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RESUMEN

Partiendo de la premisa recogida en el articulo 43.1 de la Constitucion Espafiola, que
reconoce el “derecho a la proteccion de la salud”, y el articulo 14 de la Directiva
89/391/CEE, de 12 de junio, que establece la garantia de una adecuada vigilancia de
la salud de los trabajadores en funcion de los riesgos relativos a su seguridad y salud
en el trabajo, la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales reconoce al trabajador un

: Investigacion realizada en el marco del Proyecto Proyecto de Investigacion PID2021-1226310B-C21,
financiado por el Ministerio de Ciencia e Innovacion Generacion del Conocimiento: investigacion
orientada, titulado “La inclusion social a través de la renovacion de elementos de estructura, relacion y
contenido en la negociacion colectiva”.

ISSN: 2174-6419 Lex Social, vol. 16, num. 2 (2026)
(ec) R

Recepcion: 14.04.2026 Aceptacion: 14.05.2026 Publicacién: 24.07.2026

1


https://orcid.org/0000-0001-7629-0292
https://doi.org/10.46661/lexsocial.13669

derecho de proteccidn eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo, incluyendo
en este campo el derecho a la vigilancia de la salud, establecida y regulada en su
articulo 22 como un deber instrumental del empresario respecto a quien para €l preste
servicios, y que viene a consistir en detectar los efectos que pueden provocar en la
persona del trabajador los riesgos inherentes a su trabajo, manifestdndose a través de
una alteracion de su salud, ya sea fisica o mental.

Este precepto ha venido a construir un sistema amplio y complejo de vigilancia de la
salud dotado de no pocos y variados fundamentos y cuestiones de evidente interés,
tanto a nivel doctrinal como practico, entre los cuales cabe destacar las importantes
connotaciones que implican su voluntariedad u obligatoriedad, el necesario
consentimiento, o el respeto a la intimidad, la dignidad de la persona y la
confidencialidad de los datos de salud obtenidos en el marco de los reconocimientos
médicos efectuados a los trabajadores.

El tratamiento que estas cuestiones reciben en el ambito de la negociacion colectiva
resulta variado. El andlisis convencional dibuja un panorama en el cual cabe hacer
referencia a extremos tan opuestos como la simple remision a la normativa legal o el
incumplimiento directo de la misma, la mas absoluta falta de prevision al respecto o
una regulacion profundamente detallada de la materia.

PALABRAS CLAVE: prevencion, salud, vigilancia, reconocimientos médicos, convenios
colectivos.

ABSTRACT

Based on the principle set out in Article 43(1) of the Spanish Constitution, which
recognises the “right to health protection”, and Article 14 of Directive 89/391/EEC of
12 June, which establishes the guarantee of adequate health surveillance for workers
in relation to risks to their safety and health at work, the Occupational Risk Prevention
Act recognises the worker’s right to effective protection in matters of safety and health
at work, including in this field the right to health surveillance, established and
regulated in Article 22 as an instrumental duty of the employer towards those who
provide services for them, and which consists of detecting the effects that the risks
inherent in their work may have on the worker, manifesting themselves through an
alteration in their health, whether physical or mental.

This provision has led to the development of a comprehensive and complex system of
health surveillance, underpinned by numerous and varied principles and issues of clear
interest, both in theory and in practice, among which it is worth highlighting the
significant implications of whether such surveillance is voluntary or mandatory, the
necessary consent, or respect for privacy, personal dignity and the confidentiality of
health data obtained in the context of medical examinations carried out on workers.
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The treatment of these issues in the context of collective bargaining varies
considerably. Conventional analysis paints a picture in which one can point to such
opposing extremes as a simple reference to statutory provisions or direct non-
compliance with them, a complete lack of provision in this regard, or highly detailed
regulation of the matter.

KEYWORDS: prevention, health, monitoring, medical examinations, collective
agreements.
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I.- INTRODUCCION

La Ley de Prevencién de Riesgos Laborales reconoce al trabajador un derecho de
proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo (incluyendo en este campo
el derecho a la vigilancia de la salud en su articulo 14) partiendo de la premisa recogida
en el articulo 43.1 de la Constitucion Espaiola, que reconoce el “derecho a la proteccion
de la salud”, y el articulo 14 de la Directiva 89/391/CEE, de 12 de junio, que establece
como, “para garantizar la adecuada vigilancia de la salud de los trabajadores en funcion
de los riesgos relativos a su seguridad y salud en el trabajo, se fijaran medidas de
conformidad con las legislaciones y usos nacionales [las cuales] permitiran que cada
trabajador, si asi lo deseare, pueda someterse a una vigilancia de la salud a intervalos
regulares”.
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La vigilancia de la salud constituye uno de los pilares basicos de la Prevencion de Riesgos
Laborales y la mision mas especifica --y una de las mas relevantes-- de los profesionales
médicos y sanitarios que desarrollan su labor en los servicios de prevencion en el marco
empresarial. La Ley recoge el concepto de danos derivados del trabajo, que abarca las
enfermedades, patologias y lesiones que pueda sufrir el operario y traigan causa en el
desarrollo de su prestacion de servicios, de forma tal que el objetivo principal de esta
vigilancia, concretada en la realizacién de reconocimientos médicos, serd la deteccion de
posibles dafios a la salud derivados del trabajo. Consistira en buena medida, por tanto, en
descubrir los efectos que los riesgos inherentes a la actividad laboral pueden provocar en
el trabajador, los cuales tendran manifestacion, en su caso, a través de una alteracion de
la salud del trabajador o estado de normalidad orgéanica y funcional, tanto fisica como
mental.

En este sentido, se entendera como un instrumento mas de la prevencion, integrado en un
programa de caracter multidisciplinar y de acuerdo con una serie de actuaciones
protocolizadas que aparecen sustentadas en su evidencia cientifica, su validez, su eficacia
y su eficiencia.

Dichas premisas vienen a traducirse en el correspondiente deber empresarial de garantizar
una vigilancia periodica del estado de salud del trabajador en los términos que para ello
establece el articulo 22 LPRL: “El empresario garantizara a los trabajadores a su servicio
la vigilancia perioddica de su estado de salud en funcidon de los riesgos inherentes al
trabajo”, parrafo que viene a completarse con una serie de premisas, requisitos y
condicionantes.

La realizacion de reconocimientos médicos puede desarrollarse puntualmente (en la
contratacion o ante determinadas situaciones concretas) o de forma periddica,
circunstancia que proporciona un seguimiento longitudinal del trabajador o trabajadores
en situacion de riesgo. Eso si, unicamente adquieren pleno sentido y funcionalidad si
aparecen integrados en un plan de prevencion de riesgos laborales y de mejora de las
condiciones de trabajo (y es que las obligaciones no terminan con el disefio formal de un
plan preventivo, sino en su integracion en el sistema general de gestion de la empresa),
con objeto de controlar, reducir o incluso eliminar los peligros latentes para la integridad
fisica y la salud de quien desarrolla una prestacion de servicios en el marco de la actividad
productiva de la empresa.

II.- CONCEPTO Y CARACTERES DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales no incluye entre sus contenidos definicion
alguna de lo que por salud cabe entender; si recoge, en cambio, el concepto de dafios
derivados del trabajo, que abarca las enfermedades, patologias y lesiones que pueda sufrir
el operario y traigan causa en el desarrollo de su prestacion de servicios, concepto de
salud que se completa con el definido por el Convenio nimero 155 OIT para interpretar
tal término, en tanto aquella no hace referencia inicamente a la ausencia de afecciones o
enfermedad, sino que, en términos de su articulo 3.e, abarca también “los elementos
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fisicos y mentales que afectan a la salud y estdn directamente relacionados con la
seguridad e higiene en el trabajo”.

El deber de vigilancia del estado de la salud del trabajador consistira, en consecuencia,
en detectar y descubrir los efectos que los riesgos inherentes al trabajo pueden provocar
en el trabajador, los cuales tendran manifestacion, en su caso, a través de una alteracion
de la salud del trabajador o estado de normalidad organica y funcional, tanto fisica como
mental.

La vigilancia de la salud posee dos vertientes intimamente unidas en esta materia: la
vigilancia de la salud de caracter colectivo y la individual. Eso si, aun cuando posee esta
evidente vertiente colectiva, los conceptos regulados por la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales vienen a hacer referencia, fundamentalmente, a la vigilancia individual de la
salud, y mas en concreto a los reconocimientos médicos como una de las prestaciones
sanitarias en materia de salud laboral'.

La primera de estas ramificaciones, la colectiva, hace referencia a la recopilacion de datos
epidemioldgicos de los dafios derivados del trabajo en la poblacion activa para
controlarlos. Se trata, en esencia, por tanto, de la obtencioén, recuento, analisis e
interpretacion de datos sobre riesgos, enfermedades o accidentes, con vistas a programar
actuaciones y suministrar informacion a los agentes responsables de la prevencion y
control. Constituye esta una manifestacion imprescindible para establecer la posible
relacion causa-efecto entre los riesgos laborales y los problemas de salud derivados de
los mismos, conocer qué actividades de prevencion seran necesarias, su priorizacion y
evaluacion de su efectividad real®.

La segunda de ellas, la individual, se concreta principal y fundamentalmente en los
reconocimientos médicos, de carécter especifico y finalista, cuyo objeto principal serd la
deteccion de cualquier enfermedad que pueda padecer o padezca el operario como
consecuencia de la prestacion de servicios, circunstancia que, ademas, servira para poner
de manifiesto si las medidas preventivas resultan adecuadas a la hora de eliminar o, al
menos, reducir los riesgos para la salud y, a un tiempo, si el empleado disfruta de la
capacidad necesaria para afrontar los riesgos propios de su trabajo’. Se refiere, asi, a la
administracion de pruebas y aplicacion de procedimientos médicos a los empleados con
el fin de detectar danos derivados del trabajo y de la existencia, también, del factor
humano relacionados con cada supuesto y, en su caso, comprobar si tales factores ya han

! RIVERO LAMAS, J. y DE VAL TENA, A. L.: “Articulo 22. Vigilancia de la salud”, en AA.VV.
(MONERO PEREZ, J. L.; MOLINA NAVARRETE, C. y MORENO VIDA, N., Dirs.): Comentario a la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y sus desarrollos reglamentarios, Granada (Comares), 2004, pag.
203.

2 FERNANDEZ-COSTALES MUNIZ, J.: Prevencion de Riesgos Laborales y empresa: obligaciones y
responsabilidades, Pamplona (Aranzadi), 2019, pags. 120-121.

3 GARCIA SERRANO, A. y PEDROSA ALQUEZAR, S. 1.: Vigilancia de la salud de los trabajadores.
Aspectos clinicos y juridicos de los reconocimientos médicos en el trabajo, Madrid (La Ley-Actualidad),
1999, pags. 2 y ss 6 SAN MARTIN MAZZUCCONI, C.: “La vigilancia del estado de salud de los
trabajadores: voluntariedad y periodicidad de los reconocimientos médicos”, Revista del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, mam. 53,2004, pags. 181-182.
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sido identificados y minorizados o eliminados a través de las correspondientes medidas
preventivas, o si estas no resultan adecuadas para cumplir con la funcién que se les
encomienda.

La vocacion finalista contemplada en la Ley respecto a la vigilancia de la salud evidencia
un claro alejamiento de los habituales y tradicionales chequeos que la empresa pudiera
ofrecer a sus trabajadores, pues estos resultarian claramente insuficientes para dar
cumplimiento al deber garantista del empresario que le obliga a detectar y neutralizar los
riesgos especificos a los cuales queda expuesta una persona en su puesto de trabajo,
circunstancia que obliga a reconocimientos mas especificos y ajustados, en funcion, en
buena medida, de los factores de riesgo no eliminados®.

Unicamente estos ultimos cumplirian con lo dispuesto en el articulo 22 LPRL, de manera
tal que deben quedar claramente diferenciados utilizando para ellos las expresiones como
vigilancia de la salud o exdmenes de salud, es mas, no falta quien propone “que la
negociaciéon colectiva propicie que paulatinamente los exdmenes de salud vayan
sustituyendo a los reconocimientos médicos tradicionales™.

Tal y como establece el articulo 37.3.c) RSP la vigilancia de la salud estara sometida a
protocolos especificos u otros medios existentes con respecto a los factores de riesgo a
los que un trabajador aparezca expuesto. Serdn el Ministerio de Sanidad y Consumo y las
Comunidades Auténomas, una vez oidas las sociedades cientificas competentes, y de
acuerdo con lo dispuesto por la Ley General de Sanidad en materia de participacion de
los agentes sociales, quienes fijaran la periodicidad y los contenidos especificos de cada
caso para dichos protocolos.

En todo caso, los examenes de salud incluiran una historia clinico-laboral en la cual,
ademads de los datos de anamnesis, exploracion clinica y control biolégico y estudios
complementarios en funcion de los riesgos inherentes a la prestacion de servicios, se hara
constar una descripcion detallada del puesto de trabajo, el tiempo de permanencia en el
mismo, los riesgos detectados en el andlisis de las condiciones de trabajo y las medidas
de prevencion adoptadas, debiendo constar igualmente, siempre y cuando se disponga de
tales datos, una descripcion de los puestos anteriormente desempefiados por el operario,
riesgos presentes en los mismos y el tiempo de permanencia en cada uno de ellos.

En este sentido, algunos convenios tienen en cuenta en su articulado que todos los
trabajadores tendrdn una historia clinica que le sera confeccionada al practicarse el primer

4 Aun cuando, como es evidente, “muchas de las pruebas genéricas que suelen comprender los chequeos
tradicionales también podran formar parte de los reconocimientos especificos que exige la LPRL”, SAN
MARTIN MAZZUCCONI, C.: “La vigilancia del estado de salud de los trabajadores: voluntariedad y
periodicidad de los reconocimientos médicos”, cit.,, pag. 182, quien destaca cémo el Acuerdo
Interconfederal para la Negociacion Colectiva de 2003 “denota la preocupacion por distinguir entre los
reconocimientos médicos generales o inespecificos y los que se realizan para vigilar periddicamente el
estado de salud de los trabajadores en funcion de los factores de riesgo no eliminados”.

5 SEMPERE NAVARRO, A. V. y SAN MARTIN MAZZUCCONI, C.: “Los derechos fundamentales
(inespecificos) en la negociacion colectiva”, en AA.VV. (SEMPERE NAVARRO, A. V., Dir.): El modelo
social en la Constitucion Espariola de 1978, Madrid (MTAS), 2003, pag. 292 y ss.
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reconocimiento médico y que tendra caracter secreto. Cuando finalice la relacion laboral,
el Servicio de Prevencion le entregard una copia del historial clinico laboral a peticién de
la persona trabajadora®.

Con parecidos matices en ocasiones “se confeccionara un historial médico-laboral para
cada trabajador. Cuando finalice la relacion laboral, éste instara al Servicio de Prevencion
para que le entregue una copia de su historial médico-laboral al que alude el articulo 37.3
apartado c¢) del RD 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion”, senalando ademéas que en aquellos supuestos en los cuales “la
duracion del contrato de trabajo fuese inferior a un afio la entrega del historial médico-
laboral se realizara previa solicitud del trabajador afectado por la extincién™”’.

El articulo 22 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales
constituye la principal norma de referencia en la materia, partiendo de la cual cabe
destacar, como ha venido a sefialar la jurisprudencia en atencion a su contenido, una serie
de caracteres y principios fundamentales®:

- La determinacion de una vigilancia periddica’ y, como regla general consentida, del
estado de salud de los trabajadores en funcion de los riesgos inherentes a su actividad
laboral'®, obligacion, por tanto, de caracter sanitario “a la que se ha de dar respuesta con
medidas médicas™!!.

- La voluntariedad del sometimiento a los reconocimientos médicos.

- La existencia de situaciones tasadas en las que resulta imprescindible la realizacion de
las exploraciones médicas, limitandose asi, excepcionalmente en esos casos, la libre
determinacion del sujeto.

- El principio de la indispensabilidad de las pruebas y de su proporcionalidad al riesgo.

- El necesario respeto del derecho a la intimidad, a la dignidad de la persona y a la
confidencialidad de la informacion relacionada con su estado de salud.

- El derecho del trabajador a conocer los resultados.

- La prohibicion de utilizacion de los datos relativos a la vigilancia de la salud con fines
discriminatorios o en perjuicio del trabajador.

¢ Articulo 65 VIII Convenio colectivo de industrias de ferralla; articulo 70 IX Convenio colectivo general
del sector de derivados del cemento.

7 Articulo 80 IX Convenio colectivo estatal del corcho.

8 Sirva como ejemplo, STCo 196/2004, de 15 de noviembre.

® Al respecto, STSJ Madrid 14 enero 2005 (JUR 84184), en la cual se establece asimismo como el
cumplimiento de los deberes de prevencion no aparece condicionado por “la existencia legalmente definida
de un accidente de trabajo, de suerte que para la aplicacion de la LPRL y las consecuencias derivadas de su
incumplimiento, no es preciso que el dafio causado deba previamente de ser definido como accidente de
trabajo. Y sin perjuicio obviamente de que asi pueda calificarse en el procedimiento que corresponda”.

10 STSJ Catalufia 6 julio 1999 (AS 3140).

I FERNANDEZ MARCOS, L.: Comentarios a la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Salud
Laboral), Madrid (Dykinson), 1996, pag. 108.
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- La prohibiciéon de comunicaciéon de la informacion resultante, salvo que exista
consentimiento expreso del trabajador, y la posibilidad de transmitir al empresario y a las
personas u oOrganos con responsabilidades en materia de prevencidon Unicamente las
conclusiones que se deriven de las exploraciones, y con el exclusivo objeto de que puedan
desarrollar sus funciones en materia preventiva.

Cierto es también que el aludido articulo 22 LPRL “no dice nada al respecto de como han
de ser concretadas las garantias de vigilancia del estado de salud de los trabajadores”,
aunque queda abierta la puerta a la concrecidn por cualquier otro medio valido!?, siendo
probablemente la negociacion colectiva la via mas adecuada para ello.

La vigilancia de la salud constituye, en definitiva, una obligacion empresarial a la cual se
corresponde el correlativo derecho del trabajador a someterse a una serie de exdmenes
médicos periodicos que permitiran verificar la posible incidencia de las condiciones de
trabajo en su estado general de salud. No puede caber duda de que, desde la perspectiva
de ambas partes, debe erigirse como “un instrumento al servicio de la prevencion de los
riesgos laborales que, seglin los casos, puede alcanzar una gran importancia y convertirse
en un pilar basico sobre el que poder construir la actividad preventiva en la empresa”!3,
no en vano cabe destacar como se estd en presencia de una obligacion cuyo contenido
variara de unas actividades a otras e, incluso, sera personalizada en funcidn de cada puesto
de trabajo'¥, poseyendo un papel mas que relevante en la deteccion precoz de
enfermedades que permitira la adopcion de medidas de tutela, asi como la verificacion de
los niveles de proteccion existentes, erigiéndose como elemento esencial para determinar
la aptitud psicofisica de un trabajador o del candidato a desempefiar un determinada

actividad laboral en la unidad productiva'.

Asi lo vienen a reconocer numerosos convenios en cldusulas en ocasiones demasiado
genéricas si Unicamente se limitan a sefialar tal cuestion haciendo referencia a la
obligacion en si misma o como mera referencia a los contenidos de la legislacion sobre
la materia cuando establecen que las empresas en funcion de los riesgos inherentes al
trabajo garantizardn al personal a su servicio la vigilancia periddica de su estado de salud
en funcion de los riesgos inherentes al trabajo, en los términos previstos en el articulo 22
de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales'®.

12 STSJ Madrid 17 octubre 2001 (AS 4460).

13 “En efecto, la obligacién de vigilancia periédica de la salud de los trabajadores no se concibe en la ley
como un deber absoluto, sino como una exigencia relativa que se proyecta en funcion de los riesgos
inherentes al trabajo”, BLASCO PELLICER, A.: “El deber empresarial de vigilancia de la salud y el
derecho a la intimidad del trabajador”, en AA.VV. (BORRAJO DACRUZ, E., Dir.): Trabajo y libertades
publicas, Madrid (La Ley-Actualidad), 1999.

4 SALA FRANCO, T. y ARNAU NAVARRO, F.: Comentarios a la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales, Valencia (Tirant lo Blanch), 1996, pag. 101.

15 Aun cuando no falta quien destaca su papel poco “eficaz para evitar la aparicion de la dolencia”, lo que
le resta “valor preventivo de primer orden”, IGARTUA MIRO, M?. T.: Sistema de Prevencién de Riesgos
Laborales, Madrid (Tecnos), 2008, pag. 137.

16 Articulo 73 III Convenio colectivo nacional de los servicios de prevencion ajenos; articulo 77 Convenio
colectivo general de ambito estatal para el sector de entidades de seguros, reaseguros y mutuas
colaboradoras con la Seguridad Social.
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No faltan convenios estableciendo articulos, que aun genéricos, resultan mas amplios de
lo habitual al sefialar que “los trabajadores comprendidos en el presente Convenio tendran
derecho a una vigilancia de su salud, a cargo de la empresa, dirigida a detectar
precozmente posibles dafios originados por los riesgos de exposicion. Las pruebas
médicas, vinculadas a la evaluacion de riesgos, seran por ello, especificas para la
deteccion de las posibles alteraciones de la salud. La realizacion de actividades puntuales
de profundizacion, en forma de reconocimientos médicos, estara protocolizada y en

cualquier caso tendra relacion con el trabajo realizado™!”.

De manera ciertamente particular algin sector otorga entre sus competencias y facultades
a la Comision Paritaria Sectorial de Seguridad y Salud Laboral la “vigilancia de la salud
del personal a través de reconocimientos médicos especificos en funcion de los riesgos,
investigacion de las causas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
analisis de ergonomia del puesto de trabajo, investigacion sobre causas de absentismo por

enfermedad profesional y atencion médica”'®.

Cabe sefialar también convenios que hacen oportuna referencia a lo no regulado por las
partes en las disposiciones acerca de la vigilancia y control de la salud, sefalando su
aplicacion “sin perjuicio de cuantas obligaciones y criterios se establecen, en cuanto a la
vigilancia de la salud, en el articulo 22 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de

Prevencién de Riesgos Laborales™!’.

Otros no regulan de forma directa la Prevencion de riesgos Laborales y menos, por tanto,
la vigilancia de la salud especificamente, aun cuando imponen a lo largo de su articulado
la obligacioén de cumplirla al hacer referencia a otros derechos en normas generales y sin
una estructura concreta al mencionar estas cuestiones al abordar aspectos sobre los
derechos y los deberes laborales de la plantilla, considerando que su regulacioén “queda
reservada al &mbito sectorial estatal”°.

En cualquier caso, y a pesar de todo, el modelo de vigilancia de la salud instaurado por la
normativa encuentra todavia dificultades para su completa implantacién, mas alin
teniendo en cuenta que la evolucion de las relaciones laborales y la cada vez mas necesaria
flexibilidad han conducido en buena medida a un trabajo interdisciplinar cuya aplicacion
practica se aleja en multiples ocasiones de mantener una total coherencia con las
formulaciones legales en la materia e, incluso, con las propias necesidades de la medicina
del trabajo.

Aun cuando la utilizacion de protocolos de vigilancia sanitaria especificos es cada vez
mayor, tal y como vino a sefialar el Libro Blanco de la vigilancia de la salud para la
Prevencion de Riesgos Laborales del Ministerio de Sanidad y Consumo un elevado
numero de los reconocimientos médicos son todavia inespecificos, aplicandose
unicamente el protocolo del riesgo o riesgos mas frecuentes o mas evidentes y no

17 Articulo 80 IX Convenio colectivo estatal del corcho.

18 Articulo 45 XXV Convenio colectivo estatal de oficinas de farmacia.

19 Articulo 20 VII Convenio colectivo general del sector de la construccion.

20 Art. 7.3 Convenio colectivo para las cajas y entidades financieras de ahorro para el periodo 2024-2026.
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haciendo frente a todos los factores de inseguridad fisica o psiquica a los cuales se
encuentra expuesto el trabajador, sin tener en cuenta, ademds, sus concretas
caracteristicas personales, no realizdndose en demasiadas ocasiones una vigilancia
especifica hasta que los problemas de salud o la enfermedad profesional no se han
manifestado.

Por ello, los procedimientos de vigilancia de la salud seguidos en buena parte de sectores
productivos y empresas aun se manifiestan como claramente mejorables con objeto de
obtener los resultados que de la misma cabe esperar, especialmente en aspectos como el
numero de trabajadores examinados, la necesaria especificidad de los reconocimientos,
su integracion en la prevencion, el analisis con criterios epidemiologicos de sus resultados
o el correcto cumplimiento de la normativa en materia de proteccion de datos y respeto a
la intimidad de quienes a ella se someten.

No faltan, en cualquier caso, convenios colectivos que hacen oportuna referencia a lo
largo de su clausulado a estos protocolos reconociendo “como protocolos médicos
sectoriales de obligada aplicacion los editados por el Ministerio de Sanidad y
Consumo™?!. En algunos casos se matiza ain mas esta cuestion al sefialar como “la
vigilancia individual se desarrollara aplicando los protocolos médicos publicados por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, con examenes de salud especificos
dirigidos a un cumplimiento adecuado de la normativa vigente en esta materia”,
destacando que, en tal caso, “se tendran en cuenta los protocolos médicos en los que se
contemplan las enfermedades que se detallan segun los segiin los distintos puestos de
trabajo™??,

Por su parte, otras normas colectivas contemplan ser ellas mismas quienes “estableceran
protocolos para la vigilancia de la salud que atienda a los distintos riesgos a los que se
hayan sometidos las personas trabajadoras comprendidas en el presente convenio, del que
se informara previamente a los representantes de los trabajadores™?*.

Como cualquier otra medida preventiva, el coste de los reconocimientos médicos no
puede recaer sobre los trabajadores, circunstancia contemplada en algunos convenios
colectivos, en tanto los Centros de trabajo de las empresas deberdn facilitar estos
reconocimientos “sin coste para las personas trabajadoras™?, haciendo constar el hecho
de que “en ningln caso los costes de estos reconocimientos médicos podran ser a cargo
de la persona trabajadora y en los periddicos, ademas, los gastos de desplazamiento
originados por los mismos seran a cargo de la respectiva empresa, quién podra concertar

2! Articulo 65 VIII Convenio colectivo de industrias de ferralla; articulo 70 IX Convenio colectivo general
del sector de derivados del cemento; articulo 80 IX Convenio colectivo estatal del corcho.

22 Articulo 57 V Convenio colectivo estatal de instalaciones deportivas y gimnasios.

23 Articulo 65 VIII Convenio colectivo de industrias de ferralla; articulo 70 IX Convenio colectivo general
del sector de derivados del cemento.

24 Articulo 43 Convenio colectivo de 4mbito estatal para los centros de educacién universitaria e
investigacion.
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dichos reconocimientos con entidades que cuenten con personal sanitario con
competencia técnica, formacion y capacidad acreditada™?.

Teniendo en cuenta que la vigilancia de la salud se manifiesta como un pilar basico de la
prevencion de riesgos laborales en la empresa, y sin olvidar la necesaria mejora de ciertos
aspectos de la regulacion legal, un paso fundamental para el progreso de este ambito de
la actividad preventiva lo constituye una mayor implicacidén y concienciacion de las partes
del contrato de trabajo, de forma tal que no solo el empresario pueda apreciar su verdadera
utilidad y el beneficio que al desarrollo de la actividad productiva puede suponer (dejando
de percibirla como una simple --y costosa-- cuestion de mero cumplimiento de la
normativa), sino que también el propio trabajador sea completamente consciente de esas
ventajas y beneficios que la correcta vigilancia de su salud puede suponerle tanto en el
marco de su actividad laboral como en el de su vida privada.

1.- El caracter voluntario de la vigilancia de la salud y sus excepciones

La Directiva 89/391/CEE recoge en su articulado el principio de voluntariedad de los
reconocimientos médicos. La vigilancia de la salud constituye, por tanto, un derecho del
trabajador, de forma tal que, en principio, para poder llevarse a cabo habréa de contar con
su consentimiento®S,

Partiendo de tal premisa, el empresario garantizara el cumplimiento de su deber siempre
y cuando ofrezca a sus empleados los reconocimientos médicos adecuados y estos se
lleven a cabo si asi lo desea el interesado, por lo que, debido a la necesidad de
consentimiento del destinatario, esta obligacion se transforma mds en un ofrecimiento
que en un hacer efectivo (salvo cuando los reconocimientos sean obligatorios de acuerdo
con la normativa en la materia), estando en presencia, por tanto, de las denominadas
obligaciones condicionales de caracter potestativo, respecto a las cuales el cumplimiento
depende de la voluntad de una de las partes®’, en este caso el trabajador. Asi, el deber
legal impuesto al empresario “no es aun una obligacidn, sino que sera una obligacion que
nacera cuando la condicion se cumpla”?.

De tal manera, queda protegida la libertad a disponer sobre la propia salud, en una
construccion plenamente coherente con la configuracion otorgada a los reconocimientos
médicos, concebidos como un derecho subjetivo para los trabajadores®. Resulta
menester, en definitiva, destacar como la regulacion de la vigilancia de la salud en la Ley

25 Articulo 20 VII Convenio colectivo general del sector de la construccion.

26 FERNANDEZ-COSTALES MUNIZ, J.: La vigilancia de la salud de los trabajadores, Leén (Junta de
Castilla y Ledn/Eolas), 2009, pag. 45.

27 DIEZ-PICAZO, L.. Fundamentos del Derecho Civil Patrimonial. Volumen II. Las relaciones
obligatorias, Madrid (Civitas), 1993, pags. 352 y 353.

2 ALBALADEJO, M.: Derecho Civil II. Derecho de obligaciones, Volumen primero. La obligacién y el
contrato en general, 9° ed., Barcelona (Bosch), 1994, pag. 117.

2 SEMPERE NAVARRO, A. V.; GARCIA BLASCO, J.; GONZALEZ LABRADA, M. y CARDENAL
CARRO, M.: Derecho de la Seguridad y Salud en el Trabajo, 3* ed., Madrid (Civitas), 2001, pag. 211 6
SAN MARTIN MAZZUCCONI, C.: “La vigilancia del estado de salud de los trabajadores: voluntariedad
y periodicidad de los reconocimientos médicos”, cit., pag. 187.
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de prevencion de riesgos laborales descansa en un principio vertebral: la voluntariedad
del reconocimiento médico como regla general.

En virtud de tales consideraciones, y para que dicho consentimiento sea valido, el operario
debera estar claramente informado respecto a los contenidos, técnicas y fines ultimos del
reconocimiento realizado.

Asi, son numerosos los convenios que incluyen entre su contenido previsiones al respecto,
destacando como “la vigilancia periodica de la salud de las personas trabajadoras a que
viene obligada la entidad productiva “sélo podra llevarse a cabo cuando la persona
trabajadora preste su consentimiento, salvo las excepciones previstas en la normativa
vigente™, teniendo, por tanto, “caracter voluntario para éstas™>!

Otros también se limitan a una referencia genérica trayendo al contenido de la norma
pactada que “el empresario debe garantizar la vigilancia periddica de la salud de las
personas trabajadoras a su servicio en funcion de los riesgos inherentes al trabajo”*?,
realizando la vigilancia de la salud “de conformidad con las exigencias y la periodicidad
que se establezcan en el plan correspondiente, una vez evaluados los riesgos de cada

puesto de trabajo’>?.

Pueden encontrarse cldusulas fijando la responsabilidad del empresario como garante de
“la vigilancia de la salud de las personas trabajadoras a su servicio en funcion de los
riesgos inherentes al trabajo”, de forma tal que “resulta obligatorio garantizar la vigilancia

34 en una prevision de confusa

periodica del estado de salud de los trabajadores/as
redaccion, en tanto esa obligatoriedad Uinicamente tendrd lugar, como se ha senalado,

cuando el trabajador acepte someterse al oportuno reconocimiento.

De similar contenido resulta la clausula que establece que “el empresario es el responsable
de la vigilancia de la salud de las personas trabajadoras a su servicio en funcion de los
riesgos inherentes al trabajo y, por lo tanto, resulta obligatorio realizar reconocimientos
médicos especificos en los términos previstos en la normativa aplicable y protocolos

médicos por el Ministerio de Salud y Consumo™?°.

En una prevision cuando menos llamativa cabe hacer mencion al articulo convencional
que establece que “las personas trabajadoras s6lo podran rechazar la revision si la
normativa lo permite”®, estableciendo la voluntariedad en una particular redaccion, en
tanto que la excepcion la constituye la obligatoriedad.

30" Articulo 43 Convenio colectivo de ambito estatal para los centros de educacidén universitaria e
investigacion; articulo 67 XXIII Convenio colectivo de contratas ferroviarias.

31 Articulo 43 Convenio colectivo de 4mbito estatal para los centros de educacién universitaria e
investigacion.

32 Articulo 61 Convenio colectivo basico, de 4mbito estatal, para la fabricacion de conservas vegetales.

33 Articulo 36 Convenio colectivo sectorial para las industrias de aguas de bebida envasadas.

3% Articulo 57 V Convenio colectivo estatal de instalaciones deportivas y gimnasios.

35 Articulo 67 XXIII Convenio colectivo de contratas ferroviarias.

36 Articulo 61 Convenio colectivo bésico, de 4mbito estatal, para la fabricacion de conservas vegetales.
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Matizando mas que otros, cabe encontrar convenios que regulan cémo los
“reconocimientos médicos periodicos posteriores al de admision seran de libre aceptacion
para la persona trabajadora, si bien, a requerimiento de la empresa, debera firmar la no
aceptacion cuando no desee someterse a dichos reconocimientos?’.

Ahora bien, el hecho de que un trabajador acepte libremente someterse a las pruebas
médicas no supone una carta blanca para la empresa respecto a las pruebas a realizar,
pues, tal y como ya se dejé patente, para que tal consentimiento sea valido, el operario
deberd estar claramente informado respecto a los contenidos, técnicas y fines ltimos del
reconocimiento realizado, y ello sin olvidar la posibilidad de poder revocar libremente
por escrito el consentimiento en cualquier momento, tal y como establece el articulo 8.5
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.

Esta informacion se debe transmitir igualmente respecto a los resultados de las pruebas
realizadas, tal y como regulan algunos convenios cuando establecen que estos ‘“se
comunicaran al trabajador/a para su conocimiento®®, sefialando otros coémo del “resultado
se entregara copia a cada trabajador o trabajadora™’, y destacando alguno que este “se le
notificara por escrito al trabajador™*’.

Por otra parte, si se advierte alguna enfermedad “el Servicio Médico propio o concertado
dentro del Servicio de Prevencion informara al interesado y se le orientard sobre sus

consecuencias y mejor forma de tratamiento™*!.

El derecho de informacion en este dmbito no se limita al trabajador individualmente
considerado, sino que de acuerdo con algunos textos la direccion de la empresa viene
obligada a “informar periddicamente a los/as representantes de los trabajadores/as, si los
hubiere, sobre evolucion de la salud y seguridad de los trabajadores/as, indices de
absentismo y sus causas, accidentalidad y sus consecuencias, indices de siniestralidad,
estudios que se realicen sobre el medio ambiente de los centros de trabajo y, en general,
sobre cualquier circunstancia que colectiva o individualmente pueda tener incidencia en

relacion con la salud de los trabajadores/as”™?.

En cualquier caso, y a pesar de la regla general ya destacada, la legislacion contempla una
serie de excepciones al cardcter voluntario del sometimiento a los exdmenes médicos,
pudiendo el empleado ser obligado a someterse a reconocimientos o pruebas en contra de
su voluntad si para los casos previstos su excepcionalidad queda total y perfectamente

37 Articulo 20 VII Convenio colectivo general del sector de la construccion.

38 Articulo 75 VII Convenio colectivo general de 4mbito nacional del sector de aparcamientos y garajes.

39 Articulo 11.2 Convenio colectivo estatal de artes graficas, manipulados de papel, manipulados de carton,
editoriales e industrias auxiliares.

40 Articulo 80 IX Convenio colectivo estatal del corcho.

41 Articulo 65 VIII Convenio colectivo de industrias de ferralla; articulo 70 IX Convenio colectivo general
del sector de derivados del cemento.

42 Articulo 75 VII Convenio colectivo general de 4mbito nacional del sector de aparcamientos y garajes.
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demostrada, ponderando ademas el beneficio colectivo sobre el derecho individual para
cada situacién concreta®.

Aparecen exceptuados, por tanto, una serie de supuestos determinados, siempre previo
informe de los representantes de los trabajadores, aun cuando la Ley --y los convenios
colectivos, cabe afadir-- guarda un mutismo absoluto respecto a su caracter, circunstancia
que conduce a suponer que tal informe no resulta vinculante*, salvo que la negociacién
colectiva le diera tal cardcter, y que, con independencia de ser este favorable o
desfavorable, el empresario podra decidir finalmente la realizacion del reconocimiento
médico. Eso si, nada impide que tal decision pueda ser impugnada y revisada en via
judicial.

A) La primera de las excepciones, de enorme ambigiiedad* en su redaccion, establece la
obligatoriedad en aquellos casos en los cuales la realizacion de los reconocimientos sea
imprescindible para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre los
trabajadores.

B) La segunda de las excepciones aparece establecida con objeto de verificar si el estado
de salud del trabajador puede constituir un peligro para ¢l mismo, para los demas
trabajadores o para otras personas relacionadas con la empresa*®. Supuesto formulado con
excesiva amplitud, de forma tal que “resulta indudable que tan solo queda justificada su
realizacidn obligatoria cuando resulte imprescindible”, es decir, en aquellos supuestos en
los cuales constituya el Gnico mecanismo posible para determinar si el estado de un
trabajador puede suponer un riesgo, no siendo justificable la existencia de meras
sospechas o elucubraciones “acerca de posibilidades més o menos remotas de que dicho
riesgo existiera o no™*’. En todo caso, la libertad de la cual dispone y disfruta el trabajador
a la hora de prestar su consentimiento “termina alli donde empieza el riesgo grave y
posible de terceras personas, que no tienen por qué someterse o verse afectados por la
indolencia de este trabajador’™*.

43El derecho del trabajador a preservar su intimidad integridad personal cede asi ante el derecho a la salud
del resto de trabajadores que puedan verse afectados por el estado patolégico de un compaifiero y el del
empresario a conocer la existencia de enfermedades “capaces de originar riesgos afiadidos al puesto de
trabajo y situaciones de peligro para cuantos se relacionan con el trabajador enfermo”, circunstancia en
virtud de la cual se establecen “tres excepciones a la regla general de voluntariedad” SAMPER JUAN, J.:
“La vigilancia de la salud laboral y la proteccion del derecho a la intimidad de los trabajadores”, en AA.VV.
(AGUSTI JULIA, J, Dir.): Estudio de la Prevencion de riesgos laborales, Madrid (CGPI), 1999, pag. 319
4 SAGARDOY DE SIMON, I.: “Articulo 22. Vigilancia de la salud”, en BOTANA LOPEZ, J. M%;
SAGARDOY DE SIMON, I.; FERNANDEZ MARCOS, L. y FERNANDEZ DOMINGUEZ, J. J.
(IGLESIAS CABERO, M., Coord.): Comentarios a la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, Madrid
(Civitas), 1997, pag. 128.

45 SALA FRANCO, T.: “El deber empresarial de proteccion al trabajador en materia de seguridad laboral”,
Derecho y Salud, Vol. 4, 1996, pag. 21.

46 Al respecto, SSTS 7 marzo 2018 (RJ 2541) o 21 enero 2019 (RJ 653).

4T BALLESTER PASTOR, M?. A.: “La vigilancia de la salud laboral”, Social mes a mes, nim. 116, 2006,
pag. 17.

48 GARCIA NINET, J. I.: “Algunas cuestiones acerca de los derechos y deberes de los trabajadores en la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales “, en AA.VV.: La prevencion de riesgos laborales: funciones,
contenido y efectos. VII Congreso Nacional de Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social, Valladolid
(AEDTSS), 1996, pag. 27.
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Asi, algin convenio destaca como la vigilancia “s6lo podra llevarse a cabo cuando la
persona trabajadora preste su consentimiento y uUnicamente serd obligatorio cuando
existan indicios de que de su estado de salud pueda derivarse un riesgo para la vida o
integridad fisica o psiquica propia o de otros, previo informe, de los representantes de las
personas trabajadoras®.

C) En fin, una Ultima excepcion a la voluntariedad del sometimiento a los
reconocimientos médicos tendra lugar cuando asi lo establezca una disposicion legal en
relacion con la proteccion de riesgos especificos y actividades de especial peligrosidad.
En este aspecto, los exdmenes de salud tendran caracter obligatorio en puestos de trabajo
con riesgo de enfermedades profesionales, habiendo sido este “el ambito tradicional de
las revisiones médicas obligatorias™’, pudiendo generar su incumplimiento la
consiguiente responsabilidad por dafios y perjuicios!.

Esta prevision “adapta al campo de la salud laboral la l6gica propia de la normativa
sanitaria”, en la cual son contemplados también tratamientos médicos obligatorios en
determinadas circunstancias, en concreto, y “sefialadamente, el articulo 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 informacién y documentacion clinica”.

Cabe encontrar previsiones generales respecto a la obligatoriedad cuando se regula que
“previo informe de la representacion de las personas trabajadoras, la empresa podra
establecer el caracter obligatorio del reconocimiento en los supuestos en que sea
imprescindible para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de las
personas trabajadoras o para verificar si el estado de salud de la persona trabajadora puede
constituir un peligro para la misma, para las demas personas trabajadoras o para otras
personas relacionadas con la empresa. En particular, la vigilancia de la salud sera
obligatoria en todos aquellos trabajos de construccién en que existan riesgos por
exposicion a amianto, en los términos previstos en el 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 exposicién al amianto™>>,

En este sentido, en cuanto la caracter voluntario u obligatorio de los reconocimientos
médicos no faltan convenios sefialando como “los informes previos de los representantes
de los trabajadores y trabajadoras... recogeran la obligatoriedad de su realizacion a partir
de aquel en el que se hubiese detectado algiin cambio de condiciones psiquicas o
sanitarias que puedan constituir una amenaza seria y previsible para la salud de la persona

4 Articulo 57 V Convenio colectivo estatal de instalaciones deportivas y gimnasios.

50 GORELLI HERNANDEZ, J.: “Obligaciones y responsabilidades del trabajador en materia de seguridad
e higiene en el trabajo”, en AA.VV. (OJEDA AVILES, A.; ALARCON CARACUEL, M. R. y
RODRIGUEZ RAMOS, M?. J., Coords.): La prevencion de riesgos laborales. Aspectos clave de la Ley
31/1995, Pamplona (Aranzadi), 1996, pag. 236.

51 A este respecto, y en relacion con los dafios sufridos como consecuencia del trabajo con amianto, STSJ
Pais Vasco 4 junio 1998 (AS 3733).

52 STCo 196/2004, de 15 de noviembre.

53 Articulo 20 VII Convenio colectivo general del sector de la construccion.

ISSN: 2174-6419 Lex Social, vol. 16, num. 2 (2026)

[GD) &v-nc-sh ]

15



trabajadora o de sus compaferos/as de trabajo™*. Ademas, ante ausencia de

representacion en la empresa, “y teniendo en cuenta la faceta eminentemente preventiva
de las disposiciones legales y contractuales en vigor, los sindicatos firmantes del presente
convenio consideran de realizacion obligatoria tales reconocimientos cuando se den las
circunstancias sefialadas en el parrafo anterior, teniendo este apartado el valor de informe
previo a los efectos establecidos en el punto 4.° del articulo 22 de la Ley 31/95, de 8 de
noviembre”’.

En todo caso, cabe sefialar como la excepcionalidad no puede ser utilizada de forma
abusiva, habida cuenta de que circunstancias especiales y especificas se convertirian en
generalidad, circunstancia que, bajo ningiin concepto, constituye la intencion ultima de la
norma. De tal forma, las excepciones contenidas en la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales deberan cumplir ciertos requisitos para poder dar lugar a una imposicion del
control médico. La norma habilitante debera, ademas, “concretar las restricciones
alejandose de criterios de delimitacion imprecisos o extensivos, pues vulnerara la
intimidad personal si regula los limites de forma tal que hagan impracticable el derecho
fundamental afectado o ineficaz la garantia que la Constitucion le otorga™®. Se estara
ante una infraccion del derecho a la intimidad cuando al trabajador se le imponga “el
sometimiento a la vigilancia de la salud sin que exista causalidad, proporcionalidad y
prevision legal suficiente™’.

Por lo que hace a los convenios colectivos®®, de entre los que contemplan esta posibilidad,
resulta posible constatar que son muy pocos los que realizan la oportuna referencia a la
causa de justificacion de la obligatoriedad del reconocimiento médico®. Y aunque
actualmente los contenidos se van adaptando a la regulacion y jurisprudencia sobre la
materia, ha venido resultando bastante habitual que se estableciera su caracter imperativo
sin mas, configurando el sometimiento del empleado “practicamente como una libertad
absoluta del facultativo”, de forma tal que el empresario poseyera “una amplia cobertura
para disponer de reconocimientos médicos obligatorios en prevencion de riesgos”, hasta
el punto de que la doctrina judicial lleg6 a sefialar que el hecho de que un reconocimiento

34 Articulo 65 VIII Convenio colectivo de industrias de ferralla; articulo 70 IX Convenio colectivo general
del sector de derivados del cemento.

55 Articulo 65 VIII Convenio colectivo de industrias de ferralla; articulo 70 IX Convenio colectivo general
del sector de derivados del cemento.

56 STCo 196/2004, de 15 de noviembre, siguiendo la doctrina sentada en la STC 292/2000, de 30 de
noviembre.

57 STS 10 junio 2015 (RJ 3397).

58 En torno a la cuestion, ampliamente, STS 10 junio 2015 (RJ 3397).

5 En torno al contenido y disposiciones recogidas sobre la vigilancia de la salud en los convenios
colectivos, entre otros, NAVARRO NIETO, F.: “El tratamiento de la prevencién de riesgos laborales en la
negociacion colectiva”, Temas Laborales, nam. 75, 2004, pags. 29-36; MARTIN JIMENEZ, R.: “La
vigilancia de la salud en la negociacion colectiva”, Alcor de mgo, nim 8, 2007, pags. 59.81; FERNANDEZ-
COSTALES MUNIZ, J.: “La vigilancia de la salud y el respeto a los derechos del trabajador en el marco
de la negociacion colectiva en Castilla y Leon”, Revista Juridica de Castilla y Leon, nim. 15, 2008, pags.
235-310.

% GONI SEIN, J. L.: “Limites constitucionales a los reconocimientos médicos obligatorios establecidos
como medida de prevencion de riesgos laborales”, Revista de Derecho Social, nim. 5, 1999, pag. 61.
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aparezca impuesto por convenio colectivo “debe interpretarse como indicativo de que
estamos ante actuaciones ajustadas a Derecho”!, aunque debe matizarse que “ni el
convenio puede convertir en obligatorio lo que la Ley configura como voluntario”®?.

Cabe sefialar, en fin, que el convenio colectivo no puede en modo alguno prever otros
supuestos de obligatoriedad distintos a la ley, ni introducir en la disciplina de los
reconocimientos médicos obligatorios aspectos que no encajen en el marco de las
directrices en torno a las cuales debe ordenarse. Unicamente podra colaborar con la norma
estatal en la delimitacion y precision de las excepciones legalmente establecidas a la
exigencia de consentimiento, asumiendo “una funcién de complementariedad”®®, ya que
fuera de tales supuestos “se revela absolutamente inidoneo para disciplinar los
reconocimientos médicos obligatorios”, hasta el punto de que el trabajador podra
oponerse, pudiendo generar responsabilidad de caracter civil e incluso penal para el
empresario la decision de someterle a las pruebas en contra de su voluntad®, aun cuando
sirva para controlar, disminuir o eliminar una situacion de riesgo para la propia salud
fisica de aquel. Por el contrario, ninguna responsabilidad podra imputérsele por la no
realizacion de controles si ello trae causa en la negativa de su empleado, a pesar de que
se haya producido un dafio como consecuencia de ello.

2.- El contenido de los reconocimientos médicos

De acuerdo con el articulo 22 LPRL el empresario garantizard a los trabajadores a su
servicio la vigilancia periodica de su estado de salud “en funcidn de los riesgos inherentes
al trabajo”, optando en todo caso por la realizacion de aquellos reconocimientos o pruebas
que causen las menores molestias al trabajador y que sean proporcionales al riesgo.

De tal manera, los reconocimientos médicos deben ir exclusivamente orientados, tal y
como ya se destaco, a comprobar y prevenir el efecto que es desarrollo de la prestacion
laboral pueda causar en la salud de los trabajadores y, como algiin convenio matiza, debe
ser “adecuada al puesto de trabajo y suficiente”®.

En modo alguno podran los reconocimientos médicos ocuparse de otras cuestiones que
resulten inocuas desde el punto de vista laboral (y que, de ser conocidas por el empresario,
sin duda llegarian a actuar de forma negativa y como causa de discriminacion, “como
podrian ser hdbitos sexuales, tasas de consumo de alcohol o drogas..., ser portadores del
virus VIH...”®®) y menos ain girar sobre test genéticos capaces de analizar las
propensiones del trabajador a sufrir determinadas enfermedades en el futuro,
circunstancia que, ademas, puede traducirse para el trabajador, al conocer esas posibles

61 STS 28 diciembre 2006 (RJ 1503/2007).

62 STS 10 junio 2015 (RJ 3397).

6 SEMPERE NAVARRO, A. V_; GARCIA BLASCO, J,; GONZALEZ LABRADA, M. y CARDENAL
CARRO, M.: Derecho de la Seguridad y Salud en el Trabajo, cit., pag. 215.

64 Sobre la cuestion, ampliamente, GONI SEIN, J. L.: “Limites constitucionales a los reconocimientos
médicos obligatorios establecidos como medida de prevencion de riesgos laborales”, cit., pags. 59-66 y 74.
85 Articulo 61 Convenio colectivo bésico, de &mbito estatal, para la fabricacion de conservas vegetales.

6 TASCON LOPEZ, R.: El tratamiento por la empresa de datos personales de los trabajadores. Andlisis
del estado de la cuestion, Madrid (Thomson-Civitas/APDCM), 2005, pag. 99.
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tendencias patologicas, “en una carga psicolégica con graves consecuencias
psicosomaticas, afectar a la propia imagen de la persona y su autoestima y tener efectos
a largo plazo sobre la forma de planificar y orientar su vida futura”®’. Por otra parte,
parece evidente que no puede estar muy claro que tipo de estructura genética podria ser
absolutamente pertinente y adecuada respecto al desarrollo de una actividad laboral, mas
atn teniendo en cuenta que el genoma de todo ser humano muestra defectos®®.

Pueden encontrarse numerosas previsiones al respecto contenidas en la negociacion
colectiva, pues “los reconocimientos médicos que se efectien deberdn ser especificos,
adecuandose a las distintas funciones profesionales existentes en cada centro de
trabajo”®, asi como a “las materias primas o aditivos que se manipulen en cada centro de

trabajo”’°.

En este ambito, resulta de destacar algin convenio que establece detalladamente las
funciones especificas y objetivos de la vigilancia de la salud’!, regulando cémo “la
actividad sanitaria debe abarcar:

- Evaluacion del estado de salud especialmente relacionada con circunstancias
individuales: incorporacion de una nueva persona trabajadora al trabajo; asignacion a una
persona trabajadora de una nueva tarea con nuevos riesgos; personas trabajadoras en
situacion de embarazo o parto reciente; personas trabajadoras especialmente sensibles a
determinados riesgos.

- Vigilancia de la salud orientada fundamentalmente a la identificacion y evaluacion de
riesgos de trabajo.

- Analisis del estado de salud de las personas trabajadoras a partir de la informacion
disponible o, en su caso, la generada al efecto, que se integrara en la evaluacion inicial de
riesgo.

- Evaluacion del estado de salud individual y colectiva para la deteccion precoz de
alteraciones en relacion con la exposicion a riesgos en el trabajo cuya periodicidad vendra
fijada en el plan de prevencion, teniendo en cuenta los protocolos oficiales.

- Estudio de las enfermedades que causan bajas para identificar posibles relaciones con
los riesgos del trabajo con la periodicidad que determine el plan de prevencion o las
circunstancias lo requieran.

- Investigacion de dafios a la salud individuales o colectivos para identificar sus posibles
causas laborales.

7 WIESE, G.: “Implicaciones del conocimiento genético en las relaciones laborales”, en AA.VV.
(ABELLA, J. G., Trad.): El Derecho ante el Proyecto Genoma Humano, Madrid (Fundacion
BBV/Universidad de Deusto/Diputacion Foral de Vizcaya), T. IV, 1994, pags. 263-264.

% Ampliamente sobre la materia, y en este sentido, FERNANDEZ DOMINGUEZ, J. J.: Pruebas genéticas
y Derecho del Trabajo, Madrid (Civitas), 1999, pag. 99.

% Articulo 29 Convenio colectivo sectorial estatal de cadenas de tiendas de conveniencia.

70 Articulo 73 III Convenio colectivo nacional de los servicios de prevencion ajenos.

"I Articulo 67 XXIII Convenio colectivo de contratas ferroviarias.
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- En caso de cambio de contrata las personas trabajadoras podran solicitar a los servicios
médicos de la empresa saliente la entrega de copia de su historial médico para su entrega
al servicio médico de la empresa entrante.

- Proteccion de persona trabajadora especialmente sensibles a determinados riesgos.- El
empresario garantizara de manera especifica la proteccion de las personas trabajadoras
que, por sus propias caracteristicas personales o estado biologico conocido, incluidos
aquellos que tengan reconocida la situacion de discapacidad, sean especialmente
sensibles a los riesgos derivados del trabajo. A tal fin, debera tener en cuenta dichos
aspectos en las evaluaciones de riesgos y, en funcidon de estas, adoptar las medidas
preventivas y de proteccion necesarias.

- Igualmente, el empresario deberd tener en cuenta en las evaluaciones los factores de
riesgo que puedan incidir en la funcion de procreacion de las personas trabajadoras en
particular por la exposicion a agentes fisicos, quimicos y biologicos que puedan ejercer
efectos mutagénicos o de toxicidad para la procreacion tanto en los aspectos de la
fertilidad como en el desarrollo de la descendencia, con objeto de adoptar las medidas
preventivas necesarias.

- Las empresas tomaran en consideracion las recomendaciones que los servicios de salud
formulen en materia de prevencion de riesgos laborales (modificaciones del trabajo, de
los equipos y del medio ambiente de trabajo, etc.)”.

Son numerosos los convenios que recogen pruebas especificas para colectivos concretos
dentro de la empresa en virtud del género, edad o puesto de trabajo, sefalando como
aquellas “personas trabajadoras, y grupos de personas trabajadoras, que por sus
caracteristicas personales, por sus condiciones de mayor exposicion a riesgos o por otras
circunstancias tengan mayor vulnerabilidad al mismo, seran vigilados de modo
particular’’2,

Cabe encontrar atencion especifica al fijar durante la vigencia del convenio que el
reconocimiento médico incluird, en su caso, “una revision ginecoldgica”, asi como “los
trabajadores varones mayores de cuarenta afos tendran derecho a un reconocimiento de
tipo urolégico™. En otros casos “se prestard especial atencion a los reconocimientos
especificos de la mujer, en caso de maternidad”’*.

En esta linea no faltan normas que sefialan como, adicionalmente a las pruebas médicas,
“a las personas trabajadoras mayores de 50 afios que asi lo deseen se les incluird en los
analisis de sangre, el marcador PSA para los hombres y el de ferritina para las mujeres™’>.

En otros casos, “las empresas garantizaran al personal a su servicio la vigilancia periddica
y voluntaria de su estado de salud, en funcion de los riesgos a que esté expuesta la persona,

72 Articulo 29 Convenio colectivo sectorial estatal de cadenas de tiendas de conveniencia.

73 Articulo 29 VIII Convenio colectivo sectorial estatal de cadenas de tiendas de conveniencia.

™ Articulo 75 VII Convenio colectivo general de &mbito nacional del sector de aparcamientos y garajes.
5 Articulo 30 VII Convenio colectivo estatal para la acuicultura.
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con especial valoracion de los riesgos que puedan afectar a trabajadoras en situacion de
embarazo o parto reciente y personal especialmente sensible a determinados riesgos”’®.

En cuanto a determinados puestos de trabajo, serdn de aplicacion las normas y
disposiciones sobre ergonomia y psicosociologia aplicada que tiene establecidas o pueda
establecer el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, evaluandose “de
forma especial aquellas actividades o puestos de trabajo expuestos a radiaciones de
pantallas de cualquier tipo, a alta sonoridad, a limitaciones de aireacion, etc””’.

Atendiendo al sector, aquellas empresas que cuenten entre su plantilla con personal que
desarrolle “actividad de buceo, requeriran a sus Mutuas el que estas cuenten con servicios
médicos especialistas en medicina hiperbarica, y disponibilidad de medios para la
atencion de los accidentes hiperbaricos™’®.

Por cuestiones de edad en ocasiones “las medidas de vigilancia de la salud incluiran
analitica, de sangre y orina, y electrocardiograma a partir de 40 afios o cuando existan
antecedentes familiares de riesgo, y reconocimiento oftalmoldgico, de la funcion auditiva
y del sistema osteomuscular, para quien lo solicite””’.

Igualmente, “quienes realicen sus funciones permanentemente con productos toxicos y
aquellos cuyo trabajo a desarrollar exija una atencidon permanente a terminales de
ordenadores o pantallas de visualizacion, se someteran a las revisiones médicas previstas
en la evaluacion de riesgos y planificacion en materia de prevencion de riesgos

laborales’®?,

Con mas detalle algin convenio destaca que los reconocimientos deben estar
“relacionados con los riesgos del sector, debiendo adoptarlos en funcion de los resultados
de la evaluacion de riesgos y las caracteristicas y circunstancias de la persona
trabajadora”, concretando puestos de trabajo especificos®!.

76 «“Aplicandose €l Protocolo de Reconocimientos Médicos para usuarios de PVD del Ministerio de Sanidad
(cuestionarios de funcidn visual, sintomas osteomusculares, caracteristicas de la tarea y valoracion de la
carga mental) o normativa que lo sustituya”. Articulo 36 Convenio colectivo para los establecimientos
financieros de crédito.

77 Articulo 75 VII Convenio colectivo general de dmbito nacional del sector de aparcamientos y garajes;
articulo 76 II Convenio colectivo del Grupo ASV Servicios Funerarios (BOE num. 169, de 17 de junio de
2020).

78 Articulo 30 VII Convenio colectivo estatal para la acuicultura.

7 Articulo 36 Convenio colectivo para los establecimientos financieros de crédito.

80 Articulo 11.2 Convenio colectivo estatal de artes graficas, manipulados de papel, manipulados de carton,
editoriales e industrias auxiliares.

81 Articulo 57 V Convenio colectivo estatal de instalaciones deportivas y gimnasios, que destaca que “se
tendran en cuenta los protocolos médicos en los que se contemplan las enfermedades que se detallan segun
los segun los distintos puestos de trabajo

Personal que presta sus servicios en piscina: Dermatitis laboral, posturas forzadas, movimientos repetidos
de miembro superior y asma ocupacional, irritacion de las vias respiratorias, hipoacusia, disfonia/afonia,
otitis, conjuntivitis alérgica.

Personal de clases colectivas y sala: Infecciones de las vias respiratorias altas, disfonia/afonia, hipoacusia.
Se atendera a lo establecido en el estudio sobre «Enfermedades Profesionales y Enfermedades relacionadas
con el Trabajo. Catalogo de Enfermedades y Guia para su Prevencion» (depdsito legal M-36654-2015)
anteriormente referido”.
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Destacar disposiciones cuyo objetivo viene marcado por matizar estas especificidades,
imponiendo a las partes un plazo maximo de dos meses desde la publicacion del convenio
en el Boletin Oficial del Estado, para “reunir la Comision Paritaria de Seguridad y Salud
Laboral, con el fin de estudiar el impacto y, en su caso, regular, las medidas encaminadas
a preservar la salud de las personas trabajadoras tales como la elaboracion del catalogo
de enfermedades profesionales sectoriales y la adecuacion de ratios en los cursos de
natacion”®?,

En una prevision particular y poco habitual respecto a los riesgos de salud que pueda
sufrir una persona concreta, puede encontrase regulacion respecto a la movilidad
funcional “cuando una persona trabajadora, sin merma de su capacidad laboral, pudiera
resultar, previsiblemente y con cierto fundamento, perjudicado en su salud, con motivo u
ocasion del trabajo que habitualmente realiza, a criterio del médico de empresa o
facultativo designado por ésta a tal efecto, podra ser destinado por la empresa a un nuevo
puesto de trabajo, si lo hubiese, en el que no exista tal riesgo o peligro y adecuado a su
nivel de conocimientos y experiencia, asigndndosele la clasificacion profesional
correspondiente a sus nuevas funciones, asi como la remuneracién que corresponda a
éstas”®3,

Las necesidades del trabajo nocturno se recogen en algin convenio al prever como “el
personal contratado exclusivamente para su adscripcion a la jornada nocturna debera
haber obtenido previamente, con cargo a la Oficina de Farmacia que le contrate, un
certificado médico que acredite su aptitud para el desempefio de sus funciones durante el
periodo de tiempo contractualmente pactado, teniendo derecho a efectuar las revisiones
gratuitas que fueren necesarias a lo largo de la vigencia del contrato de trabajo para
determinar su estado de salud”%.

3.- Derecho a la intimidad, a la dignidad de la persona y no discriminacion del
trabajador

En la identificacion del contenido del deber empresarial de vigilancia de la salud
desempefian un papel fundamental los limites impuestos a la entidad productiva por el
legislador®, garantias derivadas en muchos casos de derechos constitucionales. Asi, las
medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se llevaran a cabo
respetando siempre el derecho a la intimidad y la dignidad de la persona del trabajador y
la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su estado de salud. Se trata de
un derecho de carécter irrenunciable e imprescriptible, sin perjuicio de supuestos
determinados de autorizacioén o consentimiento expreso.

82 Disposicion adicional segunda V Convenio colectivo estatal de instalaciones deportivas y gimnasios.

8 Articulo 82 VII Convenio colectivo general del sector de la construccion, que ademas establece que “si
la persona trabajadora no estuviese conforme con el cambio de puesto, podrd interponer la oportuna
reclamacion ante la jurisdiccidn competente”.

8 Articulo 23 XXV Convenio colectivo estatal de oficinas de farmacia.

8 SAN MARTIN MAZZUCCONI, C.: “La vigilancia del estado de salud de los trabajadores: voluntariedad
y periodicidad de los reconocimientos médicos”, cit., pag. 183.
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No puede obviarse como de esta manera resulta tomada en consideracion la afectacion a
la cual puede dar lugar este tipo de pruebas en el derecho a la intimidad. De ahi que el
articulo 22.1 LPRL, en su parrafo segundo, disponga que la vigilancia de la salud a través
de los reconocimientos médicos Unicamente podra ser realizada, por regla general,
cuando el trabajador preste su consentimiento. Este, por tanto, serd “libre para decidir
someterse o no a los controles médicos, permitiendo, en su caso, exploraciones y
analiticas sobre datos corporales”®.

Situados en el marco ordinario de la prevencion y vigilancia de la salud, afectada la
intimidad personal y no existiendo circunstancias justificativas de un reconocimiento
médico obligatorio y de las consecuencias que al mismo --en virtud de sus resultados--
pudieran eventualmente aparejarse, toma protagonismo central la necesidad de que la
parte afectada preste su consentimiento, el cual entronca “con el derecho a la
personalidad, dignidad e intimidad y encuentra su fundamento ultimo en la libre
autodeterminacion de la persona, o dicho de otro modo, en la libertad individual del ser
humano™?’.

Los hechos y circunstancias referidos a las relaciones sociales y profesionales en torno a
u . 59 su activi . ’ incipio,

las cuales el trabajador desempeiia su actividad “no se integran, en principio, en la esfera

privada de la persona”®®, y mediante un analisis detallado y conjunto de estos, es “factible

en ocasiones acceder a informaciones atinentes a la vida intima, personal y familiar del

trabajador’®, en cuyo ambito aparecen incluidas, sin duda, las referencias a la salud®.

En este sentido, la normativa laboral contiene una regulacion que se inspira en los mismos
principios. Asi, el articulo 22 LPRL “regula la vigilancia de la salud de los trabajadores
como obligacion empresarial, intentando cohonestar la misma con la proteccion debida y
proporcional de la intimidad del trabajador. Por ello, ademads de regular la voluntariedad
del sometimiento a las medidas de vigilancia de la salud y sus excepciones, se establece
como criterio general que las medidas de vigilancia y control de la salud de los
trabajadores se llevaran a cabo respetando siempre el derecho a la intimidad y a la
dignidad de la persona del trabajador y la confidencialidad de toda la informacion
relacionada con su estado de salud’™!.

La actividad preventiva de vigilancia de la salud no termina, por tanto, con la aplicacion
de los medios adecuados, sino que también alcanza la posterior gestion de los resultados

86 STCo 196/2004, de 15 de noviembre.

87 CAVAS MARTINEZ, F.: “Vigilancia de la salud y tutela de la intimidad del trabajador. A propésito de
la Sentencia del TC 196/2004, de 15 de noviembre (RTC 2004, 196)”, Aranzadi Social, nim. 19, 2005,
pag. 11

8 SSTCo 180/1987, de 12 de noviembre; 142/1993, de 22 de abril; 202/1999, de 8 de noviembre y ATCo
30/1998, de 28 de enero.

8 SSTCo 142/1993, de 22 de abril; 202/1999, de 8 de noviembre y 98/2000, de 10 de abril.

% STCo 202/1999, de 8 de noviembre y 196/2004, de 15 de noviembre o STSJ Castilla y Leén/Valladolid
21 marzo 2005 (AS 442).

1 STSJ Castilla y Ledn/Valladolid 21 marzo 2005 (AS 442).
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de ella derivados®?, y aun cuando el trabajador debera ceder una parte de su intimidad en
este ambito, queda restringida la informacion que pueda circular desde un punto de vista
subjetivo, generandose una “proteccion de la intimidad en su manifestacion de
confidencialidad compartida”, pues sera permitido un determinado grado de acceso a los
datos a terceros, eso si, obligados por ley a mantener su confidencialidad®.

En este sentido, el derecho a la intimidad personal resultara vulnerado en aquellos
supuestos en los cuales “la actuacion sobre su dmbito propio y reservado no sea acorde
con la ley y no sea consentida, o cuando, aun autorizada, subvierta los términos y el
alcance para el que se otorgd el consentimiento, quebrando la conexién entre la

informacion personal que se recaba y el objetivo tolerado para el que fue recogida™.

Siguiendo las pautas legales cabe destacar aquellos convenios que establecen como “las
medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores y trabajadoras se llevaran
a cabo respetando siempre el derecho a la intimidad y a la dignidad de la persona del
trabajador o trabajadora y la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su
estado de salud” destacando que “dichos datos no podran ser usados con fines
discriminatorios ni en perjuicio de la persona trabajadora™®.

Asi, los datos de los reconocimientos médicos velaran por la confidencialidad de los
trabajadores y seran desarrollados a modo de estadisticas para conocimiento del Comité
de seguridad y salud o Delegados de prevencion®’.

Los datos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores no podran ser utilizados
con fines discriminatorios ni en perjuicio del trabajador®®, circunstancia unida en intima
conexion con el deber de confidencialidad, y como cabe apreciar en virtud del ya
destacado enunciado del articulo 5 LOPDP, también con una visible relaciéon de su
contenido dentro de las especificaciones del deber de confidencialidad del articulo 22
LPRL, pues resulta evidente que las normas generales en la materia arrancan en su
planteamiento del hecho, méas o menos claro, de que el empresario como responsable del
fichero automatizado y el personal médico como interviniente en la obtencion de los datos

92 MARTINEZ FONS, D.: La vigilancia de la salud de los trabajadores en la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, Valencia (Tirant lo Blanch), 2002, pag. 93.

% Asi, ROMERO CASABONA, C. M.: “Tendencias actuales sobre las formas de proteccion juridica ante
las nuevas tecnologias”, Poder Judicial, nim. 31, 1993, pag. 168.

% STCo 196/2004, de 15 de noviembre.

% Articulo 65 VIII Convenio colectivo de industrias de ferralla; articulo 70 IX Convenio colectivo general
del sector de derivados del cemento; articulo 57 V Convenio colectivo estatal de instalaciones deportivas y
gimnasios.

% Articulo 65 VIII Convenio colectivo de industrias de ferralla; articulo 70 IX Convenio colectivo general
del sector de derivados del cemento.

%7 Articulo 80 IX Convenio colectivo estatal del corcho.

% Circunstancia reiterada en no pocas ocasiones por los Tribunales [asi, STSJ Castilla y Leén/Valladolid
21 marzo 2005 (AS 442)], no en vano el medio mas adecuado parar determinar el concreto alcance de esta
precision debe corresponder a la jurisprudencia, GONZALEZ BIEDMA, E. y GARCIA FERNANDEZ,
M.: “Disposiciones de aplicacion a la entrada en vigor de la Ley 31/1995: aspectos mas destacados de los
capitulos III y IV (Derechos y obligaciones; Servicios de Prevencion)”, en AA.VV.: La Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales: su incidencia en la empresa, Barcelona (Gestion 2000), 1996, pag. 80.
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de tal archivo®, conocen circunstancias personales de los trabajadores a través de su
actividad profesional.

Eso si, cabria sefalar como si el estado de salud supone riesgos para otros trabajadores o
para terceros, el puesto de trabajo no es compatible con su salud o seguridad o conlleva
una ineptitud sobrevenida no parece posible detectar la existencia de un elemento
discriminador por parte de la empresa si esta decide modificar, suspender o incluso
extinguir la relacion laboral'%,

En virtud de tal, resulta conveniente que los responsables de llevar cabo esta vigilancia
sean “cautos en la utilizaciéon de sus palabras para dar a conocer la aptitud o no del
trabajador para el concreto puesto de trabajo o funcidon” --tratando asi de evitar ciertas
actitudes que pudieren perjudicarle-- y tengan en cuenta, por otra parte, los protocolos de
actuacion en la medida que recogen criterios de valoracion al respecto que ofrecen un
margen subjetivo para poder adaptarlos a las especificas circunstancias de una empresa o

de un trabajador!®!,

4.- La proteccion de datos de salud

El tratamiento de datos constituye una practica cada dia mdas extendida, incluso
imprescindible en ya numerosisimos supuestos, hasta el punto de poder afirmar que
“gestion de personal e informadtica son, hoy en dia, términos parejos”'%%. El Tribunal
Constitucional ha mantenido en algunos pronunciamientos la idea de que la practica
totalidad de los derechos de la persona pueden verse afectados por un indebido
tratamiento de datos, considerando la proteccion de los mismos como un derecho
fundamental que “amplia la garantia constitucional a aquellos de esos datos que sean
relevantes para o tengan incidencia en el ejercicio de cualesquiera derechos de la persona,
sean o no derechos constitucionales y sean o no relativos al honor, la ideologia, la
intimidad personal y familiar o a cualquier otro bien constitucionalmente amparado”'%,

9 “Podria decirse que habria tres bases de datos: una de resultados y otra de conclusiones a cargo de los
servicios de prevencion, aunque con alguna responsabilidad de la empresa, y otra mas de conclusiones a
cargo directo de la empresa. Frente a todas ellas rige el principio de confidencialidad unido a otros
principios derivados de la aplicacién de la LOPD”, PEDROSA ALQUEZAR, S. I.: La vigilancia de la
salud en el ambito laboral. Regulacion legal, limites y cuestiones problematicas, cit., pag. 143.

10 FERNANDEZ DOMINGUEZ, J. J. y RODRIGUEZ ESCANCIANO, S.: Utilizacion y control de datos
laborales automatizados, cit., pags. 201-202.

101 Al respecto, ampliamente, PEDROSA ALQUEZAR, S. I.: La vigilancia de la salud en el dmbito laboral.
Regulacion legal, limites y cuestiones problematicas, cit., pags. 127-128.

102 BORRAJO DACRUZ, E.: “El impacto de tecnologias y medios de informacion en el Derecho del
Trabajo”, en AA.VV.: Implicaciones socio-juridicas de las tecnologias de la informacion: encuentros
1980-1990: los juristas ante la revolucion informatica, Madrid (CITEMA), 1991, pag. 71.

103 De forma tal que “el objeto de proteccion del derecho fundamental a la proteccion de datos no se reduce
solo a los datos intimos de la persona, sino a cualquier tipo de dato personal, sea o no intimo, cuyo
conocimiento o empleo por terceros pueda afectar a sus derechos, sean o no fundamentales, porque su
objeto no es solo la intimidad individual, que para ello estd la proteccion que el articulo 18.1 de la CE
otorga, sino los datos de caracter personal. Por consiguiente, también alcanza a aquellos datos personales
publicos, que por el hecho de serlo, de ser accesibles al conocimiento de cualquiera, no escapan al poder
de disposicion del afectado porque asi lo garantiza su derecho a la proteccion de datos”, SSTCo 292/2000,
de 30 de noviembre o 70/2009, de 23 de marzo.
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Los riesgos fundamentales que el uso de la informatica entrafian para los derechos de
quien presta servicios por cuenta ajena aparecen fundamentalmente derivados de su
capacidad para recopilar y transmitir datos sobre la persona del trabajador, asi como la
capacidad de tratamiento o elaboracion de la informacion obtenida, permitiendo un
ilimitado e indiscriminado manejo de informaciones sobre los empleados, lo que facilita
a la empresa el acceso al conocimiento de circunstancias personales con total ignorancia
de estos'™.

El ordenamiento social permanece, no obstante, ayuno de una regulacion especifica, de
forma tal que, en este intento, como suele ser habitual, la normativa laboral debe iniciar
su regulacion desde reglas juridicas que ordenan con caracter general el tratamiento
automatizado de datos personales para, a partir de las mismas, y como un plus a través
del cual atender a las circunstancias especificas presentes en la relacion de trabajo,
proceder a la construccion de principios y reglas especiales!®.

En cualquier caso, la elaboracion de un concepto de dato relativo a la salud constituye
una de esas cuestiones pendientes de culminacién'®, en tanto a dia de hoy no existe texto
legal interno alguno que aporte una definicion vinculante, aun cuando afortunadamente
si cabe destacar la existencia de una categoria de datos sensibles o especialmente
protegidos!®’ en la cual aparecen incardinados aquellos relativos a la salud.

En esta linea, el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de
27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos'%, ha venido a
destacar, en su considerando 35, como “entre los datos personales relativos a la salud se
deben incluir todos los datos relativos al estado de salud del interesado que dan
informacion sobre su estado de salud fisica o mental pasado, presente o futuro”,
incluyendo la informacion sobre la persona fisica recogida con ocasion de su inscripcion
“a efectos de asistencia sanitaria, o con ocasion de la prestacion de tal asistencia...; todo
numero, simbolo o dato asignado a una persona fisica que la identifique de manera
univoca a efectos sanitarios; la informacion obtenida de pruebas o examenes de una parte
del cuerpo o de una sustancia corporal, incluida la procedente de datos genéticos y

104 GONI SEIN, J. L.: “Vulneracién de derechos fundamentales en el trabajo mediante instrumentos
informaticos, de comunicacion y archivo de datos”, en AA.VV. (ALARCON CARACUEL, M. R. y
ESTEBAN LEGARRETA, R., Coords.): Nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion y
Derecho del Trabajo, Albacete (Bomarzo), 2004, pag. 51.

19 FERNANDEZ DOMINGUEZ, J. J. y RODRIGUEZ ESCANCIANO, S.: Utilizacion y control de datos
laborales automatizados, Madrid (Agencia de Proteccion de Datos), 1997, pag. 101.

196 A] respecto, DE MIGUEL SANCHEZ, N.: “Investigacién y proteccion de datos de caracter personal:
una aproximacion a la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacién biomédica”, Revista Espariola de
Proteccion de Datos, nim. 1, 2006, pags. 146-147.

107 Sobre la materia, y en torno al concepto de los datos de salud, FERNANDEZ LOPEZ, J. M.: “El derecho
fundamental a la proteccion de datos personales. Obligaciones que derivan para el personal sanitario”,
Derecho y Salud, Numero extraordinario del XI Congreso de Derecho y Salud, 2003, pags. 42 y ss.

198 Un amplio estudio sobre la norma en PRECIADO DOMENECH, C. H.: El Derecho a la Proteccion de
Datos en el contrato de trabajo. Adaptado al nuevo Reglamento 679/2016, de 27 de abril, Pamplona,
(Aranzadi), 2017, pag. 29 y ss. 0 BLAZQUEZ AGUDO, E. M.: dplicacion prdctica de la proteccion de
datos en las relaciones laborales, Madrid (CISS), 2018, pag 21 y ss.

ISSN: 2174-6419 Lex Social, vol. 16, num. 2 (2026)

[GD) &v-nc-sh ]

25



muestras bioldgicas, y cualquier informacidon relativa, a titulo de ejemplo, a una
enfermedad, una discapacidad, el riesgo de padecer enfermedades, el historial médico, el
tratamiento clinico o el estado fisiologico o biomédico del interesado,
independientemente de su fuente, por ejemplo un médico u otro profesional sanitario, un
hospital, un dispositivo médico, o una prueba diagnostica in vitro”.

En este sentido, algin autor ha venido a entender que este concepto abarcaria los datos
de caracter médico, pero también los que mantengan conexion con fines relacionados con
la salud, ya sean tratados en el &mbito de la salud publica, en seguros de enfermedad o en
actividades cientificas o estadisticas, incorporando todo lo relativo al cuerpo humano y
afectando, por tanto, a la sexualidad, raza y codigo genético'” e incluyendo antecedentes
familiares, habitos de vida y consumo y enfermedades presentes, pasada o previsibles en

110 1111

un futuro''”, asi como los datos psicologicos y referentes a la salud menta

Destacar como, en cualquier caso, y aun cuando la primera parte del concepto sefialado
resulta valida en tanto efectivamente se trata de datos de caracter personal, no puede
obviarse que juridicamente la inclusion en el expediente médico-laboral de datos como
los sefialados supondria, salvo consentimiento expreso del afectado, una clara y flagrante
vulneracion del derecho a la intimidad de la persona. Més atn si a datos médicos en el
marco de la relacion laboral se esta haciendo referencia, en tanto el personal médico no
podré realizar mas pruebas que las estrictamente necesarias e imprescindibles, dado que,
de otra forma, constituiria una intromision ilegitima en la intimidad del trabajador.

Asi, en tal ambito resultard necesario un acto expreso de informacion al trabajador en los
supuestos en los cuales durante el reconocimiento médico fueran a realizarse pruebas que,
aun cuando no afectaran a la intimidad corporal del trabajador, si concernieran “en
cambio al derecho mas amplio a la intimidad personal de la que aquella forma parte, al
tener por objeto datos sensibles que puedan provocar un juicio de valor social de reproche
o desvalorizacion ante la comunidad”!!2,

En fin, cabe destacar también la obligatoriedad de tal informacién previa “cuando las
pruebas a practicar sean ajenas a la finalidad normativa de vigilancia de la salud en
relacion con los riesgos inherentes al trabajo”. En efecto, al margen de lo que pueda
sefalarse o establecerse desde un prisma legal sobre la posibilidad de realizar detecciones

109 HEREDERO HIGUERAS, M.: “La proteccion de datos de salud informatizados en la Ley Orgénica
5/1992, de 29 de octubre”, Derecho y Salud, Vol. 2, 1994, pag. 19.

110 TUCAS MURILLO DE LA CUEVA, P.: “El tratamiento juridico de los documentos y registros
sanitarios informatizados y no informatizados”, en AA.VV.: Informacion y documentacion clinica (Actas
del Seminario Conjunto sobre Informacion y Documentacion Clinica celebrado en Madrid los dias 22 y 23
de septiembre de 1997), Vol. II, Madrid (CGPJ/MSC), 1997, pags. 586-587.

""SANCHEZ-CARO, J. y ABELLAN, F.: Telemedicina y proteccién de datos sanitarios. Aspectos legales
y éticos, Granada (Comares), 2002, pag. 45, quienes incluyen los datos de salud mental y psiquicos en el
concepto de salud “bien deriven expresamente de historiales médicos (de un determinado tratamiento
psicoldgico o psiquiatrico), bien provengan de encuestas, y en este ultimo supuesto por considerar que, en
cualquier caso, se trata de datos referentes a la salud de las personas, que concierne directamente a su salud
mental o se encuentran estrechamente relacionados con esta Gltima”.

112 Como ocurre, por ejemplo, con el consumo habitual de drogas, tal y como vino a sefialar la STCo
207/1996, de 16 de diciembre.
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adicionales, “en garantia del derecho fundamental a la intimidad personal se impone que
el consentimiento sea informado particularmente en aquello que no sea previsible, y eso
es lo que ocurre, tratandose de un reconocimiento médico de vigilancia de la salud en
funcion del riesgo laboral (art. 22.1 LPRL), con las pruebas y datos extrafios a esa
finalidad... En lo restante, esto es, en lo que resulte previsible en atencion al objeto y
proposito de los reconocimientos médicos en la relacion de trabajo, no habra vulneracion
del art. 18.1 CE si el trabajador puede tener acceso, de solicitarlo, al conocimiento del
contenido y alcance de la deteccion, tipo de pruebas que le vayan a ser practicadas y sus
efectos, sus contraindicaciones y riesgos probables en condiciones normales, asi como de
las posibles eventualidades y contingencias que en su salud pudieran derivarse de no
realizar el reconocimiento médico™!!3.

En todo caso, y por mor de la propia actividad médica, la informacion de caracter personal
en torno a esta cuestion incluira tanto datos sobre salud que tengan que ver con el puesto
de trabajo como otros que no tienen tal relacion pero han surgido inevitablemente de la
practica del examen médico, por lo que cabe colegir que serd necesaria una acepcion
amplia del concepto de informacion médica de caracter personal, aun cuando no cabe
olvidar en ningun momento que las conclusiones extraidas de dicha informacion deben
aparecer relacionadas exclusivamente con la aptitud del trabajador para desempefiar sus
obligaciones profesionales o con la necesidad de mejorar o introducir nuevas medidas
preventivas y protectoras frente a determinados riesgos, pues no puede obviarse el hecho
de que los reconocimientos realizados tienen en todo momento una finalidad preventiva
y no terapéutica, que se enmarcaria en otro estadio.

La normativa legal en la materia ha venido a establecer como el acceso a la informacion
médica de caracter personal se limitara al personal médico y a las autoridades sanitarias
que lleven a cabo la vigilancia de la salud de los trabajadores!!'*. Tales informes no pueden
ser facilitados al empresario (pues, caso de trascender podrian llegar a suponer desde un
cambio de puesto de trabajo hasta la extincion del contrato!'!®) o a otras personas sin
consentimiento expreso del afectado.

En este sentido, partiendo del principio de la pertinencia y proporcionalidad de las
pruebas y los resultados a los supuestos que justifican la vigilancia de la salud, no ha
faltado algiin autor para quien cabria plantearse la legitimidad de incluir en el historial
clinico de un trabajador las noticias o datos sobre su estado de salud que no resulten
relevantes dentro de la politica de prevencion de riesgos laborales!!®.

113 STCo 196/2004, de 15 de noviembre.

114 Sobre la cuestion, BLASCO PELLICER, A.: “El deber empresarial de vigilancia de la salud y el derecho
a la intimidad del trabajador”, en AA.VV. (TOSCANI GIMENEZ, D. y ALEGRE NUENO, M.: Andlisis
prdctico de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, Pamplona (Lex Nova/Thomson Reuters), 2016,
pag. 371 y ss.

15 AA.VV. (GARCIA NINET, J. I., Dir. y VICENTE PALACIO, A., Coord.): Derecho del Trabajo, 2*
ed., Madrid (Thompson/Aranzadi), 2005, pag. 472.

116 Principio que “parece ser el adoptado en el articulo 37 RSP”, MARTINEZ FONS, D.: La vigilancia de
la salud de los trabajadores en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, cit., pags. 97-98.
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A pesar de su actual importancia, resultan escasas las referencias a esta materia en los
convenios colectivos, probablemente por dejar su contenido a las previsiones legales
contenidas en las normas sobre la materia.

i u u i i 10 edi imitara
Asi, de acuerdo con sus contenidos el acceso a la informacion médica “se limitara al
personal médico y a las autoridades sanitarias que lleven a cabo la vigilancia de la salud
de las personas trabajadoras™!!”.

De la misma manera, en ocasiones se establece que “los datos de los reconocimientos
médicos velaran por la confidencialidad de los trabajadores y seran desarrollados a modo
de estadisticas para conocimiento del Comité de seguridad y salud o Delegados de

prevencion”!!®,

Algln convenio que fija la obligacion de mantener una historia clinica de sus empleados

destaca como esta posee “caracter secreto”!!’.

En fin, el “tratamiento de la informacion recogida como consecuencia de esta vigilancia,
tal y como se prevé en la Ley, respetard, siempre, el derecho a la intimidad y dignidad de
la persona trabajadora y la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su
estado de salud”'?’.

En cualquier caso, el derecho a preservar en su esfera intima los datos relativos a su estado
de salud'! choca frontalmente con el derecho del empresario a conocerlos'?, tanto para
organizar adecuadamente la actividad como para cumplir su deber de proteccion de la
integridad fisica de sus trabajadores. Ante tal conflicto de intereses --en todo caso habitual
e inevitable en el Derecho del Trabajo-- entre las partes de la relacion, el criterio de
soluciéon serd que el empleador unicamente podra recabar, almacenar y tratar
automatizadamente datos sobre la salud de sus empleados cuando estos resulten
necesarios, razonables y proporcionados y, mas concretamente, en el supuesto de que
pudieran comprometer la capacidad de rendimiento del trabajador en su concreta
obligacion prestacional asignada o si el desconocimiento de tales datos llegara a poner
en peligro sus salud o la de sus compafieros.

17" Articulo 43 Convenio colectivo de ambito estatal para los centros de educacion universitaria e
investigacion.

118 Articulo 80 IX Convenio colectivo estatal del corcho.

119 Articulo 65 VIII Convenio colectivo de industrias de ferralla; articulo 70 IX Convenio colectivo general
del sector de derivados del cemento.

120 Articulo 73 III Convenio colectivo nacional de los servicios de prevencion ajenos.

121 Negarse a comunicar dichos datos a la empresa o, incluso, a que esta pueda proceder a su tratamiento
informatico, STSJ Castilla y Leén/Valladolid 21 marzo 2005 (AS 442).

122 “E] hecho inobjetivable de que el reconocimiento médico es un instrumento al servicio del cumplimiento
del deber empresarial de vigilancia de la salud, que, a su vez, es instrumental del genérico deber de
prevencion implica que, para que estas obligaciones puedan cumplirse adecuadamente, el empresario tenga
un nivel de informacion suficiente que le deberan haber proporcionado aquellos reconocimientos”,
BLASCO PELLICER, A.: “El deber empresarial de vigilancia de la salud y el derecho a la intimidad del
trabajador”, en AA.VV. (BORRAJO DACRUZ, E., Dir.): Trabajo y libertades publicas, Madrid (La Ley-
Actualidad), 1999, pag. 275.
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Quedan, en definitiva, proscritas las vigilancias médicas indiscriminadas, injustificadas o
generalizadas para cualquier caso o actividad'??, aun cuando, funcionando como una
especie de excepcion a la excepcion, no cabe olvidar la necesidad del consentimiento
expreso del trabajador o que una Ley, por razones de interés general, permita el
tratamiento de estos datos especialmente sensibles, tal y como establece el articulo 9.2
del RGPD y su trasposicion en Espana a través del articulo 9.2 LOPDP.

Ahora bien, a pesar de lo sefialado, “y para garantizar la finalidad preventiva de estas
actividades sin ruptura de la intimidad del trabajador”!?4, el empresario y los responsables
en materia de prevencion si deben ser informados de las conclusiones que se deriven de
los reconocimientos efectuados respecto a la aptitud positiva o negativa del empleado
para desarrollar la prestacion de servicios en el puesto para el cual fue contratado o, en su
caso, respecto a la necesidad de introducir nuevas medidas de prevencion y proteccion o
mejorar las ya existentes, a fin de que puedan desarrollar correctamente sus funciones en
materia preventiva.El articulo 22 LPRL, al margen de establecer el principio de
confidencialidad, lo modula también tomando en consideracion la articulacion de la
documentacién como resultados o como conclusiones de las pruebas practicadas, dando
a los primeros una méaxima confidencialidad, mientras las segundas ven mermado ese
blindaje en virtud del tipo de datos que incorporan y la mayor cantidad de sujetos a los
cuales se les comunican, aun cuando no deben en caso alguno trascender mas alla de la
Administracion sanitaria, la empresa o los sujetos con responsabilidades en materia
preventiva.

Cuestion distinta es que, partiendo de tal informacién, resulte necesario extraer unas
conclusiones relativas exclusivamente a la aptitud (o no) del empleado en relacion con el
desempefio de las obligaciones que su puesto de trabajo implica o con la posible necesidad
de introducir cambios 0 mejoras preventivas y protectoras. Estas conclusiones se
elaboraran utilizando, pero no incorporando, lo mas destacado de la informacion médica,
evitando facilitar informacion de indole médica o clinica o reflejar el problema de salud
concreto padecido por un trabajador. Respecto a las mismas el deber de confidencialidad
aparece algo mas relajado, en tanto que seran comunicadas al empresario y a ellas tendran
acceso las personas y 6rganos con responsabilidad en materia de prevencion con objeto
de que puedan desarrollar correctamente sus funciones, o lo que es lo mismo, delegados
de prevencion, comité de Seguridad y Salud y la representacion unitaria y sindical de los
trabajadores, quienes aparecen igualmente sometidos al deber de confidencialidad.

5.- Periodicidad de los reconocimientos médicos y momento de realizacion de los
reconocimientos médicos

El articulo 22 LPRL, pese a establecer las premisas basicas respecto a la vigilancia de la
salud de los trabajadores, elude fijar un momento determinado para la realizacion de los
reconocimientos médicos, pues Unicamente hace expresa referencia en su redaccion a la

12 SANCHEZ CUBEL, M. D.: Todo sobre la nueva Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, Barcelona
(Praxis), 1996, pag. 89.
124 STSJ Castilla y Leon/Valladolid 21 marzo 2005 (AS 442).
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“vigilancia periédica” y a los eventuales reconocimientos postocupacionales ante
determinadas circunstancias.

La expresion “vigilancia periddica” indica simplemente que los reconocimientos se iran
sucediendo en el tiempo, de forma tal que no bastard una tnica revision para considerar
cumplido tal deber por parte del empresario, sino que los examenes se perpetuaran a lo
largo del desarrollo de la relacion laboral, eso si, siempre y cuando su duracion “sea lo
suficientemente prolongada para permitirlo”!?*, habida cuenta de que esta obligacién
empresarial nace y muere junto con el contrato de trabajo, excepcion hecha de la
mencionada vigilancia postcontractual a realizar puntualmente ante el pasado desarrollo
de determinado tipo de actividades.

Seran, en consecuencia, otras normas, como el Reglamento de los Servicios de
Prevencién, la Ley General de Seguridad Social, las disposiciones especificas o la
negociacion colectiva'?® (siempre bajo la premisa del respeto a la normativa legal) las que
vengan a establecer cudndo serd el momento oportuno para llevarlos a cabo en virtud de
las diferentes circunstancias atinentes a los distintos sectores productivos o a los concretos
puestos de trabajo.

En este sentido, la mayor parte de los convenios colectivos incluyen previsiones sobre la
periodicidad de los reconocimientos de salud. Asi, en algunos sectores se establece la
realizacion de reconocimientos médicos con caracter previo a la contratacion, habida
cuenta de que “la persona trabajadora, con independencia de su categoria profesional y
antes de su admision en la empresa, serd sometida a un control de salud, segtn se establece
en el articulo siguiente”!?’
vigilancia de su estado de salud en funcion de los riesgos inherentes al puesto de trabajo,

tanto en el momento previo a la admisién como con caracter periddico”!?®,

, garantizando asi “a las personas trabajadoras a su servicio la

Eso si, cabe recordar como con caracter previo a la contratacion los reconocimientos
unicamente pueden tener caracter voluntario en tanto no existe todavia vinculo
contractual alguno, pues en caso contrario se estaria ante un requisito mas para acceder a
un empleo. No obstante, cabe destacar que ‘“si bien no es obligatorio someterse a la
revision médica, estariamos ante una condicion y presupuesto para la contratacion”'?’. En
todo caso, y pese al silencio de la Ley, de acuerdo con el Reglamento de los Servicios de
Prevencion el empresario quedaria obligado a realizar un reconocimiento previo a la

125 SAN MARTIN MAZZUCCONI, C.: “La vigilancia del estado de salud de los trabajadores:
voluntariedad y periodicidad de los reconocimientos médicos”, cit., pags. 197-198.

126 Sobre el momento de la realizacién de los reconocimientos en la negociacion colectiva estatal o
autonomica, FERNANDEZ-COSTALES MUNIZ, J.: “Los convenios colectivos y la vigilancia de la
salud”, en AA:VV. (FERNANDEZ DOMINGUEZ, J. J., Dir. y BARREIRO GONZALEZ, G., Coord.): La
seguridad y salud en el trabajo a través de los convenios colectivos de Castilla y Leon, Ledn (Universidad
de Leon/Junta de Castilla y Ledn), 2006, pags. 160 y 175 o MARTIN JIMENEZ, R.: “La vigilancia de la
salud en la negociacion colectiva, cit., pags 68-71.

127 Articulo 19 VII Convenio colectivo general del sector de la construccion.

128 Articulo 20 VII Convenio colectivo general del sector de la construccion.

129 SAN MARTIN MAZZUCCONI, C.: “La vigilancia del estado de salud de los trabajadores:
voluntariedad y periodicidad de los reconocimientos médicos”, cit., pag. 199.
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incorporacién al trabajo (y no a la contratacion), pudiendo suponer la negativa del
trabajador su no incorporacion'*® a la empresa en ultima instancia.

En cualquier caso, tendran caracter obligatorio no solo para la empresa sino también para
los trabajadores, que no podran negarse a su realizacion, en cuyo caso verian impedida su
contratacion en supuestos de reconocimientos iniciales o su continuidad en la empresa en
el de los periodicos.

Igualmente, de acuerdo con otras normas pactadas, “se realizard un reconocimiento
médico especifico inicial y acorde con el puesto de trabajo a desempenar. Asimismo, se
realizardn reconocimientos médicos con caracter anual salvo renuncia del trabajador”!3!.
En otros casos “todo el personal se sometera en los términos establecidos en la legislacion
vigente, a un examen de salud de inicio de actividad realizado de acuerdo a protocolos

especificos en funcion de las caracteristicas y actividades de su puesto de trabajo”!2.

De manera general la mayor parte de las normas colectivas establecen un reconocimiento
de carécter anual para sus empleados'*?, haciendo oportuna referencia al articulo 22 LPR,
pudiendo sefialar cldusulas como las que establecen que “las empresas afectadas por el
presente convenio, directamente o a través de las mutuas colaboradoras con la Seguridad
Social, realizaran a las personas trabajadoras que lo deseen (con independencia del

ntimero de los mismos que ocupe la empresa), un reconocimiento médico anual”!3*,

Otros convenios sefialan que “las empresas fomentaran que toda la plantilla, en especial
quienes estén expuestos a riesgos especificos que asi lo aconsejen o realicen trabajos en
clientes de las empresas se sometan a un examen de salud anual en base a protocolos que
cubran los posibles riesgos a los que se vean o puedan verse sometidos como
consecuencia de su trabajo. El resto estardn sometidos a la realizacion de examenes de
salud de acuerdo a su puesto de trabajo y funciones que realiza”!?>.

Se prevé que “la vigilancia de la salud individual se practicard con una periodicidad anual
o de acuerdo a la frecuencia a colectivos de riesgo recogida en los protocolos médicos
oficiales”'*®, asi como reconocimientos periddicos “anuales para la vigilancia en el

cambio de condiciones psiquicas o sanitarias causadas o no por el trabajo”!?’.

No faltan aquellos que establecen que ese reconocimiento médico anual serd gestionado
por la direccion de la empresa “ante las Mutuas de Accidentes de Trabajo, organismos de

130 JGARTUA MIRO, M?. T.: Sistema de prevencién de riesgos laborales, cit., pag. 144.

131 Articulo 80 IX Convenio colectivo estatal del corcho.

132 Articulo 73 III Convenio colectivo nacional de los servicios de prevencion ajenos.

133 Articulo 43 Convenio colectivo de ambito estatal para los centros de educacion universitaria e
investigacion; articulo 75 VII Convenio colectivo general de &mbito nacional del sector de aparcamientos
y garajes; articulo 30 VII Convenio colectivo estatal para la acuicultura; articulo 61 Convenio colectivo
basico, de ambito estatal, para la fabricacion de conservas vegetales.

134 Articulo 29 Convenio colectivo sectorial estatal de cadenas de tiendas de conveniencia.

135 Articulo 73 III Convenio colectivo nacional de los servicios de prevencion ajenos.

136 Articulo 57 V Convenio colectivo estatal de instalaciones deportivas y gimnasios.

137 Articulo 65 VIII Convenio colectivo de industrias de ferralla; articulo 70 IX Convenio colectivo general
del sector de derivados del cemento.
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la administracion competente, asociaciones, entidades y empresas legalmente
autorizadas™!3®

En algtn caso la periodicidad del reconocimiento “no sera superior a dos afios, salvo la
evaluacion inicial de la salud del personal por la incorporacion al trabajo, o después de la
asignacion de tareas especificas con nuevos riesgos para la salud, y la evaluacion de la
salud de aquellas personas que reanuden el trabajo tras una ausencia prolongada por
motivos de salud”¥.

Respecto al momento, no faltan convenios que sefialan que las diferentes pruebas médicas
que se realicen al personal “se llevaran a cabo en la jornada de trabajo, computandose
como tiempo de trabajo el dedicado a las diferentes pruebas médicas que se realicen”!4’,
en tanto la normativa obliga a que “el tiempo empleado en los reconocimientos médicos

sera considerado como tiempo efectivo de trabajo a todos los efectos™!4!.

Unos convenios sefialan como “las empresas procuraran que la misma se lleve a efecto

dentro de la jornada de trabajo”!*? y en otros supuestos la direccién de la empresa debera

“adecuar la realizacion de los reconocimientos a las necesidades del servicio”'®,

destacando alguno que esto serd asi “siempre que sea posible”!*,

En ocasiones, en el caso de tratarse de “trabajadores/as a turnos los reconocimientos
médicos deberdn ser planificados de manera que coincidan con el turno de mafiana. Con
caracter excepcional, otras situaciones distintas a las reguladas anteriormente seran
organizadas con los delegados de prevencion™'®.

Por su parte, alglin sector destaca precauciones especificas, tras sefialar que los
reconocimientos médicos seran considerados como tiempo de trabajo, “en el caso de ser
trabajadores a turnos o nocturnos este tiempo se hara con cargo a la jornada laboral del
dia posterior al del reconocimiento”!®.

6.- Las nuevas tecnologias y la vigilancia de la salud. La desconexion digital

El sistema productivo esta transformandose desde hace mucho tiempo merced a esa cuarta

revolucion industrial y la industria 4.0 o “industria inteligente” supone “un salto

95147

cualitativo en la organizacion y gestion de la cadena de valor del sector”'*’, implicando

la incorporacion de las nuevas tecnologias a la considerada “tradicional”, permitiendo

138 Articulo 11.2 Convenio colectivo estatal de artes graficas, manipulados de papel, manipulados de carton,
editoriales e industrias auxiliares.

139 Articulo 36 Convenio colectivo para los establecimientos financieros de crédito.

149 Articulo 30 VII Convenio colectivo estatal para la acuicultura.

141 Articulo 67 XXIII Convenio colectivo de contratas ferroviarias.

142 Articulo 61 Convenio colectivo basico, de 4mbito estatal, para la fabricacion de conservas vegetales.
143 Articulo 11.2 Convenio colectivo estatal de artes graficas, manipulados de papel, manipulados de carton,
editoriales e industrias auxiliares.

144 Articulo 73 III Convenio colectivo nacional de los servicios de prevencion ajenos.

145 Articulo 65 VIII Convenio colectivo de industrias de ferralla; articulo 70 IX Convenio colectivo general
del sector de derivados del cemento.

146 Articulo 80 IX Convenio colectivo estatal del corcho.

1497 ALVAREZ CUESTA, H.: El futuro del trabajo vs. el trabajo del futuro, A Coruiia (Colex), 2017, pag.
15.
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que dispositivos y sistemas colaboren entre ellos y con otros para crear una industria
inteligente!*®.

En este escenario de transformacion digital continua, las organizaciones empresariales se
erigen a un tiempo como sujeto y objeto de esta, asi como quienes forman parte de ellas
resultan tanto impulsoras como receptoras de estos cambios simultdneamente, de forma
tal que cabe sefialar como una premisa indeclinable que las actuales transformaciones
deben venir a reafirmar a la persona'* como el epicentro y objetivo ultimo de la
Prevencion de Riesgos Laborales. No se puede olvidar que el progreso tecnologico sin
precedentes que se esta produciendo naci6 y ha sido pensado y desarrollado, y lo seguira
siendo, por las personas, de la misma manera que, aparte de impulsoras, las personas son
las principales receptoras de estas innovaciones, de forma tal que significaria un enorme
error atender exclusivamente a la consideracion de la dimension técnica de los cambios
olvidando la dimension humana, que debe erigirse como su principal impulso apoyada en
el trasfondo cultural que se estd consolidando en torno a las nuevas transformaciones
digitales.

Todos los cambios resefiados encuentran una especial influencia en el ambito del trabajo
y, por ende, de la Prevencion de Riesgos Laborales'™® a través de una serie de nuevos
aspectos y necesidades, asi como otros ya existentes, pero que se veran profundamente
alterados, Por sus implicaciones con todo lo mencionado no pueden dejarse de lado los
riesgos psicosociales o derivados del factor humano, debiendo atender a cuestiones como
la preocupacion por el envejecimiento, el tecnoestrés, el acoso cibernético'®!, la ya
mencionada dificultad de la desconexion tecnoldgica y su influencia en el ser humano o
el sindrome del trabajador quemado.

En logica consecuencia, la Prevencion de Riesgos Laborales igualmente se vera
profundamente afectada, debiendo inevitablemente adaptarse a estos cambios. Asi, la
disciplina preventiva viene a manifestarse como una cuestion central de importancia
capital en el ambito de las relaciones laborales y del Derecho del Trabajo y de la

8 AA.VV.: Industria conectada 4.0. La transformacion digital de la industria espaiiola, Madrid
(Ministerio de Industria), 2015, pag. 5 y ss., sefialando coémo “la industria esta abocada a una transformacion
digital que afectara a todas las empresas y todas tendran la necesidad de adaptarse a esa transformacion”.
149 Asi, MARTIN, O.: “La transformacién digital debe reafirmar a la persona como el centro de la
prevencion de riesgos laborales”, MCPRO, num. 16 de abril, 2018, pag. 1,
https://www.muycomputerpro.com/2018/04/16/transformacion-digital-prevencion-riesgos-laborales.

130 En este sentido, destacar los analisis al respecto realizados por la OIT, que ha creado la Comisiéon
Mundial del futuro del trabajo. OIT: Seguridad y Salud en el centro del futuro del trabajo. Aprovechar cien
arios de experiencia, Ginebra (OIT), 2019, pag. 23 y ss.

131 Sobre el acoso cibernético laboral y su consideracion como riesgo psicosocial emergente en la nueva
sociedad digital, LOPEZ RODRIGUEZ, J.: “Caracterizacién juridica del ciberacoso laboral”, en AA.VV.
(MELLA MENDEZ, L, Dir. y VILLALBA SANCHEZ, A., Coord.): La revolucion tecnologica y sus
efectos en el mercado de trabajo. Un reto del siglo XXI, Madrid (Wolters Kluwer), 2018, pags. 361-382;
MOLINA NAVARRETE, C.: “Redes sociales digitales y gestion de riesgos profesionales: prevenir el
ciberacoso sexual en el trabajo, entre la obligacion y el desafio”, Diario La Ley, nim. 9452, 2019, pags. 1-
19 0 DE VICENTE PACHES, F.: “Acoso en el trabajo por medio de dispositivos digitales y su repercusion
en la salud de la persona trabajadora: ;no es momento de tomarnos en serio su prevencion?”, en AA.VV.
(RODRIGUEZ-PINERO ROYO, M. y TODOLI SIGNES, A., Dirs.): Vigilancia y control en el Derecho
del Trabajo digital, Pamplona (Aranzadi), 2020, pags. 649-677.
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Seguridad Social. La legislacion en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo encuentra
su razon de ser en la proteccion del trabajador frente a los riesgos para su salud e
integridad fisica a los que se vera expuesto en el desarrollo de su prestacion de servicios.
No en vano, la salud constituye uno de los valores esenciales en las sociedades actuales,
hasta el punto de llegar a condicionar de forma determinante otros bienes, siendo eje de
la calidad de vida y del progreso, tanto social como econdomico.

En este sentido, ya se ha comenzado a estudiar determinados comportamientos vinculados
al uso de las nuevas tecnologias que pueden traer aparejadas alteraciones de la salud de
quienes las utilizan en los que se ha denominado tecnoestrés, dando lugar a términos como
tecnofobia (u odio a las nuevas tecnologias), tecnoansiedad (o negatividad ante las
mismas por incapacidad para su manejo), tecnoadiccion (o necesidad imperiosa de un uso
continuado de estas herramientas) o tecnofatiga (hartazgo por la utilizacion permanente
de las mismas).

No faltan convenios que prevén medidas e incluyen cuestiones relativas a la Prevencion
de Riesgos Laborales frente a los riesgos tecnoldgicos y digitales. La remision a la
normativa general se produce al sefialar como “en esta materia se estard a lo dispuesto en
la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Ley 31/1995, de 8 de noviembre) y sus
normas de desarrollo”!2,

Aunque los convenios abordan desde distintas perspectivas la cuestion de las nuevas
tecnologias, digitalizacion y Prevencion de Riesgos Laborales, sin embargo, no son
demasiado numerosas las clausulas convencionales sobre la materia aqui analizada de
manera especifica. Generalmente, las normas se centran en su mayoria en la cuestion
relativas a los riesgos generados por el uso continuado de pantallas de visualizacion en el
trabajo. Como norma general, se reconoce en la mayor parte de los convenios el derecho
a la desconexion digital. Ahora bien, rara vez se especifica nada respecto a la parte
preventiva que comporta este tipo de medidas. Basicamente se reconoce el derecho de las
personas trabajadoras a no atender dispositivos digitales puestos a disposicion por las
empresas para la prestacion laboral, fuera de su jornada de trabajo y durante el tiempo
destinado a permisos, licencias, vacaciones, excedencias o reducciones de jornada a fin
de garantizar, fuera del tiempo de trabajo legal o convencionalmente establecido, el
respeto de su tiempo de descanso, permisos y vacaciones, asi como de su intimidad
personal y familiar. Sin embargo, son escasos los convenios que lo abordan también desde
un necesario punto de vista prevencionista o, mas especificamente, de salud.

En materia de vigilancia de la salud es habitual establecer previsiones, especialmente en
materia de pantallas de visualizacion, fijando obligaciones frente “a los/las usuarios/as de
pantallas de visualizacion de datos (PVD), se les realizard una tonometria ocular cada 2
anos, segin recomendacion del (INSST). No PVD si PDV y habla de forma continuada

152 Articulo 29 Convenio colectivo de Recauchutados Cérdoba, SA; Articulo 106 Convenio colectivo para
las cajas y entidades financieras de ahorro; Articulo 79.2 Convenio colectivo general de ambito estatal para
el sector de entidades de seguros, reaseguros y mutuas colaboradoras con la Seguridad Social.
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no de forma discontinua (NTP 174)”!33, llevando a cabo la empresa “revisiones médicas
especificas para aquel personal que preste servicios frente a un ordenador”!>,

En algunos ambitos, se aplicaran los protocolos para los reconocimientos médicos
“derivados de considerarse usuarios de pantallas de visualizacion del Ministerio de
Sanidad, con especial valoracion de los riesgos que puedan afectar a trabajadoras en
situacion de embarazo o parto reciente, y personas especialmente sensibles a
determinados riesgos (Cuestionario de funcion visual; reconocimiento oftalmologico;
cuestionario de sintomas osteomusculares; examen del sistema osteomuscular;
cuestionario de caracteristicas de la tarea; cuestionario de la valoracién de la carga
mental)”!3.

Igualmente, no faltan previsiones respecto a que “los reconocimientos médicos
obligatorios se realizaran durante la jornada de trabajo y serdn los siguientes”: a) Cuando
la persona empleada esté, o sea destinada a un puesto de trabajo en donde tengan que
utilizar, en la mayor parte de su jornada laboral, pantallas informaticas, pasard una
revision oftalmoldgica en/a través de los Servicios Médicos del Centro... Esta revision
se realizard anualmente o, antes, a peticion de la persona interesada...Si los Servicios
Meédicos detectaran en estas revisiones alguna anomalia de visién propondran a la
Direccion las medidas que al respecto se estimen oportunas™!¢.

También “se hara especial hincapié en la prevencion y vigilancia de la salud de los riesgos
derivados de las herramientas habituales de uso en la profesion bancaria, como pueden
ser las pantallas de ordenador o similares incluyendo la verificacion de los requisitos de
disefio y acondicionamiento ergonémico del puesto de trabajo”!*’.

En esta linea, en algunos casos se establece una pauta temporal, pues “la empresa
garantizara la realizaciéon de al menos un reconocimiento médico anual, siendo éste
realizado en Optimas condiciones e incluyendo el mismo la realizacion de una revision
oftalmoldgica y audiométrica a aquellas personas trabajadoras que lo deseen y que
habitualmente trabajen con pantallas de video y/o equipos de sonido. El Comité de
Seguridad y Salud Laboral establecera la necesidad de realizar reconocimientos médicos
periddicos y especificos al personal que por su actividad se considere necesario”!*%. En
otros convenios se establece que a estos trabajadores “se les realizard una tonometria
ocular cada 3 afios, segiin recomendacién del INSHT”!?.

153 ANEXO 13 Resolucion de 4 de junio de 2020, de la Direccién General de Trabajo, por la que se registra
y publica el Convenio colectivo de Siemens, SA.

134 ANEXO 1III VIII Convenio colectivo intersocietario de Roca Corporacion Empresarial, SA, y Roca
Sanitario, SA.

155 Articulo 39 Convenio colectivo de Accepta Servicios Integrales, SLU.

156 Clausula IX.8 II Convenio colectivo de Compafiia Espafiola de Petroleos, SA, para sus refinerias de San
Roque (Cadiz), La Rabida (Huelva) y Santa Cruz de Tenerife.

157 Articulo 61.6 XXV Convenio colectivo del sector de la banca.

158 Articulo 68 IV Convenio colectivo de Movistar+, (DTS, Distribuidora de Television Digital, SA;
Telefonica Audiovisual Digital, SLU y Compaiiia Independiente de Television, SL).

139 ANEXO 15 Convenio colectivo de Siemens Mobility, SLU.
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La importancia que a la salud visual se pueda conceder en algunas empresas se plasma en
la prevision de ayudas en este campo, pues “con el fin de preservar la vision de las
personas trabajadoras de redaccion que ejercen su labor (gréafica y/o literaria) diariamente
con pantallas de ordenador, tabletas, teléfonos moviles y otros soportes digitales en que
se requiere una concentracion maxima y continuada, y diligente en su atencion y
concentracion, y puedan sufrir pérdida de vision por su tarea habitual y continuada o por
un percance accidental en su quehacer laboral diario o necesiten, siempre por prescripcion
facultativa aportada documentalmente, el cambio de lentes, lentillas, e incluso una
correccion visual por medio de una intervencidon quirdrgica, recibirdn una subvencion
anual maxima de 350,00 euros por afio y trabajador’!¢°.

De especial interés e importancia en el ambito de la vigilancia de la salud resultan
previsiones relativas a la realizacion de estudios previos por parte de los Servicios
médicos, los cuales “deben conocerse los riesgos de las nuevas tecnologias y llevar a cabo
investigaciones y estudios epidemioldgicos, continuando con esa larga tradicion que tiene
la Medicina del Trabajo como fuente de conocimientos, a fin de establecer conexiones
etiologicas™!®!.

En el ambito de las nuevas tecnologias, la desconexion resulta un punto de especial interés
e importancia. Algiin convenio sefiala la desconexion como un derecho del trabajador,
por lo que no obliga, lo que puede generar problemas de ansiedad u otros, al determinar
“que la desconexion digital es un derecho para las personas trabajadoras y no una
obligacion para la empresa, pudiendo escoger hacer uso o no. Este derecho se veria
excepcionado para aquellas personas que ocupan puestos directivos con un cargo de
responsabilidad en la empresa, cuyas funciones exigen plena disponibilidad, siendo estos
puestos los que se recogen a continuacion: Comité de Direccion, Directores de Negocio
y Gerentes”!¢2,

Pocas son las normas surgidas de la negociacion que establecen este derecho a la
desconexion como una parte de las obligaciones preventivas, pero resulta posible destacar
como en ocasiones “se establece la necesidad de proteger la seguridad y salud de las
personas trabajadoras mediante el cumplimiento minucioso en lo concerniente a los
tiempos de trabajo y a los minimos periodos de descanso necesario, ademds de una
conveniente organizacion y utilizacion de los recursos tecnoldgicos para la prestacion del
trabajo que garantice el derecho al descanso y a la conciliacién de la vida familiar y

160 Articulo 23 Convenio colectivo de El Periodico de Catalunya, SLU, para los afios 2022 y 2023, el cual
sefiala que “en el momento en que Empresa y la Representacion de las personas trabajadoras consensuen
un listado de centros colaboradores, serd preceptivo acudir a los mismos para tener derecho a esta
subvencion. En todos los casos, sera imprescindible para tener acceso a la subvencion, la prescripcion
facultativa nominal del trabajador/a tanto en lo que respecta a la pérdida de visiéon como a las posibles
intervenciones correctoras de la vision”.

161 Clausula IX.7 II Convenio colectivo de Compafiia Espafiola de Petroleos, SA, para sus refinerias de San
Roque (Cadiz), La Rabida (Huelva) y Santa Cruz de Tenerife.

162 Art. 65 Convenio colectivo de CTC Externalizacion, SLU, el cual sefiala estas cuestiones “sin perjuicio
de lo anterior, a pesar de que la empresa se esfuerza en promover una cultura que disminuya las conexiones
voluntarias realizadas fuera de la jornada laboral ordinaria, éstas no seran consideradas contrarias al derecho
a la desconexion o imputables a la empresa”.
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laboral. En este sentido la norma prevé que las empresas elaboren “protocolos,
instrucciones, guias y un plan acciones de formacion y sensibilizacion sobre la proteccion
y respeto del derecho a la desconexion digital y laboral y sobre un uso razonable y
adecuado de las TIC que evite el riesgo de fatiga informatica, dirigidas a todos los niveles
de la organizacion, y para ello pondra a disposicion de todas las personas trabajadoras, la

informacién y/o formacién necesaria™!®.

Se trata, entre otras cuestiones, de “mejorar la conciliacion de la vida personal, familiar y
laboral y contribuir a la optimizacion de la salud laboral del conjunto de las personas
trabajadoras™!®4,

Una interesante medida con el fin de que el derecho a la desconexion digital y laboral sea
efectivo, “la Empresa garantizara que el ejercicio de este derecho por parte de las personas
trabajadoras no conllevard medidas sancionadoras, ni tampoco podra influir de manera
negativa en sus evaluaciones de desempefio, ni en sus posibilidades de promocion”'®’.

En ocasiones se destaca como, “en lo que se refiere a las nuevas tecnologias informaticas,
y de conformidad con la normativa oficial sobre la materia, las empresas, oido el comité
de seguridad y salud o la representacion legal de los trabajadores que desempefien tales
funciones, observaran aquellas medidas preventivas necesarias para que las condiciones
y medios de trabajo no alteren la salud del personal, facilitando las medidas ergonomicas
suficientes para que las condiciones de trabajo del personal que de forma preferente
maneje aparatos informaticos, no incida especialmente por este motivo en la salud del
personal, tales como: luminosidad ambiental, eliminacion de reflejos luminosos,

mobiliario anatémico y funcional, ruidos, etc.”!®.

Respecto a estas video terminales se pueden encontrar previsiones respecto a la
sustitucion de actividades o, en su defecto, al descanso de su uso, como aquellas en las
que “la Direccion de la Empresa procurard que la organizacion del trabajo en todos los
puestos con video terminales esté programada de tal manera que permita sustituir la
actividad en el video terminal por otra distinta dentro de su trabajo. Solo en aquellos
supuestos en los que la organizacioén del trabajo impida la realizacion de actividades
alternativas al trabajo ante el video terminal, tendra derecho el trabajador a un periodo de
descanso de diez minutos dentro de cada hora de trabajo efectivo ante dicho video

terminal, sin que por ningtin motivo tales descansos puedan ser acumulables”'®”.

En otros se matiza que, “ademas de los descansos sefialados en este Convenio, y sin que
sean acumulativas a los mismos, y también con la consideracion de tiempo efectivo de
trabajo, el personal que desarrolle su actividad en pantallas de visualizacion de datos
disfrutara de ocho pausas de cinco minutos cada una de ellas, en jornadas de trabajo de 8

163 Articulo 18.7 Convenio colectivo laboral de 4mbito estatal para el sector de agencias de viajes.

164 Anexo 4 Convenio colectivo de Teleinformatica y Comunicaciones, SAU.

165 Art. 53.4 IX Convenio colectivo de Decathlon Espafia, SA.

166 Articulo 55 Convenio colectivo de dmbito estatal para las empresas de mediacion de seguros privados
para el periodo 2019-2022.

167 Articulo 61 VII Convenio colectivo de Diario ABC, SL.
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horas. Para jornadas inferiores a ocho horas, se tendrd derecho a tantas pausas de forma
proporcional a la parte de la jornada reducida. Dichas pausas no seran acumulativas entre

Si”168

En este sentido, el trabajo “en terminales de ordenador conlleva unas caracteristicas que
pueden derivar en situaciones de estrés y otras enfermedades laborales. Para lo cual
quienes presten su servicio en cualquiera de estos puestos de trabajo deberan tener la
posibilidad de un sistema de organizacion del trabajo que les permita poder intercalar sus
diferentes funciones con el fin de no permanecer demasiado tiempo continuo frente a la
pantalla, facilitando asi la disminucion del riesgo laboral. Igualmente, disfrutaran de una
pausa minima de 10 minutos por cada dos horas de trabajo continuado en pantallas en el
caso en que por razones organizativas deba permanecer mas de ese tiempo trabajando en

pantallas'®’.

De tal forma, “todos aquellos trabajadores que utilicen de modo continuado pantallas de
ordenador tendran derecho a un descanso de 5 minutos por cada hora de trabajo efectivo,
que nunca seran compensables econdmicamente ni acumulables. [En este sentido y] a
tales efectos y teniendo en cuenta la organizacion del trabajo, los superiores funcionales
distribuiran la forma en que hayan de disfrutarse estos descansos, para asegurar la
continuidad de la operacion”!"°.

De evidente interés, aun cuando no incluyan previsiones especificamente preventivas,
resultan las estipulaciones sobre la implantacion de nuevas tecnologias, pues el Comité
de Empresa “sera informado con la debida antelacion por la Direccion de los planes de
reconversion tecnoldgica que se vayan a llevar a cabo, exponiendo su alcance y las
repercusiones econémico-laborales que puedan llevar consigo”, lo que deberia incluir las
cuestiones relativas a la Seguridad y Salud en el Trabajo, en tanto en cuanto “la Direccidon
se compromete a mantener con dicho Comité un sistema de seguimiento permanente hasta
la implantacién de la nueva tecnologia y sus consecuencias en los sectores afectados”,
promoviendo, como consecuencia de las renovaciones tecnologicas “las acciones

necesarias para favorecer la capacitacion y adaptacion del personal afectado™!”!.

En ocasiones se prevé un periodo de formacion o adaptacion técnica no inferior a un mes
y que las modificaciones sean comunicadas “con caracter previo a los Representantes de
los Trabajadores en el plazo suficiente para poder analizar y prever sus consecuencias en

relacién con: empleo, salud laboral, formacién y organizacion del trabajo”!’?, aspectos

168 Articulo 37 Convenio colectivo de Accepta Servicios Integrales, SLU, que establece que “correspondera
a la empresa la distribucion y forma de llevar a cabo dichas pausas, organizdndolas de modo logico y
racional en funcion de las necesidades del servicio, sin que tales pausas puedan demorar, ni adelantar, su
inicio méas de 15 minutos respecto a cuando cumplan las horas fijadas para su ejecucion... En el Area de
prestaciones de la Division de Contact Center, el tiempo minimo entre llamada sera de 7 segundos”.

169 Articulo 49 Convenio colectivo de Uniprex, SAU.

170 Articulo 51 XII Convenio colectivo de European Air Transport Leipzig GMBH, sucursal en Espafia.

171 Articulo 33 VII Convenio colectivo de Diario ABC, SL.

172 Articulo 11 Convenio colectivo de CEPL Iberia, SL. “Las personas trabajadoras destinadas al puesto de
trabajo modificado recibiran la formacion necesaria para el desarrollo de sus funciones, bien directamente
de la Empresa o bien a través de planes de formacion concertados con el Servicio Publico de Empleo Estatal
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¢éstos sobre los que “deberan ser consultados. Asimismo, se facilitard a las personas
trabajadoras afectadas la formacion adecuada y precisa para el desarrollo de su nueva
funcion... [implicando la introduccion de nuevas tecnologias], si procede, la
actualizacion de la evaluacion de riesgos laborales™!”3.

En esta linea, “toda ampliacion o modificacion de las instalaciones de los
establecimientos, de su maquinaria o de la tecnologia aplicada a los diversos puestos de
trabajo comportara necesariamente una evaluacion de los riesgos para la salud y seguridad
laboral que pudiere contener, asi como su puesta en conocimiento, bien a los
representantes de las personas trabajadoras o, en su defecto, a las personas trabajadoras
afectadas™!"*,
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