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I. RESUMEN

El trabajo y la salud estdn intimamente relacionados, pudiendo las condiciones de
trabajo afectar negativamente al estado de salud de los trabajadores, provocando
alteraciones en su salud como son los accidentes de trabajo o las enfermedades

profesionales.

La vigilancia de la salud es una de las técnicas de Medicina del Trabajo cuya finalidad
es comprender la repercusion del trabajo sobre la salud de los trabajadores, siendo uno
de sus instrumentos la realizacién de reconocimientos médicos, los cuales se utilizan
principalmente para evaluar el estado de salud de los trabajadores y para prevenir los
riesgos inherentes al puesto de trabajo.

Estos reconocimientos médicos plantean numerosos problemas desde la perspectiva
preventiva, ya que su régimen juridico no resuelve con claridad si se deben llevar a cabo
de manera voluntaria u obligatoria ni cual es su ambito temporal. Ello sin olvidar que,
por su propia naturaleza y finalidad, pueden invadir el &mbito privado del trabajador,

afectando directamente a los derechos fundamentales.

Asimismo, el incumplimiento de la vigilancia de la salud de los trabajadores por parte
del empresario genera ciertas responsabilidades, como son las de tipo administrativo,

penal, civil y en materia de seguridad social.

Palabras clave: Alteraciones en la salud, prevencion, riesgo laboral, vigilancia de la
salud, reconocimientos meédicos, derechos fundamentales, responsabilidades del

empresario.



Il. ABSTRACT

Work and health are closely related, inasmuch as a working conditions negatively affect
the health status of workers, causing alterations in their health such as work accidents

and occupational diseases.

Health surveillance is one of the Occupational Medicine techniques whose purpose is to
understand the impact of work on worker’s health, being the realization of medical
examinations one of its instruments, which are mainly used to assess the state of

worker’s health and to prevent risks inherents to the job.

These medical examinations deal with numerous problems from a preventive
perspective, given that their legal regime does not clearly resolve whether they should
be carried out on a voluntary or compulsory basis or what temporal scope it has. In
addition, it must not be forgotten that, by their very nature and purpose, they can invade
the private sphere of the worker, directly affecting fundamental rights.

Likewise, the failure of the worker’s health surveillance by the employer generates
certain responsibilities, such as administrative, criminal, civil and social security

matters.

Keywords: health disturbances; prevention; occupational hazard; health surveillance;

medical examinations; fundamental rights; employer responsibilities.



I11. OBJETIVOS

El objeto principal del presente Trabajo Fin de Master es dar a conocer la actual
regulacion sobre la vigilancia de la salud y de los reconocimientos médicos para asi

concienciar a la sociedad sobre su importancia en el &mbito laboral.

No obstante, esta no es la Unica finalidad del trabajo, sino que hay varias metas
concluyentes, pudiendo destacar las siguientes:

Definir el concepto de salud y analizar el cambio que ha experimentado a lo

largo del tiempo.

- Conocer los dafios en la salud provocados por el desempefio del trabajo.

- Conocer quién tiene la obligacion de garantizar la proteccion en materia de
seguridad y salud a los trabajadores.

- Analizar los procedimientos, la forma de realizacion y el ambito temporal de los
reconocimientos médicos de los trabajadores, sabiendo que su practica no puede

afectar a los derechos fundamentales.

- Detallar las responsabilidades del empresario por incumplimiento de sus

obligaciones en materia preventiva.



IV. METODOLOGIA

Una vez acordado el tema del presente Trabajo de Fin de Méster con el tutor, se llevé a
cabo una busqueda de documentacion sobre el tema elegido para asi poder elaborar el

pertinente indice, que marco la linea de trabajo a seguir.

Respecto a la estructura del trabajo, se ha seguido una metodologia de investigacién de
caracter juridico y de revision bibliogréafica. Primeramente, se realizé una blsqueda de
la legislacion vigente (tanto la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, como el Texto
Refundido de la Ley General de Seguridad Social, como la Constitucion Espafiola, entre

otras normas influyentes en la materia).

Seguidamente, se llevo a cabo una revision bibliografica de libros, revistas y paginas
web con el proposito de recopilar las fuentes documentales mas destacadas en la

materia.

Por ltimo, se procedio a realizar un estudio jurisprudencial para poder conseguir una
vision mas practica del tema, incluyendo sentencias tanto méas antiguas como mas

actuales y asi conseguir una perspectiva mas amplia.

En definitiva, para la elaboracion del presente trabajo se han analizado multitud de
fuentes documentales, abarcando la normativa como la jurisprudencia, con la finalidad

de favorecer la comprension y la fluidez de la lectura.



V. INTRODUCCION

Resulta evidente que el trabajo y la salud estan estrechamente relacionados, dado que es
necesario que el trabajador esté en buen estado de salud para que pueda desempefiar su
trabajo vy, a su vez, el trabajo puede llegar a provocar dafios en la salud del trabajador o

agravar problemas ya existentes.*

El riesgo para la salud al que se expone el trabajador cuando realiza las tareas propias de
su puesto de trabajo puede plasmarse al sufrir un determinado dafio (enfermedades,

lesiones o patologias).?

Las caracteristicas del trabajo que pueden afectar de forma significativa a la seguridad y
salud de los trabajadores se encuentran recogidas en el articulo 4.7 de la Ley 31/1995,
de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales, en adelante LPRL, con el

término de “condiciones de trabajo”, siendo éstas las siguientes:

- Las cualidades generales de las instalaciones, locales, productos, equipos y

demas utiles presentes en el centro de trabajo.

- Los agentes quimicos, fisicos y bioldgicos que pueden percibirse dentro del

ambiente de trabajo.

- Los métodos empleados para utilizar los agentes anteriormente mencionados que

puedan repercutir a la hora de originar los riesgos.

- Aguellas caracteristicas del trabajo, incluyendo las relacionadas con la
organizacion y ordenacion, que repercutan en los riesgos a los que esta expuesto

el trabajador.

Teniendo en cuenta que la salud de los trabajadores se encuentra amenazada por dichas

condiciones de trabajo, para su prevencion se puede actuar de dos maneras diferentes:

! César A. Chévez Orozco, “Gestion de La Seguridad y Salud En El Trabajo,” Eidos 2 (2009): 13,
http://192.188.51.94/index.php/eidos/article/view/49/46.
2 Javier Fernandez-Costales Mufiiz, La Vigilancia de La Salud de Los Trabajadores (Ledn: Eolas, 2009).
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actuando sobre el entorno (técnicas no médicas de prevencion), o actuando sobre la
salud de los trabajadores (técnicas médicas).®

El presente Trabajo Fin de Master se enfocara en la especialidad médica de Medicina
del Trabajo, més concretamente en una de sus técnicas, la vigilancia de la salud, la cual
tiene como finalidad comprender la repercusion que tiene el trabajo sobre la salud de los

trabajadores, de modo que se consiga mejorar las condiciones de trabajo.

Dentro de la vigilancia de la salud, una de las medidas més relevantes y efectivas para
detectar y evitar los dafios a la salud es la de realizar reconocimientos médicos, de esta
manera se efectda un seguimiento periddico del estado de salud del trabajador conforme

a los riesgos inherentes al trabajo que desempefia.

VI. LA SALUD

1. La construccion del concepto de salud

El concepto de salud, al igual que el de enfermedad, no se puede entender como algo
anico y universal, cambian a lo largo del tiempo y dependen del contexto donde se
conceptualizan, al igual que los conocimientos van cambiando segun avanza la

sociedad.

Estos dos conceptos han estado siempre unidos, dando lugar asi a un binomio salud-
enfermedad que ha ido evolucionando dependiendo del contexto social. Los cambios

que ha experimentado dicho binomio se pueden diferenciar de la siguiente manera:

- La salud como ausencia de enfermedades: esta concepcidn fisioldgica entiende
la salud como el bienestar del cuerpo, la carencia de enfermedades en las
personas, siendo la enfermedad la causa que afecta a dicho bienestar®. Considera
a la salud y a la enfermedad como nociones opuestas, se elabora el significado

de uno con dependencia del otro. De esta manera, la salud se entiende como la

% José Maria Cortés Diaz, Técnicas de Prevencison de Riesgos Laborales: Seguridad y Salud En El
Trabajo, 112 ed., (Madrid: Tébar Flores, 2018), https://elibro-net.unileon.idm.oclc.org/es/ereader/unileon.
# Francisco Javier Yuste Grijalba, “Concepto de Salud,” Aldaba: Revista Del Centro Asociado a La
UNED de Melilla 10 (1988): 7, https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1980178.
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ausencia de enfermedad, pero esta forma de entender la salud genera un
problema puesto que no especifica donde se encuentra la linea divisoria entre la

normalidad y el estado patologico.

- La salud como ideal de bienestar: La Organizacion Mundial de la Salud, en su
Carta Constitucional de 1946, determina que “la salud es ¢l estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades™. Este concepto positivo de salud contempla tres dimensiones,

que son las siguientes:

- Fisica: el bienestar fisico se desarrolla por medio de unos habitos
alimenticios saludables y de la actividad fisica, aspectos necesarios para

que el individuo se mantenga en las mejores condiciones.

- Mental: esta dimension engloba los valores e ideologias de la persona, la

forma que tiene de ver todo lo que le rodea.

- Social: esta dimension trata de la habilidad del individuo de interactuar
adecuadamente con las demés personas y el contexto, satisfaciendo las

relaciones interpersonales.

- La salud como equilibrio: este concepto va un paso mas alla de la definicion de
la OMS vy afiade la capacidad de funcionamiento. De esta manera, también se
entiende la salud como una combinacién de habilidades, oportunidades y
condiciones de funcionamiento que permiten a la persona desarrollarse en
sociedad®. Por consiguiente, tener buena salud no solo es estar en un estado de

bienestar sino también tener capacidad de funcionar.

5 “Constitucion de La Organizaciéon Mundial de La Salud, Firmada En Nueva York El 22 de Julio de
1946. Enmiendas a Los Articulos 24 y 25 de La Constitucion de La Organizacién Mundial de La Salud,
Adoptadas En La XII Asamblea, En Ginebra, EI 28 de Mayo de 1959,” BOE,
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1973-682.

® Alba Lucia Vélez Arango, “Nuevas Dimensiones Del Concepto de Salud: El Derecho a La Salud En El
Estado Social de Derecho,” Revista Hacia La Promocidn de La Salud 12 (2007): 67,
https://www.redalyc.org/pdf/3091/309126689006.pdf.
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- La salud conductual: este concepto entiende la salud como la capacidad de
adaptacion del individuo al entorno donde vive, puesto que saber adaptarse a las
distintas situaciones que se van generando permite a la persona tener una vida
sana y equilibrada. Por consiguiente, la salud comprende aspectos subjetivos
(bienestar mental, social y fisico), aspectos objetivos (capacidad de funcionar) y
aspectos sociales (capacidad de adaptacion), entendiéndose asi como un recurso

para la vida cotidiana, no como la finalidad de la vida’.

En cuanto al ordenamiento juridico, la Constitucién Espafiola en el apartado primero del
articulo 43 reconoce el derecho a la proteccion de la salud. Asimismo, la salud se debe
entender como un bien juridico que guarda relacion directa con otro derecho protegido
recogido en el texto constitucional, siendo este el derecho a la vida mencionado en el
articulo 15 CE&.

Del mismo modo, la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales contempla la salud del
trabajador en lineas generales, tratando aspectos especificos sobre los riesgos y la salud

en el ambito laboral.

A nivel internacional, la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud determina
que “el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o

condicion econdmica o Social”.

2. Lasalud laboral

Una vez entendido el concepto de salud e indicado dénde se recoge el derecho a la

proteccion de la salud, es necesario desarrollar qué se entiende por salud laboral.

" Mario Alberto De La Guardia Gutiérrez y Jesus Carlos Ruvalcaba Ledezma, “La Salud y Sus
Determinantes, Promocion de La Salud y Educacion Sanitaria,” J. Negat. No Posit. Results 5, 1 (2020):
81-90, https://doi.org/10.19230/jonnpr.3215.

8 José Enrique Candela Talavero, “La Proteccién a La Salud: Un Derecho y Cuatro Administraciones,”
Revista Aranzadi Doctrinal 6 (2017), https://insignis-aranzadidigital-
es.unileon.idm.oclc.org/maf/app/document?srguid=i0ad6adc500000179e19a0e85b8c8301f&marginal=BI
B%5C2017%5C2133&docguid=17373c6c04be911e7bh5a010000000000&ds=ARZ_LEGIS_CS&infotyp
e=arz_biblos; &spos=3&epos=3&td=4&predefinedRelat.
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La salud laboral se refiere al estado de bienestar del trabajador, tanto fisico como mental
y social, que puede llegar a resentirse por multiples factores de riesgo que estan

presentes en el ambiente laboral®.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Pdblica menciona en su articulo 32
el objetivo que busca la salud laboral, siendo éste el de “conseguir el mas alto grado de
bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores en relacion con las caracteristicas y
riesgos derivados del lugar de trabajo, el ambiente laboral y la influencia de éste en su
entorno, promoviendo aspectos preventivos, de diagndstico, de tratamiento, de

adaptacion y rehabilitacion de la patologia producida o relacionada con el trabajo™.

Hay diferentes tipos de actuaciones que intervienen en la salud laboral, siendo éstas las

siguientes™®:

- Actividades de prevencion de riesgos laborales: contienen acciones sobre las
condiciones de trabajo ambientales (iluminacion, ruido, etc.), estructurales
(méaquinas, edificios, etc.), ergondémicas (cargas, movimientos, etc.) y

psicosociales (ritmo de trabajo, demandas, etc.).

- Actividades de caracter asistencial: comprenden el diagndstico de las
enfermedades, lesiones e incapacidades del trabajador y su posterior tratamiento

y rehabilitacion.

- Actividades de promocion de la salud: son acciones que desarrollan métodos
organizativos e individuales que proporcionen a los trabajadores la capacidad

para cuidar de su propia salud.

® José Maria Cortés Diaz, Técnicas de Prevencison de Riesgos Laborales: Seguridad y Salud En El

Trabajo, 112 ed. (Madrid: Tébar Flores, 2018), https://elibro-net.unileon.idm.oclc.org/es/ereader/unileon.
10 Fernando G. Benavides, Jordi Delclés y Consol Serra, “Estado de Bienestar y Salud Puablica: El Papel
de La Salud Laboral,” Gaceta Sanitaria 32, 4 (2018): 378, https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2017.07.007.

13



VII. ALTERACIONES EN LA SALUD DERIVADAS DEL TRABAJO

1. El accidente de trabajo

Las condiciones de trabajo pueden afectar negativamente al estado de salud de los

trabajadores, siendo las alteraciones mas visibles y evidentes los accidentes de trabajo.

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 adelante TRLGSS) determina en
su articulo 156.1 lo que se entiende por accidente de trabajo, siendo éste “toda lesion
corporal que el trabajador sufra con ocasién o por consecuencia del trabajo que ejecute

por cuenta ajena”.

De esta definicion se pueden sacar varios conceptos que se deben cumplir para que

exista la consideracion de accidente de trabajo:

- Que el trabajador sufra alguna lesion corporal. “La referencia a la «lesion
corporal» se interpreta, desde hace bastantes afios, en un sentido amplio, esto es,
se incluyen tanto los dafios o lesiones fisicas como las de caracter psicolégico. Y
tanto las producidas por accidentes como, en determinados supuestos, por

enfermedades™?.

- Que el accidente se produzca con ocasion o por consecuencia del trabajo, esto
es, que exista un nexo causal, una relacion causa-efecto entre la lesion sufrida y

el trabajo realizado.

- Que la persona que sufra el accidente de trabajo sea un trabajador por cuenta
ajena, entendiéndose por éstos a aquellos “que presten sus servicios en las
condiciones establecidas por el articulo 1.1 del texto refundido de la Ley del
Estatuto de los Trabajadores, en las distintas ramas de la actividad econémica o

asimilados a ellos, bien sean eventuales, de temporada o fijos, aun de trabajo

11 Carolina Gala Dur4n, “Trabajo. El Concepto de Accidente de Trabajo y Su Aplicacién En El Sector
Publico. Salud Laboral. ” Editorial Aranzadi , 7 (2018), https://insignis-aranzadidigital-
es.unileon.idm.oclc.org/maf/app/document?srguid=i0ad6adc600000179fc7f8dc4779084ee&marginal=BI
B%5C2018%5C10600&docguid=laa04dec07f2a11e8ae3e010000000000&ds=ARZ_LEGIS_CS&infotyp
e=arz_biblos;&spos=6&epos=6&td=0&predefinedRela.
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discontinuo, e incluidos los trabajadores a distancia, y con independencia, en
todos los casos, del grupo profesional del trabajador, de la forma y cuantia de la
remuneracion que perciba y de la naturaleza comdn o especial de su relacién

laboral”, tal y como se estipula en el articulo 7.1 TRLGSS.

Asimismo, el articulo 156 TRLGSS en su apartado segundo establece varios supuestos

que son considerados como accidentes de trabajo:

Los que se produzcan durante del desplazamiento de ida o de vuelta que realiza
el trabajador entre su domicilio y el lugar de trabajo, llamados accidentes in

itinere.

Los que se produzcan con ocasion o como consecuencia de desempefar cargos
lectivos de caracter sindical y los acaecidos al ir o volver del lugar donde se
desemperien las tareas propias de dichos cargos.

Los que tienen lugar con ocasion o por consecuencia de las funciones que,
siendo éstas las propias de su grupo profesional o no, realiza el trabajador por

orden del empresario o voluntariamente en beneficio de la empresa.

Los ocurridos en actos de salvamento y otros de similar naturaleza, siempre que

tengan relacion con el trabajo.

Las enfermedades que no se incluyan en el articulo 157 TRLGSS y sean
contraidas por el trabajador debido al trabajo que realiza, siempre y cuando se

demuestre que la causa exclusiva de la enfermedad fue la ejecucion del trabajo.

Las enfermedades padecidas anteriormente por el trabajador que empeoran a

causa de una lesion ocasionada por el accidente.

Las consecuencias derivadas del accidente que son modificadas en su naturaleza,
gravedad, duracion o terminacion, por alguna enfermedad intercurrente, que
presenten complicaciones provenientes del proceso patologico o se originen en
afecciones adquiridas en el entorno en el que se encuentre el trabajador para su

curacion.

15



Como ya se ha mencionado anteriormente, en un principio, solo los trabajadores por
cuenta ajena pueden acceder a la proteccion por accidente de trabajo, dejando a los
trabajadores por cuenta propia fuera de esta proteccion. Sin embargo, la Ley 20/2007,
de 11 de julio, del Estatuto del trabajo autdbnomo (LETA) otorga en su articulo 26.1 c)
una cobertura para los trabajadores autonomos en caso de accidente de trabajo y

enfermedad profesional.

Dicho articulo, y a los efectos de esta cobertura, define el accidente de trabajo
diferenciando el TRADE (trabajador autbnomo econémicamente dependiente) del resto
de trabajadores auténomos, entendiendo por accidente del TRADE “toda lesion corporal
que sufra con ocasion o por consecuencia de la actividad profesional, considerandose
también accidente de trabajo el que sufra el trabajador al ir o volver del lugar de la
prestacion de la actividad, o por causa o0 consecuencia de la misma. Salvo prueba en
contrario, se presumird que el accidente no tiene relacion con el trabajo cuando haya
ocurrido fuera del desarrollo de la actividad profesional de que se trate”. Asimismo,
para el resto de trabajadores autonomos “se entendera por accidente de trabajo del
trabajador autonomo el ocurrido como consecuencia directa e inmediata del trabajo que
realiza por su propia cuenta y que determina su inclusion en el campo de aplicacion de

este régimen especial”.

Asimismo se interpretara como accidente de trabajo aquel que se sufra al ir o volver del
lugar donde se realiza la prestacion de la actividad profesional o econdmica. En tal
sentido, el lugar de la prestacion sera entendido como todo establecimiento donde el
trabajador autdbnomo desemperie regularmente su actividad siempre y cuando no se trate
de su domicilio y que concierne con la nave, oficina o local adscrito, a efectos fiscales, a

la actividad econémica.

El articulo 156.4 TRLGSS determina varios supuestos que no tienen la consideracién de

accidente de trabajo:

- Aguellos supuestos que sean ocasionados por fuerza mayor extrafia al trabajo.
Se entiende por fuerza mayor, o en latin vis maior, aquella circunstancia que no

tenga relacién con el trabajo que se desarrollaba mientras ocurria el accidente. El
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rayo, la insolacién y otros fendmenos similares de la naturaleza no son
considerados como fuerza mayor extrafia al trabajo. Igualmente, el articulo 1105
del Cédigo Civil se refiere a la fuerza mayor cuando dispone que “fuera de los
casos expresamente mencionados en la ley, y de los en que asi lo declare la
obligacion, nadie responderd de aquellos sucesos que no hubieran podido

preverse, o que, previstos, fueran inevitables”.

- Aquellos que sean debidos a imprudencia temeraria 0 dolo del trabajador
accidentado. El dolo se concibe como la realizacién por parte del trabajador de
un comportamiento tipico objetivo de manera consciente!2. En otros términos, se
considera que hay dolo cuando el trabajador provoca el accidente de forma
voluntaria y consciente con el fin de adquirir un beneficio econdmico®®. Por otra
parte, la Sentencia del Tribunal Supremo de 16 de julio de 1985 establece una
definicion para el concepto de imprudencia temeraria, siendo ésta “aquella
conducta del trabajador en que excediéndose del comportamiento normal de una
persona, se corra un riesgo innecesario que ponga en peligro la vida o los bienes,

conscientemente”.

2. Laenfermedad profesional

El concepto de enfermedad profesional lo encontramos en ¢l articulo 157 TRLGSS: “la
contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades que
se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicacion y
desarrollo de esta ley, y que esté provocada por la accion de los elementos o sustancias

que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional”.

El cuadro de enfermedades profesionales se encuentra recogido en el anexo 1 del Real
Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de

enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen

12 Juan Segarra Monferrer, “;E1 Dolo Para Juicio?  Revista Aranzadi Doctrinal, 8 (2019),
https://insignis-aranzadidigital-
es.unileon.idm.oclc.org/maf/app/document?srguid=i0ad6adc60000017a29edf94f7793aaea&marginal=BI
B%5C2019%5C7990&docguid=1b20da880c93511e9ah85010000000000&ds=ARZ_LEGIS_CS&infotyp
e=arz_biblos;&spos=3&epos=3&td=0&predefinedRelat.

13 José Luis Monereo Pérez, La Configuracion Juridica Del Accidente de Trabajo, (Murcia:Ediciones
Laborum, 2011), www.cedro.org.

14 RJ 1985/3787.
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criterios para su notificacion y registro. A su vez, el Real Decreto 1299/2006 recoge una
lista complementaria de enfermedades que podrian calificarse como profesionales vy,
posteriormente, incluirse en el anexo 1. Dicho cuadro clasifica las enfermedades en seis

grupos diferentes:

Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.
- Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.
- Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos.

- Grupo 4: Enfermedades profesionales causadas por inhalacion de sustancias y

agentes no comprendidas en otros apartados.

- Grupo 5: Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y

agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados.

- Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinogénicos.

La Sentencia del Juzgado de lo Social de Murcia, de 11 de octubre de 2020*° sefiala que
para que se califigue a una enfermedad profesional como tal se deben reunir tres
condiciones: que la enfermedad se contraiga a causa del trabajo ejecutado por cuenta
ajena, que se haya producido por alguna de las actividades determinadas en el citado
cuadro, y que esté ocasionada por los elementos y sustancias precisados para cada

enfermedad.

Reunidas las condiciones exigidas, el ordenamiento juridico establece una presuncion
iuris et de iure, es decir, no puede admitirse prueba en contrario de la naturaleza

profesional de la enfermedad?®.

15 AS 2020/1444.

16 Antonio Benavides Vico, "La Enfermedad Profesional,” en Desempleo, Incapacidad, Jubilacién y
Viudedad/Orfandad, (Editorial Aranzadi: 2015), https://insignis-aranzadidigital-
es.unileon.idm.oclc.org/maf/app/document?srguid=i0ad6adc60000017a3d50ef7c01a95ad5&marginal =Bl
B%5C2015%5C4603&docguid=1a9c724304d2411e5a6a1010000000000&ds=ARZ_LEGIS_CS&infotyp
e=arz_biblos;&spos=1&epos=1&td=1&predefinedRelat.
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En otro sentido, a pesar de que la definicion contemplada en el articulo 157 TRLGSS
solo incluye a los trabajadores por cuenta ajena, la LETA extiende la accion protectora
frente a la enfermedad profesional a los trabajadores autdnomos al establecer en su
articulo 26.1 ¢) que se entiende por enfermedad profesional “la contraida a
consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta propia, que esté provocada por la accién
de los elementos y sustancias y en las actividades que se especifican en la lista de
enfermedades profesionales con las relaciones de las principales actividades capaces de
producirlas, anexa al Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se
aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y

se establecen criterios para su notificacion y registro”.

En cuanto a materia preventiva, la enfermedad profesional se diferencia
considerablemente del accidente de trabajo, puesto que la actuacion lenta y gradual de
las sustancias 0 agentes que se encuentran presentes durante la ejecucion del trabajo
provoca que la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) imponga al empresario

ciertas obligaciones, como la de vigilar el estado de salud de los trabajadores.

3. Las enfermedades del trabajo

El concepto de enfermedad del trabajo no posee una definicion legal explicita, por lo
que resulta necesario acudir a las referencias legales tanto del accidente de trabajo como
de la enfermedad profesional, anteriormente analizadas, para poder desarrollar dicho

término.

El articulo 156.2 TRLGSS, sobre el concepto de accidente de trabajo, en su apartado e)
estipula que se consideran como accidente de trabajo “las enfermedades, no incluidas en
el articulo siguiente, que contraiga el trabajador con motivo de la realizacion de su
trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion
del mismo”, y es en este precepto del TRLGSS donde se puede sonsacar la definicion

de la enfermedad del trabajo.
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La Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Catalufia, de 18 de marzo de 2014%,
entre otras, dispone que para que se dé el supuesto de enfermedad del trabajo tienen que

concurrir las siguientes tres condiciones:

- Que no sea calificada como enfermedad profesional de acuerdo con el articulo
116 TRLGSS, ahora el articulo 157.

- Que el trabajador haya contraido la enfermedad a causa de la ejecucién de su

actividad profesional.

- Que el trabajo sea la Unica causa que determine la aparicion de la enfermedad.

En otro sentido, y tal como sefiala la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid, de 31 de mayo de 20198, la enfermedad se comporta como elemento lesivo que
causa un dafio corporal que se presenta de forma lenta, progresiva y disimulada por
medio de un proceso patologico. De esta manera, se puede diferenciar la enfermedad del

trabajo del accidente de trabajo, ya que éste ultimo se manifiesta de forma subita.

Por otra parte, probar que la causa exclusiva de la enfermedad es el trabajo es algo muy
dificil debido a que se trata de un proceso de larga duracion en el que intervienen varios
comportamientos (habitos, otros trabajos, etc.), otros sucesos producidos por terceros u
otras enfermedades. Por ende, la sentencia anteriormente mencionada expone que el
requerimiento legal de que la causa de la enfermedad sea exclusivamente el trabajo ha
sido rebajado a nivel doctrinal entendiendo asi que se puede dar lugar a una enfermedad
del trabajo cuando la situacion laboral tiene un papel fundamental, pero no exclusivo, en

la creacion de la patologia.

17 JUR 2014/117607.
18 JUR 2019/215499.
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VIII. VIGILANCIA DE LA SALUD EN EL TRABAJO

1. Vigilancia de la salud como obligacion preventiva

El art. 14.2 LPRL estipula que el empresario tiene la obligacion de garantizar tanto la
seguridad como la salud de sus trabajadores en todos los aspectos que se relacionan con
el trabajo. Igualmente determina que, a estos efectos, el empresario llevard a cabo la
prevencion de riesgos laborales a través de “la integracion de la actividad preventiva en
la empresa y la adopcién de cuantas medidas sean necesarias para la proteccion de la
seguridad y la salud de los trabajadores, con las especialidades que se recogen en los
articulos siguientes en materia de plan de prevencién de riesgos laborales, evaluacién de
riesgos, informacion, consulta y participacion y formacion de los trabajadores,
actuacion en casos de emergencia y de riesgo grave e inminente, vigilancia de la salud,
y mediante la constitucion de una organizacion y de los medios necesarios en los
términos establecidos en el capitulo 1V de esta ley”. Asi pues, dicho articulo concibe a
la vigilancia de la salud como un mecanismo orientado a la prevencion de riesgos

laborales.

La vigilancia de la salud se encuentra regulada en el art. 22 LPRL, que dispone que “el
empresario garantizard a los trabajadores a su servicio la vigilancia periodica de su
estado de salud en funcidon de los riesgos inherentes al trabajo”. Este precepto se
complementa con lo dispuesto en el art. 37.3 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero,
por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion, en adelante RSP.
Esta obligacion de vigilar la salud del trabajador resulta imprescindible a la hora de
cumplir con la deuda preventiva, debido a que permitird identificar defectos en el
sistema preventivo a la vez que mostrara informacion de utilidad para establecer nuevas

medidas que se ajusten a las caracteristicas de cada trabajador®®,

Asimismo, de acuerdo con el derecho que otorga el art. 14 LPRL a los trabajadores a
una proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo y en atencion a lo
dispuesto en el art. 22 LPRL, al trabajador se le reconoce el derecho a la vigilancia de
su salud, tanto al comienzo de la prestacidon de servicios como durante su desarrollo, y

es por ello por lo que surge el concordante deber del empresario a consecuencia de la

19 Beatriz Agra Viforcos, Derecho de La Seguridad y Salud En El Trabajo, 3% ed (Ledn: Eolas, 2018).
21



deuda de seguridad contraida con aquéllos®. Sin embargo, no hay que olvidar la
existencia de ciertas obligaciones del trabajador respecto al ambito preventivo, al
determinar el art. 29.2 LPRL el deber de cooperar con el empresario para que pueda
garantizar unas condiciones de trabajo seguras y que no entrafien riesgos para el

trabajador.

Por otra parte, dentro de la relacion laboral se pueden originar conflictos entre la
vigilancia de la salud de los trabajadores y los derechos fundamentales de los mismos,
siendo los reconocimientos médicos los que mas pueden invadir el ambito privado de
los trabajadores por su propia naturaleza y finalidad, afectando de forma directa a los
derechos fundamentales a la intimidad, a la proteccion de datos de caracter personal, a
la dignidad, a la no discriminacion por motivos de salud y a la libertad personal?.,

Por tanto, la LPRL determina que la vigilancia de la salud es un derecho de los
trabajadores que se encuentra vinculado de forma directa con la obligacion preventiva
del empresario, sin que tenga relacion con cualquier otro motivo. En otros términos, la
salud de los trabajadores se vigila con el fin de prevenir los riesgos existentes en el

trabajo.

2. Vigilancia colectiva e individual de la salud

El Libro Blanco de la Vigilancia de la Salud para la prevencién de riesgos laborales
determina que el término “vigilancia de la salud de los trabajadores” comprende un
conjunto de actividades, contempladas tanto para individuos como para colectividades y
dirigido a la prevencion de riesgos laborales, cuya finalidad principal tiene relacién con
la deteccion de problemas de salud y con la evaluacién de actuaciones preventivas. Asi

pues, se puede decir que la vigilancia de la salud tiene dos vertientes:

20 Raquel Poquet Catald, “Vigilancia de La Salud, Poder de Direccién Empresarial y Derecho a La
Intimidad Del Trabajador, Un Triangulo Conflictivo,” Lex Social: Revista de Los Derechos Sociales 10, 1
(2020): 383, https://www.upo.es/revistas/index.php/lex_social/article/view/4550/3947.

21 Guillermo Garcia Gonzalez, “Limitaciones de Los Derechos Fundamentales de Los Trabajadores Por
Motivos de Seguridad: Los Exdmenes de Salud Obligatorios,” en Seguridad Humana y Derechos
Fundamentales: En Defensa Del Estado de Derecho (Universidad del Norte, 2019), 113.
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Vigilancia colectiva de la salud: trata de valorar la salud de los trabajadores,
advertir sobre las situaciones de riesgo que podrian producirse y evaluar la
efectividad del plan de prevencion a través de la recogida de datos a partir de los
dafios que provoca el trabajo a la poblacion activa. De esta manera se podra
conocer y llevar un control sobre los mismos y se podran llevar a cabo analisis

epidemioldgicos.

Este tipo de vigilancia puede ser un excelente punto de partida para lograr una
mejora continua en Prevencion de Riesgos Laborales ya que, a partir del
conocimiento y la informacion que nos proporciona esta técnica, somos capaces
de determinar en qué situacion se halla la empresa en lo que se refiere a la salud
de los empleados y, por consiguiente, se podra ejercer mayor control respecto al
Plan de Prevencion de la empresa. Asi pues, la vigilancia colectiva es un
indicador efectivo de la calidad del Plan de Prevencidn, en cuanto a su ejecucion

como a su disefio.?

Algunos ejemplos de instrumentos que se usan para la vigilancia colectiva de la
salud son, entre otros, los sistemas de informacion de enfermedades
profesionales, de accidentes de trabajo, de ausencias al trabajo por motivos de
salud o las fuentes de informacion que son generadas por los servicios de

prevencion de la propia empresa.

Vigilancia individual de la salud: esta vertiente de la vigilancia también recibe el
nombre de vigilancia médica o sanitaria, y se refiere a la utilizacion de
procedimientos médicos y la realizacion de reconocimientos médicos a los
trabajadores para asi poder detectar de manera anticipada tanto los dafios que
derivan del trabajo como cualquier factor que esté relacionado con los mismos o,
de haber sido identificado dicho factor, detectar las medidas que no han

resultado ser las adecuadas o han sido insuficientes.

22 Francisco Javier Agudo Diaz, Miguel Angel Rubio Collar e Inmaculada Seisdedos Rodriguez, “La

Mejora Continua En La Gestion de La Prevencion de Riesgos Laborales En La Empresa Desde La

Vigilancia Colectiva de La Salud,” Revista de La Asociacion Espafiola de Especialistas En Medicina Del

Trabajo 26, 1 (2017), https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132-
62552017000100005&script=sci_arttext&ting=en.
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3.

Asimismo, la informacidon que proporcionan los exdmenes de salud de cada
trabajador que solicita la consulta por si mismo a raiz de la aparicion de algln
sintoma, o el andlisis epidemioldgico de las ausencias al trabajo por motivos de
salud, son métodos fundamentales para detectar nuevas relaciones entre los
factores o agentes existentes en el trabajo y los dafios a la salud que han

provocado al trabajador.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), con respecto a la vigilancia
individual de la salud, sefiala que los examenes de salud no deberian realizarse
de forma rutinaria, sino que lo més conveniente seria aplicar los principios de
especificidad, relevancia y sensibilidad, Ilevando a cabo una revision periddica
de los programas de vigilancia de la salud cada vez que se produzca algun

cambio en las condiciones de trabajo.?

Funciones de la vigilancia de la salud

El RSP en su art. 37.3, mencionado anteriormente, expone las funciones

correspondientes a la vigilancia y control del estado de salud de los trabajadores y

determina que seran ejecutadas por “personal sanitario con competencia técnica,

formacion y capacidad acreditada”, siendo dichas funciones las siguientes:

a)

b)

Los servicios de prevencion que realicen estas funciones deberan contar al
menos con un medico especialista en la disciplina de Medicina del Trabajo o con

un diplomado en Medicina de Empresa, ademas de un ATS/DUE de empresa.

La actividad sanitaria debera incluir una evaluacion inicial del estado de salud de
los trabajadores una vez incorporados al trabajo o tras haberles asignado las
tareas especificas con riesgos nuevos para la salud; una evaluacion al reanudar el
trabajo después de una ausencia prolongada por razones de salud, con el fin de
detectar posibles origenes profesionales y poder aconsejar las medidas oportunas

para proteger a los empleados; y vigilar la salud de manera periddica.

23 Maria Jesus Terradillos Garcia, “La Vigilancia de La Salud En Espafia: ;necesidades de Mejora?,”
Archivos de Prevencién de Riesgos Laborales 23, 2 (2020): 159-163,
https://doi.org/10.12961/APRL.2020.23.02.03.
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c)

d)

f)

9)

Se sometera a protocolos especificos 0 a otros métodos existentes en relacion
con los factores de riesgo que se encuentran los trabajadores, cuya periodicidad
y contenido lo determinara el Ministerio de Sanidad y Consumo y las CCAA. A
su vez, los exdmenes de salud deberan incluir una historia clinico-laboral con el

siguiente contenido:

- Datos de anamnesis

- Exploracién clinica

- Control biol6gico

- Estudios adicionales segun los riesgos inherentes al puesto de trabajo

- Descripcion minuciosa del puesto de trabajo, tanto del actual como de
los anteriores si los hubiera

- Tiempo de permanencia en el puesto

- Riesgos detectados

- Medidas adoptadas de prevencion

El personal sanitario tiene que conocer las enfermedades de los trabajadores y
las ausencias al trabajo que sean por motivos de salud y asi poder identificar su

conexion con los riesgos en el lugar de trabajo.

De ser necesario, la vigilancia del estado de salud de los trabajadores sera
prolongada después de haber finalizado la relacion laboral, por medio del

Sistema Nacional de Salud.

El personal sanitario sera el encargado de analizar, con criterios epidemioldgicos
y con la colaboracion de los demas componentes del servicio, los resultados
obtenidos de la vigilancia del estado de salud y de evaluar los riesgos y asi
proponer medidas dirigidas a mejorar el medio ambiente y las condiciones de

trabajo.

El personal sanitario estudiard y valorara los riesgos que afecten a las
trabajadoras embarazadas, a los trabajadores especialmente sensibles y a los

menores y recomendara las medidas adecuadas de prevencion.
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h) Si existe personal sanitario en el centro de trabajo, éstos seran los encargados de

proporcionar tanto primeros auxilios como atencion de urgencias a todos los

empleados victimas de accidentes o alguna alteracion en su lugar de trabajo.

4. Caracteristicas de la vigilancia de la salud

El art. 22 LPRL dispone las caracteristicas relativas a la vigilancia del estado de salud

de los trabajadores, ademas se pueden ver plasmadas en la Nota Técnica de Prevencion

(NTP) 959, sobre la vigilancia de la salud en la normativa de prevencion de riesgos

laborales, y son las siguientes:

Se garantizara por parte del empresario a los trabajadores la vigilancia periédica
de la salud. ElI empresario se encargara de organizar los medios precisos para
cumplir con dicha garantia y sufragara los costes que le ocasione, tanto directos
como indirectos, sin que los gastos recaigan bajo ningun concepto sobre los

trabajadores, asi como determina el art. 14.5 LPRL.

Se trata de una vigilancia especifica ya que se realiza en funcion de los riesgos a

los que esta expuesto el trabajador en el lugar de trabajo.

Existe una voluntariedad condicionada. La LPRL, al decir que “esta vigilancia
solo podra llevarse a cabo cuando el trabajador preste su consentimiento”, otorga
capacidad al trabajador para decidir si permite o0 no a la empresa llevar a cabo la
vigilancia de su salud. Sin embargo, el trabajador no siempre tiene esa libertad
de eleccion ya que existen varios supuestos excluidos de dicha voluntariedad
plasmados en art. 22.1 LPRL.

La informacién médica procedente de la vigilancia de la salud es de caracter
confidencial, por lo que el empresario, en ningin caso, podra conocer el
contenido o el resultado de las pruebas médicas sin el consentimiento explicito
del trabajador. Esta informacion estara disponible para el trabajador, la autoridad

sanitaria y el personal médico responsable de su salud.
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- La duracidn de la vigilancia periodica de la salud de los trabajadores se debera
prolongar tras finalizar la relacion laboral en los casos en que, por la naturaleza

de los riegos a los que esté expuesto el trabajador, sea necesario.

- Tanto los resultados como las conclusiones de los reconocimientos médicos

tienen que estar documentados.

IX. RECONOCIMIENTOS MEDICOS

1. La voluntariedad de los reconocimientos médicos

El art. 22.1 LPRL recoge el principio de voluntariedad de los reconocimientos médicos
al establecer que la vigilancia de la salud solo podré realizarse si el trabajador da su
consentimiento. Este principio basico de la vigilancia de la salud esta asentado en el art.
14.2 de la Directiva del Consejo, de 12 de junio de 1989, relativa a la aplicacion de
medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud de los trabajadores
(Directiva 89/391/CEE), al determinar que las medidas adoptadas permitiran a cada uno
de los trabajadores someterse, si asi lo desea, a una vigilancia de la salud a intervalos

regulares.

El fundamento de la voluntariedad reside en la configuracion de los derechos
fundamentales alterados por la vigilancia de la salud®® que, tal y como indica la
Sentencia del Tribunal Constitucional, de 15 de noviembre de 20042°, son la intimidad

personal (art. 18.1 CE) y la intimidad corporal, que forma parte de la anterior.

La citada Sentencia recalco en aquel momento que la regulacién de la vigilancia de la
salud en la LPRL se asienta en un principio esencial: la voluntariedad de los
reconocimientos médicos como norma general. De este modo se tiene en cuenta la
posible alteracion del derecho a la intimidad que pueden provocar las pruebas
mencionadas. Por ende, el trabajador es libre para decidir si quiere someterse o no a los
reconocimientos médicos, consintiendo, en su caso, que se le realicen exploraciones y

analiticas.

24]. Fernando Lousada Arochena y Pilar NGfiez-Cortés Contreras, La Vigilancia de La Salud Laboral,
(Madrid: Tecnos, 2017), 49.
25 RTC 2004\196.
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Es preciso destacar que ni la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales ni la Constitucion
Espafola imponen la forma escrita como requisito del consentimiento. A priori, desde el
punto de vista constitucional, bastara que se verifique la voluntad real del trabajador de
someterse al reconocimiento médico, lo que incluye poder dar el consentimiento

verbalmente o incluso realizar actos irrefutables que manifiesten dicha voluntad.

El consentimiento, ademas de tener que ser exteriorizado de forma concluyente, debe
ser previo a la realizacion de los reconocimientos médicos y, a pesar de no ser
imprescindible, es aconsejable que el trabajador lo autorice por escrito, con el objeto de
convertirse en prueba. En cuanto a los actos del trabajador necesarios para expresar su
voluntad, basta con que el empresario proponga la posibilidad de realizar el
reconocimiento médico y el trabajador asista en el lugar y a la hora sefialada, sin que

exista la necesidad de que el trabajador comunique su voluntad.?®

Asimismo, el trabajador puede revocar su consentimiento en cualquier momento. En
este sentido, es importante recordar que la Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, de
proteccion civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia
imagen, en su art. 2.2, no estima la existencia de intromisiones ilegitimas en la esfera
protegida de la persona cuando el titular del derecho haya otorgado su consentimiento

exXpreso.

Otro aspecto a considerar es el de proporcionar al trabajador la informacion de este tipo
de pruebas. El Tribunal Constitucional establece que para que sea eficaz la accion de
libre determinacion que aprueba una intervencidén dentro de la esfera intima de la
persona es necesario que el trabajador sea claramente informado de las pruebas o
examenes médicos que invaden su intimidad. Asi pues, el trabajador, en el momento de
dar su consentimiento, debe recibir informacion explicita sobre las pruebas o analiticas
que puedan afectar a su propia intimidad corporal, esto incluye a todas las acciones que

por operar en distintas partes del cuerpo o por los instrumentos utilizados para llevarlas

26 Faustino Cavas Martinez, “Vigilancia de La Salud y Tutela de La Intimidad Del Trabajador ” Revista
Doctrinal Aranzadi, 19 (2005), https://insignis-aranzadidigital-
es.unileon.idm.oclc.org/maf/app/document?srguid=i0ad6adc50000017b2fa8313e6446365b&marginal=Bl
B%5C2005%5C3&docguid=196fbd52090d211dba8d5010000000000&ds=ARZ_LEGIS_CS&infotype=a
rz_biblos;&spos=1&epos=1&td=0&predefinedRelation.
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a cabo repercutan en el pudor corporal del trabajador, en tanto responda a criterios y

estimaciones enraizadas a la cultura de su comunidad.

Un ejemplo claro sobre ello es el de la Sentencia del TC, del 15 de noviembre de 2004,
ya citada, en la cual una trabajadora dio su consentimiento para someterse al
reconocimiento médico en relacion con los riesgos inherentes al trabajo y en los analisis
de orina se detecté que habia consumido cannabis y, por este motivo, la empresa
extinguio su relacion laboral. A la trabajadora no se le comunicé que en los andlisis se
iba a examinar el posible consumo de estupefacientes, por lo que no autorizé el
reconocimiento médico que se le realizé con la finalidad a la que se destind. EI Tribunal
Constitucional determind que la empresa tenia el deber de informar sobre esa analitica
concreta, por lo tanto, el consentimiento de la trabajadora no se considera valido ya que
no fue informada sobre la prueba médica y los datos obtenidos de dicha prueba afectan

al ambito de su intimidad.

2. Laobligatoriedad de los reconocimientos médicos como excepcion

El derecho que ostenta el trabajador a salvaguardar su intimidad personal sucumbe ante
el derecho a la salud de aquellos trabajadores que se vean afectados por las alteraciones
patoldgicas de un compafiero de trabajo y el del empresario a enterarse de la existencia
de enfermedades que son capaces de provocar riesgos adicionales al puesto de trabajo,
ademas de causar situaciones peligrosas para todas aquellas personas que conviven con
el trabajador enfermo, debido a lo cual se establecen ciertas excepciones a la norma

general de voluntariedad.?’

Estas excepciones se encuentran recogidas en el art. 22.1 LPRL, y son entendidas de
forma tan amplia que anulan el requisito general de prestar consentimiento por parte del
trabajador, de manera que la excepcidon se torna como norma general, es decir, se
convierte en obligatoriedad, siempre que no se acuerden de manera fraudulenta y se

respete la confidencialidad de la salud y la dignidad de la persona y tenga como

27 Ignacio Garcia-Perrote Escartin y Jests R. Mercader Uguina, “Los Reconocimientos Médicos
Obligatorios En La Doctrina Reciente de Los Tribunales,” Revista de Informacién Laboral, 5 (2017),
https://insignis-aranzadidigital-
es.unileon.idm.oclc.org/maf/app/document?redirect=true&srguid=i0ad6adc60000017b366d675fd42fb486
&marginal=BIB%5C2017%5C11176&docguid=10fc48c6036b111e7b424010000000000&ds=ARZ_LEG
IS_CS&infotype=arz_biblos;&spos=1&epos=1&td=0&.
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proposito vigilar la salud de los trabajadores en funcion de los riesgos presentes en el
lugar de trabajo, tal y como dicta el Tribunal Supremo en su sentencia del 28 de
diciembre de 2006%. A su vez, y en todo caso, se deben realizar aquellas pruebas o
reconocimientos que ocasionen las menores molestias posibles al trabajador y que sean

adecuadas y proporcionales al riesgo.

La prevision sobre las excepciones a la norma general de voluntariedad adapta la I6gica
de la normativa sanitaria al ambito de la salud laboral, que también contempla la
realizacion de tratamientos o pruebas médicas obligatorias en determinadas situaciones,
las cuales se encuentran contempladas en el art. 9.2 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones

en materia de informacion y documentacion clinica.

Tal y como declara la Sentencia del Tribunal Supremo, de 10 de junio de 2015%°, los
reconocimientos médicos obligatorios no pueden prescindir de las caracteristicas fijadas
por el Tribunal Constitucional, las cuales justifican el distanciamiento de la norma

general sobre la libre decision del trabajador, siendo éstas las siguientes:

El cumplimiento de una vigilancia periddica del estado de salud de los

empleados en funcidn de los riesgos existentes en el trabajo.

- La voluntariedad por parte de los trabajadores a someterse a los reconocimientos

médicos.

- La existencia de situaciones en las que se hace indispensable la realizacion de

pruebas médicas.

- El principio de indispensabilidad de las pruebas y el de su proporcionalidad al
riesgo, por el que se demuestra la necesidad de realizar las mismas en relacion a

los riesgos que se desean prevenir.

- El respeto a la dignidad, a la intimidad y a la confidencialidad de los datos

relacionados con el estado de salud del trabajador.

28 RJ 2007\1503.
29 RJ 2015\3397.
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- El derecho que ostenta el trabajador de conocer los resultados de su
reconocimiento médico y la prohibicion de utilizar los datos sobre la vigilancia

de la salud para perjudicar al trabajador o con fines discriminatorios.

- La prohibicion de comunicar la informacién que resulta de las pruebas, salvo

que el trabajador de su consentimiento expreso.

- La posibilidad de dar a conocer al empresario y a las personas u érganos con
responsabilidad en materia de prevencién las conclusiones obtenidas de las
exploraciones, con el Unico objetivo de poder llevar a cabo las funciones en

materia preventiva.

Las excepciones al principio de voluntariedad de la vigilancia de la salud son las
siguientes (art. 22.1 LPRL):

1) Supuestos en los que la ejecucion de los reconocimientos médicos sea
indispensable para realizar una evaluacion de los efectos de las condiciones de
trabajo en relacion con la salud de los trabajadores. En este sentido, hay que
tener en cuenta que para que el empresario cumpla con su deber de proteccion
eficaz es necesario que evalle los riesgos a los que se ven afectados sus
trabajadores, para lo cual debe conocer la incidencia de las condiciones de
trabajo sobre la salud de los mismos. Sin embargo, para que el principio de
voluntariedad no se quede vacié de contenido por esta excepcion, se requiere
que los reconocimientos sean absolutamente imprescindibles para poder llevar a

cabo la evaluacion.

El Tribunal Supremo, dentro de la Sentencia de 21 de enero de 2019%, entre
otras, declara que esta obligatoriedad solo se admite cuando el reconocimiento
médico sea totalmente necesario para alcanzar el propésito que ampara esta
excepcion, dejando fuera todos aquellos supuestos que resultan aconsejables o
atiles, de tal modo que sea el unico método o actuacion para evaluar los efectos
sobre la salud de los trabajadores que son provocados por las condiciones de

trabajo.

30 RJ 2019\653.
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2) Supuestos en los que la ejecucion de los reconocimientos médicos sea
indispensable para comprobar si el estado de salud del empleado constituye un
peligro para si mismo, para el resto de trabajadores o para otras personas que
estan relacionadas con la empresa. Sobre la obligatoriedad de someterse a los
reconocimientos cuando la conducta del trabajador suponga un peligro para si
mismo, el Tribunal Constitucional, en la destacada y mencionada sentencia de
15 de noviembre de 2004, ha sefialado que la obligatoriedad no puede exigirse si
solo esta comprometida la salud del propio trabajador, sin un riesgo o peligro
cierto objetivable, ya que el trabajador es libre para decidir sobre su salud. Al
mismo tiempo, el art. 25 LPRL, sobre la proteccion de trabajadores
especialmente sensibles a determinados riesgos, determina que los trabajadores
no seran empleados cuando sus condiciones psicofisicas no respondan a las
exigencias del puesto de trabajo y puedan suponer un peligro para si mismos. En
este aspecto, teniendo en cuenta que el empresario tiene responsabilidad en caso
de que ocurra un accidente laboral y no debe emplear a aquellos trabajadores
gue no sean aptos para desempefiar el puesto de trabajo, en caso de riesgo grave
o justificado, es posible la obligacion de la vigilancia de la salud sobre la

afectacion individual para que no se extienda hacia la colectividad®..

De esta manera, frente al derecho que tiene el trabajador de proteger su
intimidad, la ley salvaguarda el derecho a la salud del resto de trabajadores o de
terceras personas. El derecho del trabajador a negarse a realizar el
reconocimiento médico cede y finaliza donde comienza el riesgo o peligro grave

para la vida, la salud y la integridad de otras personas.

Por consiguiente, se pueden extraer dos criterios generales que justifican la

obligatoriedad de esta excepcion®2:

31 Eduardo Enrique Taléns Visconti, “La Vigilancia de La Salud Del Trabajador y El Respeto a Su
Intimidad En El Supuesto de Consumo de Drogas,” Revista Espafiola de Drogodependencias, 2 (2013):
183-184.

32 Federico Navarro Nieto, “Los Reconocimientos Médicos Como Instrumento de Vigilancia de La Salud
Laboral: Condicionantes Legales y Jurisprudenciales,” Revista Doctrinal Aranzadi, 11 (2012),
https://insignis-aranzadidigital-
es.unileon.idm.oclc.org/maf/app/document?redirect=true&srguid=i0ad6adc50000017b49fh8977e947fa04
&marginal=BIB%5C2012%5C300&docguid=1334dae205c3011e1a7c¢1010000000000&ds=ARZ_LEGIS
_CS&infotype=arz_biblos;&spos=1&epos=1&td=0&pr.
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- Debe existir un riesgo o peligro objetivable, es decir, un riesgo verdadero en
la salud del trabajador debido a las sus caracteristicas anatomicas, bioldgicas
0 personales o por motivos objetivos del puesto de trabajo.

- Deben darse factores objetivos o evidencias razonables de afectacién que
enlacen el caso concreto con preceptos legales, como las del art. 25 LPRL.

Como ejemplo a esta excepcion del principio de voluntariedad cabe recalcar la
Sentencia del Tribunal Supremo, de 7 de marzo de 2018%, en la cual se impone
al personal de vigilante de seguridad y escolta la obligacion de someterse a los
reconocimientos médicos debido a que las funciones que desempefian estos
colectivos implican la ejecucion de actividades particularmente delicadas
respecto de otros comparieros de trabajo y, en especial, de terceras personas.
Entre las funciones que pueden ejercer se encuentran las de vigilancia y
proteccion de establecimientos, lugares, bienes y eventos, asi como la proteccion
de aquellas personas que se encuentren en los mismos. Ademas, los escoltas,
aparte de las otras funciones, tienen encomendada la proteccion,
acompariamiento y defensa de ciertas personas. El Tribunal Supremo sefiala que
no solo aparece el interés individual del empleado de proteger su intimidad, sino
también el interés preponderante del resto de compafieros de trabajo o de
terceras personas, cuya salud e integridad fisica puede estar supeditada por el

estado de salud del vigilante de seguridad o escolta.

3) Cuando se determine en una disposicion legal en materia de proteccion de
riesgos especificos y actividades de especial peligrosidad. Sobre esta excepcion,
es preciso sefialar que solo es necesario que una norma exija la obligatoriedad,
indistintamente de cual sea su rango. Se trata de la excepcion menos complicada

ya que basta con gue exista dicha disposicion.

Dentro del término de disposicion legal se encuentran comprendidos tanto las
normas o preceptos legales stricto sensu como los de caracter reglamentario. Asi

lo ha venido sosteniendo la jurisprudencia, ya que carece de sentido mantener

3 RJ 2018\2541.
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una interpretacion rigurosa de dicho concepto cuando el régimen juridico

preventivo interno se alimenta principalmente de normas reglamentarias.®*

A modo de ejemplo se puede mencionar la Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia del Pais Vasco, de 17 de junio de 2008%, en la cual se determina que un
trabajador que ocupa un puesto con riesgo de lesion acustica por niveles de ruido
elevados tiene la obligacion de someterse a reconocimientos médicos tal y como
establece el Real Decreto 1316/1989, de 27 de octubre, sobre proteccion de los
trabajadores frente a los riesgos derivados de la exposicion al ruido durante el
trabajo, actualmente derogado. A dia de hoy, es el Real Decreto 286/2006, de 10
de marzo, sobre la proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores
contar los riesgos relacionados con la exposicion al ruido el que establece las
disposiciones minimas para la proteccion de los trabajadores contra los riesgos

para la salud derivados de la exposicion al ruido.

Centrandonos en las previsiones estatutarias, éstas reconocen, dentro del art. 4.2 ET en

sus apartados d) y e), que los trabajadores tienen derecho a su integridad fisica, a una

politica adecuada de prevencion de riesgos laborales y al respeto de su intimidad y

dignidad, y en virtud del art. 19 ET se establece que el trabajador tiene derecho a una

proteccion eficaz en cuanto a la seguridad y salud en el trabajo. Entrando en detalle

sobre la negativa del trabajador a someterse a los reconocimientos médicos obligatorios,

el art. 20 ET dispone dos previsiones al respecto:

La primera permite al empresario adoptar los metodos o normas de vigilancia y
control que considere mas oportunos para poder verificar que el trabajador esta
cumpliendo con sus deberes y obligaciones, siempre teniendo en cuenta la
dignidad de la persona y la capacidad real de aquellos trabajadores con
discapacidad (art. 20.3 ET).

34 Viridiana Molinares Hassan, Seguridad Humana y Derechos Fundamentales, (Universidad del Norte,
2019),131
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=rtuZDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA109&dq=articulo+22+L
PRL&ots=0LFM90Lso5&sig=hTgggeady4a7vs_cortSOR5G6KE#v=onepage&q&f=true.

% JUR 2008\390991.
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- La segunda otorga al empresario poder para verificar, a través de personal
médico, el estado de salud del empleado que haya sido alegado por este para
justificar las faltas de asistencia a su trabajo. Si el trabajador se niega a realizar
el reconocimiento podra ser motivo para suspender los derechos econémicos que

puedan existir a cargo del empresario (art. 20.4 ET).

Estas previsiones demuestran que los reconocimientos medicos desempefian varias
funciones dentro de la empresa, ya que, por una parte, pueden actuar como instrumento
para prevenir o detectar los riesgos y, por otra parte, pueden servir para verificar el
estado de salud alegado por el trabajador para justificar sus ausencias. Asimismo, el
incumplimiento por parte de los trabajadores a someterse a los reconocimientos médicos
obligatorios sera considerado como incumplimiento laboral segln lo previsto en el art.
58.1 ET (art. 29.3 LPRL). De esta manera, los empleados podran ser sancionados
conforme a la graduacion de faltas y sanciones establecidas en los preceptos legales o en
el convenio colectivo aplicable. Ademas, si el trabajador se niega a realizar dichos
reconocimientos de manera reiterada puede llegar a ser despedido por indisciplina o

desobediencia, de acuerdo a lo establecido en el art. 54.2 b) ET.

3. Tipos de reconocimientos medicos en atencion al ambito temporal

La Directiva del Consejo, de 12 de junio de 1989, relativa a la aplicacion de medidas
para promover la mejora de la seguridad y de la salud de los trabajadores en el trabajo
(Directiva 89/391/CEE) establece en su art. 14.2 que la vigilancia de la salud puede
realizarse a los trabajadores a intervalos regulares. De dicho precepto dimana la
prescripcién del caracter periddico de la vigilancia de la salud, que debe ser asumida por
los ordenamientos internos, entre otras prescripciones que establece dicha Directiva. De
esta manera, el deber del empresario de vigilar la salud de sus trabajadores de forma
periddica se encuentra recogido en el art. 22.1 LPRL, al igual que se reconoce en el art.
37.3 b) 3 RSP al disponer que se llevara a cabo una vigilancia de la salud a intervalos

periddicos.

El ambito temporal de los reconocimientos médicos es el que se encuentra dentro de la

relacion laboral, pero cabe una duda, y es la de determinar si los reconocimientos se
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deben realizar dentro o fuera de la jornada y horario de trabajo.

La LPRL no hace mencién al respecto de si los reconocimientos médicos deben
computar como jornada laboral, sin embargo, pese a la ausencia normativa respecto de
este tema, se deberia considerar implicito en el cdmputo de la jornada de trabajo dado
que el art. 14 LPRL establece el derecho de los trabajadores a una proteccién eficaz en
torno a la seguridad y salud en el trabajo. Este precepto impone al empresario la
obligacion de proteger a sus trabajadores frente a los riesgos laborales, sin que recaiga
sobre los trabajadores el coste que supongan las medidas de seguridad y salud (art.14.5
LPRL).

Este tema ha sido motivo de debate dentro de la doctrina jurisprudencial, la cual se ha
pronunciado al respecto en numerosas sentencias, entre ellas la Sentencia de la
Audiencia Nacional, del 2 de marzo de 2020%, en la cual se estipula que los
reconocimientos medicos en ningin caso pueden suponer algin coste, carga o
consecuencia negativa que perjudique al trabajador, por lo que generalmente deben
efectuarse dentro de la jornada de trabajo, y en los casos en los que se realicen fuera de
la jornada, el tiempo invertido por el trabajador debera considerarse como tiempo
efectivo de trabajo, por lo que recibira una compensacion. De esta manera, el art. 14
LPRL, sobre el principio de igualdad, no debe interpretarse solo desde una perspectiva
econdmica, sino que también debe considerarse desde el punto de vista social, con la
intencion de que no se exija el tener que realizar el reconocimiento médico, ya sea

voluntario u obligatorio, fuera de la jornada y horario laboral.

Los reconocimientos médicos que debe llevar a efecto el empresario a través del art. 22
LPRL estan vinculados con el trabajo que ejecuta el trabajador dentro de la esfera de
direccién y organizacion de la empresa, por lo que no podria realizarse la prevencién y
la evaluacion si los reconocimientos médicos no se encuentran en el computo de la
jornada de trabajo y, tal y como sefiala el art. 16 LPRL, la prevencion de riesgos

laborales debe estar incluida en el sistema general de gestion de la empresa.’

% AS 2020\983.
37 Maria Antonia Pérez Alonso, “El Computo de Los Reconocimientos Médicos Como Jornada Laboral.
La Prevencion Del Accidente de Trabajo y La Enfermedad Profesional,” Revista Espafiola de Derecho
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Una vez resuelta la duda de si los reconocimientos médicos entran o no dentro de la
jornada laboral, es preciso concretar en qué momentos debe o puede realizarse la

vigilancia de la salud:

3.1 Previos a la incorporacion al trabajo

El art. 243.1 TRLGSS obliga a todas las empresas que tengan que cubrir algin puesto
de trabajo con determinados riesgos, concretamente los de enfermedades profesionales,
a realizar un reconocimiento médico a todos los trabajadores que quieran ocupar ese
puesto antes de ser admitidos. Asimismo, hay convenios que recogen esta
obligatoriedad de los reconocimientos médicos previos, sin indicar que lo hacen para
dar cumplimiento a este articulo®, como por ejemplo el VI Convenio colectivo del
sector de la construccién, Resolucion de 21 de septiembre de 2017, de la Direccién
General de Empleo, por la que se registra y publica el Convenio colectivo general del

sector de la construccion.

Ademas, la LPRL no excluye este tipo de reconocimientos si resulta necesario debido a
los riesgos existentes en el puesto que se vaya a cubrir. De esta manera, el empresario
no podra emplear en aquellos puestos en los que los trabajadores, por su estado
bioldgico, caracteristicas personales o discapacidad psiquica, fisica o sensorial puedan

ponerse en peligro a ellos mismos o a terceras personas (art. 25 LPRL).

Si a través del reconocimiento médico queda demostrado que el estado de salud del
posible trabajador es incompatible con los riesgos existentes en el puesto de trabajo, la

no contratacion del mismo esta justificada.®

Del Trabajo, 233 (2020), https://proview-thomsonreuters-
com.unileon.idm.oclc.org/title.html?redirect=true &titleKey=aranz%2Fperiodical%2F136313654%2Fv20
200233.1&titleStage=F&titleAcct=i0adc41900000014d 7b8f901e2b449bAf#sl=pi&eid=3c7242260aa2e53
784446adca3f6b200&eat=a-242982245&pg=&.

38 Jon Joseba Jauregi Apellaniz, “Vigilancia de La Salud Precisiones y Acotaciones Entorno a Su
Voluntariedad y Otras Consideraciones de Interés,” Revista General de Derecho Del Trabajo y de La
Seguridad Social 38 (2014): 209.

39 Carolina San Martin Mazzucconi, “La Vigilancia Del Estado de Salud de Los Trabajadores:
Voluntariedad y Periodicidad de Los Reconocimientos Médicos,” Revista Del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, (2004), 198.
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Tanto el art. 25 LPRL como el art. 243.1 TRLGSS estan vinculados a la existencia de
riesgos en la salud de los trabajadores por caracteristicas personales, biolégicas o
anatdbmicas o por motivos objetivos del puesto de trabajo. Sobre esto se han
pronunciado numerosas sentencias, entre ellas la Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid, del 12 de septiembre de 2016, la cual determina que estos
preceptos pueden afectar a la intimidad personal del trabajador al tener que someterse a
pruebas y controles médicos para poder acceder al puesto de trabajo, encontrando solo
fundamento en la identificacion y evaluacién de las patologias o condiciones de salud
que estan contraindicadas para el puesto de trabajo. Por todo ello, el Tribunal advierte
de la necesidad de indicios racionales o factores objetivos que enlacen el caso concreto
con las previsiones legales mencionadas para hacer posible este tipo de

reconocimientos.

Por consiguiente, la empresa puede utilizar los datos procedentes de los
reconocimientos medicos a efectos de contratacion, siempre que el puesto de trabajo
que se desea cubrir lo justifique. No obstante, hay que tener especial cuidado en la
utilizacion de estos datos ya que pueden ser usados con fines discriminatorios. Sobre
esto, la LPRL establece en su art. 22.4 que los datos de los trabajadores sobre la
vigilancia de su salud no deben usarse con fines discriminatorios o para perjudicar al

trabajador.

3.2 Inicial tras la incorporacion al trabajo

Los reconocimientos iniciales se realizan, como bien dice el art. 37.3 b 1° RSP, después
de la incorporacion al puesto de trabajo, ya que el deber de prevencion del empresario, o

derecho para el trabajador, se origina una vez da comienzo la relacién laboral.

El proposito de estos reconocimientos es el de detectar con la mayor brevedad posible la
existencia de patologias, enfermedades o estados de salud que puedan ser incompatibles
con el puesto de trabajo y asi, de ser preciso, se podra llevar a cabo las medidas
preventivas pertinentes, las cuales deberan adaptar el trabajo a la persona y establecer

las pautas previstas para proteger a los trabajadores especialmente sensibles a ciertos

40 JUR 2016\234171.
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riesgos.*!

3.3 Periodicos

Tanto la LPRL en su art. 22.1 como el RSP en su art. 37.3 b) 3 determinan que la
vigilancia de la salud deber realizarse a intervalos periodicos, pero no especifican cada
cuanto tiempo deberé efectuarse.

Son los convenios colectivos los que suelen precisar la periodicidad al implantar la
préactica anual de los reconocimientos médicos. Asimismo, hay ciertas ocasiones en las
que los reconocimientos médicos se realizan de manera més frecuente para aquellos
trabajadores cuyas condiciones de trabajo son méas penosas, tienen riesgos particulares o
fijan los riesgos en funcién de la edad, tal y como ocurre, por ejemplo, en la actividad
de la mineria, donde se revisa el impacto que genera dicha actividad en el aparato
respiratorio de los trabajadores con mayor periodicidad, o en determinados puestos de
trabajo relacionados con la construccion, como en los que se requiere la utilizacion de

maquinas perforadoras del asfalto, ya que generan elevados indices de ruido.*?

El criterio de la anualidad que precisan los convenios colectivos también se puede
deducir del art. 9.3 RSP ya que dicho precepto exige un programa anual de actividades

dentro de la planificacion de la actividad preventiva de la empresa.

3.4 Posteriores a la asignacion de tareas especificas

El art. 37.3 b) 1 RSP dispone que se llevara a cabo una evaluacion de la salud de los

trabajadores después de haberle asignado tareas especificas con riesgos nuevos para la

#1 Ignacio Bernardo Jiménez, “Vigilancia de La Salud de Los Trabajadores: Los Reconocimientos
Médicos,” Revista Doctrinal Aranzadi Social, 20 (2002), https://insignis-aranzadidigital-
es.unileon.idm.oclc.org/maf/app/document?srguid=i0ad6adc50000017b6e66d623aeeed9b6&marginal=Bl
B%5C2003%5C117&docguid=1975de500905311db98b4010000000000&ds=ARZ_LEGIS_CS&infotype
=arz_biblos;&spos=22&epos=22&td=0&predefinedRela.

42 Jestis Rafael Mercader Uguina, Practicum Social 2017 (Editorial Aranzadi, 2017), https:/insignis-
aranzadidigital-
es.unileon.idm.oclc.org/maf/app/document?redirect=true&srguid=i0ad6adc50000017b740bc7e8de70710
9&marginal=BIB%5C2017%5C10699&docguid=18154ca70ea8011e6a1dc010000000000&ds=ARZ_LE
GIS_CS&infotype=arz_biblos;&spos=1&epos=1&td=0&.
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salud. Por lo tanto, se deberd realizar un reconocimiento meédico si el trabajador es
reasignado a otro puesto de trabajo y se le atribuyen funciones nuevas, lo que genera
riesgos a los que antes no estaba expuesto. Este supuesto alude a las situaciones de
movilidad funcional, ya que el empresario puede realizar una modificacion de las tareas
del trabajador por las cuales fue contratado en atencion a las necesidades de la empresa,

haciendo asi necesaria la realizacion de otro reconocimiento médico.

3.5 Después de una ausencia prolongada por razones de salud

El art. 37.3 b) 2 RSP establece la necesidad de realizar un reconocimiento médico a
todos los trabajadores que reanuden su trabajo después de una ausencia prolongada por
razones de salud, con el propoésito de detectar sus eventuales origenes profesionales y

aconsejar una accion adecuada para proteger a los empleados.

Este tipo de reconocimientos se utilizan para poder autorizar al trabajador a que reanude

su trabajo y para determinar la adecuacion del empleado para el puesto de trabajo.

Dentro de la legislacion no queda definido el periodo de tiempo que tiene que ser
considerado como ausencia prolongada, por lo que queda a criterio médico considerar
cudl es el periodo méas apropiado en virtud de su origen, pudiendo ser laboral o no, de

las alteraciones producidas, del puesto de trabajo y de las caracteristicas personales.*®

Sobre este supuesto cabe sefialar la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Asturias, de 9 de noviembre de 2007%, en la cual no es admisible la imposicion del
reconocimiento médico tras la ausencia por motivos de salud debido a que se presume
que el alta médica que ha recibido el trabajador ya responde a una valoracion sobre la
recuperacion de la capacidad laboral del trabajador, por lo que se entiende que esta en
condiciones de afrontar las exigencias fisicas y psiquicas del puesto de trabajo,
suponiendo asi que el estado de salud del trabajador no constituye peligro ni para él ni

para terceras personas. Por consiguiente, si la empresa desea llevar a cabo este tipo de

43 NTP 959.
44 AS 2008\200.
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reconocimientos debe demostrar que se trata de una medida imprescindible y que se
ajusta a los pardmetros legales, es decir, solo se podran imponer cuando se cumple lo
dispuesto en los arts. 22 'y 25 LPRL.

El empresario ha de ofrecer el reconocimiento médico, pero solo sera obligatorio para el
trabajador si se trata de alguna de las excepciones legales. En este sentido, se considera
que en aquellos casos en los que la patologia que ha originado la ausencia de trabajo
ostenta un indudable origen comun no deberian realizarse este tipo de reconocimientos

médicos ya que suponen una molestia innecesaria al empleado.*®

3.6 Post-ocupacionales

Este tipo de reconocimientos los recoge la LPRL en su art. 22.5 al establecer que en los
supuestos en los que se haga necesario debido a la naturaleza de los riesgos inherentes
al puesto de trabajo, el derecho a la vigilancia de la salud de los trabajadores se
prolongard maés alla de la cesacion de la relacion laboral, dentro de los términos en los
que reglamentariamente se determinen. Se trata de aquellos supuestos en los que el

factor de riesgo laboral ha provocado un efecto con un largo periodo de latencia.

Asimismo, el art. 37.3 e) RSP determina que los reconocimientos post-ocupacionales se

realizaran a través del Sistema Nacional de Salud.

Estos reconocimientos se contradicen con lo dispuesto en el art. 22.1 LPRL ya que,
segun este precepto, el empresario solo garantizara la vigilancia periddica de la salud de
aquellos trabajadores que tiene a su servicio, por lo que, de ser asi, no podria llevarse a
cabo la vigilancia de la salud cuando el trabajador ya no estd al servicio del

empresario.*°

45 Maria Teresa Igartua Mir6, “Comentario Al Articulo 22 de La Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales. Vigilancia de La Salud (II1),” en Comentarios a La Ley de Prevencién de Riesgos Laborales
(Editorial Aranzadi, 2010).

46 J. Fernando Lousada Arochena y Pilar NGfiez-Cortés Contreras, La Vigilancia de La Salud Laboral
(Madrid: Tecnos, 2017), 42.
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Un ejemplo de supuesto en el que se realizan este tipo de reconocimientos es el
mencionado en el art 16.3 del Real Decreto 396/2006, de 31 de marzo, por el que se
establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud aplicables a los trabajos con
riesgo de exposicion al amianto, en el cual se dispone que se realizaran reconocimientos
médicos de manera periddica a los trabajadores que hayan estado expuestos al amianto
y que hayan finalizado su relacion laboral, por la causa que sea, en la empresa en que se

origind la situacion de exposicion.

4. El respeto de los derechos a la dignidad, a la intimidad y a la
confidencialidad de datos personales

Dentro del deber del empresario de vigilar la salud de sus trabajadores representan un
papel primordial los limites establecidos por la legislacion, siendo estos limites
garantias que derivan de derechos constitucionales. De esta manera, las medidas que
lleve a cabo el empresario sobre la vigilancia y control de los empleados deben respetar,
en todo caso, el derecho a la dignidad, a la intimidad y a la confidencialidad de los datos

relacionados con el estado de salud de los trabajadores.

Estos limites que se imponen al empresario conllevan a que su libertad para realizar los
reconocimientos médicos no sea total, debiéndose realizar con cierta precaucion o

cautela.

El Tribunal Constitucional sefiala, en su sentencia del 19 de julio de 1985%', mencionada
en numerosas ocasiones, que las organizaciones empresariales no constituyen mundos
aislados del resto de la sociedad, ni tampoco la libertad de empresa que dispone el art.
38 CE legitima que las personas que presten sus servicios en las empresas, bajo la
dependencia y por cuenta de sus titulares, deban aguantar limitaciones injustificadas en
relacion con sus derechos fundamentales y libertades publicas. Asi, que se celebre el
contrato de trabajo no trae consigo la privacion para el trabajador de los derechos como

ciudadano que le reconoce la Constitucion.

De esta manera, los derechos fundamentales de la persona actGan como limite eficaz

4T RTC 1985\88.
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sobre la actividad de la libertad de empresa que pretende implantar un enfoque del
contrato de trabajo como si se tratase de un contrato civil entre privados, ya que el
Tribunal Constitucional declara expresamente que por encima del contrato se encuentra

la Constitucion.*®

El derecho a la intimidad se recoge en el art. 18.1 CE, el cual garantiza el derecho al
honor, a la propia imagen y a la intimidad personal y familiar. Asimismo, en el apartado
4 del mismo articulo se regula el derecho a la proteccién de datos, al establecer que la
ley fijara limites sobre el uso de la informética y asi garantizar el honor, la intimidad

personal y familiar de las personas y el completo ejercicio de sus derechos.

El art. 22 LPRL regula la obligacion del empresario de vigilar la salud de sus
trabajadores, procurando compatibilizar dicha obligacion con la proteccion de los
derechos fundamentales del trabajador. Por ello, el mismo precepto en su apartado 2
establece que las medidas relativas a la vigilancia y control del estado de salud de los
trabajadores se realizaran respetando el derecho a la dignidad y a la intimidad del
trabajador y la confidencialidad de los datos relacionados con su estado de salud.
Asimismo, estas medidas seran efectuadas por personal sanitario con competencia

técnica, formacion y capacidad acreditada (art. 22.6 LPRL).

En relacion con la informacién obtenida de la realizacién de las medidas de vigilancia y
control de la salud, es requisito imprescindible que haya una confidencialidad absoluta
en el uso, custodia y tratamiento de los datos relativos a la salud del trabajador®®. En
este sentido, el art. 22.4 LPRL determina que los datos sobre la vigilancia del estado de
salud del trabajador no pueden usarse en perjuicio del trabajador ni con fines
discriminatorios, ademas el acceso a esta informacion estar limitada a las autoridades
sanitarias y al personal médico que realicen la vigilancia de la salud de los empleados,
sin que pueda ser facilitada al empresario 0 a terceras personas sin consentimiento

expreso del empleado.

48 Christian Viera Alvarez, “La Libertad de Empresa y Algunos Limites Desde La Perspectiva Del Estado
Social,” RIUAM, 21 (2010): 219.

49 Jon Joseba Jauregi Apellaniz, “Vigilancia de La Salud Precisiones y Acotaciones Entorno a Su
Voluntariedad y Otras Consideraciones de Interés,” Revista General de Derecho Del Trabajo y de La
Seguridad Social 38 (2014): 214.
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Por tanto, esta prohibicion de la utilizacion de los datos relativos a la salud de los
trabajadores por parte del empresario o de terceras personas se impone para garantizar
la confidencialidad de dicha informacion y, de esta manera, no podré ser usada con fines

discriminatorios o para perjudicar al trabajador.

No obstante, el art. 22.4 LPRL también determina que tanto el empresario como las
personas u Organos con responsabilidades en materia de prevencion deberan ser
informados de las conclusiones derivadas de los reconocimientos médicos en atencion a

las siguientes circunstancias®’:

- En funcion de la aptitud del trabajador para desempefiar su puesto de trabajo. La
aptitud se debe entender como un concepto voluble que cambia a lo largo del
tiempo y en cuya valoracion es dificil evitar los elementos de subjetividad, no es
posible que se decline solo por la capacidad del trabajador, sino que también hay
que prestar atencion al principio de adaptacion del trabajo a la persona (art. 15.1
d LPRL), y a la proteccion de los trabajadores especialmente sensibles (art. 25
LPRL).

- En relacion con la necesidad de mejorar o incluir medidas de proteccion y
prevencion con el objetivo de que se desarrollen correctamente las funciones en
materia preventiva. En este sentido, el art. 16.3 LPRL establece que en aquellos
casos en los que se haya originado un dafio para la salud de los empleados o
cuando aparezcan indicios de que las acciones o medidas de prevencion resultan
ser insuficientes, el empresario debera realizar una investigacion al respecto con

el propdsito de descubrir las causas de lo sucedido.

Existen varios puntos de friccion entre la intimidad y la dignidad de la persona y los

reconocimientos médicos®®:

%0 J. Fernando Lousada Arochena y Pilar NUfiez-Cortés Contreras, La Vigilancia de La Salud Laboral
(Madrid: Tecnos, 2017), 119-121.

51 Raquel Poquet Catald, “Vigilancia de La Salud, Derecho a La Intimidad y Covid-19,” Lan Harremanak
44 (2020): 17.
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- Cuando los reconocimientos medicos no tienen una finalidad preventiva,
atendiendo a otros propositos empresariales, licitos o no, que queden encubiertos

por una apariencia de legitimidad, bajo el poder de direccion del empresario.

- Cuando los reconocimientos tienen finalidad preventiva pero su realizacion
produce una disminucién o deterioro injustificado en la dignidad e intimidad del
trabajador. Este es el caso de los reconocimientos medicos obligatorios para el
trabajador, de aquellos en los que las pruebas clinicas efectuadas no son
adecuadas o de las cuales se obtienen datos innecesarios sobre el trabajador o su
vida privada o cuando la informacion obtenida de los reconocimientos médicos

sea empleada indebidamente, sin respetar su confidencialidad.

Por otra parte, cabe sefialar que cuando se habla de datos relativos a la salud se refiere a
todos aquellos datos que dan informacion sobre el estado de salud, tanto fisica como
mental, de la persona, incluyendo la informacion recogida a través de su inscripcion por
motivos de asistencia sanitaria o a través de la prestacion de dicha asistencia. También
se incluye la informacion obtenida de examenes o pruebas de alguna parte del cuerpo o
sustancia corporal y cualquier informacién relativa, como puede ser la de una
enfermedad o riesgo de padecer la misma, una discapacidad, el tratamiento clinico, el
historial médico o el estado biomédico o fisioldgico del interesado, tal y como sefiala el
art. 35 del Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD).

Al mismo tiempo, en virtud del art 51 RGPD, estos datos de caracter personal merecen
especial proteccion ya que son especialmente sensibles con respecto a los derechos y
libertades fundamentales, teniendo en cuenta que su tratamiento podria repercutir

negativamente en estos derechos y libertades.

Otro aspecto a tener en cuenta es la informacion que se proporciona al trabajador. En
este sentido, el trabajador debera ser informado de los resultados de las pruebas médicas

que se haya realizado, los cuales seran comunicados al trabajador de forma clara,
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comprensible y veraz®2. Asimismo, para que no se vulnere el art. 18.1 CE, previamente
a la realizacion del reconocimiento médico, el trabajador, si lo solicita, debera ser
informado del alcance y contenido de la deteccion, del tipo de pruebas que seran
llevadas a cabo y sus efectos, contraindicaciones y riesgos probables, asi como de las
probables contingencias y eventualidades en su salud que puedan derivarse de no

efectuar el reconocimiento médico®.

Es importante mencionar que la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales (LOPD y GDD) junto con el
Reglamento 2016/679 conceden al trabajador una serie de derechos en cuanto al
tratamiento de los datos referentes a su salud:

- Derecho de acceso: este derecho se ejercitara en virtud de lo establecido en el
art. 15 del Reglamento 2016/679. El responsable de los datos personales del
trabajador debe permitirle acceder a sus datos si lo solicita. Este derecho se
comprenderd como otorgado cuando el responsable facilite al trabajador un
sistema de acceso directo, remoto y seguro a la informacion personal que

garantice permanentemente el acceso a su totalidad (art. 13 LOPD y GDD).

- Derecho de rectificacion: si el historial médico laboral contiene datos relativos a
la salud incorrectos, el trabajador tiene derecho a que dichos datos sean
rectificados, debiendo estipular en su solicitud los datos a los que se refiere y la
correccion que se deba realizar. El ejercicio de este derecho se reconoce en el
art. 16 del Reglamento 2016/679 (art. 14 LOPD y GDD).

- Derecho de supresion: el trabajador tiene derecho a que se supriman los datos
relativos a su salud que sean inexactos. Es posible solicitar la supresién cuando
la informacion personal del trabajador ya no sea necesaria para la finalidad por
la cual se recogié o cuando dicha informacién se haya usado de manera

inadecuada y, ademas, el trabajador también puede solicitar la supresion cuando

52 Javier Fernandez Costales, “Intimidad de La Persona y Confidencialidad de Datos En El Marco de La
Vigilancia de La Salud. El Respeto a Los Derechos Del Trabajador En Los Reconocimientos Médicos,”
DS: Derechoy Salud 16, 1 (2008): 94.

53 RTC 2004\196.
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retira su consentimiento®. Este derecho se encuentra recogido en el art. 17 del
reglamento 2016/679 y en el art. 15 LOPD y GDD.

- Derecho a la limitacion del tratamiento: este derecho supone que los datos
personales del trabajador estaran limitados, por lo que solo podran ser aplicados
en los casos en los que corresponda. Se reconoce la potestad del trabajador para
solicitar al responsable que se limite el tratamiento de su informacion personal,
la cual debe reservarse y ser usada solo cuando el trabajador preste su
consentimiento. (Art. 18 del Reglamento 2016/679 y art. 16 LOPD y GDD).

- Derecho a la portabilidad: este derecho consiste en que el trabajador pueda
solicitar que sus datos personales puedan ser trasladados de un fichero a otro,
siempre que sea posible. Se recoge en el art. 20 del Reglamento 2016/679 y en el
art. 17 LOPD y GDD.

- Derecho de oposicion: el art. 21 del Reglamento 2016/679 establece el derecho
de las personas a oponerse al tratamiento de su informacion personal (art. 18
LOPD y GDD).

X. ¢QUE PASA CUANDO EL EMPRESARIO NO CUMPLE CON EL
DEBER DE VIGILANCIA DE LA SALUD?

1. Responsabilidad del empresario en caso de incumplimiento

La obligacion del empresario en cuanto a la prevencion de riesgos laborales es tan
extensa que los tribunales generalmente consideran que los empresarios tienen una
responsabilidad casi objetiva, exigiéndole una diligencia excesiva en todas las
revisiones 0 medidas de seguridad que la LPRL le impone respecto con sus
trabajadores. Esta “teoria objetiva” determina que no basta simplemente con que el
empresario cumpla rigurosamente con la normativa, sino que también se le exige que
mantenga una conducta activa en los riesgos que puedan determinar un peligro para los

empleados, de forma que el empresario esté obligado permanentemente a conseguir

54 Eva Maria Blazquez Aguado, “La Implantaciéon de Un Protocolo de Videovigilancia En El Centro de
Trabajo,” Revista Aranzadi de Derecho y Nuevas Tecnologias, 43 (2017), https://insignis-aranzadidigital-
es.unileon.idm.oclc.org/maf/app/document?srguid=i0ad6adc50000017b9648ce591f52179a&marginal=BI
B%5C2017%5C808&docguid=15efe4c10089611e78ed0010000000000&ds=ARZ_LEGIS_CS&infotype
=arz_biblos;&spos=1&epos=1&td=0&predefinedRelati.
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evitar el peligro que pueda derivar en accidente de trabajo o en enfermedad

profesional.>®

En virtud del art. 42.1 LPRL se establecen varias responsabilidades al empresario
debido al incumplimiento de sus obligaciones en materia de prevencién de riesgos
laborales, siendo estas la responsabilidad administrativa, responsabilidad penal, en
materia de seguridad y salud y, en caso de provocar dafios y perjuicios derivados de

dicho incumplimiento, responsabilidad civil.

Por otra parte, haciendo mencion a los reconocimientos meédicos, si el empresario
incumple con la obligacion de realizar dichos reconocimientos se determina el origen de

una triple responsabilidad:®

- Responsabilidad directa del pago de las prestaciones que deriven de enfermedad
profesional, aunque la empresa esté asociada a una mutua o entidad gestora (art.
244.2 TRLGSS).

- Responsabilidad por el nacimiento del recargo debido a la falta de medidas de
seguridad e higiene. El abono de este recargo y su responsabilidad compete solo

al empresario.

- Responsabilidad por infraccion de las medidas de seguridad con la sancién
administrativa que corresponda. Dentro del &mbito administrativo, la no
realizacion de los reconocimientos médicos o no comunicar el resultado de los
mismos a los trabajadores sera clasificado como infraccion grave, de acuerdo
con el art. 12.2 LISOS.

%5 Maria Antonia Pérez Alonso, “El Computo de Los Reconocimientos Médicos Como Jornada Laboral.
La Prevencién Del Accidente de Trabajo y La Enfermedad Profesional”, Revista Espafiola de Derecho
del Trabajo,(2020): 233

% J Alcantara y Colon, “Incumplimiento de Los Reconocimientos Médicos Laborales Previos y
Periddicos .Los Efectos de Los Articulos 196 y 197 de La LGSS: Responsabilidad Empresarial. Algunas
Notas,” Revista de Informacion Laboral 12 (2015), https://insignis-aranzadidigital-
es.unileon.idm.oclc.org/maf/app/document?redirect=true&srguid=i0ad6adc60000017b9d51729079063b8
e&marginal=BIB%5C2015%5C18183&docguid=1d8334d00a91b11e5a8dc010000000000&ds=ARZ_LE
GIS_CS&infotype=arz_biblos;&spos=1&epos=1&td=0&.
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1.1 Responsabilidad administrativa

Esta responsabilidad viene tipificada en el Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de
agosto, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre Infracciones y
Sanciones en el Orden Social (en adelante, LISOS). En su art. 5.2 se especifica que las
infracciones laborales relativas a la prevencién de riesgos laborales se entienden como
aquellas acciones u omisiones de los responsables que no cumplan con las normas
legales y reglamentarias ni con las clausulas normativas de los convenios colectivos en
el ambito de la seguridad y salud en el trabajo supeditadas a responsabilidades de
acuerdo con esta ley. Asimismo, estas infracciones seran clasificadas en leves, graves y
muy graves, recogidas en los arts. 11, 12 y 13 LISOS. En cuanto a las sanciones por
estas infracciones, podran ser de grado minimo, medio y maximo, en atencion a los

siguientes criterios de graduacion (art. 39.3 LISOS):

a) Peligrosidad de las actividades llevadas a cabo en la empresa.

b) Caracter transitorio o permanente de los riesgos asociados a dichas actividades.

c) Gravedad de los dafios ocasionados o que se hubieran podido producir por la

ausencia o insuficiencia de las medidas preventivas precisas.
d) Numero de trabajadores afectados.

e) Medidas de proteccion colectiva o individual implantadas por el empresario, asi

como las instrucciones que imparte en vista de la prevencion de los riesgos.

f) Incumplimiento de los requerimientos o advertencias a los que se refiere el art.
43 LPRL.

g) Inobservancia de las propuestas efectuadas por los delegados de prevencion, los
servicios de prevencién o el comité de seguridad y salud para corregir las

deficiencias legales existentes.

h) Conducta general que sigue el empresario con miras a la rigurosa observancia de

las normas relativas a la prevencion de riesgos laborales.
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Respecto a la cuantia de las sanciones, se estableceran en funcion de la clasificacion de
la infraccion y del grado que corresponda, de acuerdo con el art. 40.2 LISOS. De esta
manera, las multas de las infracciones leves irdn de 45 a 485 euros en su grado minimo,
de 486 a 975 euros en su grado medio y de 976 a 2.450 euros en su grado maximo; en
cuanto a las graves, iran de 2.451 a 9.830 euros en su grado minimo, de 9.831 a 24.585
euros en su grado medio y de 24.586 a 49.180 euros en su grado maximo; por Gltimo,
las muy graves pueden ir de 49.181 a 196.745 euros en su grado minimo, de 196.746 a
491.865 euros en su grado medio y puede llegar hasta los 983.736 euros en su grado

maximo.

1.2 Responsabilidad penal

Este tipo de responsabilidad se encuentra recogida en distintos preceptos del Codigo
Penal (en adelante, CP), entre ellos el art. 316, el cual determina que serd considerado
como delito contra los derechos de los trabajadores cuando, estando legalmente
obligados y con infraccion de las normas en materia de prevencion de riesgos laborales,
no se faciliten los medios que sean necesarios para que los empleados desempefien su
actividad con las adecuadas medidas de seguridad e higiene, de manera que pongan en
peligro grave su vida, integridad fisica o salud, lo cual serd castigado con la pena de
prision de seis meses a tres afios y multa de seis a doce meses. Asimismo, cuando este
delito es cometido por imprudencia grave, se castigara con la pena inferior en grado (art.
317 CP).

Mediante estos preceptos se trata de sancionar una conducta omisiva que provoca, no el
resultado de una enfermedad o lesion de los trabajadores, sino solamente un grave
peligro para la salud, la integridad fisica o la vida, y con esa finalidad concuerda
perfectamente con el art. 42 LPRL y con la ideologia de su texto, que se encamina a

prevenir y evitar los riesgos.®’

Por otra parte, tanto el art. 316 como el 317 CP no hacen referencia de manera exclusiva
al empresario como sujeto principal obligado, sino que se engloban en un mismo grupo

a todas aquellas personas que proceden, por medio del sistema de delegaciones, tanto

5" Manuel. Iglesias Cabero, “Comentario Al Articulo 42 de La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.
Responsabilidades y Su Compatibilidad (I),” en Comentarios a La Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales (Thomson Civitas, 2008).
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del empresario como de su poder de direccidn, ademéas de las personas que realizan
funciones en este ambito encomendadas de forma directa por la legislacion laboral.*®

Hay otros articulos del CP que sancionan conductas parecidas a las que se incluyen en
los arts. 316 y 317, como por ejemplo la sefialada en el art. 350 CP que,
independientemente de lo dispuesto en el art. 316, sancionan a los que en la apertura de
excavaciones o pozos, en la demolicion o construccion de edificios, canalizaciones,
presas u obras analogas o en su acondicionamiento o mantenimiento incumplan las
normas de seguridad impuestas cuya inobservancia pueda provocar resultados
catastréficos, y pongan en peligro la vida o la integridad fisica de las personas o el

medio ambiente.

1.3 Responsabilidad civil

La responsabilidad del empresario por dafios y perjuicios radica en la idea de culpa, de
modo que solo se podra apreciar si el empresario tiene un comportamiento doloso o

negligente en el incumplimiento de sus deberes en materia preventiva®®.

El CC establece dos tipos de responsabilidad civil®°:

- Responsabilidad civil contractual: alude al art. 1101 CC, el cual dispone que los
que incurren en negligencia, dolo o morosidad en el cumplimiento de sus
obligaciones, o los que actien en contra de aquellas, estardn sujetos a la
indemnizacion por los dafios y perjuicios causados. Por consiguiente, esta
responsabilidad solo se puede exigir en el ambito del contrato ya que se refiere a
los dafios negligentes o dolosos originados por el incumplimiento de las

obligaciones derivadas del contrato.

%8 Luis Arroyo Jiménez y Adan Nieto Martin, “El Plan de Prevencion de Riesgos Laborales Como
Programa de Cumplimiento,” en Autorregulacién y Sanciones (Editorial Aranzadi, 2015), https://insignis-
aranzadidigital-
es.unileon.idm.oclc.org/maf/app/document?srguid=i0ad6adc60000017b9b7850c33053393d&marginal=B
IB%5C2015%5C184483&docguid=1d78ef3701c9al1e6aeb1010000000000&ds=ARZ_LEGIS_CS&infot
ype=arz_biblos;&spos=1&epos=1&td=0&predefinedRel.

%9 Antonio-Vicente Sempere Navarro y Carolina San Martin Mazzucconi, La Indemnizacién Por Dasios y
Perjuicios En El Contrato de Trabajo (Editorial Aranzadi, 2011).

60 Beatriz Agra Viforcos, Derecho de La Seguridad y Salud En El Trabajo, 3 ed (Ledn: Eolas, 2018).
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- Responsabilidad civil extracontractual: esta responsabilidad no solo se limita a
los hechos ocurridos dentro del contrato, sino que puede llevarse a cabo siempre
que por accion u omision se cause un dafio a otra persona, interviniendo culpa o
negligencia, tal y como sefiala el art. 1902 CC. Ademas, esta obligacion no solo
se exige por los propios actos u omisiones, pudiendo exigirse también por los de
aquellos individuos de quienes se debe responder, asi lo determina el art. 1903
CC, pudiendo sonsacar de este mismo precepto que el empresario es considerado
como responsable de los dafios causados a terceros.

1.4 Responsabilidad de seguridad social

Esta responsabilidad se recoge en los arts. 164 TRLGSS y 27 del Real Decreto
928/1998, de 14 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento General sobre
Procedimientos para la Imposicion de las Sanciones por Infracciones de Orden Social y
para los Expedientes Liquidatorios de Cuotas de la Seguridad Social. Cabe sefialar que
es exclusiva del empresario y resulta compatible con cualquiera de las otras

responsabilidades.

En virtud del art. 164.1 TRLGSS se determina que todas las prestaciones econémicas
las cuales tengan su causa en enfermedad profesional o accidente de trabajo se
aumentaran entre un 30% y un 50% cuando la lesion se haya producido por equipos de
trabajo o en lugares o centros de trabajo que estén desprovistos de los reglamentarios
medios de proteccion o bien que estén inutilizados o en condiciones desfavorables, o
cuando las medidas generales o particulares relativas a la seguridad y salud en el trabajo
no se hayan observado, o las de adecuacion de la persona a cada trabajo, teniendo en

cuenta las caracteristicas, sexo, edad y otras condiciones del trabajador.

En cuanto al art. 27 RD 928/1998 se establece que la ITSS esta legitimada para dar
comienzo al procedimiento administrativo para manifestar la responsabilidad del
empresario por la falta de medidas de seguridad e higiene en el trabajo, disponiendo el
porcentaje de incremento que proceda, en aplicacion del art. 123 TRLGSS, compatible
con la responsabilidad administrativa, civil o penal que derive de los hechos que han

constituido la infraccion.
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2. Culpa “in vigilando”

El concepto juridico de culpa in vigilando conlleva la ausencia de diligencia que puede
exigirse segun las circunstancias de los individuos, del tiempo y lugar y del ambito en el
que se presenta la conducta, es decir, la negligente falta de prevision y el descuido en
adoptar las actuaciones o medidas adecuadas encaminadas a impedir que se produzca el
dafio, resultando indiferente que ese comportamiento se incurra por acciéon o por
omisién. Si el responsable del dafio es el propio empresario, el acto negligente esta
asociado a la omision o falta de diligencia que le exige el deber de garantizar la
seguridad y salud de los trabajadores en todos los aspectos concernientes al trabajo, y
cumplir con las obligaciones establecidas en la normativa relativa a la prevencion de
riesgos laborales, de manera que el incumplimiento por parte del empresario puede

generar responsabilidades.®*

Descendiendo al detalle de la jurisprudencia, cabe sefialar que existen numerosas
sentencias donde se puede ver la culpa in vigilando del empresario, es decir, su
incumplimiento respecto a la vigilancia de la salud de sus trabajadores. En esta linea,
cabe mencionar la Sentencia del TSJ de Catalufia, del 6 de mayo de 2013%, en la cual
un trabajador, cuyas labores consistian en fundir resina natural, denominada colofonia, y
envasarla, fue declarado en situacion de incapacidad permanente absoluta derivada de
enfermedad profesional por bronquitis cronica con severa alteracion ventilatoria. Esta
sentencia se pronuncia sobre la culpa in vigilando o deber de vigilancia del empresario,
precisando que la obligacion de seguridad no siempre exige que exista una medida
especificamente impuesta y prevista cuya vulneracion ocasione la imposicion del
recargo. De esta perspectiva, el incumplimiento del empresario de las medidas
preventivas activa el recargo de prestaciones. EI empresario debe acreditar que ha
actuado con total diligencia preventiva en atencion a la proteccion efectiva de la
seguridad y salud de los empleados, cumpliendo con todas las medidas previstas de la
normativa o aplicando las medidas sugeridas por los Organos administrativos de

asesoramiento.

81 Fruela Rios Santos, “El Concepto y La Teoria General Del Riesgo Laboral En La Jurisprudencia y Sus
Efectos,” Revista de Informacion Laboral 9 (2018), https://insignis-aranzadidigital-
es.unileon.idm.oclc.org/maf/app/document?redirect=true&srguid=i0ad82d9a0000017b9da304537558caa
1&marginal=BIB%5C2018%5C12742&docguid=19feab2c0c90811e8b622010000000000&ds=ARZ_LE
GIS_CS&infotype=arz_biblos;&spos=1&epos=1&td=0&.

62 AS 2013/1888.
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Asimismo, cabe sefialar la Sentencia del TSJ de Castilla y Ledn, Burgos, del 12 de julio
de 2017%, en la cual un trabajador se encontraba en una grda autopropulsada junto con
un compafero realizando labores de encofrado y, al apoyarse sobre el panel de
encofrado para poder alcanzar los puntos de anclaje, se le queda atrapado el pie entre el
panel y la estructura hormigonada, lo que provocé tal dafio que fue necesaria la
amputacion de los cinco dedos. El empresario, dada su obligacion in vigilando, debia
comprobar que el panel estaba bien ajustado y que se cumplian todas las medidas

preventivas, lo cual no hizo.

83 AS 2017\1363.
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XI. CONCLUSIONES

Al amparo de las reflexiones anteriores, se pueden obtener las siguientes conclusiones:

PRIMERA: En cada momento de la historia se han originado importantes variaciones
en el concepto de la salud. Originalmente este concepto se referia a la ausencia de
enfermedad, no obstante, ha avanzado hasta llegar a un concepto mas en armonia con el
pensamiento actual, teniendo en cuenta no solo el estado de bienestar fisico, mental y
social de la persona sino también su capacidad de funcionamiento y de adaptarse al

entorno donde vive.

SEGUNDA: EIl trabajo puede afectar de forma negativa al estado de salud de los
trabajadores, provocandole alguna lesion corporal sufrida con ocasion o por
consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena (accidente de trabajo),
contrayendo alguna enfermedad a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena 'y
especificada en el cuadro de enfermedades profesionales que recoge el RD 1299/2006
(enfermedad profesional), o contrayendo alguna enfermedad no contemplada en dicho

cuadro pero cuya causa exclusiva es la ejecucion del trabajo (enfermedad del trabajo).

TERCERA: EIl art. 14 LPRL adjudica a los trabajadores el derecho a una proteccion
eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo, de manera que es el empresario el
que tiene la obligacion de garantizar dicha proteccion a todos los trabajadores que tenga
a su servicio. Asimismo, este precepto concibe la vigilancia de la salud como un

mecanismo orientado a la prevencion de riesgos laborales.

CUARTA: La vigilancia de la salud se recoge en el art. 22 LPRL y establece al
empresario el deber de garantizar la vigilancia periddica del estado de salud de sus
trabajadores en funcion de los riesgos inherentes al trabajo. Este articulo se
complementa con lo dispuesto en el art. 37.3 RSP, el cual expone las funciones
correspondientes a la vigilancia y control de la salud de los trabajadores, ademas de
determinar que seran llevadas a cabo por personal sanitario con competencia técnica,

formacion y capacidad acreditada.
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QUINTA: El instrumento mas efectivo de la vigilancia de la salud es la realizacion de
los reconocimientos médicos, los cuales serdn de caracter voluntario, por norma general,
pudiendo realizarse si el trabajador presta su consentimiento. Sin embargo, existen
varias excepciones a la regla general, estableciendo la obligatoriedad en los siguientes
supuestos: cuando la realizacion de los reconocimientos médicos resulte imprescindible
para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo, cuando sea indispensable para
comprobar si el estado de salud del empleado constituye un peligro para si mismo, para
el resto de trabajadores o para otras personas que estan relacionadas con la empresa, 0
cuando esté establecido en una disposicion legal.

SEXTA: Los reconocimientos médicos no pueden suponer en ningun caso algln coste,
carga 0 consecuencia negativa para el trabajador, por lo que, de manera general, deberan
llevarse a cabo dentro de la jornada de trabajo, y de realizarse fuera de ella, el tiempo
que invierta el trabajador se considerara como tiempo efectivo de trabajo, debiendo
recibir compensacion por ello. Ademas, en atencion al ambito temporal, se pueden
diferenciar varios tipos de reconocimientos médicos: previos a la contratacion, tras la
incorporacion al trabajo, periodicos, tras la asignacion de tareas, posteriores a una

ausencia prolongada por razones de salud y post-ocupacionales.

SEPTIMA: Pueden surgir conflictos entre los reconocimientos médicos y los derechos
fundamentales, ya que éstos afectan de forma directa al invadir el &mbito privado de los
trabajadores por su propia naturaleza y finalidad. De esta manera, los reconocimientos
deben ajustarse siempre a los limites sobre la intimidad, dignidad, proporcionalidad,

confidencialidad y no discriminacion, establecidos por el art. 22 LPRL.

OCTAVA: El incumplimiento por parte del empresario de sus obligaciones en materia
de prevencion de riesgos laborales implica una serie de responsabilidades, siendo estas
la responsabilidad administrativa, responsabilidad penal, en materia de seguridad y
salud y, en caso de provocar dafios y perjuicios derivados del incumplimiento,
responsabilidad civil (art. 42.1 LPRL).
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