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obligatorios

Son cada vez mas frecuentes los intentos de imponer la obligatoriedad de los reconocimientos mé-
dicos (RM). Muchos delegados y delegadas acuden a las Secretarias de Salud Laboral de CCOO
por su preocupacion de que estas iniciativas puedan conducir a un dictamen de “no apto” y afec-
tar asi al empleo. Con frecuencia estas situaciones se presentan en empresas con plantillas de
edad madura, en las que las condiciones de trabajo han repercutido negativamente sobre la sa-
lud, y el que mas y el que menos tiene alguna patologia crénica.

La obligatoriedad de los reconocimientos médicos es una
imposiciéon rechazable, ya que pone en cuestion el senti-
do y filosofia de la vigilancia de la salud, que con la obli-
gatoriedad deja de ser un derecho y una herramienta pre-
ventiva. La “obligatoriedad” atenta contra el derecho a la
intimidad. La Directiva Marco 89/391/CEE, de donde ema-
na el fondo y la forma de la normativa, en todo momen-
to trata de reconocimientos médicos voluntarios como
parte del deber de garantia de la salud del empleador con
sus trabajadores y trabajadoras.

La propia Ley de Prevencion de Riesgos Laborales permite
hacer consideraciones que apoyan el derecho de los tra-
bajadores a optar voluntariamente al reconocimiento.
También el Tribunal Constitucional, en su sentencia
196/2004, da mas valor a la voluntad del trabajador, ante-
poniéndola a otras consideraciones y por encima de la uti-
lizacién de los reconocimientos como medio para valorar
las condiciones de trabajo o “identificar los danos para
uno mismo” que plantea la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales. Entiende la sentencia que solo en casos de ries-
go para terceros, y siempre que exista una proporcionali-
dad al mismo, se podria aplicar la obligatoriedad.

Entre los asesores y asesoras de salud laboral del sindicato
se percibe que la creciente presion por la obligatoriedad
estd fomentada por las sociedades de prevencién, que
pretenden que haya cada vez mas reconocimientos obli-
gatorios. Un interés que no responde realmente a una ne-
cesidad o un afan preventivo, sino mas bien a un afan lu-
crativo. Observan, ademas, que los trabajadores ven con
desconfianza estas iniciativas que, ademas, afectan a la
calidad de la relacion médico-trabajador. También la CEOE
persigue este objetivo, evidenciado en sus propuestas pa-
ra la Estrategia Espafola de Salud y Seguridad en el Tra-
bajo y en el Acuerdo Nacional de Convenios (ANC).

Las experiencias de intervencién de las que tenemos cons-
tancia son muchas y variadas. Segun la experiencia recogi-
da en el sindicato, las estrategias que mas ayudan a llegar
a buen puerto han cuestionado los siguientes aspectos:

El porqué tiene que ser obligatoria: a este respecto, los ar-
gumentos de la sentencia citada, asi como algunas res-
puestas de la Inspeccion de Trabajo o de los institutos re-
gionales de SST, constituyen una buena base.

Para qué riesgos se plantea forzar la obligatoriedad y c6-
mo es que no pueden ser evitados y controlados de otra
manera, y qué estd haciendo la empresa al respecto. En

estos casos, la prevencion de riesgos laborales hace nece-
sario replantearse el plan de prevencion y la estrategia de
la empresa para reducir los riesgos que se pretenden
afrontar con la vigilancia de la salud.

Qué pruebas, en concreto, se proponen como obligato-
rias: si se aduce riesgo para terceros (por ejemplo, control
de la visién para conductores), y cuales no son necesarias
para valorar este riesgo especifico.

Para hacer efectivo el rechazo a la obligatoriedad, los de-
legados también han de informar a la plantilla de la pos-
tura de CCOO y pedir apoyo en el sindicato, donde los ase-
sores y asesoras de salud laboral tienen informacién y ex-
periencia en estos casos.

El caso de Unipapel

Para ilustrar la eficacia de la accién sindical traemos el ca-
so de Unipapel (Madrid). Los delegados de prevencion de
esta empresa reciben un comunicado de la direccion y del
servicio de prevencién mancomunado solicitando su in-
forme favorable para que la vigilancia de la salud pase a
ser obligatoria para todos los trabajadores y las trabaja-
doras del centro de Madrid. Los delegados temen que la
empresa utilice los resultados de las pruebas médicas pa-
ra despedir a trabajadores que puedan ser calificados co-
mo no aptos. Saben que esta medida es muy impopular
entre los trabajadores. También piensan que si se niegan,
y algun trabajador o trabajadora de los que renuncian a
las pruebas médicas sufre un accidente o enfermedad, la
empresa les hara a ellos responsables.

Con el asesoramiento de la Secretaria de Salud Laboral de
Madrid, los delegados exigen a la empresa la informacién
que justifique el cambio que propone. Unipapel argu-
menta la importancia de la vigilancia de la salud, la baja
participacion de los trabajadores en dicha vigilancia, etc.,
pero no tiene un argumento de peso para exigir su obli-
gatoriedad, ante lo que los delegados de prevencion pro-
ponen que se planteen medidas que favorezcan esta par-
ticipacion. La empresa sigue presionando para conseguir
el informe favorable de los delegados, ante lo que se de-
cide emitir una consulta al Instituto Regional de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo, que da la razén a los delegados
respondiendo que no encuentra justificacion para que la
vigilancia sea obligatoria. El trabajo conjunto entre dele-
gados y sindicato permitié conseguir que la vigilancia de
la salud no pasase a ser obligatoria en ninguin centro de la
empresa, pues los delegados de Madrid informaron a to-
dos los delegados de CCOO de lo ocurrido para que to-



men las mismas medidas. Por su parte, la empresa accedié a
realizar la campaina que propusieron los delegados para sen-
sibilizar a los trabajadores sobre las ventajas de someterse a la
vigilancia de la salud, consiguiendo asi romper las reticencias
que tenian los trabajadores y las trabajadoras para acudir a la
vigilancia de su salud, al incidir sobre la vertiente preventiva y
no sobre la discriminatoria o sancionadora. B0

Los controles
de alcohol
otras drogas

JOSE RODRIGUEZ VALDES*

Vivimos un tiempo en el que se pretende que la
salud deje de ser un derecho de las trabajadoras
y los trabajadores y pase a ser una cualidad de los
mismos. Venimos observando la pretensién de
que la vigilancia de la salud se convierta de for-
ma generalizada en obligatoria. El propésito no
puede ser otro que el control, en aras a una se-
leccién para una mayor productividad.

En este sentido hay una pretensiéon que pasa por
la obligatoriedad de hacer pruebas de determi-
nacion de drogas y alcohol. No podemos por me-
nos que preguntarnos si esto no sera un “caballo
de Troya”. Dada la mala fama de las drogas,
abramos la obligatoriedad haciendo estos con-
troles porque seran asumidos para, en una se-
gunda fase, generalizar la obligatoriedad.

Pero, ¢tienen sentido los controles de alcohol y
otras drogas? Esta pregunta la responde la legis-
lacion vigente, en concreto la Ley de Prevencién
de Riesgos Laborales en su articulo 22. La ley con-
sagra el derecho de las trabajadoras y los trabaja-
dores a la vigilancia de la salud para la proteccion
de la misma y, para que ese derecho sea efectivo,
se plantea como voluntaria para el trabajador con
las mismas consideraciones que para el resto de
contenidos de los reconocimientos. Ademas de la
ley, la Inspeccién de Trabajo, los tribunales de jus-
ticia y particularmente el Tribunal Constitucional
en su sentencia 196/2004, ya comentada, dejan
claro el mayor valor de la voluntariedad, incluso
aunque la obligatoriedad venga marcada por
convenio colectivo. En ningun caso la negativa a
someterse a la vigilancia de la salud o a deteccion
de drogas o alcohol puede suponer penalizacion
0 sancion. Tampoco cabe que los controles de al-
cohol u otras drogas sean realizados por personal
no especializado, sino por personal sanitario.

Por el contrario, siendo el consumo de alcohol y
otras drogas una cuestion de salud, lo razonable no
es que los problemas de salud se traten de forma dis-
ciplinaria, sino de forma preventiva. Para una mayor
eficiencia, por derecho, por dignidad. En este senti-
do, desde CCOO planteamos actuaciones integrales
que traten preventivamente este asunto. 1]

*José Rodriguez Valdés es miembro de la Secretaria
confederal de Salud Laboral y Medio Ambiente de
CCOO.





