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Directora,

El articulo de opinion “La aptitud laboral y la aptitud psi-
cofisica en las profesiones de riesgo”! plantea un tema que nos
preocupa y ocupa desde hace tiempo, y en el cual seguimos traba-
jando tanto desde nuestra actividad profesional como de investi-
gacion®”. Felicitamos por ello a los autores y proponemos animar-
los, a ellos y a otros, a participar activamente en un debate sobre
la vigilancia de la salud en nuestro pais cuya utilidad preventiva
esta actualmente cuestionada’.

Respecto al contenido del articulo quisiéramos hacer algunos
comentarios:
- Los autores proponen una definicion de profesién de riesgo
incluyendo, pero sin definir, las profesiones de alta trascenden-
cia social (gse refieren a profesores, sanitarios, financieros, politi-
cos,...]). Habria que delimitar cuidadosamente los criterios para
definir “profesion de riesgo” dadas las importantes implicaciones
técnicas, éticas y legales en juego.
- Si bien algunas de las propuestas de los autores podrian ser
de aplicacion en organizaciones muy especificas (como son los
cuerpos de policia en que principalmente se centra el articulo),
creemos que son inviables e innecesarias para la gran mayoria de
empresas de nuestro entorno. Dentro de la complejidad del tema,
y asegurando que cumpla sus auténticos objetivos, se deberia in-
tentar simplificar y no complicar la vigilancia de la salud. Su prin-
cipal problema actualmente es la insuficiente delimitacion de la
obligatoriedad/voluntariedad, y la realizacién indiscriminada de
examenes de salud inespecificos seguidos de certificados de apti-
tud. Creemos que hay una sola aptitud para trabajar y lo primor-
dial no es el servicio o proveedor que la determina, sino el objeto
por el que se determina, la normativa por la que se aplica y las
garantias con que se practica (asegurando, entre otras, su solidez
cientifica, su calidad técnica, la no discriminacion del trabajador,
y la independencia profesional). Adadir mas tipos diferentes de
aptitud sin ir al fondo de la cuestion (que seria precisamente limi-
tar los informes de aptitud, utilizandolos solo cuando son impres-
cindibles) no ayuda a simplificar. Por otra parte, la introduccion
generalizada de unos nuevos servicios médicos en paralelo a la
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constelacion de los que ya existen generaria una mayor confusion
y complejidad para las empresas, cuando la salud del trabajador
es una. Y ademds, jcon qué médicos y enfermeros del trabajo si
en Catalufa, por poner un ejemplo, nunca han salido plazas de
residentes de enfermeria, ni de medicina desde 2011 a pesar de
contar con dos unidades docentes acreditadas’

Otra cosa es que en algunos puestos concretos, por su especial
naturaleza, se requiera una especializacion, un conocimiento ex-
perto, que en algunos paises solucionan exigiendo al médico eva-
luador estar acreditado para riesgos especificos (silicosis, amian-
to, conduccién de trenes, manejo de armas, entre otros):

- En nuestra opinion, se hace una incorrecta interpretacién del
papel del médico del trabajo en los servicios de prevencion, papel
con complejas responsabilidades no exclusivamente hacia el tra-
bajador/paciente, como sugieren los autores, sino también hacia
la empresa y la sociedad; este equilibrio y complejidad es propio
de nuestra especialidad y uno de sus mayores retos profesionales
y éticos. La vigilancia de la salud incluye, en algunos casos, la
determinacion de la aptitud para trabajar, ambas con el objetivo
final de proponer adaptaciones al puesto de trabajo, que, cuando
el riesgo lo justifica, pueden consistir en apartar parcial o total-
mente, temporal o definitivamente a un trabajador de su puesto
de trabajo. Los médicos del trabajo de los servicios de prevencion
pueden y deben emitir informes de aptitud condicionada y de no
aptitud cuando sean necesarios, siempre con criterios predefini-
dos y validados: se trata de profesionales capacitados para tomar
decisiones responsables cuando la situacion lo requiere, y por jus-
tificadas, sin vulnerar el “primum non nocere”.

Y respecto al debate que proponemos, deberia estar centrado
en la praxis y utilidad preventiva de la vigilancia de la salud en un
sentido amplio y previo a la aptitud; clarificando conceptos y sim-
plificando en lo posible; haciendo planteamientos realistas desde
la colaboracion y ordenacion adecuada de los recursos disponi-
bles, en las empresas y en el mercado, y no desde la mera delimi-
tacion funcional o competencial; determinando y consensuando
un sistema versitil que permita a los actores principales de la
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prevencion de riesgos laborales (empresa, trabajadores, agentes
sociales, administracion, entre otros) identificar las necesidades,
los objetivos reales y los requerimientos para que en cada empre-
sa se resuelvan en su contexto.

Un debate que nos permita decidir qué hay que hacer, cuan-
do, a quién, coémo, y sobretodo porqué; para, con posterioridad,
decidir con més claridad y posibilidades de acierto donde y quien
lo debe hacer. Creemos que ha llegado el momento de decons-
truir, reconceptualizar y consensuar para mejorar la vigilancia

de la salud.
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LA VIGILANCIA DE LA SALUT 1 LA VALORACIO
DE PAPTITUD PER TREBALLAR: DESCONSTRUIR,
RECONCEPTUALITZAR I CONSENSUAR PER

A MILLORAR

Directora,

Larticle d’opinié “La aptitud laboral y la aptitud psicofisica
en las profesiones de riesgo”! planteja un tema que ens preocupa
i ocupa des de fa temps, i en el qual continuem treballant tant
des de la nostra activitat professional com d’investigacié*®. Felici-
tem per aixo els autors i ens proposem animar-los, a ells i a altres
persones, a participar activament en un debat sobre la vigilancia
de la salut al nostre pais, la utilitat preventiva de la qual esta ac-
tualment qiiestionada®.

Respecte al contingut de I'article voldriem fer alguns comen-
taris:
- Els autors proposen una definicio de professi¢ de risc incloent-
hi, pero sense definirles, les professions d’alta transcendéncia so-
cial (es refereixen a professors, sanitaris, financers, politics, ...7).
Caldria delimitar acuradament els criteris per definir “professio
de risc” ateses les importants implicacions técniques, étiques i
legals en joc.
- Si bé algunes de les propostes dels autors podrien ser d’aplicacio
en organitzacions molt especifiques (com ho sén els cossos de po-
licia en qué principalment se centra l’article), creiem que son in-
viables i innecessaries per a la gran majoria d’empreses del nostre
entorn. En la complexitat del tema, i assegurant que compleixi els
seus auténtics objectius, s’hauria d’intentar simplificar i no com-
plicar la vigilancia de la salut. El seu principal problema actual-
ment és la insuficient delimitacio de I'obligatorietat/voluntarie-
tat, i la realitzaci6 indiscriminada d’examens de salut inespecifics
seguits de certificats d’aptitud. Creiem que hi ha una sola aptitud
per treballar i el primordial no és el servei o proveidor que la de-
termina, sino l’'objecte pel qual es determina, la normativa per la
qual saplica i les garanties amb qué es practica (assegurant la seva
solidesa cientifica, la seva qualitat técnica, la no discriminacio del
treballador i la independéncia professional, entre altres). Afegir
més tipus diferents d’aptitud sense anar al fons de la qiiestio (que
seria precisament limitar els informes d’aptitud, fentlos servir
només quan sén imprescindibles) no ajuda a simplificar. D’altra
banda, la introduccio generalitzada d’uns nous serveis medics,
en paral.lel a la constel.lacié dels que ja existeixen, generaria una
major confusié i complexitat per a les empreses, quan la salut
del treballador és una. I a més, amb quins metges i infermers del
treball, si a Catalunya, per exemple, no han sortit mai places de
residents d’infermeria, ni de medicina des de 2011 tot i comptar
amb dues unitats docents acreditades? Una altra cosa és que en
alguns llocs concrets, per la seva especial naturalesa, es reque-
reixi una especialitzacio, un coneixement expert, que en alguns
paisos solucionen exigint al metge avaluador una acreditacio per
a riscos especifics (silicosi, amiant, conducci¢ de trens, maneig
d’armes, entre altres).
- En la nostra opinio, es fa una incorrecta interpretacio del pa-
per del metge del treball en els serveis de prevencid, paper amb
complexes responsabilitats no exclusivament cap al treballador /
pacient, com suggereixen els autors, siné també cap a I'empresa
i la societat; aquest equilibri i complexitat és propi de la nostra
especialitat i un dels seus majors reptes professionals i étics. La
vigilancia de la salut inclou, en alguns casos, la determinacio de
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I’aptitud per treballar, ambdues amb l'objectiu final de proposar
adaptacions al lloc de treball que, quan el risc ho justifica, poden
consistir en apartar parcialment o totalment, temporalment o de-
finitivament un treballador del seu lloc de treball. Els metges del
treball dels serveis de prevencio poden i han d’emetre informes
d’aptitud condicionada i de no aptitud quan siguin necessaris,
sempre amb criteris predefinits i validats: es tracta de professio-
nals capacitats per prendre decisions responsables quan la situa-
ci6 ho requereix, i per justificades, sense vulnerar el “primum
non nocere”.

I respecte al debat que proposem, hauria d’estar centrat en la
praxi i utilitat preventiva de la vigilancia de la salut en un sentit
ampli i previ a I'aptitud; clarificant conceptes i simplificant en
el possible; fent plantejaments realistes des de la col.laboracié i
ordenaci6 adequada dels recursos disponibles, a les empreses i al
mercat, i no des de la mera delimitaci6 funcional o competencial;
determinant i consensuant un sistema versatil que permeti als
actors principals de la prevencié de riscos laborals (empresa, tre-
balladors, agents socials, administracio, etc.) identificar les neces-
sitats, els objectius reals i els requeriments perqué a cada empresa
es resolguin en el seu context.

Un debat que ens permeti decidir queé cal fer, quan, a qui,
com, i sobretot per qué; per, amb posterioritat, decidir amb més
claredat i possibilitats d’encert on i qui ho ha de fer. Creiem que
ha arribat el moment de desconstruir, reconceptualitzar i consen-
suar per a millorar la vigilancia de la salut.
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