EDITORIAL

;Qué vigilancia de la salud hay que hacer despues
de la ley de prevencién?

Esta editorial quiere abordar un tema hoy muy actual,
que es objeto de debate vivaz, no sélo entre los profesio-

nales sanitarios encargados-de llevarla a cabo, sino tam-

bién entre los apentes sociales, los legisladores y los 6rga-
nos de gobierno y de participacién, centrales y periféri-
cos. Prueba de ello son las jornadas, seminarios, etc., que
vienen desarrollando todos ellos durante el dltimo afio.
- Como no podia ser de otra manera el debate llega, des-
pués del mantenido sobre la evaluacién de riesgos, a la vigi-
lancia de ia salud, y con él debemos dar respuesta a pregun-
tas tan relevantes como: ;qué vigilancia de la salud de los
trabajadores debe realizarse tras la promulgacién de la Ley
de Prévencién de Riesgos Laborales!, jquiénes deben some-
terse a ella?, jen qué momentos?, ;bajo qué programas?
Imagino que a estas alturas de la pelicula podemos es-
tar de acuerdo en que la evaluacién de riesgos es el eje
fundamental de todo el sistema de prevencién, y que, por

lo tanto, la evaluacién de riesgos es también el punto de .
‘parrida indispensable para una comrecta programacion de la

v:gdancm de la salud. Este nuevo enfoque de la preven-

cién ha quedado recogido en la Ley de Prevencién de -

Riesgos Laborales y reglamentos derivados: ...la vigilancia
periddica de su estado de salud en funcién de los riesgos inhe-
rentes al trabajo, y ditectamente plasmado, m4s reciente-
mente, en 1a Directiva de agentes quimicos, que estd sien-
do transpuesta a nuestro ordenamiento legal: ...la adecua-
da vigilancia sanitaria de los trabajadores para los que los Te-
sultados de la evaluacion de riesgos revelen un riesgo para la
sahud.

En este escenario, debe cambiar bastante la prictica de
la vigilancia de la salud de los trabajadores. Fundamental-
mente, debe ser programada con relacién a los riesgos
rcales presentes en el lugar de trabajo y no sélo sobre la
simple presuncién del riesgo {caracteristica de la norma-
tiva anterior). Es decir, estamos hablando de la supera-
cién de la practica de reconocimientos médicos inespeci-
ficos como dnica actividad de la vigilancia de la salud
{con tendenciaa «medir todo» e «interpretar poco» para
acabar «cambiando nada»); de la importancia del 4mbito
colectivo ademds del individual en el nuevo enfoque; de
la ruptura de la periodicidad «anual» del reconccimiento
y la definicién de su periodicidad subordinada a los resul—
rados de la evaluacién de riesgos {mensual, semestral...
quinquenal, por ejemplo), etc. Pero, sobre todo, estamos
hablando de una mejor correspondencia con una visién
no determinista del analisis cientifico de las condiciones
de trabajo, de una visién mds moderna que tenga en
cuenta que la relacion causa efecto de las condiciones de
trabajo sobre la salud es de naturaleza probabilistica.

Efectivamente, una adecuada préctica de la salud labo-
ral requiere que las decisiones tengan una base cientifica,
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_y, en este contexto, la vigilancia de la salud es un compo-

nente esencial y necesario para el desarrollo de los pro-
gramas de prevencion de riesgos laborales. De la adecua-
da précrica de la misma, incluyendo la recogida, analisis y
difusién de los resultados, podemos conocer cudles son
nuestros problemas, lo grandes que son, hacia donde de-
bemos enfocar las soluciones, lo bien o mal que las solu-
ciones anteriores han funcionado, y si, a lo largo del
tiempo, hay una mejora o 'un deterioro de la situacion.

Sin embargo, en la prictica cotidiana se realizan toda-
via con mucha frecuencia reconocimientos médicos de
escasa o nula utilidad (recordemos la moratoria a las MA-
TEPSS), desperdicidndose de esta manera preciosos re-
cursos que podrfan ser utilizados en intervenciones de
mayor eficacia preventiva.

Y también, todavia demasiado frecuentemente, el mé-
dico del trabajo es identificado por la empresa como una
figura necesaria solo para cumplir actos obligatorios por

“ley v, por lo tanto, valorado por el empresario s6lo en

base al coste y no a la calidad de las prestaciones, reduci-
das a menudo a la realizacién de estos reconocimientos
médicos. Es fundamental la evolucién de estas précticas
obsoletas, y que el médico de empresa no sea un simple
ejecutot de reconocimientos médicos, sino un profesional
que aplica su competencia para comprender los riesgos a que
estdn expuestos los trabajadores y, por lo tanto, el mds ca-
paz de contribuir al desarrollo de las condiciones de salud
de la empresa. Unos profesionales sanitarios que, cono-
ciendo ef estado de salud de los trabajadores y los riesgos
profesionales, y habiendo participado en la evaluacion de
riesgos, se encuentran en la mejor posicién para definir,

" para cada realidad productiva y cada trabajador/a, el pro-
.grama de vigilancia de la salud mds adecuado.

En el enfoque moderno de la prevencion la aptitud no
es de un trabajador a un puesto de trabajo nocivo, sino
del trabajador al trabajo y no a su nocividad. Es decir,
debe ser el trabajo «apto» al trabajador, ¥ no viceversa.
De ahi, el cambio de denominacién de «reconocimientos
previos» a «exdmenes de salud iniciales», por ejemplo. El
cambio de nombre no es accidental, fue plenamente
consciente. _

Finalmente, durante el dltimo afio escamos asistiendo a
un intenso debate sobre si existen o no especialistas en
medicina del trabajo en el mercado espafiol, poniéndose
en cuestion por este motivo (los que defienden que hay
insuficiencia) la aplicacién y desarrollo de la normativa
sobre prevencién de riesgos laborales, en concreto en lo
que se refiere a la vigilancia de la salud de los trabajadores.
Se considerd que una respuesta seria a este argumento era

- la creacién de un Grupo de Trabajo en la Comisién Na-

cional de Seguridad v Salud en el Trabajo, que analizara
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esta problemdtica y propusiera soluciones a los problemas
derectados. Pues bien, a fecha de hoy no hay acuerdo en el
Grupa, habiéndose aportado-diferentes cifras tanto de ne-
cesidades como de recursos existentes {bastante divergen-
tes), que suscitan alguna perplejidad v demuestran la ne-
cesidad de realizar un estudio detallado v riguroso, aten-
diendo no s6lo a los datos cuantitativos sino también cua-
litativos, de los profesionales sanitatios competentes. Fs-
tudio que tenga en cuenta que los cambios que propone la
Ley de Prevencitn de Riesgos Laborales son profundos, lo
que estd provocando que estemos asistiendo a una implan-

tacién paulatina y progresiva de todos los precepros en

ella contemplados, y no sélo de la vigilancia de la salud.
Tengamos presente que tampoco la evaluacién de riesgos
estd hecha en todas las empresas de nuestro pais.

Ante todo, debemos tener claro que promover y acti-
var programas de prevencién no es una tarea facil. Esta-
mos todavia lejos de arribar a puerto. Sélo lo conseguire-
mos si somos capaces de movilizar todas las capacidades v
‘la profesionalidad que el reto del progreso y la innova-
cién nos impone.
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Una propuesta de consenso es el «Decdlogo sobre la
vigilancia de la salud en el trabajo»!, que publicamos en
este nidmero en la seccidn de documentos. En este deba-
te debemos participar todos, v seria deseable realizar un
esfuerzo por alcanzar un acuerdo que facilite la vigiian-
cia sanitaria de los trabajadores, efectuada siguiendo
programas especificos de las situaciones de riesgo de las
empresas.

M. Garcia-Gémez

Servicio de Salud Laboral :
Direccién General de Salud Priblica y Consumo
Minisrerio de Sanidad y Consumo
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