadas. El articulo 27 sobre la
prohibicion del uso de armas de fuego, determina que el director de la Policia pueda prohibir
de forma motivada, preventiva y temporal la posesion y el uso de las armas de fuego en las
siguientes situaciones:
- Incapacidad temporal por un problema psiquico
- Situacién sobrevenida de problema fisico, psiquico o sensorial que le pueda afectar
negativamente, pueda no ser apto para la actividad a desarrollar o pueda poner en

peligro su integridad fisica o la de terceros.
Cuando se den estas circunstancias, el director del Cuerpo de Policia debe convocar sin
demora el Comité Médico, 6rgano que emite, después de examinar al paciente, un informe

vinculante de ratificacion o anulacién de la retirada preventiva del arma.

Policia de la Generalitat- Mossos d’Esquadra

Actualmente, se realiza una evaluacion sistematica de las aptitudes psicofisicas a las personas
aspirantes durante el proceso selectivo de acceso al cuerpo (pruebas psicotécnicas,
psicolégicas y médicas antes del ingreso en la Escuela de Policia, durante su periodo de
formacion en la Escuela de Policia y durante el periodo selectivo de practicas). También se
realizan revisiones de aptitud psicofisica en los procesos selectivos de promocion o de acceso

a las especialidades.

Si bien es cierto que recientemente se ha modificado la normativa con el objetivo de poder
obligar a los agentes a someterse a las pruebas de mantenimiento de la aptitud psicofisica
(Art. 44. 1. de la Ley 10/94*° “El departamento competente en materia de policia debe velar
porque sus miembros mantengan las aptitudes psicofisicas necesarias para ejercer sus
funciones. A tal efecto, los miembros del Cuerpo de Mossos d’Esquadra deben someterse a
los exdmenes que se determinen para garantizar su aptitud psicofisica), lo cierto es que a
falta del correspondiente desarrollo normativo de este articulo, las Gnicas revisiones a las que

se les somete de manera periodica, pero voluntaria, son las correspondientes a la vigilancia de
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la salud (Art. 44.2. Los miembros del Cuerpo de Mossos d’Esquadra tienen derecho a la
vigilancia de la salud de acuerdo con el plan de prevencion de riesgos laborales que se

establezca.).

Este tipo de revisiones, por estar relacionadas con protocolos de vigilancia de la salud y por
todos los motivos anteriormente expuestos en este documento, s6lo son solicitadas, como en
otras profesiones, por una pequefia parte del colectivo y, en muchas ocasiones, como

reconocimiento preventivo de salud general (andlisis de sangre y orina, hipertension, etc...).

En cuanto a la falta de aptitud psicofisica especifica para el uso de armas de fuego, si que esta
desarrollado un protocolo de retirada inmediata de las armas. Asi, en el caso de que un
superior o cualquier otra persona de la organizacion policial detecte que un miembro de la
policia presenta una disminucion de sus aptitudes psicofisicas, debe practicar o proponer una
retirada de las armas por riesgo grave, lo que supone iniciar un procedimiento que incluye una
serie de revisiones meédicas y psicologicas. La primera revision médica tiene por objeto
comprobar que exista realmente una disminucion de la aptitud psicofisica v, si es el caso, se
ratifica la retirada. Una vez ratificada la retirada, se siguen las revisiones y tratamientos
necesarios hasta la desaparicion de las circunstancias que propiciaron tal retirada y proceder,

seguidamente, a la devolucion del arma.

El problema de este circuito es que, en virtud de la normativa de estructuracion del
Departamento de Interior, una vez se retira el arma por riesgo grave, son los profesionales del
servicio de vigilancia de la salud los que valoran la aptitud para el uso de armas. (Decret
67/2014, de 20 de maig, article 9.b)"*. Es decir, la valoracién de la aptitud psicofisica para el
uso de armas de los miembros de la PG-ME la realiza el Servicio de Vigilancia de la Salud

Laboral (Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales).

Una propuesta de gestion para la valoracion de la aptitud psicofisica para el uso de

armas de fuego.

Siguiendo los criterios de aptitud psicofisica recogidos en la normativa actual (ver apartado
anterior) y en la propuesta de modificacion del RD 2487/1998, por el que se regula la
acreditacion de aptitud psicofisica necesaria para la tenencia y uso de armas y para prestar

servicios de seguridad privada®’, se puede intentar garantizar el nivel de aptitud de los

88



miembros de una organizacién que requiera el uso de armas (cuerpos de policia, de seguridad
privada, etc...) estableciendo un programa de revisiones obligatorias, sean éstas periddicas o

extraordinarias.

Un ejemplo de propuesta podria ser el siguiente:

- Evaluaciones periddicas: se trataria de que todos los miembros de la organizacién se
sometieran de manera obligatoria a revisiones periodicas en funcion de la especialidad
a la que pertenezcan (menor frecuencia si el agente es de seguridad ciudadana, por
ejemplo, que si pertenece a la especialidad de intervencion especial o a la unidad de
antidisturbios). También habria que tener en cuenta la edad, los antecedentes médicos y
psicoldgicos y otros factores que se puedan determinar, como por ejemplo, haber
tenido algn antecedente de retirada de arma por riesgo grave.

- Evaluaciones extraordinarias, a practicar siempre en las siguientes circunstancias:
o después de una incapacidad temporal prolongada
o después de una reincorporacion desde una excedencia
o cuando un monitor de tiro asi lo sugiera
o cuando un superior lo sugiera

o después de un accidente de trafico o analogo

Es posible que la herramienta més eficaz para detectar una disminucion de la aptitud
psicofisica de un trabajador con arma de fuego sea la formacion de los superiores inmediatos
y de los monitores de tiro con el objetivo de que estén facultados para detectar cambios en el
comportamiento de los agentes que hagan aconsejable una revision obligatoria extraordinaria.
Esta evaluaciéon detallada y efectuada por profesionales, permitiria discriminar aquellos
cambios que suponen una no aptitud para el uso del arma de aquellos que simplemente sean
consecuencia de una falta de pericia o de cualquier otra circunstancia que no inhabilite para

portar armas pero que haga aconsejable un incremento de préctica de tiro.

En definitiva, se propone reforzar la observacion activa permanente mas alla de las revisiones
periddicas obligatorias, puesto que la experiencia demuestra que la causa mas frecuente de

ineptitud para el uso del arma de fuego estd relacionada con acontecimientos vitales
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sobrevenidos, los cuales pueden aparecer a los pocos dias de haber pasado sin dificultad un

examen psicofisico completo.

C- CAPACIDAD FISICA

El Real Decreto 944/2001, de 3 de agosto, por el que se aprueba el Reglamento para la
determinacion de la aptitud psicofisica del personal de las Fuerzas Armadas®, en su Articulo
6. Pruebas fisicas periodicas, especifica lo siguiente y que, a modo de ejemplo, constituye un

posible modelo a seguir a la hora de evaluar las capacidades fisicas de sus miembros:

“1. Las pruebas fisicas deberan permitir evaluar como minimo la fuerza, la resistencia y, para
edades inferiores a cuarenta y cinco afios, la velocidad, y se ajustaran a un cuadro de
condiciones que permita establecer diferentes niveles en funcion de la edad y del Cuerpo,
Escala o especialidad, empleo y, en su caso, destino.

2. Los militares de carrera de los Cuerpos Generales y de Especialistas de los Ejércitos y del
Cuerpo de Infanteria de Marina de la Armada y los militares profesionales de tropa y
marineria con una relacion de servicios de caracter permanente deberan realizar las pruebas
fisicas al menos una vez cada cinco afos.

3. El Ministro de Defensa, atendiendo a las necesidades especificas de cada Ejército, podra
establecer la periodicidad con la que han de realizar las pruebas fisicas los militares de
carrera de los Cuerpos de Intendencia e Ingenieros de los Ejércitos.

4. Los militares de complemento adscritos a los Cuerpos Especificos de los Ejércitos deberan
realizar las citadas pruebas fisicas, como minimo, con anterioridad a la firma de un nuevo
compromiso.

5. Los militares profesionales de tropa y marineria que mantienen una relacion de servicios de
caracter temporal las realizaran, como minimo, antes de la firma de un nuevo compromiso, y
con cardcter previo al acceso a una relacion de servicios de caracter permanente.

6. El Ministro de Defensa establecera los cuadros de condiciones fisicas a los que se refiere el
apartado 1 de este articulo, podra adecuar la frecuencia minima establecida en los apartados
anteriores del Cuerpo, Escala, especialidad, empleo y destino de los interesados y determinara
la periodicidad con la que han de realizar las pruebas fisicas los militares de carrera de los
Cuerpos Comunes de las Fuerzas Armadas, y de los militares de complemento adscritos a los

citados Cuerpos.”
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Articulo 7. Reconocimientos y pruebas no periodicas.

“Las pruebas fisicas, a las que hace referencia el articulo 6 de este Reglamento, también
podrén realizarse en cualquier momento a propuesta del Jefe de unidad, centro u organismo
0 a iniciativa del interesado cuando sea necesario acreditar unas condiciones fisicas
especiales y su posesion no pueda deducirse del expediente de aptitud psicofisica del
interesado. Estas pruebas se regularan por las normas que el Director general de Personal o

los Jefes del Mando o Jefatura de Personal de cada Ejército establezcan.”
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DISCUSION

La adecuada aptitud psicofisica de los trabajadores en profesiones consideradas de alta
trascendencia social es un tema que genera cada vez mas controversia en nuestra sociedad y

ocupa cada vez mas espacio en los medios de comunicacion.

Por un lado, y a raiz de casos como el del accidente aéreo del vuelo GWI19525, del dia 24 de
marzo de 2015, de Germanwings en el que fallecieron 150 pasajeros o el de agentes de los
Cuerpos y Fuerzas de Seguridad que hacen un uso inadecuado del arma, se exhorta a quienes
tienen la obligacion de garantizar la adecuada aptitud de estos trabajadores a que tomen las

medidas necesarias para que los tragicos sucesos no se repitan.

Por otro lado, sin embargo, algunos sectores de la poblacion solicitan cambios legislativos
para que se revisen las listas de las patologias de las convocatorias publicas a determinadas
profesiones con el objetivo de permitir que algunas enfermedades no sean consideradas causa
de exclusion médica en los procesos selectivos. Asi, el Consejo de Ministros aprob6 a finales
del afio 2018, un acuerdo que “propone eliminar el VIH, la diabetes, la enfermedad celiaca y
la psoriasis de las causas genéricas de exclusiones médicas exigibles para el acceso al
empleo puablico y, en consecuencia, promover la modificacion, por los departamentos
ministeriales competentes, de aquellas normas reglamentarias que contemplen estas y otras
enfermedades como causa de exclusion al empleo publico”,”® propuesta materializada el 19 de
febrero de 2019 seglin el siguiente redactado: “Limitar de las causas de exclusiones médicas
exigibles en todas las convocatorias de pruebas selectivas de Fuerzas Armadas y Fuerzas y

Cuerpos de Seguridad del Estado”.”

No cabe duda de que los avances cientificos permiten un adecuado manejo de ciertas
enfermedades. Actualmente, no parece justificada la exclusion de las personas con
intolerancia al gluten porque el mercado dispone de una gran variedad de productos que
permiten una alimentacion Optima sin dificultad. Mé&s discutible es poner en duda, por
ejemplo, que la Diabetes Mellitus no sea causa de exclusion meédica, puesto que muchos
afectados por esta patologia crénica precisan de frecuentes adaptaciones laborales y cambios

de puesto de trabajo.
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Como es habitual en este tipo de debates, el tema central a discutir es qué debe prevalecer, si
el derecho individual a acceder a una profesion para la cual no se posee una adecuada aptitud
psicofisica o bien el derecho de la sociedad a disponer de los profesionales con mejores

condiciones y que puedan ejercer sus funciones de manera 6ptima.

Una persona que cumpla todos los requisitos de aptitud psicofisica sera un trabajador que, en
principio, va a generar menos coste al sistema: presentara un menor absentismo, requerira de
menos adaptaciones laborales (exenciones de turno de noche o de tarde, realizar su trabajo en
una oficina, no conduccién de vehiculos, etc...) y generara menos riesgos a terceras personas.
Es decir, serd, desde el punto de vista de recursos humanos, un trabajador mas eficiente.
Corresponde a los gobiernos y a las administraciones valorar qué modelo de gestion en este

ambito se quiere implantar.

En el caso de optar por un modelo mas eficiente, en el qual las personas escogidas sean las
méas capacitadas y en el que la seguridad del conjunto de la poblacion sea un objetivo
prioritario, la adecuada aptitud psicofisica de los trabajadores de las profesiones de alta

trascendencia social es un punto critico.

Y si la aptitud psicofisica es critica, también lo es quien la determina. Este trabajo pretende
analizar el modelo actual de determinacion de la aptitud laboral en Espafia a la luz de la
normativa vigente y de la aplicacion que se hace de la misma en varias organizaciones. Y la
conclusion a la que se llega es que la normativa es confusa porque no distingue entre aptitud
laboral en cuanto a capacidad del trabajador para llevar a cabo la tarea con eficacia y sin
riesgo (intrinseca o que depende del comportamiento del trabajador) de la aptitud laboral
(extrinseca) que depende de las condiciones laborales (riesgos del puesto de trabajo).

Esta falta de claridad de la normativa condiciona, a su vez, que las dos aptitudes sean
determinadas, en varias de las organizaciones con profesiones de alta trascendencia social, por

los Médicos del Trabajo de los Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales.

Este trabajo pretende demostrar que no es conveniente que el mismo 6rgano médico
determine la aptitud laboral y la aptitud psicofisica en este tipo de organizaciones porque la
visita médica tendria dos objetivos contrapuestos: por un lado revisar si el trabajo dafia la

salud del trabajador (acto asistencial) y, a la vez, valorar si el trabajador posee las aptitudes
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para realizar el trabajo (acto pericial). Esta doble funcion puede tener efectos perniciosos
sobre la seguridad juridica de la organizacion, la cual tiene, a su vez y por lo menos, dos tipos
de responsabilidades: la relativa a la seguridad de sus trabajadores (aptitud laboral) y la
relativa a la seguridad de terceras personas (aptitud psicofisica). De hecho, este conflicto de

rol podria ser etiquetado de fallo en un sistema de analisis de errores.”

Para corregir este punto débil de los sistemas, se propone que las organizaciones consideradas
de alta trascendencia social posean dos 6rganos médicos diferentes: uno asistencial, regulado
por una nueva Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y normativa de desarrollo y otro con
funciones periciales y cuya mision sea la valoracion de la aptitud psicofisica de sus

trabajadores.

La cuestion que queda planteada después de elaborar este documento es la siguiente:

No tiene sentido pretender regular la aptitud psicofisica, tan relevante en
algunas profesiones, a traves de la segunda excepcion del articulo 22 sobre
la voluntariedad de la vigilancia de la salud y del articulo 25, relativo a
trabajadores especialmente sensibles, de una ley que fue redactada

pensando que dichas profesiones estaban excluidas de la misma.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Jarefio, MC, resume parte de la cuestion que se plantea en este trabajo de manera magistral en
el siguiente parrafo de su tesis doctoral: “Por regla general, la deteccion de dafios derivados
del trabajo a través de la vigilancia de la salud ("health surveillance™) en el mundo
anglosajon es altamente especifica y verdaderamente sistematica, realizandose de forma muy
selectiva para contados y concretos riesgos (como ruido, plomo, amianto, radiaciones
ionizantes,...), vy es a la valoracion de la aptitud para trabajar ("fitness for work evaluation”)
realizada de forma indiscriminada a la que se le pone en cuestion su especificidad laboral y

efectividad preventiva.?’

Las conclusiones a las que se puede llegar después de analizar los resultados de este

documento son las siguientes:

1. Los trabajadores de organizaciones de alta trascendencia social deben poseer la
adecuada aptitud psicofisica para poder realizar su tarea con eficacia (derecho de la
organizacion) y para no causar dafio a terceras personas (derecho de los
ciudadanos). Para ello deben someterse de manera obligatoria a las evaluaciones
médicas que se establezcan.

2. La vigilancia de la salud de los trabajadores en organizaciones consideradas de alta
trascendencia social debe ser realizada por los Médicos del Trabajo de un Servicio de
PRL en funcion de los riesgos evaluados del puesto de trabajo. Esta “aptitud laboral”
debe ser voluntaria (con la primera y tercera excepciones del articulo 22 de la LPRL) y
su objetivo es evitar que las condiciones del trabajo puedan causar dafios al trabajador.

El trabajador tiene derecho a una proteccion eficaz en su puesto de trabajo.

3. Los médicos que determinan estas diferentes aptitudes no pueden pertenecer a la
misma unidad, puesto que unos asisten y los otros evalUan y seria permitir un
conflicto de rol de estos médicos, de modo que, en caso de duda, y al no poder
perjudicar al trabajador, podrian dejar desprotegida a la organizacién en caso de que el

trabajador no presentara una adecuada aptitud psicofisica.
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4. El trabajador no puede tener dudas de cual es la funcion de cada servicio médico y de
las consecuencias que se pueden derivar de las visitas y exploraciones de cada uno de
ellos: el SPRL debe cuidar de la salud del trabajador evitando que las condiciones del
puesto de trabajo alteren su salud y el Servicio de Evaluacion Médica, en cambio,
debe tomar las decisiones que considere oportunas, aun en contra de los intereses del

trabajador, para garantizar su aptitud psicofisica y evitar dafios a terceras persones.

5. Ha quedado demostrado que la normativa actual de Prevencion de Riesgos Laborales
confunde la aptitud laboral con la aptitud psicofisica, lo cual genera toda una serie

de disfunciones a todos los niveles de dificil solucién.

Para subsanar esta problematica planteada se proponen las siguientes recomendaciones:

1. Crear un grupo de trabajo para analizar y determinar qué profesiones deben ser
consideradas de alta trascendencia social y cuales no, con el objetivo de garantizar que
los trabajadores de estas organizaciones posean una adecuada aptitud psicofisica en el
momento de la contratacion y que la mantengan a lo largo de su vida profesional o
mientras desarrollen las tareas criticas, con el establecimiento de salidas dignas

cuando no las posean.

2. Proponer el desarrollo de la normativa necesaria para impulsar la creacion de érganos
médicos de evaluacion de las aptitudes psicofisicas diferentes a las unidades de

vigilancia de la salud de los SPRL.

3. Proponer mecanismos eficientes de colaboracion entre los servicios de evaluacion
médica y el Instituto Nacional de la Seguridad Social y las unidades de evaluacion
propias (EVIS; ICAM).

4. Modificar la ley de Prevencion de Riesgos Laborales con el objetivo de distinguir
claramente las funciones de un SPRL en relacion a la aptitud laboral y a la aptitud

psicofisica.
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ANEXO 1. SENTENCIAS

A continuacién se relacionan todas las sentencias referenciadas en el documento con una

breve introduccidn y con copia de las partes del texto que se han considerado més relevantes.

1. STS 22/07/2005 STS 5138/2005 - ECLI: ES:TS:2005:5138.

El Tribunal Supremo, en recurso de casacion interpuesto por SECURITAS contra la sentencia
por despido de un vigilante de seguridad, da la razén a la empresa de seguridad y considera el
despido como procedente. La revision médica para determinar la aptitud psicofisica para el
uso de armas la realiz6 un SPRL.

“La ineptitud sobrevenida consiste en que tras agotar el periodo maximo de Incapacidad
Temporal y serle denegada la prestacion de Invalidez Permanente, y una vez reincorporado
en la compafiia, en virtud de lo dispuesto en la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, en
relacion con la obligacién de la vigilancia de la salud por parte del empresario, se solicito al
Servicio de vigilancia de la Salud de Mutua Universal que efectuase un reconocimiento
médico y dictaminase su aptitud para el desempefio de las funciones propias de su categoria
de vigilante de seguridad. Una vez que el referido servicio le efectud las revisiones y pruebas
gue estimo conveniente a tal efecto, determind que Vd. no era apto para el desarrollo de las
funciones de vigilante de seguridad, segun los protocolos establecidos al amparo del ** Real
Decreto 2487/1998, de 20 de noviembre, por el que se regula la acreditacion de la aptitud
psicofisica necesaria para tener y usar armas y para prestar servicios de seguridad
privada".

De dichas normas (LPRL) se infiere la idoneidad del medio al que acudié la empresa para
constatar si el trabajador conservaba, o no, la aptitud necesaria para su desempefio
profesional, sin que pueda considerarse preceptivo remitir al trabajador a su reconocimiento
en los centros autorizados para practicar las pruebas de aptitud para el uso de armas y para
desempefiar las funciones de vigilancia de seguridad privada, a los que alude al articulo 6

del Real Decreto 2487/1998, de 20 de noviembre, frente a lo que viene a indicar la sentencia
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recurrida. Precisamente al contrario, no sélo carece la empresa de la facultad de promover
la actuacion de tales centros, sino que la obligacion empresarial consiste en cumplir las
normas expuestas sobre reconocimientos de salud de los trabajadores para la prevencion de
riesgos laborales.

Asi pues, la empresa no pudo legalmente conocer, ni por ello relatar en la comunicacién
extintiva que dirigié al trabajador, los defectos fisicos apreciados en el reconocimiento de

salud cuya preceptiva realizacién ha sido razonada.”

2. STS 3500/1990 - ECLI: ES:TS:1990:3500

El Tribunal Supremo define el concepto de ineptitud.

“El concepto de ineptitud se refiere, de acuerdo con la doctrina cientifica y la
jurisprudencia, y siguiendo también el uso del lenguaje ordinario, a una inhabilidad o
carencia de facultades profesionales que tiene su origen en la persona del trabajador, bien
por falta de preparacion o de actualizacion de sus conocimientos, bien por deterioro o
pérdida de sus recursos de trabajo-rapidez, percepcién, destreza, capacidad de

concentracion,”

3. STSJ M 11382/2016 - ECLI: ES:TSIM:2016:11382.

Una empresa de conductores de autobuses presenta un recurso de suplicacion contra la
sentencia en la que se declara improcedente el despido de la conductora. El recurso de

suplicacién da la razon a la conductora al considerar el despido como improcedente.

“En el segundo motivo se alega la infraccién del art. 22.2 y 4 de la ley de Prevencion de
Riesgos Laborales. Para ello argumenta que si la empresa recibe un informe del servicio de
prevencion ajeno estableciendo que la actora no era apta para su puesto de conductora de
autobds, no tenia otra opcidén que la de la extincion por causa objetiva de ineptitud

sobrevenida.”

Unipresalud, segtin protocolo de posturas forzadas: NO APTO “De dichas normas se infiere

la idoneidad del medio al que acudio la empresa para constatar si el trabajador conservaba,
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0 no, la aptitud necesaria para su desempefio profesional, sin que pueda considerarse
preceptivo remitir al trabajador a su reconocimiento en los centros autorizados para
practicar las pruebas de aptitud para el uso de armas y para desempefiar las funciones de

vigilancia de seguridad privada .

4. STSJ CLM 4433/2009 - ECLI: ES:TSJCLM:2009:4433.

Un médico del Servicio de Salud de Castilla la Mancha desea prolongar sus servicios mas alla

de los 65 afios y es convocado por el SPRL a la evaluacién de sus capacidades.

“La Direccion Gerencia del SESCAM aprob6 unas instrucciones para el ejercicio de esta
posibilidad de prorroga, segun las cuales se notificaria personalmente el cambio normativo a
todos los afectados, se adjuntaria un modelo de solicitud de prérroga y el interesado deberia
presentarlo en el plazo de dos meses, junto con un informe acreditativo de capacidad, a

emitir por el Servicio de Prevencion de Riesgos laborales”.

5. STSJ CAT 10937/2016 - ECLI: ES:TSIJCAT:2016:10937.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Catalufia en relacion al grado de invalidez de
un conductor de autobuses. EI SPRL dictamina sobre la aptitud para la conduccion de

autobuses.

“En 17-1-14 el servicio de prevencion ajeno concertado por la empresa para la vigilancia de
la salud, en informe de aptitud realizado para el puesto de trabajo transporte/conductor,
cuyo contenido se da por reproducido, concluye que el actor no es apto para la conduccion
de autocares. Puede conducir vehiculos que requieren permiso E+B con la restriccién de
pomo en el volante (doc. n° 6 de la empresa). En anterior informe de reconocimiento medico
de 11-9-13, de vigilancia de la salud de la empresa, resulté para el puesto de trabajo de
chofer apto con restricciones. No puede conducir autobuses. Puede realizar otras tareas

diferentes...”
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6. STSJCLM 978/2016 - ECLI: ES:TSJCLM:2016:978

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla La Mancha sobre el despido de una

trabajadora de la categoria de Bombero Forestal.

“La MUTUA FRATERNIDAD MUPRESPA procedio a examen de salud de la trabajadora
con fecha 03/06/2014, para los puestos de trabajo de Especialista Forestal Helitransportada
(periodo de extincion) y Especialista Forestal (periodo de prevencion), resultando "no apto"
para ambos puestos, segun consta en notificacion de la Mutua a la empleadora de fecha
10/06/2014 y notificado a la trabajadora el dia 11/06/2014.”

“Dispone el Ill Convenio Colectivo para el personal de las empresas adjudicataria de los
Servicios de Prevencion y Extincién de Incendios Forestales de la Comunidad Auténoma de
Castilla La Mancha (DOCM n° 186, 24/09/2010), en su art. 20 "Vigilancia de la salud. 1.
Todos los trabajadores adscritos al Servicio de Prevencidon y Extincién de Incendios
Forestales de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha deberan realizar,
obligatoriamente y con periodicidad anual, los correspondientes reconocimientos médicos y
pruebas de aptitud fisica que determinen su idoneidad para el desempefio de las funciones
inherentes a su puesto de trabajo.... 2. Los trabajadores efectuaran dichos reconocimientos y
pruebas de aptitud fisica dentro del periodo de trabajos preventivos. En el supuesto de que de
las mismas se desprendiese la falta de aptitud de estos trabajadores para realizar las
funciones propias de su categoria profesional, en primera linea de extincién con garantias de
seguridad, se procedera a realizarles un reconocimiento especifico en un periodo de quince
dias naturales desde la fecha en que se hubiesen realizado los primeros. Los servicios de
prevencion de las empresas contrastaran los informes médicos que al efecto emitan los
facultativos especialistas de la Seguridad social.

De continuarse detectando la falta de aptitud en esta segunda ocasion, el trabajador no
podra incorporarse a su puesto de trabajo durante el periodo de extincion de ese afio,
debiendo las empresas adjudicatarias ofertarle aquellos otros puestos vacantes, si los
hubiese, para los que no se requiera la mencionada aptitud, todo ello siempre que el

trabajador tuviese la correspondiente cualificacion profesional para desempenarlo.”
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7. Comision Permanente del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid
(602/13. Contratacion administrativa. Alcalde Villaviciosa de Odoén)
https://studylib.es/doc/4762879/1-dictamen-n%C2%BA-602-13-consulta--alcalde-de-
villaviciosa-de Consultado el 11/10/2018

El Ayuntamiento de Villaviciosa de Odon pretendia que el Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales, con quien tenia contratada la Vigilancia de la Salud, realizara la revision médica

anual de caracter psicofisico a los agentes de la Policia Local.

El dictamen de la Comision concluye lo siguiente: “Parece claro que la finalidad de la
revision médica anual es comprobar la salud necesaria para el desempefio de las tareas
policiales, lo que no pertenece al &mbito de la prevencion de riesgos para la salud”

Madrid, 4 de diciembre de 2013.

8. STC 196/2004 de 15 de noviembre

Esta sentencia apunta a que la revision médica de vigilancia de la salud no es el medio

adecuado para la valoracion de la aptitud psicofisica.

La trabajadora acudi6 a los servicios médicos para informarse del significado del "no apto",
comunicandosele que las pruebas de los analisis de orina habian detectado un coeficiente de
cannabis de 292 ng/ml, muy superior al 50 ng/ml recogido en el protocolo elaborado por la
empresa lberia como méaximo permitido para la contratacién de un trabajador de su
categoria profesional. ....... Si bien es cierto que los servicios médicos no comunicaron a la
empresa la razon de la no aptitud, en cumplimiento de su deber de secreto profesional, dicha
informacién se obtuvo sin consentimiento y sirvié derivadamente para fundamentar la
extincion del contrato, por lo que, pese a no ser divulgada de forma notoria o abierta, si salié

del conocimiento estricto de su titular.

El reconocimiento médico en la relacion laboral no es, en definitiva, un instrumento del
empresario para un control dispositivo de la salud de los trabajadores, como tampoco una
facultad que se le reconozca para verificar la capacidad profesional o la aptitud psicofisica

de sus empleados con un propdsito de seleccion de personal o similar. Su eje, por el
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contrario, descansa en un derecho del trabajador a la vigilancia de su salud. Un derecho
que solo puede venir restringido por las excepciones enunciadas, con los requisitos y limites
mencionados. En suma, la regla es -y la regla tiene una clara base constitucional a tenor de
la conexion intima entre los reconocimientos médicos y derechos fundamentales como el de la
intimidad personal- la conformidad libre, voluntaria e informada del trabajador para la

vigilancia y proteccion de su salud frente a los riesgos del trabajo.

9. STSJ AND 2974/2017 - ECLI: ES:TSJAND:2017:2974

Conductor de autobds urbano declarado no apto por un SPRL en relacién a la valoracién de su

aptitud psicofisica.

“El 8 de junio de 2016, la empresa demandada recibio informe de CUALTIS, Servicio de
Prevencion -ajeno-, en relacion al examen de salud realizado al trabajador, en el que, con
mencion a la aplicacion de los protocolos de vigilancia de la salud en base a los riesgos
inherentes a su puesto de trabajo, se calificaba a D. Hipolito como "NO APTO" para realizar
su trabajo habitual (doc. N° 10). El Informe y protocolos se encuentran incorporados a los
autos y su contenido se da por reproducid, destacando del Informe el "JUICIO CLINICO
“Paciente con trastorno depresivo recurrente, moderado actual, en tratamiento con
Vandral/diacepan/dormidor.... Le transmito al paciente que dada su situacion actual clinica y
por la medicacion que toma, es incompatible con la conduccion de vehiculos... A la dicha
fecha, el actor padecia trastorno depresivo recurrente, moderado actual, en tratamiento con
Vandral/ diacepan/dormodor"”. Tal medicacion, y en concreto las dos benzodiacepinas
administradas tres veces al dia, impiden -por sus efectos, especialmente de fuerte
somnolencia, fallos de memoria y de concentracién- fijar la atencion, y en consecuencia, la
conduccidn de vehiculos, en las siguientes siete horas tras su ingesta.....”

“Y ante ello, valorando la entidad de tal patologia psiquica, y en ello el efecto inhabilitante
que habia tenido con inmediata antelacion a la extincion contractual -hasta el punto de haber
seguido por las mismas el demandante proceso de incapacidad temporal durante mas de un
afio, que finaliz6 por agotamiento del plazo maximo-; el que los informes médicos de la
sanidad puablica son claros al tiempo de resaltar la notoria entidad inhabilitante que presenta
la patologia psiquica del actor en relacion al fructifero desempefio de las tareas propias de

su profesion habitual de conductor de transporte urbano de viajeros, maxime al tratarse ésta

109



de una profesién con un alto riesgo de accidentabilidad que precisa de unas dptimas
facultades psiquicas; que las pruebas y reconocimientos médicos y de aptitud funcional
practicados por los servicios médicos de la entidad CUALTIS dieron como resultado el no
ser el mismo apto para desplegar de manera cotidiana y/o habitual las funciones propias de
su profesion habitual de conductor de vehiculos de transporte de viajeros; y contrastando
tales patologias y limitaciones funcionales con las funciones propias del puesto de trabajo
que ocupaba el demandante en la entidad demandada, ha de entenderse, como asi hizo la
sentencia hoy recurrida, que nos hallamos ante una clara situacion de incapacidad
sobrevenida en el trabajador -su ingreso en la empresa acontecié en 1989, sin que los
informes médicos de autos daten sus patologias con antelacion al afio 2013-, ajena a su
voluntad, que le impide la realizacion general con la precisa eficiencia y profesionalidad de
las funciones propias del trabajo que tenia encomendado como conductor de vehiculos de
transporte urbano regular de viajeros, que consecuentemente permite proceder a la extincion
contractual indemnizada de su contrato de trabajo por via del articulo 52.a) del Estatuto de

los Trabajadores”.

10. ATS 9928/2014 - ECLI: ES:TS:2014:9928A

Auto del TS sobre un guarda de seguridad en el que se analizan ciertas contradicciones de
anteriores sentencias en relacién a las funciones de un SPRL en relacion a la aptitud

psicofisica.

“Esta exigencia no se cumple en el presente recurso. En efecto, es objeto del actual recurso
de casacion para la unificacion de doctrina la sentencia dictada por el Tribunal Superior de
Justicia de Andalucia (sede en Sevilla) de 20 de diciembre de 2012, en la que se confirma el
fallo combatido que declaré la improcedencia del despido con las consecuencias legales
inherentes a tal declaracion. El actor ha venido prestando servicios para la mercantil MASA
HUELVA SA desde el 25- 9-1996 y categoria profesional de Oficial de 22 Montador. El actor
ha permanecido de baja médica en los periodos que se refieren en el HP 3°, siendo sometido
a reconocimiento médico por la empresa y habiendo emitido el servicio contratado de
prevencion de riesgos laborales un informe el 2-12-2010 en el que se hace constar "Apto con
restriccion a la exposicion de productos quimicos (trivalentes irritantes, monoetanolamina,

acido sulfarico). El 12-1- 2011 la empresa entrega al actor carta de despido por haber
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incurrido en la causa de ineptitud sobrevenida con posterioridad a la colocacion efectiva en
la empresa. Sobre este panorama factico la sala de suplicacién, en sintonia con la decision
judicial combatida, afirma que el s6lo diagnostico de apto con restricciones es insuficiente
para tener por acreditada la ineptitud sobrevenida del actor para el desempefio de las tareas
propias de su puesto de trabajo, sin que se haya acreditado esa incapacidad para el trabajo,
puesto que, una cosa es la obligacion de la empresa de adoptar las medidas de prevencion
de riesgos laborales que exige la Ley, y otra que el trabajador carezca de la aptitud
necesaria para el desempefio de las tareas propias de su puesto de trabajo, lo que no es el
caso.

Disconforme la demandada con la solucién alcanzada por la sala de segundo grado se alza
ahora en casacion para la unificacion de doctrina denunciando la infraccion del art. 52.a)

ET en relacion con el art. 53.1.a)”.

11. STSJ CL 2421/2016 - ECLI: ES:TSJCL:2016:2421

Conductor de autobus urbano declarado no apto por un SPRL en relacion a la valoracion de su

aptitud psicofisica.

“Para que la extincion del contrato de trabajo se ajuste pues a lo prevenido en el articulo
52.a del Estatuto de los Trabajadores, se requiere que el trabajador efectivamente haya
perdido, cualquiera que sea la causa, las condiciones de idoneidad minimamente exigibles
para el adecuado desempefio de las principales tareas de su puesto de trabajo, habiéndose
llegado a esta situacion con posterioridad a la formalizacion del vinculo laboral, o con
desconocimiento del empresario si la ineptitud es anterior a su inicio, no siendo necesario
que la pérdida de aptitud sea imputable al trabajador, ni tampoco que suponga una absoluta
y total carencia de idoneidad para el desempefio del puesto de trabajo, correspondiendo eso
si al empresario la carga de probar que el trabajador ya no es apto para cumplir
debidamente con sus obligaciones laborales.

Pues bien, en este caso se tiene por acreditado que el actor, de profesion conductor de
autobus, esta afectado por una patologia cardiaca que ha determinado su valoracién por
servicio de prevencion ajeno a la empresa como no apto para el puesto de trabajo que

’

desemperia desde el informe...’
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12. STS 1199/2018 - ECLI: ES:TS:2018:1199

Sentencia sobre la obligatoriedad de las revisiones médicas en una empresa de seguridad

privada.

“suplicando se dictara sentencia por la que: «estimando la presente demanda en todas sus
partes se deje sin efecto la obligatoriedad de los reconocimientos médicos periddicos
impuesta en su comunicado de fecha 13 de julio de 2016, al vulnerarse con ello el derecho de

’

intimidad de sus trabajadores, con todo lo demas procedente en Derechoy.’

“Con el fin de implantar en la empresa la obligatoriedad de reconocimientos médicos sobre
parte de su plantilla, CAVSA solicitdo el 21-1-2016 a la Representacion legal de los
Trabajadores de Castelldn, y en 1-2-2016 a la Representacion legal de los Trabajadores de
Valencia, informacién en materia de la obligatoriedad del reconocimiento. Ambas RLT

presentaron sus informes oponiéndose.”

“Ambos recursos entienden, como cuestion basica, que la imposicion de reconocimientos
médicos al personal de vigilantes de seguridad y escolta infringe directamente el principio de
voluntariedad de los reconocimientos médicos y no entra en ninguna de las excepciones que
configura el articulo 22 LPRL, siendo, por tanto, ilegal e implicando una vulneracién del
derecho fundamental a la intimidad de los trabajadores. En apoyo de su tesis sobre la
innecesariedad de los reconocimientos aducen la reglamentacion que al respecto rige para la
Guardia Civil y para la Policia Nacional. Por ultimo, entienden que los reconocimientos que
estan obligados a pasar para obtener las licencias para ejercer la profesion o para portar
armas sustituyen especificamente los que pudiera ordenar la empresa y hacen que éstos no

’

resulten necesarios a los fines que pretenden.’

“En efecto, por un lado, no tienen la misma finalidad las pruebas o exdmenes fisicos o
psicotécnicos para la obtencidn o conservacion de la habilitacion para el ejercicio de la
profesion que los reconocimientos médicos que puedan ser necesarios en funcién del
articulo 22 LPRL. Aquéllos se sitian en un plano individual y tratan de garantizar la
concurrencia de unas condiciones psicofisicas necesarias para el ejercicio de las

actividades inherentes a las profesiones para cuya habilitacion se requieren. En cambio, los
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reconocimientos medicos previstos en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales estan al
servicio de la salud y seguridad en la empresa y constituyen un instrumento para que el
empresario pueda cumplir con su deber de proporcionar una proteccion eficaz en materia
de seguridad y salud y del correlativo derecho de todos los trabajadores a obtener tal eficaz
proteccion. Siendo sus finalidades radicalmente distintas, es absurdo pretender que aquellos
examenes puedan sustituir los reconocimientos médicos que analizamos que, reiteramos,
estan al Servicio de la seguridad y salud de todos los trabajadores de la empresa y de una

adecuada politica de prevencion de riesgos laborales.”

13. STS 3046/2015 - ECLI: ES:TS:2015:3046

Sentencia sobre trabajadores de una empresa que se dedica a la prevencion y extincion de

incendios y otras emergencias.

“terminaba suplicando se dicte sentencia por la que se declare no ajustada a Derecho la
exigencia de la empresa de que los trabajadores pasen reconocimientos meédicos
obligatoriamente y por tanto no se condicione la permanencia en el Trabajo a la realizacion

v superacion de los mismos”.

“El recurso, con adecuada técnica, examina el alcance del articulo 22.1 LPRL, poniendo
especial atencion a las excepciones a la voluntariedad de los reconocimientos médicos. En
particular, descarta que concurra la excepcion admitida por la sentencia de instancia
(evitacion de riesgos al trabajador, a los demas o a terceros) y a partir de ahi desemboca en

la solicitud de que se revoque tal resolucion judicial.”

“Entendemos que existe una prevision legal (art. 22.1 LPRL) que ampara la obligatoriedad,
por concurrir uno de sus presupuestos; que el tipo de reconocimiento practicado es necesario

(no existiendo alternativa para verificar el estado de salud), proporcional e idoneo.”

14. ATS 463/2017 - ECLI: ES:TS:2017:463A

Auto del Tribunal Supremo contra el despido improcedente de un maquinista de primera por

no someterse al examen de salud obligatorio.
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“La cuestion suscitada se centra en determinar si la negativa reiterada del trabajador a
someterse a reconocimiento médico previsto en Convenio, constituye causa suficiente que
justifique el despido.

La sentencia de instancia declard la nulidad del despido por entender que la decision
empresarial de obligar al actor a someterse a un reconocimiento médico supone un atentado
a su intimidad personal.

Sin embargo, la sentencia ahora recurrida -de la Sala de lo Social del Tribunal Superior de
Justicia de Catalufia de 31 de marzo de 2016 (R. 304/2016 )-, tras rechazar la modificacion
del relato factico propuesta por el actor, considera que dicha decision empresarial no afecta
a la intimidad y dignidad del actor, sino que se encuentra amparada en lo recogido en el
Convenio colectivo, en que el Comité empresarial de seguridad y salud laboral ha declarado
el caracter obligatorio de las revisiones médicas, y en el riesgo que supone la ausencia de
verificacion del estado de salud del trabajador para el mismo, para sus compafieros y para
terceros. Por todo ello, se estima el motivo de recurso de la empresa fundado en la infraccion
del art. 18.1 de la CE y en el art. 22 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL ).
Ahora bien, al haber incumplido la empresa los requisitos formales del recurso, al estar
afiliado el actor a un Sindicato y haberse omitido el tramite de audiencia previa, se declara
la improcedencia del despido. Recurre el actor en casacion para la unificacion de doctrina,
aportando de contraste la sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia
de Asturias de 9 de noviembre de 2007 (R. 2651/2007), que examina si la negativa del
trabajador a someterse a un reconocimiento medico, tras una baja laboral prolongada, es
causa suficiente de despido. La sentencia de suplicacion confirma la dictada en la instancia
que declar6 la nulidad del despido, por considerar que, con la excusa de conseguir una
adecuada prevencién de riesgos laborales, la empresa pretendia someter al trabajador a un
control desmedido, y, en todo caso, no amparado por el art. 22 LPRL, pues, siguiendo la
regulacion del precepto, ni el trabajador prestd su consentimiento, ni se daban tampoco las
circunstancias que exceptlan ese principio de voluntariedad, ya que ni existe informe previo
de los representantes de los trabajadores, ni hay constancia alguna de que el estado de salud

)

pudiera constituir un peligro para si o para otros, ni existe norma legal que lo establezca.’
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15. STSJ AS 1919/2016 - ECLI: ES:TSJAS:2016:1919

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Asturias que considera improcedente el despido
de un Oficial de Primera Gruista (grua-torre).

“La propia Sociedad de Prevencion de Ibermutuamur venia evaluando su aptitud laboral
para el puesto de trabajo de gruista...... Segun el informe de aptitud firmado por el doctor
Juan Miguel con numero de colegiado NUMO002, médico de trabajo del Servicio de
Prevencion de Riesgos de Cualitis, entidad con la que contratas Iglesias, S.A. tiene suscrito
un concierto para los servicios de prevencion ajeno, el dia 23 de octubre de 2014 le fue
practicado un examen periddico de aptitud, con el resultado de NO APTO para realizar su
trabajo habitual de operario de edificacion, siendo el Protocolo de Examen de Salud
aplicado: RUIDO, MANIPULACION DE CARGAS, TEMPERATURA AMBIENTE
EXTREMA, DERMATOSIS, POSTURAS FORZADAS, ALTURAS, POLVO, HUMO Y/O
VAPORES......"”

“El demandante presenta:

1. Dolor toracico (05/13), sin evidencia de patologia coronaria ni isquemia inducida por el
ejercicio (PE negativas alcanzando 10.2-13.4 METYS).

2. Alteraciones basales y cronicas de la repolarizacion, en paciente con cardiopatia
congeénita.

3. CIV intervenida (78) sin afectacion estructural ni funcional significativa (no HTP ni shunt
residual).

4. Probable asma bronquial con HS a acaros del polvo. Espirometria basal (05/13)

informada como dentro de la normalidad.”

“Que en dicho informe, se recoge como observaciones "una vez valorado el profesiograma
(relacion de tareas que realiza), el estado clinico del paciente y los informes aportados,
consideramos al trabajador no apto para el desarrollo de su trabajo de operario de

edificaciéon".

“Asi mismo, como usted bien sabe, tampoco supero dos examenes de aptitud previos
realizados por este Servicio de Prevencion los dia 27 de junio de 2013 y, 18 de julio de 2014
y, que le fueron realizados por este Servicio de Prevencion en cumplimiento de lo dispuesto

en el articulo 22.1 de la ley 31/1995, de 8 de noviembre de prevencion de riesgos laborales
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que impone a la empresa la obligacion de realizar controles periddicos de vigilancia del
estado de salud de los trabajadores en funcion de los riesgos inherentes al Trabajo........ dy,
por ultimo, la relativamente nueva normativa protectora en materia de prevencion de riesgos
laborales obliga (previa evaluacién inicial y periddica del puesto de trabajo y el examen
médico de vigilancia de la salud) a adoptar las medidas preventivas y correctoras para
reducir o eliminar los riesgos psicofisicos o, si ello no es posible, al traslado de puesto, si lo
hubiere y no concurriera obstaculo legal o convencional ( articulos 15y 25y ss de la Ley de

Prevencion de Riesgos Laborales ).”

16. STSJ AND 9710/2013 - ECLI: ES:TSJAND:2013:9710

Despido procedente de Tripulante de tren AVE.

“En fecha de 11-08-2007 el actor sufrié un accidente de tréafico, a consecuencia del cual le
quedaron de forma temporal las siguientes secuelas: limitacion de la flexion de la cadera
derecha, limitacion de la flexion dorsal del tobillo derecho y ligera atrofia del cuadriceps
derecho. No obstante, el actor se encuentra en la actualidad recuperado funcionalmente de
tales secuelas. En fecha de 5-08-2011 la empresa UMIVALE, encargada del servicio de
prevencion de la empresa demandada, emitié un informe en relacion con el resultado del
examen de salud periodico del actor, obrante al folio 74 de las actuaciones, en el que se le

’

declaraba como no apto para su puesto de trabajo”.

“La cuestion controvertida se centra en determinar si estaba justificada la decision
empresarial de despedir al trabajador por ineptitud sobrevenida, ante la conclusion del
Servicio de Prevencién de considerar al trabajador no apto. Debe resaltarse que el articulo
22.2 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales establece que "las medidas de vigilancia y
control de la salud de los trabajadores se llevaran a cabo respetando siempre el derecho a la
intimidad y a la dignidad de la persona del trabajador y la confidencialidad de toda la

informacidn relacionada con su estado de salud"
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17. STSJ CL 2421/2016 - ECLI: ES:TSJCL:2016:2421

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-Ledn declarando despido procedente a

un conductor autobus.

“El informe médico realizado por el Médico de la empresa recoge el juicio clinico de
Disfuncion del nodo sinusal, no son descartables ni previsible los sincopes; con referencia a
informe del cardidlogo (17/09/2014)donde se reafirma en la no aptitud para
conducir.2)Teniendo en cuenta la duracion de su incapacidad, a su incorporacion se le
remite a que realice reconocimiento de aptitud profesional ante el Servicio de Vigilancia de
la Salud concertado por nuestra Compafiia, teniendo como resultado NO APTO para realizar

su trabajo habitual de Conductor profesional de autobuis.”

“Pues bien, en este caso se tiene por acreditado que el actor, de profesién conductor de
autobus, esta afectado por una patologia cardiaca que ha determinado su valoracion por
servicio de prevencion ajeno a la empresa como no apto para el puesto de trabajo que
desemperia desde el informe de 24-7-13 y los sucesivos de fechas 20-1-14, 24-4-14 y 20-11-
14, figurando asimismo en informe de cardiologia de 17-9-14 que padece "disfuncion del
nodo sinusal”, continuando con riesgo de presentar episodios de mareo y sincopes
imprevisibles, y por tanto debe evitar realizar actividades con riesgo de accidentes. Y aunque
la ineptitud nunca se presume y debe ser probada por el empresario que la aduce para
extinguir la relacién, es indudable que el resultado de los

reconocimientos realizados por un servicio de prevencion ajeno y lo informado por
especialista en cardiologia constituye prueba cualificada de esa falta de aptitud para lo
basico de su trabajo, que llevaria en principio a entender justificada la decisién de la

empresa.”

18. ST FFAA SAM TSJ M 12909/2017 - ECLI: ES:TSIJM:2017:12909

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid en la que se detalla la importancia de

que un “marco médico pericial” determine la aptitud psicofisica de los miembros de las

Fuerzas Armadas.
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“El presente Recurso Contencioso-Administrativo se dirige contra la Resolucion del
Subsecretario del Ministerio de Defensa, de fecha 22/4/2015, por la que se declara la
insuficiencia de condiciones psicofisicas en acto de servicio de la recurrente, de conformidad
la Ley 39/2007.”

“No podemos desconocer que la Ley 17/1999 de las FAS, establece en su articulado la
necesidad de realizar reconocimientos médicos y pruebas psicoldgicas y fisicas con el
contenido y periodicidad que se establezcan reglamentariamente,.. 0 en cualquier momento
a iniciativa fundamentada del interesado o del Jefe de su Unidad, centro u organismo. Que el
articulo 107 del ya citado cuerpo legal determina que como consecuencia de los
reconocimientos y pruebas psicologicas y fisicas antes citadas, asi como en los supuestos
previstos en su art. 157 en relacion con la insuficiencia de condiciones psicofisicas, se podra
iniciar un expediente para determinar si dicha insuficiencia puede tener como efecto una
limitacidn para ocupar determinados destinos, el pase a retiro o, en su caso, la resolucién del

compromiso.”’

Por su parte el RD 944/2001 establece reconocimientos y pruebas periddicos, con objeto de
evaluar las capacidades psicofisicas adecuadas, para las personas que sirven en las FAS, con
arreglo a criterios de objetividad, para la asignacion a los destinos complejidad de las
misiones de las Fuerzas Armadas requiere el ejercicio de una gran diversidad de funciones y
cometidos, cuya practica habitual exige diferentes niveles de aptitud psicofisica,
dependiendo de los puestos; aqueéllos para los que se requieren unas condiciones psicofisicas
superiores a las que pueden considerarse normales, en su mayoria relacionados con destinos
en Unidades de la Fuerza, y otros que no requieren especiales aptitudes psicofisicas o incluso
pueden ser desempefiados con unas minimas condiciones psicofisicas. Este elenco de
posibilidades hace necesario disponer de un marco medico pericial y de unos protocolos
médicos de aplicacidn especifica en las Fuerzas Armadas, para la aplicacién del art. 107 de
la Ley 17/1999, en cuanto a determinar la existencia de insuficiencia de condiciones
psicofisicas. Como consecuencia de lo anterior, la "aptitud" de un militar profesional para
continuar en servicio activo, debe ser valorada por un 6rgano competente del ambito del
Mando o Jefatura de Personal del Ejército correspondiente, a la luz de los informes médicos
periciales. En el procedimiento que se establece, el informe médico aportard a una Junta de
Evaluacion un conocimiento de las condiciones psicofisicas del interesado, y la Junta de

Evaluacion, conocedora de las actividades que conllevan los diferentes puestos de la

118



estructura organica y de la formacion militar del afectado, informara sobre su capacidad

’

psicofisica en relacion con los diferentes tipos de destinos y emitira el informe pertinente.’

“Esta Sala y Seccion, a la hora de valorar la prueba practicada, conforme dispone el articulo
348 de la LEC , analizados todos los informes obrantes en las actuaciones, segun las reglas
de la sana critica, se inclina por conferir una valoracion determinante al Informe emitido
por tribunal médico, JMP ordinaria y al Acta de la JMP Superior de la Sanidad Militar,
debido a esa profesionalidad e imparcialidad y alta cualificacion técnica, valorando el
conjunto de los Informes conforme ya hemos expuesto, con arreglo a la sana critica (348
LEC), sin que se haya desvirtuado por la parte recurrente a quien incumbe por ser
constitutiva de su pretension de acuerdo con lo que establece el articulo 217 de la LEC, dicha

presuncion "iuris tantum" de razonabilidad, en el presente supuesto”.

19. ST FFAA SAM STSJ AR 1419/2017 - ECLI: ES:TSJAR:2017:1419

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Aragdn en la que se resalta la importancia de la
Junta Médico-Pericial para la determinacion de la aptitud psicofisica del personal de las

Fuerzas Armadas.

“Es objeto de impugnacidn la resolucion de la Subsecretaria de Defensa de 24 de septiembre
de 2015, que declard la utilidad del recurrente para el servicio con limitacién para ocupar
determinados destinos, ajena a acto de servicio.

...expediente de insuficiencia de las condiciones psicofisicas del recurrente, la Junta Médico-
Pericial Ordinaria num. 21, previo el oportuno reconocimiento de aquel, con fecha 10 de
marzo de 2015, emitié dictamen sobre su aptitud psicofisica, en relacion con las concretas
patologias que padecia —hipoacusia neurosensorial bilateral, secuela de cirugia de tobillo,
patologia interna de la rodilla y radiculopatia S1 derecha.

La Junta de Evaluacién emitira informe, teniendo en cuenta las alegaciones del interesado,
sus condiciones psicofisicas, deducidas del informe médico pericial, y sus aptitudes
profesionales, "en el que se hara constar el caracter de los destinos que pudiera o no
desemperiar el interesado™ o la que proceda de las siguientes que relaciona. Como asi se hizo

en el caso, en el que la Junta de Evaluacion propuso la aptitud profesional limitada, acorde
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a las limitaciones reconocidas en el dictamen de la Junta Medico Pericial -que, no se ha de

olvidar, tiene caracter vinculante-.”

20. ST FFAA SAM STSJ MU 781/2015 - ECLI: ES:TSIJMU:2015:781

La Junta Médico Pericial es un 6rgano de valoracion que dictamina sobre la insuficiencia de
condiciones psicofisicas. EI Médico del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales actia en
defensa del trabajador al considerar que la patologia tiene origen laboral.

“Por la que se acuerda declarar la insuficiencia de condiciones psicofisicas ajena a acto de
servicio del Teniente del Ejército de Tierra, en reserva.

En fecha 21 de junio del dos mil doce, la Junta de Evaluacion de Caréacter Permanente
Especifica designada con la finalidad de efectuar la evaluacion extraordinaria de
determinacion de condiciones psicofisicas, teniendo la documentacion obrante en el
expediente y aptitudes profesionales del evaluado acord6 declarar no apto para el servicio,
con pase a retiro a D. Candido al no reunir las condiciones psicofisicas necesarias para

continuar en servicio activo, no guardando relacion causa efecto con el servicio.

....la Junta Médico Pericial no ha podido valorar si la hipoacusia es 0 no consecuencia del

servicio, siendo esta lesion de caracter progresivo.

El Sr. Candido formulé alegaciones, acompafiando, de nuevo aquella documentacion médica
que habia presentado.

19.- En fecha dieciocho de septiembre del dos mil doce, se dictd Resolucion por el
Subsecretario de Defensa por la que se acuerda declarar el pase a retiro por inutilidad
permanente para servicio del Teniente del Cuerpo General de las Armas del ET, en reserva,
D. Candido.

20.- Contra esta resolucion interpuso recurso de reposicion, el cual fue rechazado por la
veintinueve de enero del dos mil trece, por considerar que no habia quedado acreditado
médicamente relacion entre la patologia descrita y uno hecho o circunstancia concreta, por
lo que no guarda relacion causa-efecto con las vicisitudes del servicio. En esta via se ha
aportado informe del Doctor Don. Gabriel, licenciado en Medicina y Cirugia, Master

Superior en Riesgos Laborales, Especialidad Medicina en el Trabajo, de fecha 8 de
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noviembre del dos mil doce, en el que mantiene la relacion de causa-efecto entre el trabajo
militar (citado en la bibliografia como causa de exposicion a ruido) y la hipoacusia que
padece el paciente. Destaca que en 1987 el Sr. Candido no tenia pérdida auditiva alguna y a
finales de 1987 se pidid que se hiciese una audiometria.

En tramite de prueba prestaron declaracion:

1) Don. Gabriel, quien se ratifico en sus informes, afiadiendo que coincidi6 con el recurrente
cuando hacia el servicio militar en el botiquin y, en la actualidad es su médico de cabecera,
destacando que los tanques eran muy ruidosos y que iba de médico de maniobras con la
Unidad.”

21. STS 2579/2016 - ECLI: ES:TS:2016:2579

Sentencia del Tribunal Supremo sobre un Guardia Civil que se negd someterse a un
reconocimiento médico para determinar su aptitud psicofisica. EI TS considera que el
reconocimiento médico es pertinente y que, por lo tanto, la negativa a someterse al mismo

puede considerarse una falta disciplinaria.

“Que el Guardia Civil Don Cristébal mantiene una habitual actitud contraria a ser sometido
a reconocimiento médico por parte de los 6rganos médico-periciales oficiales que constaten
sus condiciones psicofisicas para prestar servicio del que se encuentra en situacion de baja
por enfermedad comun desde el dia 02/02/10. Segun el cual "los Guardias Civiles tienen la
obligacidén de someterse a los reconocimientos psicofisicos necesarios para determinar su
aptitud para el servicio" y, sobre todo, de lo previsto en el articulo 49 de la Ley 42/1999, de
25 de noviembre, de Régimen de Personal del Cuerpo de la Guardia Civil, vigente al
momento de acaecimiento de los hechos, actualmente derogada y sustituida por la vigente
Ley 29/2014, de 28 de noviembre, de Régimen del Personal de la Guardia Civil, cuyo articulo
57 previene, en su parrafo segundo, que "los reconocimientos y pruebas podran comprender
analisis y comprobaciones con caracter obligatorio, encaminados a detectar los estados de
intoxicacién etilica y el consumo de drogas tdxicas, estupefacientes o sustancias

psicotropicas".

“Y, en tercer y ultimo, lugar, es preciso, para la integracion del tipo disciplinario muy grave

del apartado 24 del articulo 7 de la Ley Orgéanica 12/2007, de 22 de octubre, que el
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reconocimiento medico o la prueba de alcoholemia o deteccion del consumo de drogas
toxicas, estupefacientes o sustancias similares cuya practica haya sido ordenada por
autoridad competente vayan dirigidos a constatar la capacidad psicofisica para prestar
servicio del destinatario de la orden que se niega a cumplimentarla. Las Ordenes de
someterse a reconocimiento médico que recibio6 el ahora recurrente no eran, segin hemos
visto, ilegales ni arbitrarias, pues, dado que este permanecia de baja para el servicio por
enfermedad comudn desde el 2 de febrero de 2010, era preciso determinar las condiciones en
que el guardia civil Cristobal se hallaba, determinacién que hubiera permitido a la
Administracion acordar, fundadamente, bien concederle el alta o la continuidad de la baja y
en este ultimo supuesto, incluso, tanto la permanencia en la situacion de "utilidad para el
servicio con limitacién para ocupar destinos que supongan realizar esfuerzos fisicos intensos
(carreras, saltos, carga de pesos), maniobras, formaciones, carga de equipo personal,
conduccidn de vehiculos, deambulaciones, bipedestaciones y sedestaciones prolongadas” que
le habia sido concedida por resolucion de la Sra. Subsecretaria de Defensa de 23 de octubre
de 2013 -folio 45 del procedimiento sancionador- como, en su caso, la inutilidad permanente

para el servicio.”

22.STSJ M 14610/2015 - ECLI: ES:TSIM:2015:14610

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid en relacién a la aptitud psicofisica de
un Piloto de IBERIA.

“una supuesta dolencia fisica (hernia discal operada y curada), que se ha considerado por
los servicios médicos de la compafiia como incapacitante para su trabajo, ello determin6 su
no contratacién como Tripulante de Cabina de Pasajeros (TCP) fijo de actividad continua,
pese a que la Seguridad social y los Servicios Médicos del CIMA (Centro de Investigacion de
medicina aeronautica, dependiente del Ministerio de Fomento) le califican como APTO
PARA LAS FUNCIONES DE TCP, Afade que los servicios médicos de IBERIA pueden
proponer y tramitar la pérdida de licencia de vuelo de cualquier tripulante por causa fisica o
psiquica, pero no tiene competencia para resolver sobre ello, porque le corresponde a la
Direccion General de Aviacion Civil - Seccion Licencias y Titulos - del Ministerio de
Fomento, que es el organismo publico oficial llamado a expedir, suspender o anular las

licencias de vuelo de las tripulaciones aéreas, estando el personal de vuelo sometido a
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reconocimientos médicos periddicos para determinar su aptitud para el vuelo, mientras los
pilotos estan en posesion de licencias clase 1, los TCP's lo estan con licencias clase 2 y en
ambos casos los reconocimientos médicos son preceptivos para determinar su aptitud y

otorgarles dichas licencias preceptivas.”

23. STS 2872/2017 - ECLI: ES:TS:2017:2872

Sentencia del Tribunal Supremo sobre una sancidn disciplinaria a un Sargento Primero del
Ejército del Aire consistente en separacion de servicio tras habérsele detectado consumo de

cocaina de forma reiterada.

“Al hoy recurrente, Sargento Primero del Ejército del Aire, se le impuso la sancion de
separacion del servicio prevista en los arts. 11.3.c ) y 20 de la Ley Organica 8/2014, de 4 de
diciembre, reguladora del Régimen Disciplinario de las Fuerzas Armadas (FAS), en su
condicidn de autor de la falta muy grave prevista en el art. 8.8 de la citada Ley Disciplinaria,
consistente en consumir drogas toxicas, estupefacientes o sustancias psicotropicas [...] de
forma reiterada. Se trata de una infraccion de peligro abstracto cuya consumacién no
precisa de resultado alguno, y en este sentido puede afirmarse que es una falta de mera
actividad en que se protege el bien juridico coincidente con las funciones que
constitucional y legalmente se atribuyen a las FAS, y la necesaria disposicion de sus
miembros para desempefiarlas en condiciones debidas de aptitud psicofisica, lo que esta en
cuestion si éstos consumen drogas o sustancias de la clase expresada, porgue ello afecta no
solo a la esencial disciplina que rige la organizacion militar, sino al interés del servicio cuya
prestacion comporta habitualmente el manejo de las armas, frente a riesgos abstractos o
hipotéticos en ningun caso descartables para las personas incursas en la dicha organizacion
castrense e incluso para el propio consumidor; riesgos a conjurar en lo posible por el

legislador mediante la creacion de esta figura disciplinaria.”

24. STS 808/2015 - ECLI: ES:TS:2015:808

Sentencia del Tribunal Supremo que desestima el recurso interpuesto por un Guardia Civil

contra las sanciones disciplinarias de seis meses y un dia de suspension de empleo como autor
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de la falta muy grave consistente en "la negativa injustificada a someterse a prueba de
alcoholemia legitimamente ordenada por la autoridad competente, a fin de constatar la

capacidad psicofisica para prestar servicio”.

“El articulo 23 de la Ley Organica 11/2007, de 22 de octubre , reguladora de los derechos y
deberes de los miembros de la Guardia Civil, dispone que los Guardias Civiles tienen la
obligacion de someterse a los reconocimientos psicofisicos necesarios para determinar su
aptitud para el servicio. Y, en la misma linea, el segundo inciso del parrafo primero del
articulo 57 de la actualmente vigente Ley 29/2014, de 28 de noviembre, de Régimen del
Personal de la Guardia Civil, estipula, con diccion idéntica a la del articulo 49 de la
derogada Ley 42/1999, de 25 de noviembre, que “estos reconocimientos y pruebas se podran
realizar en cualquier momento a iniciativa fundamentada del propio interesado o del jefe de
su unidad, centro u organismo .

“En definitiva, constituye un interés legitimo de la Administracion, y también un deber de
ésta, el verificar tanto aquellas condiciones de aptitud plena o limitada para seguir
integrando la Guardia Civil, o servir ciertos destinos en ella, como las conductas ilicitas que
repercutan en la capacidad de sus miembros o que comprometan o pongan en peligro la
debida y adecuada prestacion de las funciones que al Cuerpo y sus miembros incumben...”
“Extrapolando lo anterior al supuesto de hecho que nos ocupa, es obvio que, como ponen de
relieve nuestras Sentencias de 12 de diciembre de 2008 , 8 de marzo de 2010 , 15 de marzo y
24 de junio de 2013 y 28 de marzo y 26 de septiembre de 2014, "a partir de la existencia de
ley habilitante que confiere cobertura a la practica con caracter obligatorio de
reconocimientos, comprobaciones y pericias analiticas encaminadas a detectarla aptitud
psicofisica del sujeto sometido a tales pruebas u otros extremos con consecuencias sobre
aquella aptitud psicofisica, y a la determinacion, en su caso, de la realizacion de hechos con
relevancia disciplinaria, incidiendo en aquella esfera de derechos fundamentales del
individuo, en el caso de autos la habilitacion legal ha sido utilizada en términos de
proporcionalidad para el logro de la finalidad legitima para la que esta prevista (articulos
8.2 y 18 del Convenio Europeo para la proteccion de los Derechos Humanos y de las
Libertades Fundamentales de 4 de noviembre de 1950 y SSTEDH de 25.03.1998 -asunto
Kopp contra Suiza -; 30.07.1998 -asunto Valenzuela Contreras contra Espafia -; 18.05.2000 -
asunto Klar contra Reino Unido - y 18.02.2003 -asunto Prado Bugallo contra Espafia -)",
finalidad que no era otra que, a la vista de los signos externos de encontrarse bajo los

efectos de haber consumido bebidas alcohdlicas detectados en el hoy recurrente,
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determinar o constatar si conservaba o no la capacidad psicofisica exigible para prestar -en
realidad, continuar prestando- las funciones o cometidos propios del servicio relacionado
con la seguridad vial -la vigilancia de las carreteras N-VI, A-6 y AP-6- que, al momento de
ocurrir los hechos, desempefiaba.

En el caso de autos, y atendidas las circunstancias concurrentes en el mismo, la actuacion del
hoy recurrente no puede sino ser calificada de desobediente en cuanto que, como hemos
visto, comportdé no ya el mas absoluto y total desprecio a los principios de disciplina,
jerarquia y subordinacién a que todo Guardia Civil debe, imperativamente, adecuar su
actuacion profesional sino el completo olvido del deber legal que pesa sobre todo miembro
del Instituto Armado de su pertenencia de someterse a los reconocimientos psicofisicos y
pruebas, incluidos analisis y comprobaciones encaminados a detectar los estados de
intoxicacion etilica y el consumo de drogas téxicas o sustancias similares, necesarias para
determinar su aptitud para el servicio.

En consecuencia de cuanto se ha expuesto, ha de concluirse que concurren en los hechos
declarados probados todos cuantos elementos son precisos para integrar la conducta tipica
cuya comision se conmina en el subtipo disciplinario consistente en "la negativa injustificada
a someterse a prueba de alcoholemia, legitimamente ordenada por la autoridad competente,

a fin de constatar la capacidad psicofisica para prestar servicio".

25.STSJ M 10713/2017 - ECLI: ES:TSJM:2017:10713

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid en relacién a la no aptitud psicofisica

de un Guardia Civil para la posesién y uso de armas.

“El recurrente paso a la situacion de retiro en 2005, siendo que tal y como consta al folio 54
del expediente lo fue por inutilidad permanente por insuficiencia de condiciones psicofisicas
y en el dictamen que se realiza, el mencionado guardia no puede poseer ni tener acceso a
ningun tipo de arma. El pase a retiro obra en el folio 40, resolucion del Ministro de Defensa,
acompafiada en las paginas siguientes del informe de la asesoria juridica de la Guardia
Civil. Junto con dicho informe se incorpora el acta NUMOOO emitida por la Junta Médico
Pericial Superior de la Sanidad Militar. Se trata de un informe emitido el 3 de febrero de
2016 por el Comandante Medico de la Comandancia de Madrid en el que se sefiala que "no
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puede ni poseer ni tener acceso a ningun tipo de arma a pesar de los Certificados Médicos

privados aportados”.

“Aun cuando el actor presenta informes médicos de centros médicos habilitados, que
acreditan que no presenta sintomatologia alguna, por lo que no sigue tratamiento alguno;
ello no impide apreciar como el actor ha sido jubilado pas6 a retiro sufriendo una
insuficiencia de condiciones psicofisicas siendo el hecho de que la administracion no la
conociese, como expone la resolucion, en el momento de renovar el permiso en 2010. Ahora
bien ello no es ébice, me impide a que la administracién tras analizar las pruebas y realizar
dos tramites de alegaciones deniegue en uso de facultad discrecional la renovacién del
permiso solicitado aun cuando después ha renovado ya una vez en 2010. No es razonable
permitirle el uso de armas y ya en el acta de 2005 se impedia dicha posibilidad, no existiendo
argumento valido alguno para considerar que la administracion no pueda rectificar sus
errores, y mas en temas como el uso de armas en las cuales se puede hacer un mal uso. Por
todo ello, razones de mantenimiento de la seguridad ciudadana, y de proteccion el propio
recurrente y de terceros, aconsejan desestimar el presente recurso y no acceder a la
concesion de la licencia de armas solicitada”.

“En esta esfera de control administrativo no opera el principio de presuncion de inocencia,
como se exige - por el contrario - en el ambito del derecho penal o sancionador. El criterio
de la proteccion de la sociedad (al estar comprometida la seguridad ciudadana) es un
elemento preventivo, bastando la sospecha fundada de que se hayan sido cometidas
determinadas conductas para poder denegarse o revocarse la licencia, de forma que cuando
existe una hipotesis de sospecha sélida sobre la realizacidén de conductas incompatibles con

la tenencia de armas, procede la denegacion o eventualmente la revocacion.”
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