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Entre 1995y 1997 vimos nacer la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales' (LPRL) y el Reglamento de los Servicios de Prevencion?
(RSP) que suponian la exigencia y la oportunidad -como elemen-
to catartico- de plantear una enmienda a la totalidad a la practi-
ca de la medicina del trabajo (medicina de empresa basicamente
en aquellos tiempos) y a uno de sus instrumentos elementales:
la vigilancia de la salud. Dicha practica habia degenerado a una
simple realizacion de reconocimientos médicos generales inespe-
cificos ocupando, ademas falsamente, un espacio imprescindible
para una verdadera prevencion de riesgos laborales (PRL). Y ello,
entre otras razones, por dejadez de todos los agentes implicados,
conformismo y corporativismo, rutinas y falta de exigencia.

La LPRL dedicaba un articulo especifico, el 22, a la vigilancia
de la salud, y aunque sin definirla explicitamente, le concedia la
relevancia y la orientacion general que requeria, en base a los cri-
terios éticos y técnicos establecidos por la OIT?. Por su parte el
RSP, con mucho menos acierto, incluia en el articulo 37.3 algunos
elementos de concrecidn interesantes pero a la vez contribuia a la
confusién con una cierta simplificacion de la vigilancia de la salud
persistiendo la asimilacion de ésta a los reconocimientos médicos.

Y se vivio un “momento epifanico” con importantes y am-
biciosos esfuerzos de reflexion colectivos en un entorno de es-
peranza y una actitud favorable de la mayoria de profesionales
sanitarios de la salud laboral. Esa actitud positiva se produjo al
menos en tres direcciones: dejar lastre y abrir la mente, abrazar la
prevencion primaria y poner la medicina del trabajo a su lado de
forma transversal y complementaria con las aportaciones de pre-
vencion secundaria que suponia la vigilancia y, también, redefinir
la vigilancia de la salud (y la medicina del trabajo en las empresas).

Entre aquellos esfuerzos de reflexion destaco el 11 Foro ISTAS
(Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud) “Vigilar la Sa-
lud, prevenir el riesgo: la vigilancia de la salud de los trabajado-
res/as como instrumento de prevencion”, celebrado en noviem-
bre de 2000, fruto del cual fue el articulo que hoy comentamos:
“Criterios bédsicos para la vigilancia de la salud de los trabajado-
res: decalogo sobre la vigilancia de la salud en el trabajo™.

a. Institut Catala de Seguretat i Salut Laboral, Departament de Treball,
Afers Socials i Families, Generalitat de Catalunya, Barcelona, Espanya.
b. Departament de Ciéncies Médiques, Facultat de Medicina,
Universitat de Girona, Girona, Espanya.

c. Servei de prevencio. Serveis de Salut Integrats Baix Emporda,
Palamos (Girona), Espanya.
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Una iniciativa y un documento oportunos con un enfoque y
unos contenidos que incorporaban una visiéon experta y de con-
senso desde los ejes técnico y social tan imprescindibles en el
campo de la PRL y que permitia prever y facilitar su impacto en-
tre los diferentes agentes ya fuera directamente o a través de las
organizaciones y asociaciones donde se agrupaban: empresarios y
trabajadores, profesionales, profesores e investigadores, juristas,
personal de las administraciones laboral y sanitaria (central y au-
tondmicas), del sistema de seguridad social y del sistema sanita-
rio, entre otros.

Redefinia y clarificaba conceptos y se avanzaba a confusiones
que ya existian en ese momento y que amenazaban la practica
eficaz de la vigilancia de la salud.

Con la nueva legislacion y aportaciones como las del articulo
referenciado, y otras muchas efectuadas desde diferentes 4mbi-
tos™® podriamos decir que se disponia de los mimbres necesarios
para promover una vigilancia de la salud en el contexto de una
medicina del trabajo moderna y comprometida con la PRL y el
mundo del trabajo.

Pero probablemente la estrategia colectiva, si hubo alguna,
para implantar desde el consenso estas y otras reflexiones rege-
neradoras no fue la adecuada y los recursos destinados, muchos
y voluntariosos, insuficientes ante las amenazas y los intereses
de todo tipo que poco a poco se convirtieron en ataques mds o
menos velados.

Como con Sisifo, la evolucion que siguio el ejercicio de la
vigilancia de la salud llevé inexorablemente, en términos gene-
rales, a volver a la casilla de salida previa a la promulgacion de la
LPRL pero con el agravante de la ocasion perdida y el sindrome

de derrota de muchos actores’.

Ante esta situacion los autores de esta nota nos plantemos
recientemente si era imprescindible modificar la LPRL para po-
sibilitar un impulso critico y constructivo a la vigilancia de la
salud'®. Pero el problema no esta ciertamente en la LPRL (bien
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intencionada y con amplio margen de maniobra), sino en la inter-
pretacion que se ha hecho de ella, a veces por ignorancia, a veces
por desidia y muchas otras por intereses de provision y comercia-
lizacion de servicios y productos sanitarios alejados de la PRL que
han penalizado la efectividad de la practica y comprometido los
derechos de los trabajadores. E hicimos una propuesta de rein-
terpretacion conceptual que en algunos aspectos completaria las
aportaciones éticas y técnicas que ofrecia el articulo referenciado:
aspectos relacionados con la clarificacion del concepto de aptitud
en la PRL, la exigencia de la construccion de evidencia cientifica,
su uso en la seleccion de instrumentos de vigilancia de la salud y
la formacién de profesionales.

Sin nuevos momentos epifanicos a la vista serd necesario li-
derazgo, remangarse y picar mucha piedra conjuntamente para
afrontar ese esfuerzo titanico que supone conseguir una vigilan-
cia de la salud rigurosa. Para ello los contenidos del articulo refe-
renciado siguen siendo fundamentales y vigentes.
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Entre 1995 i 1997 vam veure néixer la Llei de Prevencio de
Riscos Laborals' (LPRL) i el Reglament dels serveis de prevencio?
(RSP) que suposaven l'exigéncia i 'oportunitat —com a element
catartic- de plantejar una esmena a la totalitat a la practica de la
medicina del treball (medicina d’empresa basicament en aquells
temps) i a un dels seus instruments elementals: la vigilancia de la
salut. Aquesta practica havia degenerat a una simple realitzacid
de reconeixements meédics generals inespecifics ocupant, a més
falsament, un espai imprescindible per a una veritable prevencio
de riscos laborals (PRL). I aixo, entre altres raons, per deixadesa
de tots els agents implicats, conformisme i corporativisme, ruti-
nes i falta d’exigéncia.

La LPRL dedicava un article especific, el 22, a la vigilancia de
la salut, i encara que sense definirla explicitament, li concedia la
rellevancia i I'orientacié general que requeria, en base als criteris
étics i técnics establerts per 'OIT?. Per la seva banda el RSP, amb
molt menys encert, incloia en l'article 37.3 alguns elements de
concrecio interessants pero alhora contribuia a la confusio amb
una certa simplificacio de la vigilancia de la salut persistint en la
seva assimilacio als reconeixements medics.

I es va viure un “moment epifanic” amb importants i ambi-
ciosos esforcos de reflexié col.lectius en un entorn d’esperanca i
una actitud favorable de la majoria de professionals sanitaris de
la salut laboral. Aquesta actitud positiva es va produir almenys en
tres direccions: deixar llast i obrir la ment, abracar la prevencio
primaria i posar la medicina del treball al seu costat de forma
transversal i complementaria amb les aportacions de prevencio
secundaria que suposava la vigilancia, i també¢, redefinir la vigi-
lancia de la salut (i la medicina del treball a les empreses).

De tots aquells esforcos de reflexio va destacar el 11 Forum
ISTAS (Institut Sindical de Treball, Ambient i Salut) “Vigilar la
Salut, prevenir el risc: la vigilancia de la salut dels treballadors/
es com instrument de prevencio¢”, celebrat al novembre de 2000,
fruit del qual va ser 'article que avui comentem: “Criteris basics
per a la vigilancia de la salut dels treballadors: decaleg sobre la
vigilancia de la salut en el treball™.

Una iniciativa i un document oportuns amb un enfocament i
uns continguts que incorporaven una visié experta i de consens
des dels eixos técnic i social tan imprescindibles en el camp de
la PRL i que permetia preveure i facilitar el seu impacte entre
els diferents agents ja fos directament o mitjancat les organitza-
cions i associacions on es s’agrupaven: empresaris i treballadors,
professionals, professors investigadors, juristes, personal de les
administracions laboral i sanitaria (central i autonomiques), del
sistema de seguretat social i del sistema sanitari, etc.

Redefinia i aclaria conceptes i s'avancava a confusions que ja
existien en aquest moment i que amenacaven la practica eficac de
la vigilancia de la salut.

Amb la nova legislacio i aportacions com les de l'article al
qual fem referéncia, i moltes altres efectuades des de diferents
ambits’® podriem dir que es disposava dels vimets necessaris per
promoure una vigilancia de la salut en el context d’'una medici-
na del treball moderna i compromesa amb la PRL i el mon del

treball.
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Pero probablement I'estratégia col.lectiva, si n’hi va haver, per
implantar des del consens aquestes i altres reflexions regenera-
dores no va ser I'adequada i els recursos destinats, molts i volun-
tariosos, insuficients davant les amenaces i els interessos de tota
mena que poc a poc es van convertir en atacs més o menys velats.

Com amb Sisif, | ‘evolucié que va seguir I'exercici de la vigi-
lancia de la salut va portar, inexorablement en termes generals, a
tornar a la casella de sortida prévia a la promulgacié de la LPRL
perd amb 'agreujant de I'ocasio perduda i de la sindrome de de-
rrota de molts actors’.

Davant aquesta situacio els autors d’aquesta nota ens plante-
javem fa poc si era imprescindible modificar la LPRL per possi-
bilitar un impuls critic i constructiu a la vigilancia de la salut’®.
Pero el problema no esta certament en la LPRL (ben intenciona-
da i amb ampli marge de maniobra), siné en la interpretacié que
se n'ha fet, de vegades per ignorancia, de vegades per desidia i
moltes altres per interessos de provisié i comercialitzacid de ser-
veis i productes sanitaris allunyats de la PRL que han penalitzat
efectivitat de la practica i compromes els drets dels treballadors.
[ varem fer una proposta de reinterpretacio conceptual que en al-
guns aspectes completaria les aportacions étiques i técniques que
oferia l'article referenciat: aspectes relacionats amb la clarifica-
ci6 del concepte d’aptitud a la PRL, I'exigéncia de la construccio
d’evidéncia cientifica, el seu ts en la seleccid d’instruments de
vigilancia de la salut i la formacié de professionals.

Sense nous moments epifanics a la vista és necessari lideratge,
arremangarse i picar molta pedra conjuntament per fer front a
aquest esforg titanic que suposa aconseguir una vigilancia de la
salut rigorosa. Per a aixo els continguts de l'article referenciat se-
gueixen sent fonamentals i vigents.
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