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Siendo la “aptitud para trabajar” como aquella capacidad psicofisica del individuo para realizar su
trabajo sin riesgo para su propia salud o la de otros, el presente articulo resume algunas actividades
desarrolladas por el INSHT, en el marco de sus competencias técnica, en colaboracion con otras unidades
del Ministerio de Empleo y Seguridad Social.
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Being the definition of “fitness to work” the psychophysical ability to perform a safe work, this article
summarizes some of the activities related to this matter, carried out by the National Institute of Safety and
Hygiene at Work (INSHT), accordingly with its technical competence, in collaboration with other units of the
Ministry of Employment and Social Security.

Keywords: Fitness to work. Public Policy. Occupational risks.
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El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) es el 6rgano
cientifico técnico especializado de la Administracion General del Estado que tiene como
mision el analisis y estudio de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, asi
como la promocion y apoyo a su mejora.

Para ello establece la cooperacién necesaria, tanto en el ambito nacional como
internacional, con entidades publicas cuyas actuaciones puedan contribuir a la mejora de
las condiciones de seguridad y salud en el trabajo.

Dentro de este ambito, el INSHT ha colaborado con otras unidades del propio
Ministerio de Empleo y Seguridad Social en temas muy relacionados con los requerimientos
profesionales ligados a las exigencias de las tareas, las condiciones de trabajo y de los
propios trabajadores, con el fin ultimo de orientar aquellas estrategias o estindares mas
adecuados aplicables a cada situacion concreta.

Entre estas actividades de colaboracion destacan:

1. Apoyo metodolégico al INSS para actualizar los tiempos estaindar de la duracion
de IT (INSS).

2. Colaboracion en la definiciéon de contenidos de la Estrategia Global para el
empleo de las personas trabajadoras de mas edad (2012-2014).

3. Realizacién de informes sobre actividades de mayor siniestralidad y condiciones
de trabajo adversas como apoyo a la Secretaria de Estado de Seguridad Social en
la valoracion del establecimiento de coeficientes reductores de la edad de
jubilacion.

4. Elaboracion de las directrices sobre la promocién de la mejora de la seguridad y
salud en el trabajo de la trabajadora embarazada o en periodo de lactancia.

A continuacion se desarrollan brevemente estas actividades que en esencia pivotan,
como se expondria a continuacion, en torno a la propia definicion de “aptitud para
trabajar” y que se refiere a “la capacidad psicofisica del individuo para realizar su trabajo
sin riesgo para su propia salud o la de otros”.

Respecto al primer punto, es evidente que la edad y la tarea profesional son factores
que deben tenerse en consideracion en el establecimiento de estindares relacionados con
la duracion de los diferentes procesos de IT, con el fin Gltimo de garantizar la curacion
completa y evitar que una incorporacion prematura al trabajo facilite que las exigencias
del mismo materialicen una posible recaida. Como define el INSS, el Tiempo Estandar
(TE) de IT es “el tiempo medio 6ptimo que se requiere para la resoluciéon de un proceso
clinico que ha originado una incapacidad para el trabajo habitual, utilizando las técnicas
de diagnostico y tratamiento normalizadas y aceptadas por la comunidad médica y
asumiendo el minimo de demora en la asistencia sanitaria del trabajador”.

El INSS publico sus primeros criterios de referencia en relacion a esta materia en
2004 con el apoyo de un elenco de expertos que determinaron los tiempos estindar
recomendados para mas de 1000 entidades clinicas. En 2008 se procedi6 a realizar una
revision y actualizacion de este Manual de Tiempos Estandar, motivado por la existencia
de importantes avances experimentados en los sistemas informaticos que permitieron
que el INSS dispusiera de una base de datos de procesos de IT a nivel nacional que
incorporaba la mayoria de los partes de baja y alta emitidos por los servicios publicos de
salud.

Finalmente, en este proceso dinimico de actualizacion continua, En 2012 el INSS, a
través de la Subdireccion General de Coordinaciéon de Unidades Médicas, procedio a
constituir un grupo de trabajo con el INSHT, con objeto de analizar las variables que
pudieran tener influencia en la duracion de los procesos de IT para realizar un nuevo
ajuste de los tiempos estindar, determinindose que la edad y la ocupacion serian las
variables a utilizar para realizar dicho ajuste. En este sentido, las notables mejoras de las
fuentes de informacion, permitié abordar este reto que deberia, no obstante, someterse,
en base a su naturaleza dinamica, a futuras actualizaciones, ajustes y mejoras.
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Para ilustrar este ajuste, sirva de ejemplo la IT por lumbalgia (CIE: 724.2). Para este
epigrafe el tiempo estindar de IT se estimé en 14 dias. Una vez consideradas las variables
de ocupacion (CNO) y edad, las estimaciones pasan a ser entre 18 y 19,5 dias en los
trabajadores mayores de 55 afios pertenecientes a las categorias de: Trabajadores
cualificados de la construccion, trabajadores cualificados de las industrias manufactureras;
Operadores de instalaciones, maquinarias fijas y montadores y en Conductores y
operadores de maquinaria moévil.

La utilidad, por tanto, de estos estandares es clara y cémo bien indica el INSS, entre
estas bondades destaca:

— Proporcionar una orientacion al médico de AP y al especialista responsable del
proceso de IT sobre la duracion 6ptima en funcion del diagnéstico, profesion y
edad del mismo y establecer una cadencia en la emision de los partes de
confirmacién del proceso de IT en funcién de criterios sanitarios y de gestion.

— Proveer criterios homogéneos en relacion al momento idéneo para realizar la
valoracion médica del proceso de IT o la convocatoria del trabajador para
reconocimiento médico.

— Facilitar a los responsables de gestion una herramienta para aplicativos
informaticos de los Servicios Publicos de Salud, del INSS y de las MATEPSS.

— Favorecer la comunicacion y coordinacién con los Servicios Publicos de Salud y
Mutuas mediante la puesta en marcha de procedimientos de negociacion
estratégica en materia de gestion de IT y actuacion conjunta.

Otra linea de colaboracién, drasticamente diferente a la anterior, pero de nuevo
ligada a la definicion de aptitud, se basa en la creciente inquietud sobre los cambios
demograficos y su posible impacto sobre la productividad y la salud de los trabajadores.
Esta evidente preocupacion se hace extensiva en todos los paises de nuestro entorno. De
hecho en numerosos foros internacionales se ha puesto de manifiesto que para garantizar
los niveles de productividad en Europa se hace indispensable la promocion de actividades
de I+D+i que faciliten el retraso en la edad de jubilacion. En este debate se incluye la
necesidad de medidas de mejora y adaptaciéon de las condiciones de trabajo al trabajador
mayor, incorporando estrategias organizativas, de formaciéon continua, la rotacién y la
rehabilitacion.

En este contexto se debe hacer mencién a la Ley 31/1995, de 8 de noviembre de
Prevencion de Riesgos Laborales. En su articulo 15, sobre principios de la accion
preventiva, se destaca, entre otros, un principio con profundas evocaciones y es el de
“Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcién de los
puestos de trabajo, asi como a la eleccion de los equipos y los métodos de trabajo y de
produccion, con miras a reducir los efectos del mismo en la salud”. Por otra parte, el
articulo 25 de esta norma, sobre proteccion de los trabajadores especialmente sensibles,
insta a garantizar “de manera especifica la proteccion de los trabajadores que, por sus
propias caracteristicas personales o estado bioldgico conocido, incluidos aquellos que
tengan reconocida la situacion de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean
especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo.

A tal fin, debera tener en cuenta dichos aspectos en las evaluaciones de los riesgos
y, en funcion de éstas, adoptara las medidas preventivas y de proteccion necesarias.

Los trabajadores no seran empleados en aquellos puestos de trabajo en los que, a
causa de sus caracteristicas personales, estado biolégico o por su discapacidad fisica,
psiquica o sensorial debidamente reconocida, puedan ellos, los demas trabajadores u
otras personas relacionadas con la empresa ponerse en situacion de peligro o, en general,
cuando se encuentren manifiestamente en estados o situaciones transitorias que no
respondan a las exigencias psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo”.

Es ya una realidad, ampliamente admitida, de que a medio plazo, nuestra fuerza
laboral sera mayoritariamente afiosa y que una enorme proporcion de ésta estara
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constituida por trabajadores para los que sera imperativo el disenio de medidas concretas
para garantizar la salud y la prolongacion de la vida laboral, como consecuencia de esos
cambios fisiolégicos propios del envejecimiento.

Como parte de este debate y con el fin de empezar a trazar las lineas que faciliten
la conciliacién entre el patron demografico, la salud y la productividad, se publica en
2011, la Resolucion de la Secretaria de Estado de Empleo, sobre el Acuerdo del Consejo
de Ministros de 28 de octubre, por el que se aprueba la Estrategia Global para el Empleo
de los Trabajadores y las Trabajadoras de Mas Edad 2012-2014 (Estrategia 55 y mas).
Resulta de enorme interés lo plasmado en el punto dos de dicha estrategia sobre las
lineas de actuacion relacionadas con las condiciones de trabajo de los trabajadores y las
trabajadoras mayores de 55 afos, con particular atencion a la seguridad y la salud en el
trabajo. En dicho punto se perfilan algunas posibles acciones, enfocadas a la adaptacion,
relativas a: jornada de trabajo; evaluacion de riesgos, vigilancia de la salud, formacién e
informacion; movilidad funcional por razones de seguridad y salud en el trabajo y medidas
en el marco de la investigacion encaminadas a la proteccion social.

Asi mismo, en este punto de la estrategia, se insta al INSHT a impulsar la realizacion
de investigaciones especificas en materia de condiciones de trabajo y salud de los
trabajadores y de las trabajadoras mayores que permitan detectar perfiles de morbilidad
asociados con la edad y ayuden al disefio de intervenciones concretas. Asi mismo se
impulsa la realizacion de estudios epidemiolégicos que determinen aquellas ocupaciones
potencialmente mas peligrosas en funcién de la siniestralidad y definan el impacto que,
sobre dicha siniestralidad, ejerce la edad. Finalmente, y dado el caso, sera la Secretaria de
Estado de la Seguridad Social quién analice y determine otras medidas, en base a la Ley
General de Seguridad Social y su normativa de desarrollo que contemplan la posibilidad
de que los trabajadores y las trabajadoras que realicen determinadas actividades que
supongan un riesgo para su seguridad y salud, puedan acceder de forma anticipada a la
jubilacién, mediante la aplicaciéon de coeficientes reductores a la edad ordinaria de
jubilacién.

En relacion a esta ultima cuestion, con clara impronta de proteccién social, se publica
el Real Decreto 1698/2011, por el que se regula el régimen juridico y el procedimiento
general para establecer coeficientes reductores y anticipar la edad de jubilacion en el
sistema de la Seguridad Social. En dicho real decreto se especifican, los criterios que
definen a la “poblacion diana” y se pormenoriza el procedimiento aplicable a estos
trabajos que, por ser excepcionalmente penosos, téxicos o peligrosos, registren indices
elevados de morbilidad o mortalidad, considerandose la situacién de jubilacién anticipada
como excepcional siempre que no sea posible cambiar las condiciones de penosidad,
toxicidad o peligrosidad. A este respecto, La Secretaria de Estado de Empleo, en
colaboracion con la Direccién General de Ordenacién de la Seguridad Social, a través del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, con la participacion de la
Comisioén Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, en funcién de las respectivas competencias, llevara a cabo un
estudio preceptivo, sobre cada uno de los siguientes extremos: Siniestralidad en el sector,
Morbilidad y mortalidad por enfermedad y su relacion directa con el trabajo, incapacidad
permanente y Condiciones de trabajo, en las que se tendra en cuenta a estos efectos la
peligrosidad, insalubridad y toxicidad, la turnicidad, el trabajo nocturno y el sometimiento
a ritmos de produccion, en relacion, todo ello, con la edad del trabajador y el tiempo de
exposicion al riesgo. Dicho estudio contendra, asimismo, las posibilidades de modificacion
de las condiciones de trabajo en el sector o actividad, en base al informe emitido al efecto
por la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social.

Finalmente, una aportaciéon reciente del INSHT, intimamente relacionada con
conceptos ya expuestos como “aptitud” o “trabajador especialmente sensible”, es el
relativo a las medidas dirigidas a la proteccion de la maternidad en el trabajo. En materia
normativa, desde Europa y por consiguiente en Espaia, se ha hecho un enorme esfuerzo
con objeto de salvaguardar la seguridad y salud de los trabajadores y trabajadoras, dando
una especial proteccion a los colectivos mas sensibles, entre los que se encuentran las
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trabajadoras embarazadas, las que hubieran dado a luz recientemente o las que se
encuentren dentro del periodo de lactancia materna.

Asi, la Directiva 92/85/CEE del Consejo, de 19 de octubre de 1992, relativa a la
aplicacion de medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo
de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia, establecio,
en el ambito comunitario, una serie de disposiciones cuyo objetivo era la proteccion de
este colectivo de trabajadoras especialmente sensibles a determinados riesgos. En nuestro
pais, la incorporacién de la directiva se efectu6 mediante la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales, sin embargo la transposicion no fue
completa.

Posteriormente, la ley Organica 3/2007 para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres, otorgd un mandato al gobierno para que reglamentariamente integrara el
contenido de los anexos de la Directiva 92/85/CEE en el ordenamiento juridico espanol.
Esta medida se vio materializada en el RD 298/2009 por el que se modifica el RD 39/1997
por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

Desde el punto de vista operativo, las medidas preventivas y soluciones a aplicar
deben considerarse en el siguiente orden:

1. Eliminacion del peligro.

2. Adaptacion de las condiciones y/o del tiempo de trabajo.

3. Cambio a un puesto de trabajo exento de riesgo o restriccion de las tareas con
riesgo.

4. Suspension de contrato por riesgo durante el embarazo o la lactancia.

En definitiva, la evaluacion de los riesgos debera comprender la determinacién de
la naturaleza, el grado y la duracion de la exposicion de las trabajadoras en situacion de
embarazo o parto reciente a agentes, procedimientos o condiciones de trabajo que
puedan influir negativamente en la salud de las trabajadoras o del feto, en cualquier
actividad susceptible de presentar un riesgo especifico. Si los resultados de la evaluacion
revelasen un riesgo para la seguridad y la salud o una posible repercusion sobre el
embarazo o la lactancia de las citadas trabajadoras, el empresario adoptara las medidas
necesarias para evitar la exposicion a dicho riesgo, a través de una adaptacién de las
condiciones o del tiempo de trabajo de la trabajadora afectada.

Cuando la adaptacién de las condiciones o el tiempo de trabajo no resultase posible,
o a pesar de tal adaptacion, las condiciones de un puesto de trabajo pudieran influir
negativamente en la salud de la trabajadora embarazada o del feto, ésta debera desempenar
un puesto de trabajo o funcién diferente y compatible con su estado.

En el supuesto de que, aun aplicando todo lo anterior, no existiese puesto de trabajo
o funcion compatible, la trabajadora podra ser destinada a un puesto no correspondiente
a su grupo o categoria equivalente, si bien conservara el derecho al conjunto de
retribuciones de su puesto de origen.

Por ultimo, si dicho cambio de puesto no resultara técnica u objetivamente posible,
o no pueda razonablemente exigirse por motivos justificados, podra declararse el paso de
la trabajadora afectada a la situacion de suspension del contrato por riesgo durante el
embarazo, durante el periodo necesario para la proteccién de su seguridad o de su salud
y mientras persista la imposibilidad de reincorporarse a su puesto anterior o a otro
puesto compatible con su estado.

Al hilo de todo este complejo arbol de decisiones y acciones, la Ley organica 3/2007
incluia un mandato al, entonces, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, para que
elaborara, unas directrices que orientaran la evaluacion de riesgos y las medidas
correctoras en estas circunstancias. Al INSHT se le encomendo la tarea de elaborar dichas
pautas sobre promocion de la mejora de la seguridad y salud en el trabajo de la trabajadora
embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia. Este documento de directrices
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que vio la luz en 2011, esta destinado, sobre todo, a orientar la actuacién preventiva de
los técnicos y de los profesionales sanitarios implicados asi como de los empresarios. Por
tanto, su principal objetivo es, sobre la base de la normativa vigente, contribuir a hacer
efectiva una maternidad segura y saludable en el trabajo, poniendo a disposicién de los
diferentes agentes unas recomendaciones para la identificacién y evaluacion de los
riesgos y para la puesta en marcha de las correspondientes medidas preventivas.

Sirvan estas reflexiones para ilustrar el hecho de que, mas alla de la compleja labor
desarrollada por los profesionales médicos, la valoracién de “la capacidad psicofisica del
individuo para realizar su trabajo sin riesgo para su propia salud o la de otros” es una
materia sometida a continuo analisis por parte de las politicas publicas que, con impronta
dinamica, se esfuerzan en adaptar los estandares a las caracteristicas y exigencias de este
mundo del trabajo de continente y contenido cambiante.
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