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1. Introduccion

El objeto de este estudio se centra en analizar la importancia que desde la perspectiva de la
prevencion de riesgos laborales tiene la vigilancia de la salud en el sector del periodismo, como
punto de partida para la mejora de las condiciones de trabajo de los periodistas. Se pretende,
ademas, analizar la cuestién desde un punto de vista original.

El estudio partira de la regulaciéon contemplada en el articulo 22 de la Ley 31/1995, de 8
de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales (LPRL)!, pero luego se centrard en las
peculiaridades que se derivan para el sector de lo contemplado en los articulos 243 y 244 del
Real Decreto Legislativo 8/2025, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de
la Ley General de la Seguridad Social (TRLGSS)?, asi como en el Real Decreto 1299/2006, de 10
de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el Sistema de

1 BOE de 10 de noviembre de 1995, num. 269.
2 BOE de 31 de octubre de 2025, nam. 261.
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la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y registro (RD 1299/2006)3. Se
analizaran asi las exigencias y carencias en materia de vigilancia de la salud respecto al sector
objeto de estudio, para lo que se contemplara también lo previsto en el Real Decreto 39/1997, de
17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencién (RD 39/1997).
Finalmente, se realizaran una serie de propuestas ante las carencias detectadas. No obstante,
previamente a todo ello el estudio comenzara con la justificacion del tema elegido, a tenor de la
importancia que para la democracia debe tener el sector del periodismo.

2. Laimportancia que para la democracia debe tener el sector del periodismo: fundamento
para justificar el analisis de la vigilancia de la salud como medida de seguridad y salud en el
trabajo de los periodistas

Para poder pronunciarse sobre el sector del periodismo y abordar la cuestion sugerida en
este apartado, en primer lugar, es preciso definir lo que debe entenderse por periodista.

Asi, por ejemplo, conforme a la Resoluciéon del Parlamento Europeo, de 11 de julio de 2023,
sobre la proteccién de los periodistas en el mundo y la politica de la Unién Europea al respecto
(2022/2057 (INT))%, un periodista «es una persona que observa, describe, documenta, investiga
y analiza acontecimientos, declaraciones, politicas y cualquier propuesta que pueda afectar a la
sociedad con el fin de sistematizar dicha informacion y recopilar y analizar hechos para informar,
tanto en linea como fuera de linea, a segmentos de la sociedad o a la sociedad en su conjunto».

En ese sentido, en dicha Resolucién se considera que «los periodistas y otros trabajadores
de los medios de comunicacion tienen la misién de informar al publico sobre temas de interés
general o especifico de la manera mas responsable y objetiva posible», o, en parecidos términos,
se pone de relieve «el papel esencial que desempeian los periodistas al proporcionar a los
ciudadanos informacion fiable y verificada».

Asimismo, el Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, en su observacion
general num. 34 (afio 2011) sobre el articulo 19 del Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos, relativo a la libertad de opinidn y libertad de expresién®, sefiala que en la funcién
periodistica «participan una amplia variedad de personas, como analistas y reporteros
profesionales y de dedicacién exclusiva, autores de blogs y otros que publican por su propia
cuenta en medios de prensa, en Internet o por otros medios».

Ahora bien, la mencionada Resolucién del Parlamento Europeo, de 11 de julio de 2023
evidencia un declive de la libertad de prensa y un patrén creciente de ataques fisicos, acoso,
también en linea, e intimidacion con el fin de silenciar y difamar a periodistas, en particular a
corresponsales de guerra, periodistas de investigacion que trabajan para denunciar la corrupcidn,
la trata, los abusos empresariales o las irregularidades de agentes politicos, y periodistas que
informan sobre situaciones en determinados Estados totalitarios o dictaduras.

En consecuencia, se deja constancia de que un numero cada vez mayor de periodistas
son asesinados, con frecuencia incluso fuera de las zonas de conflicto armado, asi como de la
existencia de detenciones y encarcelamientos arbitrarios, tortura, violencia sexual, en particular
contra las mujeres periodistas, violacién de las garantias procesales, condenas por acusaciones
falsas, confiscacion los dafios a equipos, robo de informacién, vigilancia ilegal y allanamiento de

3 BOE de 19 de diciembre de 2006, niim. 302.

4 BOE de 31 de enero de 1997, nim. 27.

5 DOUE de 17 de julio de 2024, C/2024/3994.

6  Esta observacion puede consultarse en https://docs.un.org/es/CCPR/C/GC/34.


https://docs.un.org/es/CCPR/C/GC/34

Desafios en la seguridad y salud en el trabajo para el siglo xxt (30 afios de la Ley Prevencién Riesgos Laborales 1995-2025) 1 141

oficinas, intimidacidn, acoso a familiares, amenazas de muerte, estigmatizacién y campanas de
difamacion para desacreditar a los periodistas, procedimientos judiciales abusivos, secuestros,
desapariciones forzadas y tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.

Es mas, se considera que los periodistas se enfrentan a cada vez mds a situaciones de acoso
y amenazas para su seguridad y sus vidas en las plataformas en linea, por ejemplo, en los foros y
los sitios web de medios sociales o a través de correos electronicos y chat.

Ciertamente, la denominada revolucion de las fuentes, consistente en que cualquier persona
y desde cualquier lugar puede comunicar algo, tanto verdadero como falso, a través de las redes
sociales, hace que, junto a todo lo antedicho, en dicha Resolucién se considere también que la
desinformacion y la informacién errénea pueden tener graves consecuencias para la proteccion
de los derechos humanos y suponer una amenaza significativa para los valores de la democracia
y las libertades individuales; que las noticias falsas se aprovechan a menudo de las emociones y
se crean para llamar la atencién y, de este modo, lograr que se difundan mds facil y rapidamente
que las noticias veraces; y que las actividades de lucha contra la desinformacién se consideran
una cuestion de interés publico.

Ante ello, se recuerda el papel esencial que pueden desempefiar los periodistas en la
promocion y salvaguardia de los valores democraticos, los derechos humanos y las libertades
fundamentales. Igualmente, se recuerda que la democracia no puede funcionar sin informacién
fiable, disponible y accesible tanto en linea como fuera de linea, debiéndose destacar la
importancia de preservar el derecho fundamental de cualquier ciudadano a estar informado.

Precisamente por todo ello, se sefiala que «debe hacerse un mayor esfuerzo para garantizar
unas condiciones de trabajo seguras y adecuadas a los periodistas y trabajadores de los medios
de comunicaciény, al tiempo se lamenta el hecho de que los periodistas y los trabajadores de los
medios de comunicacién desarrollen a menudo su labor en condiciones de empleo y seguridad
precarias y cada vez peores, lo que compromete su capacidad de trabajar en un entorno seguro

Yy propicio.

De ahi que también se recuerde el deber de diligencia que las organizaciones de medios
de comunicacién tienen con respecto a los periodistas y los trabajadores de los medios de
comunicacion con los que colaboran, y se subraye que unas condiciones de trabajo adecuadas
para los periodistas y los trabajadores de los medios de comunicacién son cruciales para
fomentar un periodismo de alta calidad, permitir a los periodistas cumplir su misién y defender
el derecho a la informacién y el derecho a estar informado.

En definitiva, con esta Resolucion, se profundiza, mas si cabe, en lo ya sefialado por
la Resoluciéon del Parlamento Europeo, de 20 de octubre de 2021, sobre los medios de
comunicacién europeos en la Década Digital: un plan de accién para la recuperaciéon y la
transformacién (2021/2017 (INI))’, cuando afirmé que el sector del periodismo desempeiia
un papel fundamental en el fomento de la resiliencia y la inclusividad de nuestras sociedades
democraticas, de la diversidad cultural y del pluralismo, y, tras referirse a la necesidad de un
periodismo de alta calidad, dejé entrever que se requiere una mejora de las condiciones de
trabajo de los periodistas.

En concreto, este estudio se centra en la importancia que, desde la perspectiva de la
prevencion de riesgos laborales, tiene la vigilancia de la salud en el sector del periodismo, como
punto de partida para la mejora de las condiciones de trabajo de los periodistas. Por consiguiente,

7  DOUE de 5 de mayo de 2022, 2022/C/184/04.
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en los proximos apartados se analizara en qué consiste la vigilancia de la salud en el sector del
periodismo, se detectaran las carencias existentes y se propondran algunas soluciones.

3. Lavigilancia de la salud en el sector del periodismo: entre las exigencias y las carencias
normativas

3.1. Las exigencias normativas

Debe precisarse que cuando hablamos de normativa nos referimos tanto a las normas
promulgadas por el poder legislativo o por el poder ejecutivo, como a las normas colectivas.
Concretamente, respecto a estas tltimas, a efectos de este estudio, se han tenido en cuenta una
serie de convenios colectivos publicados desde enero de 2023 hasta julio de 2025. Es mas, el
andlisis de las exigencias derivadas de la normativa se ha realizado partiendo de lo regulado
en diversos convenios colectivos, puesto que estos pueden limitarse a reproducir lo que dice
la legislacion ordinaria o a remitirse a la misma, expresa o tacitamente, pero también pueden
mejorar lo preceptuado por aquella.

3.1.1. Laimportancia delos Servicios de Prevencion en materia de vigilancia y control
de la salud de las personas trabajadoras y el contenido que la actividad sanitaria debe
observar en todo caso para llevar a cabo dicha vigilancia y dicho control

El Convenio colectivo de Ediciones Reunidas, SAU, en su articulo 52, establece que la empresa
debe garantizar para el personal de nueva incorporacion la realizaciéon de un reconocimiento
médico inicial al comienzo de la prestacion de servicios, que sera realizado por especialistas en
salud laboral y medicina del trabajo del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, conforme
a los protocolos de vigilancia sanitaria especificos, y adecuado a cada puesto de trabajo, dentro
de los plazos establecidos en el articulo 22 de la LPRL. Asimismo, prevé que se garantizara una
revision médica periddica en los términos establecidos legalmente por los correspondientes
protocolos médicos para cada puesto de trabajo.

A continuacién, se matiza, en los términos del articulo 22 de la LRPL, que las medidas de
vigilancia y control de la salud de las personas trabajadoras se llevaran a cabo respetando siempre
el derecho a la intimidad y a la dignidad de la persona trabajadora, asi como garantizando en
todo momento la confidencialidad de toda la informacién relacionada con su estado de salud.
También se matizan los siguientes aspectos: (a) que si en los protocolos médicos aplicables se
fija la obligatoriedad del reconocimiento médico y la persona empleada se niega a este, debera
comunicar por escrito a la empresa dicha circunstancia en el modelo oficial habilitado a tal
efecto; (b) que la realizacién del reconocimiento médico se efectuard dentro de la jornada de
trabajo, siempre que sea posible.

El Convenio colectivo nacional de revistas y publicaciones periédicas 2022-2024°, establece,
en su articulo 63, que las empresas afectadas por el mismo deben poner especial atencién a la
vigilancia de la salud de las personas trabajadoras. Al respecto, se matiza que dicha vigilancia se
realizara de acuerdo con lo establecido en los protocolos especificos legalmente establecidos para
cada puesto de trabajo, y que establezcan las autoridades sanitarias correspondientes (Ministerio
de Sanidad y Comunidades Auténomas)™, de acuerdo con lo establecido en el articulo 37, punto

BOE de 5 de diciembre de 2023, nam. 290.
9  BOE de 19 de enero de 2023, num. 16.

10 A modo de ejemplo, sobre estos protocolos puede consultarse lo establecido por el Ministerio de Sanidad en: https://
www.sanidad.gob.es/areas/saludLaboral/guiasVigiTrabajadores/protocolosVigilancia/home.htm.


https://www.sanidad.gob.es/areas/saludLaboral/guiasVigiTrabajadores/protocolosVigilancia/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/saludLaboral/guiasVigiTrabajadores/protocolosVigilancia/home.htm
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3 del RD 39/1997. Asi, conforme a este ultimo precepto, las funciones de vigilancia y control de
la salud de los trabajadores deben ser desempefiadas por personal sanitario con competencia
técnica, formacion y capacidad acreditada con arreglo a la normativa vigente y a lo establecido
en los parrafos siguientes:

a) Los servicios de prevencion que desarrollen funciones de vigilancia y control de la salud
de los trabajadores deberan contar con un médico especialista en Medicina del Trabajo
o diplomado en Medicina de Empresa y un ATS/DUE de empresa, sin perjuicio de la
participacion de otros profesionales sanitarios con competencia técnica, formacion y
capacidad acreditada™

b) En materia de vigilancia de la salud, la actividad sanitaria deberd abarcar, en las
condiciones fijadas por el articulo 22 de la LPRL:

1°. Una evaluacién de la salud de los trabajadores inicial después de la incorporacién
al trabajo o después de la asignacion de tareas especificas con nuevos riesgos para
la salud.

2°. Una evaluacién de la salud de los trabajadores que reanuden el trabajo tras una
ausencia prolongada por motivos de salud, con la finalidad de descubrir sus
eventuales origenes profesionales y recomendar una accién apropiada para
proteger a los trabajadores.

3°. Una vigilancia de la salud a intervalos periddicos.

c) Lavigilancia de la salud estara sometida a protocolos especificos u otros medios existentes
con respecto a los factores de riesgo a los que esté expuesto el trabajador. El Ministerio
de Sanidad y Consumo y las Comunidades Auténomas, oidas las sociedades cientificas
competentes, y de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Sanidad en materia de
participacion de los agentes sociales, estableceran la periodicidad y contenidos especificos
de cada caso.

Los exdmenes de salud incluirdn, en todo caso, una historia clinico-laboral, en la que
ademas de los datos de anamnesis, exploracion clinica y control biolégico y estudios
complementarios en funcién de los riesgos inherentes al trabajo, se hard constar una
descripcion detallada del puesto de trabajo, el tiempo de permanencia en el mismo, los

11 Conforme al articulo 11.2 del RD 39/1997 hay que recordar que la vigilancia de la salud de las personas trabajadoras

no puede ser asumida personalmente por el empresario y que, por ende, debe cubrirse mediante el recurso a alguna
de las restantes modalidades de organizacion preventiva. Lo que sucede es que, por ejemplo, las personas trabajadoras
que, en su caso, pudieran ser designadas por el empresario para ocuparse de la actividad preventiva en la empresa
deben tener la capacidad correspondiente a las funciones a desempenar, de acuerdo con el capitulo VI (cfr. articulo
13.1), lo que asimismo supone que deba estarse a lo preceptuado por el articulo 37, relativo a las funciones de nivel
superior, lo que nos remite a lo ya comentado sobre el apartado 3 del mismo. No obstante, lo normal es contar con
Servicios de Prevencion propios o ajenos (cfr. articulos 14 y siguientes). En ese sentido, cabe recodar que las Mutuas
Colaborados con la Seguridad Social pueden actuar como Servicio de Prevencion ajeno (cfr. articulo 22).
Igualmente, cabe recordar que conforme al articulo 31.3.f) de la LPRL Los Servicios de Prevencién deberan estar en
condiciones de proporcionar a la empresa el asesoramiento y apoyo que precise en funcion de los tipos de riesgo en
ella existentes y en lo referente a, entre otras materias, la vigilancia de la salud de las personas trabajadoras en relaciéon
con los riesgos derivados del trabajo.
Asimismo, el Real Decreto 843/2011, de 17 de junio (BOE de 4 de julio de 2011, nim. 158), establece los criterios
bésicos sobre la organizacién de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los Servicios de Prevencién. En
concreto, el articulo 3 determina las actividades a desarrollar por los servicios sanitarios de los Servicios de Prevencién
de riesgos laborales.
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riesgos detectados en el andlisis de las condiciones de trabajo, y las medidas de prevencién
adoptadas.

Deberd constar igualmente, en caso de disponerse de ello, una descripcién de los
anteriores puestos de trabajo, riesgos presentes en los mismos, y tiempo de permanencia
para cada uno de ellos.

d) El personal sanitario del servicio de prevencion deberd conocer las enfermedades que se
produzcan entre los trabajadores y las ausencias del trabajo por motivos de salud, a los
solos efectos de poder identificar cualquier relacién entre la causa de enfermedad o de
ausencia y los riesgos para la salud que puedan presentarse en los lugares de trabajo.

e) Enlos supuestos en que la naturaleza de los riesgos inherentes al trabajo lo haga necesario,
el derecho de los trabajadores a la vigilancia periddica de su estado de salud debera ser
prolongado més alla de la finalizacion de la relacion laboral a través del Sistema Nacional
de Salud.

f) El personal sanitario del servicio debera analizar los resultados de la vigilancia de la
salud de los trabajadores y de la evaluacién de los riesgos, con criterios epidemiolédgicos
y colaborara con el resto de los componentes del servicio, a fin de investigar y analizar las
posibles relaciones entre la exposicion a los riesgos profesionales y los perjuicios para la
salud y proponer medidas encaminadas a mejorar las condiciones y medio ambiente de
trabajo.

g) El personal sanitario del servicio de prevencién estudiard y valorara, especialmente, los
riesgos que puedan afectar a las trabajadoras en situacion de embarazo o parto reciente,
a los menores y a los trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos, y
propondra las medidas preventivas adecuadas.

h) El personal sanitario del servicio de prevenciéon que, en su caso, exista en el centro
de trabajo debera proporcionar los primeros auxilios y la atencién de urgencia a los
trabajadores victimas de accidentes o alteraciones en el lugar de trabajo.

El IX Convenio colectivo del Grupo Prisa Radio®, en su articulo 76.6, establece que, para
garantizar la vigilancia de la salud a todas las personas trabajadoras a su servicio, la empresa
posibilita a las personas trabajadores poder hacerse los siguientes reconocimientos médicos:
(a) Reconocimiento de nuevo ingreso. Todas las personas de nuevo ingreso tendran la posibilidad
de hacerse un reconocimiento médico de caracter general; (b) Reconocimiento periédico. Todos
los trabajadores tendrén la posibilidad de hacerse un reconocimiento, al menos una vez al afo.

Se determina que dichos reconocimientos médicos seran disefiados por el Servicio de
Prevencion, adecuandolos en cada caso al puesto de trabajo a desemperiar.

Se matiza ademas, en idénticos términos que en el articulo 22 de la LPRL, que estos
reconocimientos perderdn su caracter voluntario, previo informe de los representantes de los
trabajadores, cuando estos sean imprescindibles para evaluar los efectos del trabajo sobre la
salud de los trabajadores, o para verificar si el estado de salud del trabajador puede constituir
un peligro para él mismo, para los demds trabajadores, o para otras personas relacionadas con la
Empresa, o cuando asi esté establecido en una disposicion legal.

Debe destacarse que, sin mencionar especificamente los riesgos, se identifican una serie de
factores de riesgo sobre los que actuar en materia de vigilancia de la salud, cuando se sefala

12 BOE de 23 de marzo de 2024, ndm. 73.
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que los empleados que realicen su actividad habitual con terminales de ordenador, pantallas de
grabacidn, o video, tendrdn la posibilidad de realizarse un examen de salud, especifico para tales
puestos, a determinar por el Servicio de Prevencion.

En la misma linea el Convenio colectivo de empresas de Televisiones Locales y Autonémicas
de Castilla y Leon™, establece la obligacién de las empresas afectadas por el mismo de elaborar
un Plan Integral de Seguridad y Salud en el Trabajo Cuatrienal, realizado por el Servicio de
Prevencion, y entre los contenidos que debe tener se hace referencia a la vigilancia de la salud
protocolizada, para cada puesto de trabajo, siendo los resultados confidenciales (cfr. articulo 59).

A partir de ello, se especifica, en el articulo 58, que los reconocimientos médicos que se
efectien deben ser especificos, adecuandose a las distintas funciones profesionales existentes
en cada centro de trabajo. Se concreta también que aquellas personas trabajadoras que, por
sus caracteristicas personales, por sus condiciones de mayor exposicién a riesgos o por otras
circunstancias tengan mayor vulnerabilidad a los mismos, seran objeto de una particular
vigilancia en cuanto a sus condiciones de salud. Asimismo, las empresas estin obligadas a
efectuar a todas las personas trabajadoras que lo deseen, un reconocimiento médico anual, y
también una revision ginecoldgica voluntaria con caracter anual.

Por su parte, el Convenio colectivo de Uniprex, SAU* dispone, en su articulo 49, que sera
el Comité de Seguridad y Salud que actuara mediante el mecanismo de codecisién sobre la
determinacion del contenido y calidad de los reconocimientos médicos, que debera tener en
cuenta la vigilancia de la salud sobre la base de la evaluacion de riesgos de cada puesto de trabajo.

3.1.2. Manifestaciones de lo preceptuado en el articulo 22 de la LPRL

Existen algunos convenios colectivos que reflejan, aunque sea de manera vaga, lo preceptuado
por el articulo 22 de la LPRL, que, en verdad, constituye la base sobre la que se construye desde
la perspectiva preventiva la vigilancia de la salud de las personas trabajadoras.

Es el caso del XII Convenio colectivo de La Vanguardia Ediciones, SL*® que se remite, en su
articulo 46, sin mencionarlo expresamente, a lo previsto en el articulo 22 de la LPRL, al indicar
que la vigilancia de la salud se llevara a cabo con los medios que sean necesarios de acuerdo con
la LPRL y sus normas de desarrollo. Sobre todo, se centra en la norma general conforme a la cual
las revisiones médicas son voluntarias, pues se establece que la empresa organizara una revision
médica anual para el personal que lo solicite.

Por su parte, el Convenio colectivo Diario El Correo, S. A. U. afios 2024-2026", en su articulo
34, bajo la rubrica «Reconocimientos médicos», se limita a establecer que cada afo se realizard
al personal un reconocimiento médico consistente en control analitico de sangre y orina; foto
seriacién cardiopulmonar y revisién ocular. Del resultado se entregara informe a todos los
empleados/as. Ademds, el servicio médico realizara control tension arterial, sistema auditivo.
Este reconocimiento sera para todo el personal en sus distintos centros de trabajo.

Como puede apreciarse no se especifica que el reconocimiento médico deba ser voluntario,
pero siendo ello la regla general, todo hace indicar que la regulacién que se contempla en este

13 BO de Castilla y Ledn de 17 de julio de 2023, nim. 136.

14 Con idéntica redaccién véase el articulo 67 del Convenio colectivo estatal del sector de prensa diaria (BOE de 19 de
junio de 2024, num. 148).

15 BOE de 30 de octubre de 2023, nim. 259.
16 BOE de 9 de octubre de 2024, nim. 244.
17 BO del Pais Vasco de 21 de noviembre de 2024, nim. 227.
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convenio colectivo parte de lo dispuesto en el articulo 22 de la LPRL. ;Pero qué dispone el
articulo 22 de la LPRL?

Comienza este precepto fijando la obligacién de los empresarios de garantizar a las personas
trabajadoras a su servicio la vigilancia periddica de su estado de salud en funcién de los riesgos
inherentes al trabajo. Ademas, en los supuestos en que la naturaleza de los riesgos inherentes al
trabajo lo haga necesario, la vigilancia periddica del estado de la salud deberd ser prolongado
mas alla de la finalizacién de la relacién laboral.

Ahora bien, esta obligaciéon no puede ser contemplada en abstracto, y su verdadera
concrecion depende de las circunstancias que rodeen al puesto de trabajo, por lo que se trata de
una obligacién cuyo contenido es diferente en cada puesto de trabajo concreto®®.

Ciertamente, esta obligacion se presenta como una manifestacion del principio de prevencién
de riesgos, y, mas concretamente, del principio de adaptacion de la persona trabajadora al puesto
de trabajo™.

No obstante, lo que es una obligacién para los empresarios, como norma general, resulta
algo opcional para las personas trabajadoras. Tal es asi que el precepto se encarga de matizar
que la vigilancia de la salud «sélo podra llevarse a cabo cuando el trabajador preste su
consentimiento»?°.

Pero junto a esta norma general también se prevén una serie de excepciones, pues se
establece el caracter obligatorio de la vigilancia, previo informe de la representacion legal de las
personas trabajadoras, en aquellos supuestos en los que la realizacién de los reconocimientos
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 o cuando asi esté establecido en una disposicién legal en relaciéon
con la proteccion de riesgos especificos y actividades de especial peligrosidad.

La excepcién que se corresponde con el tltimo supuesto trae causa de la amplia normativa
sobre proteccién de riesgos especificos que, en aplicacion del Derecho de la Unién Europea y de
los convenios y recomendaciones de las organizaciones internacionales, ha sido desarrollada en
Espafia®. Asi, entre esta normativa cabe destacar lo preceptuado en los articulos 243 y 244 del
TRLGSS, a los que se hara referencia en el apartado siguiente®.

18 BrLAscoO PELLICER, A.: «El deber empresarial de vigilancia de la salud y el derecho a la intimidad del trabajador»,
en Andlisis prdctico de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, ToscANT GIMENEZ, D. y ALEGRE NUENO, M. (Ed.),
Valladolid, Lex Nova - Thomson Reuters, 2016, p. 352.

19 SAGARDOY DE SIMON, L: «Articulo 22», en Comentarios a la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, IGLESIAS CABERO,
M. (Ed.), Madrid, Civitas, 1997, pp. 126-127. El principio de adaptacion de la persona trabajadora al puesto de trabajo
se recoge en el articulo 5.g) del Convenio OIT 161, en el articulo 6.2.d) de la Directiva-Marco 89/391/CEE, de 12
de junio de 1989, relativa a la aplicacién de medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud de los
trabajadores en el trabajo (DO de 29 de junio de 1989, L 183) y en el articulo 36.5 del Real Decreto Legislativo 2/2015,
de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores (TRLET) (BOE
de 24 de octubre de 2015, num. 255).

20 Sobre la voluntariedad del reconocimiento médico como norma general se pronuncia también la STC 196/2004, de
15 de noviembre.

21 FERNANDEZ VILLAZON, L. A.: «Vigilancia de la salud y derechos de la persona del trabajador (comentario del articulo
22 de la Ley de Prevencidén de Riesgos Laborales)», Civitas: Revista Espafiola de Derecho del Trabajo, 1997, num. 82
(BIB\1997\1420), p. 6.

22 Otros ejemplos pueden encontrarse en el articulo 39 de la Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre energia nuclear (BOE de
4 de mayo de 1964, num. 107); articulo 11 del Real Decreto 286/2006, de 10 de marzo, sobre la proteccion de la salud
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En todo caso, se trate de reconocimientos médicos consentidos u obligatorios, se prevé que
se debera optar por la realizacién de aquellos reconocimientos o pruebas que causen las menores
molestias a la persona trabajadora y que sean proporcionales al riesgo.

Del mismo modo, las medidas de vigilancia y control de la salud de las personas trabajadoras
se deben llevar 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.

En esa linea, los resultados de la vigilancia deben comunicarse a las personas trabajadoras
afectadas; los datos relativos a la vigilancia de la salud no pueden ser usados con fines
discriminatorios; y el acceso a la informacién médica de caracter personal se debe limitar al
personal médico y a las autoridades sanitarias que lleven a cabo la vigilancia de la salud, sin
que pueda facilitarse al empresario o a otras personas sin consentimiento expreso de la persona
trabajadora, sin perjuicio de que el empresario y las personas u érganos con responsabilidades
en materia de prevencion deban ser informados de las conclusiones que se deriven de los
reconocimientos efectuados en relacién con la aptitud de la persona trabajadora para el
desempeiio del puesto de trabajo o con la necesidad de introducir o mejorar las medidas de
proteccion y prevencion, a fin de que puedan desarrollar correctamente sus funciones en materia
preventiva.

En definitiva, el articulo 22 de la LPRL evidencia el dificil equilibrio resultante de la colisién
entre las contrapuestas necesidades juridicas de vigilar la salud de las personas trabajadoras y de
respetar la intimidad personal?3: 1° al requerir el consentimiento de la persona trabajadora para
llevar a cabo los reconocimientos médicos y establecer excepciones que anulan practicamente
aquella exigencia; 2° al circunscribir al personal médico el acceso a la «informacién médica de
caracter personal» y determinar, no obstante, la que ha de suministrarse al empresario sobre las
«conclusiones» que se deriven de los reconocimientos en relacién con la aptitud laboral de la
persona trabajadora.

No en vano, este precepto no deja de ser una concrecién especifica no sélo del articulo
4.2.d) del TRLET, que reconoce el derecho de las personas trabajadoras a su integridad fisica y
a una adecuada politica de seguridad e higiene, sino también de la letra e) del mismo articulo,
referida al respeto a la intimidad y la consideracién debida a la dignidad®.

Dentro de ese equilibrio, para que los reconocimientos médicos puedan ser considerados
pertinentes y, por ende, sus objetivos licitos, deberdn estar encaminados a conseguir alguno de
estos objetivos®®: (a) Evitar, prevenir y controlar los perjuicios a la salud que puedan derivarse
de la ejecucién de la prestacién de trabajo cuando en ella existan factores de riesgo sobre los
que pudiera incidir la situacién médica de la persona trabajadora; (b) comprobar que la persona
trabajadora retine las condiciones psicofisicas adecuadas para el desempefio de las labores

y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion al ruido (BOE de 11 de marzo
de 2006, nam. 60); articulo 16 del 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 exposicion al amianto (BOE de 11 de abril de
2006, nam. 86); o en los articulos 45 a 51 del Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre proteccion de la salud contra los riesgos derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes
(BOE de 21 de diciembre de 2022, num. 305).

23 SANCHEZ PEGO, F. J.: «La intimidad del trabajador y las medidas de prevencién de riesgos laborales», Actualidad
Laboral, 1997 (LA LEY 2522/2001), p. 1.

24 FERNANDEZ VILLAZON, L. A.: «Vigilancia de la salud y derechos de la persona del trabajador (comentario del articulo
22 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales)», ob. cit., p. 2.

25 BLASCO PELLICER, A.: «El deber empresarial de vigilancia de la salud y el derecho a la intimidad del trabajador», ob.
cit., pp. 352-353.
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inherentes a su puesto de trabajo y, en funcién de las condiciones de este, que su estado de salud
no supone ningun peligro ni para la propia persona trabajadora ni para el resto de las personas
trabajadoras; (c) prevenir que las condiciones técnicas y medioambientales del puesto de trabajo
no incidan negativamente en el estado de salud de la persona trabajadora.

Respecto a los sujetos encargados de llevar a cabo la vigilancia y el control de la salud de las
personas trabajadoras se establece que debera tratarse de personal sanitario como competencia
técnica, formacion y capacidad acreditada, tal y como ya se ha concretado en el apartado
anterior, al referirnos a los Servicios de Prevencidn.

3.1.3. La perfecta «coreografia» sobre el conjunto de medidas a adoptar en materia
de vigilancia de la salud

El Convenio colectivo de Unidad Editorial, SA%, en su articulo 50, bajo el titulo «Revisién
médica», plasma lo contemplado por la normativa general sobre esta materia, ajustandolo a las
particularidades del sector periodistico al que afecta, en lo que representa, metaféricamente
hablando, una perfecta «coreografia» sobre el conjunto de medidas a adoptar en materia de
vigilancia de la salud.

De este modo, de entrada, se establece que en funcién de la evaluacién de riesgos de los
puestos realizada, el drea de Vigilancia de la salud contratada (en clara referencia al Servicio de
Prevencion ajeno), segln su criterio profesional, establecera los protocolos de reconocimientos
iniciales y peridédicos apropiados de acuerdo a lo establecido en la LPRL, lo que supone
remitirse directamente a lo contemplado en el articulo 22 de esta norma, ya analizado, si bien
en el altimo parrafo del apartado 4 del propio articulo 50, el Convenio colectivo se encarga de
recordar, en la linea de lo que determina el articulo 22 de la LPRL, que la regla general es que
los reconocimientos médicos sean voluntarios salvo que concurran circunstancias que acrediten
riesgo para la salud de la propia persona trabajadora en el desempeiio de sus funciones, para
otros compaiieros o para terceros relacionados con la empresa.

A vpartir de ahi se identifican una serie de riesgos a prevenir, al afirmarse que la empresa
arbitrara medidas para prestar una atencion especial a los protocolos de salud correspondientes
a trabajos con pantallas de ordenador, en particular los relativos a oftalmologia, afecciones
musculares y de espalda. Igualmente, se prevé que la empresa realice un plan de revision
médica cuatrimestral para las personas trabajadoras que trabajen a turnos y cuya turnicidad
incluya trabajar en turno de noche, salvo que por el servicio de prevencion se determine otra
periodicidad.

Por ultimo, en clara referencia lo preceptuado en los articulos 243 y 244 del TRGLSS, que
versan sobre las obligaciones sobre seguridad y salud en el trabajo en el Régimen General del
Sistema de la Seguridad Social, por las consecuencias que la falta de una perspectiva preventiva
(propia de la prevencion de riesgos laborales) puede conllevar desde una perspectiva reparadora
(propia del Sistema de la Seguridad Social)?’, se establece que aquellas personas trabajadoras
que cubran puestos de trabajo con mayor riesgo de enfermedades profesionales, deberan

26 BOE de 25 de marzo de 2024, nim. 74. Véase también, con idéntica redaccion, el articulo 50 del Convenio colectivo
de Unidad Editorial Informacién General, SLU (BOE de 27 de marzo de 2024, niim. 76), el articulo 56 del Convenio
colectivo de Ediservicios Madrid 2000, SL (BOE de 1 de junio de 2024, num. 133), el articulo 50 del IIT Convenio colectivo
de Unedisa Comunicaciones, SL (BOE de 19 de junio de 2024, niim. 148) y el articulo 50 del Convenio colectivo de
Unidad Editorial Formacion, SL (BOE de 31 de enero de 2024, num. 27).

27 En tltimo término, estos preceptos constituyen la mas clara manifestacion de la imperatividad legal explicita de los
reconocimientos médicos en funcién de determinados riesgos laborales (SANCHEZ PEGO, E J.: «La intimidad del
trabajador y las medidas de prevencion de riesgos laborales», ob. cit., p. 6).
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someterse obligatoriamente a un reconocimiento médico con anterioridad a su incorporacién
a la empresa, asi como a reconocimientos médicos periddicos cuando asi se determine legal o
reglamentariamente para cada enfermedad profesional®®.

Respecto a estos reconocimientos médicos obligatorios se especifica, ademads, que correran a
cargo de la empresa y serdn obligatorios para las personas trabajadoras, quienes tendran derecho
a que se les reintegren todos los gastos que con este motivo se puedan ocasionar?°.

3.2. Carencias normativas

De lo analizado en el apartado anterior y trasladandolo, en especial, al sector del periodismo
cabe destacar la existencia de dos carencias normativas.

3.2.1. Primera carencia normativa

A decir verdad, la primera de las carencias normativas afecta a todos los sectores de actividad
en Espaila, y, por tanto, el sector del periodismo no es una excepcion.

Se trata de la consecuencia derivada de que el articulo 37.3 del RD 39/1997 exija que las
funciones de vigilancia y control de la salud de las personas trabajadoras deba desemperfiarse por

28 En ese sentido, el articulo 243 del TRLGSS, en su apartado 1, dispone que: «Todas las empresas que hayan de cubrir
puestos de trabajo con riesgo de enfermedades profesionales estan obligadas a practicar un reconocimiento médico
previo a la admisién de los trabajadores que hayan de ocupar aquellos y a realizar los reconocimientos periddicos
que para cada tipo de enfermedad se establezcan en las normas que, al efecto, apruebe el Ministerio de Empleo y
Seguridad Social». Por su parte, este precepto, en su apartado 4, establece que: «Las disposiciones de aplicacién y
desarrollo determinarédn los casos excepcionales en los que, por exigencias de hecho de la contratacién laboral, se
pueda conceder un plazo para efectuar los reconocimientos inmediatamente después de la iniciacién del trabajo».
Todavia con una perspectiva claramente preventiva, en el apartado 3 del articulo 243 del TRLGSS se establece que: «Las
indicadas empresas no podran contratar trabajadores que en el reconocimiento médico no hayan sido calificados como
aptos para desempeifiar los puestos de trabajo de que se trate. Igual prohibicion se establece respecto a la continuacién
del trabajador en su puesto de trabajo cuando no se mantenga la declaracién de aptitud en los reconocimientos
sucesivos».

En cambio, ya desde una perspectiva claramente reparadora, y desde la logica de las responsabilidades por falta de
reconocimientos médicos, el articulo 244 del TRLGSS, que, precisamente, lleva por riibrica «Responsabilidades por
falta de reconocimientos médicos», dispone lo siguiente:

«1. Las entidades gestoras y las colaboradoras con la Seguridad Social estan obligadas, antes de tomar a su cargo la
proteccion por accidente de trabajo y enfermedad profesional del personal empleado en empresas con riesgo especifico
de esta ultima contingencia, a conocer el certificado del reconocimiento médico previo a que se refiere el articulo
anterior, haciendo constar en la documentacion correspondiente que tal obligacion ha sido cumplida. De igual forma
deberén conocer las entidades mencionadas los resultados de los reconocimientos médicos periddicos.

2. El incumplimiento por parte de la empresa de la obligacion de efectuar los reconocimientos médicos previos o
periddicos la constituird en responsable directa de todas las prestaciones que puedan derivarse, en tales casos, de
enfermedad profesional, tanto si la empresa estuviera asociada a una mutua colaboradora con la Seguridad Social,
como si tuviera cubierta la proteccion de dicha contingencia en una entidad gestora.

3. Elincumplimiento por las mutuas de lo dispuesto en el apartado 1 les hard incurrir en las siguientes responsabilidades:
a) Obligacion de ingresar en el Fondo de Contingencias Profesionales de la Seguridad Social a que se refiere el
articulo 97, el importe de las primas percibidas, con un recargo que podra llegar al 100 por ciento de dicho importe;
b) Obligacion de ingresar, con el destino antes fijado, una cantidad igual a la que equivalgan las responsabilidades
a cargo de la empresa, en los supuestos a que se refiere el apartado anterior de este articulo, incluyéndose entre
tales responsabilidades las que procedan de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 164; ¢) Anulacion, en caso de
reincidencia, de la autorizacion para colaborar en la gestion; d) Cualesquiera otras responsabilidades que procedan
de acuerdo con lo dispuesto en esta ley y en sus disposiciones de aplicacién y desarrollo».

29 Alrespecto, el articulo 243 del TRLGSS, en su apartado 2, recoge que: «Los reconocimientos seran a cargo de la empresa
y tendran el cardcter de obligatorios para el trabajador, a quien abonara aquella, si a ello hubiera lugar, los gastos de
desplazamiento y la totalidad del salario que por tal causa pueda dejar de percibir».
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personal sanitario con competencia técnica, formacion y capacidad acreditada con arreglo a la
normativa vigente.

Ello conduce directamente a la Medicina del Trabajo, es decir, a la especialidad médica
preventiva cuya finalidad es proteger y velar por la salud de las personas trabajadoras, asegurando
que los puestos de trabajo que ocupan convengan a sus aptitudes fisiologicas y psicoldgicas. Asi,
esta especialidad se caracteriza porque los médicos con especialidad en medicina del trabajo
actuan valorando la influencia que tienen determinados agentes o condiciones de trabajo sobre
la salud de las personas trabajadoras, y mediante la vigilancia de la salud, intentan diagnosticar
precozmente las enfermedades y patologias que pueda sufrir una persona trabajadora, con
ocasion de su trabajo, para evitar que estas aparezcan, o continien progresando y provoquen
dafios irreversibles3°.

Pues bien, el problema radica en que la Medicina del Trabajo corre peligro por distintos
motivos, pero, principalmente, por la escasez de médicos que cuenten con esta especialidad3".
En suma, sin médicos con la especialidad en Medicina del Trabajo no es posible garantizar la
vigilancia de la salud de las personas trabajadoras.

3.2.2. Segunda carencia normativa

Enlo que ser refiere a la segunda carencia normativa, hay que tener en cuenta que de cara ala
aplicacion de los articulos 243 y 244 del TRLGSS constituye norma de referencia el Real Decreto
1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales
en el Sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y registro (RD
1299/2006)*. En efecto, el RD 1299/2006 condiciona la aplicaciéon de ambos preceptos del
TRLGSS en el sector del periodismo, y, por tanto, los reconocimientos médicos obligatorios a los
que se refiere el articulo 243 del TRLGSS.

Como ha podido observarse supra (3.1.1. y 3.1.3), algunos convenios colectivos identifican
determinados factores de riesgo al referirse a las labores relacionadas con las terminales de
ordenador, las pantallas de grabacién o el video, e incluso identifican riesgos como los derivados
del trabajo con pantallas de ordenador o las afecciones musculares y de espalda. Pero, en
verdad, el alcance de los convenios colectivos para poder llegar a considerar la existencia de
enfermedades profesionales es limitado, pues como establece la STS 42, de 10 de junio de 2015
(nim. rec. 178/2014) «el convenio colectivo no puede en modo alguno prever otros supuestos de
obligatoriedad [de revisiones o reconocimientos médicos] distintos a los de 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 puede colaborar con
la norma estatal en la delimitacién y precision de las excepciones legalmente establecidas a la
exigencia de consentimiento, asumiendo una funcién de complementariedad» (E D. 5°).

Es decir, en virtud de la literalidad del articulo 243 del TRLGSS, la posibilidad de realizar
revisiones o reconocimientos médicos queda supeditado al cuadro de enfermedades profesionales

30 MuRoz YEREGUIL, M.: «Seguridad y Salud Laboral», en Manual de Prevencién de Riesgos Laborales (Seguridad, higiene
y salud en el trabajo), GARCiA NINET, L. (ed.), Madrid, Atelier, 2017, 4* edicion, p. 364.

31 A modo de ejemplo, puede consultarse MARTIN, O.: «Breve revisién documental y reflexién sobre el déficit de
especialistas en Medicina del Trabajo», en RRHHDigital, Editorial, 14 de septiembre de 2018: https://www.rrhhdigital.
com/editorial/132669/Breve-revision-documental-y-reflexion-sobre-el-deficit-de-especialistas-en-medicina-del-
trabajo/.

32 BOE de 19 de diciembre de 2006, niim. 302. Al respecto, véase Rios MESTRE, J. M.: «Normas especificas para
enfermedades profesionales», en Comentarios a la Ley General de la Seguridad Social, vol. III, SEMPERE NAVARRO, A.
V. y BARRIOS BAUDOR, G. L. (Ed.), Cizur Menor, Aranzadi - Thomson Reuters, 2017, p. 177.


https://www.rrhhdigital.com/editorial/132669/Breve-revision-documental-y-reflexion-sobre-el-deficit-de-especialistas-en-medicina-del-trabajo/
https://www.rrhhdigital.com/editorial/132669/Breve-revision-documental-y-reflexion-sobre-el-deficit-de-especialistas-en-medicina-del-trabajo/
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regulado por el RD 1299/2006, o, lo que es lo mismo, a la lista de enfermedades profesionales
establecida. En efecto, en esta lista se detallan las enfermedades que tienen la consideracién
legal de enfermedad profesional y se relacionan las principales actividades profesionales capaces
de producirlas. El cuadro se estructura en dos anexos, el Anexo 1 que contiene la lista de las
enfermedades profesionales plenamente identificadas y tipificadas como tales y el Anexo 2 que
contiene una lista complementaria de enfermedades cuyo origen profesional se sospecha y cuya
inclusién en el cuadro de enfermedades profesionales podria contemplarse en el futuro.

Ademas, el sistema por el que se clasifican las enfermedades profesionales es un sistema de
lista cerrada, por lo que para que una enfermedad sea considerada enfermedad profesional debe
haber sido provocada por la accién de alguno de los elementos o sustancias detallados en dicha
lista y haber ocurrido en alguna de las actividades citadas.

De acuerdo con todo ello, en el Anexo I las enfermedades profesionales estan clasificadas
en 6 grandes grupos: (A) Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos:
en este grupo se detallan un total de 49 sustancias o compuestos quimicos capaces de producir
enfermedad profesional, asi como el detalle de actividades donde es posible contraer dicha
enfermedad. Las sustancias se clasifican en funcién de su estructura quimica. Respecto a
algunas sustancias y agentes se mencionan expresamente las actividades afectadas y respecto
a otras, tras una breve definicién que debe caracterizar a las actividades afectadas, se aporta
una enumeracién abierta de posibles actividades afectadas, ya que se introduce la indicacién
«especialmente», «principalmente» o «en especial». (B) Grupo 2: Enfermedades profesionales
causadas por agentes fisicos: este grupo comprende las patologias provocadas por los diversos
agentes fisicos que se pueden encontrar en el entorno del trabajo (ruido, radiaciones, presion
atmosférica, posturas forzadas, movimientos repetitivos, etc.). Se determinan las actividades en
las que debe surgir la enfermedad. (C) Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas por agentes
bioldgicos: este grupo incluye todas aquellas patologias provocadas por agentes bioldgicos, tanto
aquellas transmitidas por vectores (paludismo, dengue, etc.) como aquellas transmitidas por los
animales o por sus productos y aquellas especificas del personal que se ocupa de la prevencién,
asistencia y cuidado de enfermos y en la investigacién. Se determinan las actividades en las que
debe surgir la enfermedad. (D) Grupo 4: Enfermedades profesionales causadas por inhalacién
de sustancias y agentes no comprendidas en otros apartados: este grupo comprende una serie
de patologias pulmonares, provocadas en el medio profesional por las sustancias no incluidas
en otros apartados, y las enfermedades causadas por irritacién de las vias dreas superiores por
inhalacién o ingestion de polvos, liquidos, gases o vapores, y las distintas actividades donde es
posible contraerlas. Respecto a algunas sustancias y agentes no se menciona ninguna actividad
en concreto y respecto a otras se hace referencia a que debe tratarse de trabajos expuestos o
que impliquen exposicion a determinadas sustancias o agentes. Entre estos ultimos los trabajos
enumerados constituyen, a veces, una lista cerrada, donde se enumeran los trabajos concretos,
y, otras veces, una lista abierta, ya que se introduce la indicacién «especialmente». Por
ejemplo, con los «polvos de amianto (asbesto)», en relacién con la «asbestosis» se enumeran
los «trabajos expuestos a la inhalacién de polvos de amianto (asbesto)», y «especialmente» los
que se enumeran expresamente. (E) Grupo 5: Enfermedades profesionales de la piel causadas por
sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados: este grupo recoge una
serie de patologias de la piel y las distintas actividades donde es posible contraerlas. Respecto a
algunas sustancias y agentes se determina que la enfermedad debe surgir en cualquier actividad
en la que se entre en contacto con las sustancias enumeradas y respecto a otras no se menciona

33 Una buena sintesis, que es la que se sigue aqui, en GONALONS BENAVENT, A.: «Patologia del trabajo», en Manual de
Prevencién de Riesgos Laborales (Seguridad, higiene y salud en el trabajo), GARCIA NINET, I. (ed.), Madrid, Atelier, 2017,
42 edicidn, pp. 384-387.
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ninguna actividad en concreto. (F) Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes
carcindgenos: este grupo abarca aquellas enfermedades profesionales que generan diversos tipos
de carcinomas. Se determinan las actividades en las que debe surgir la enfermedad.

Con todo, el principal problema para con el sector de periodismo es que en ninguno de los
grupos mencionados se hace referencia al mismo, aunque es evidente que los periodistas pueden
padecer, entre otras enfermedades, hipoacusia por ruido, cuando trabajan en entornos con
niveles de ruido elevados de forma continuada (Grupo 2); trastornos musculoesqueléticos, como
consecuencia de la manipulacion de equipos pesados (camaras, tripodes...), del mantenimiento
de posturas forzadas durante largas jornadas (sentado frente al ordenador, o de pie en eventos)
o de movimientos repetitivos (uso de teclado y ratén) (Grupo 2); y las causadas por agentes
carcinogénicos, en la medida en que un periodista también puede estar expuesto a agentes
carcinogénicos en su entorno laboral (por ejemplo, al cubrir noticias en lugares con presencia de
sustancias toxicas, o en trabajos de archivo con presencia de amianto en instalaciones antiguas)
(Grupo 6).

Un claro ejemplo del problema aqui planteado resulta la STS] de Madrid 4%, de 12 de
noviembre de 2021 (ntim. rec. 408/2021), que acabd siendo firme tras inadmitirse el recurso de
casacién en unificacién de doctrina interpuesto por la parte a quien la misma no beneficiaba.
Se trata de un supuesto en el que se pretende el reconocimiento de que la muerte producida por
un periodista es consecuencia de una enfermedad profesional, en concreto, por la exposicién
a amianto en su centro de trabajo. Si bien en primera instancia se declaré que «la pensién
de viudedad reconocida a la actora por el fallecimiento de su coényuge deriva de enfermedad
profesional, condenando a las demandadas a estar y pasar por esta declaracién en el dmbito
de su respectiva responsabilidades», tras la interposicion del recurso de suplicacién por parte
del INSS, de la TGSS y de la Corporaciéon de Radio y Television Espaiola, S. A. (RTVE),
el TSJ] de Madrid revoco la sentencia de instancia y absolvié a los demandados. El principal
motivo para ello es que tanto la profesion del periodista fallecido como la actividad de RTVE
no guardan relacién con las incluidas en el RD 1299/2006 para apreciar la existencia de una
enfermedad profesional ocasionada por el amianto. En concreto, se afirma que: «No estando
por tanto incluida la profesion del causante ni la actividad de la empresa en la que trabajaba
en el cuadro de enfermedades profesionales, como susceptibles de ocasionar una enfermedad
como consecuencia del amianto, no existe (...) presuncion alguna que lleve a establecer que el
mesotelioma de pleura padecido por el Sr. Hipolito fue ocasionado por su trabajo en RTVE».

4. Propuestas para superar las carencias detectadas

4.1. Propuestas relativas a la primera carencia normativa detectada

Dado que hoy en dia existe una escasez de médicos con la especialidad de Medicina del
Trabajo, se proponen las soluciones que se analizan a continuacién para suplir dicha escasez y
poder asi garantizar la vigilancia y el control de la salud de las personas trabajadoras.

4.1.1. Convocar un nuevo proceso excepcional para obtener la especialidad en
Medicina del Trabajo

La situacién no resulta novedosa, puesto que ya la propia Disposicién Adicional quinta del
RD 39/1997 regula una serie de supuestos para la convalidaciéon de funciones y certificacion
equivalente para que aquellos que en las fechas establecidas vinieran realizando las funciones
sefaladas, en lo que aqui interesa, en el articulo 37 de dicha norma, y no contaran con la
formaciéon minima prevista en dicho precepto, pudieran ejercer como médicos del trabajo.
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Del mismo domo, a pesar de que el acceso al titulo de Médico Especialista en Espaia fue
posible, hasta el afio 1984, por diversas vias, y de que a través del Real Decreto 127/1984, de
11 de enero®, se procedié a regular la formaciéon médica especializada y la obtencién del titulo
de Médico Especialista, posteriormente, fue preciso, regular un procedimiento excepcional de
acceso al titulo de Médico Especialista, a través del Real Decreto 1497/1999, de 24 de septiembre3®,
precisamente, ante la ausencia de estos especialistas e imposibilidad, en consecuencia, de prestar
el servicio atribuido a los mismos. Obviamente, esto tltimo también resulté de aplicacién para
obtener el titulo de especialista en Medicina del Trabajo.

En concreto, a los espafioles y los nacionales del resto de los Estados miembros de la Uni6én
Europea o del espacio econémico europeo que hubieran obtenido el titulo espaiol de Licenciado
en Medicina, o el reconocimiento u homologacién a aquel de un titulo extranjero, se les posibilit6
acceder, por una unica vez, al titulo espafiol de Médico Especialista por el procedimiento
excepcional regulado en esta norma si a la entrada en vigor de la misma acreditaban los
siguientes requisitos:

a) Haber completado un ejercicio profesional efectivo como médico, dentro del campo
propio y especifico de una especialidad durante un periodo minimo equivalente al 170
por 100 del periodo de formacién establecido para la misma en Espaiia (es decir, un 170
por 100 del tiempo exigido a un MIR).

b) Poseer una formacion especializada equivalente a la establecida para la especialidad, de
acuerdo al programa vigente en su momento, realizada en servicios o unidades de dicha
especialidad, cuyo caracter formativo queda reconocido excepcionalmente mediante el
propio Real Decreto 1497/1999 a sus exclusivos efectos, en centros sanitarios publicos
o integrados en el Sistema Nacional de Salud, o acreditados para la docencia, o, en las
especialidades del apartado segundo del anexo del Real Decreto 127/1984, de 11 de enero,
conjuntamente en centros sanitarios de tales caracteristicas y en centros universitarios.

Igualmente, se reconocié como valida la formacién adquirida en servicios o unidades
concertados con el Sistema Nacional de Salud, cuando el concierto incluyera la
especialidad solicitada por el aspirante.

Ademas, siempre que la formacién se hubiera desarrollado bajo una relacién profesional
retribuida en el ambito de la especialidad, el tiempo de la misma se consider6é computable
a efectos del cumplimiento del requisito de ejercicio profesional previsto en el parrafo a).

No obstante, en el concreto caso de la especialidad de Medicina del Trabajo, no se exigié
que el ejercicio profesional se hubiera desarrollado en centros o instituciones sanitarias ni que
la formacién se hubiera obtenido en centros sanitarios de las caracteristicas indicadas (cfr.
apartado tercero del anexo del Real Decreto 127/1984).

Pero aun acreditada la experiencia en los términos expuestos, las personas interesadas
debieron realizar un examen especifico para cada especialidad con el fin de que fueran evaluados
sus conocimientos y habilidades (cfr. articulo 3 del Real Decreto 1497/1999). En nuestro caso, se
trataria de los conocimientos y habilidades en Medicina del Trabajo.

Una vez acreditada la experiencia y superado el examen se procedid a la homologacién de la
titulacion, de forma y manera que se otorgd el titulo oficial de la especialidad que correspondiera,
por ejemplo, en Medicina de Trabajo. Por la forma de haber adquirido la especialidad a todos los

34 BOE de 31 de enero de 1984, num. 26.
35 BOE de 25 de septiembre de 1999, ntiim. 230.
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médicos especialistas que resultaron del Real 1497/1999 se les denomind Médicos Especialistas
sin Titulo Oficial, mas conocidamente por la abreviatura MESTOS3.

Asi, teniendo en cuenta la situacién critica en la que se encuentra la Medicina del Trabajo
ante la carencia, tanto a nivel estatal como europeo, de personas con esta especialidad, podria
volver a convocarse un proceso excepcional para cubrir la ausencia de médicos con especialidad
en Medicina del Trabajo, al igual que se ha convocado, en distintas ocasiones, para otras
especialidades médicas, como lo evidencian, recientemente, la Resolucion de 3 de junio de 2024,
de la Direccion General de Ordenacién Profesional del Ministerio de Sanidad, por la que se
publican las bases de la prueba objetiva prevista en el articulo 3 del Real Decreto 1753/1998,
de 31 de julio¥, y se convoca en 2024 para las personas aspirantes admitidas al procedimiento
excepcional de obtencidn del titulo de médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria3®,
y la Resolucién de 11 de julio de 2025, de la Direccién General de Ordenacion Profesional del
Ministerio de Sanidad, por la que se publican las bases de la prueba objetiva prevista en el Real
Decreto 1753/1998, de 31 de julio, y se convoca en 2025 para las personas aspirantes admitidas al
procedimiento excepcional de obtencién del titulo de médico especialista en Medicina Familiar
y Comunitaria®.

4.1.2. Contratar personas licenciadas o graduadas en medicina sin la especialidad de
Medicina del Trabajo para cubrir plazas de especialistas

Como ha podido apreciarse en el apartado anterior, la prestacién de servicios por personas
licenciadas o graduadas en medicina sin la especialidad de Medicina del Trabajo es una realidad
que ha sido amparada por el propio ordenamiento juridico. Ademas, esta situacidn, si bien no
se encuentra expresamente prevista en la legislacion, si que se contiene de manera implicita en
las disposiciones que se comentaran a continuacion, a la luz del analisis de la jurisprudencia
que ha respaldado que, al margen de los procesos excepcionales para obtener una determinada
especialidad, ante la ausencia de médicos que cuenten con dicha especialidad se puede contratar
a médicos que simplemente sean licenciados o graduados en medicina.

En ese sentido, resulta aclaratoria la STSJ de Andalucia/Sevilla 42, de 29 de enero de
1999 (num. rec. 2872/1998), al establecer, con fundamento en los articulos 7 y 69.3 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad*®, que la necesidad eventual y extraordinaria de
tutelar la salud publica, derivada de la carencia absoluta de especialistas que haga necesario
cubrir transitoriamente la plaza, al no poder dejar de prestarse el servicio a los ciudadanos que
lo precisen, justifica la contratacién de un facultativo no especialista para puesto que requiera

36 Sobre este colectivo puede consultarse, por ejemplo, la web de la organizacion que lleva el mismo nombre: https://
mestos.org/.

37 BOE de 27 de agosto de 1998, nim. 205.

38 Puede consultarse esta Resolucion en: https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/profesiones/
accesoTituloMFC/docs/Resolucion_Prueba_16_de_septiembre_de_2024_RD1753_1998.pdf.

39 Puede consultarse esta Resolucion en: https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/profesiones/
accesoTituloMFC/Convocatoria2025/docs/Resolucion_DGOP_convocatoria_prueba_MFyC_2025.pdf.

40 BOE de 29 de abril de 1986, nim. 102. En verdad, la sentencia menciona el articulo 1.2 de esta Ley, pero por los
términos en los que se pronuncia es evidente que se esta refiriendo al articulo 7, que reza como sigue: «Los servicios
sanitarios (...) adecuaran su organizacién y funcionamiento a los principios de eficacia, celeridad, economia y
flexibilidad».

Por su parte, conforme al articulo 69.3, todos los hospitales deben establecer «los mecanismos adecuados para ofrecer
un alto nivel de calidad asistencial».


https://mestos.org/
https://mestos.org/
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/profesiones/accesoTituloMFC/docs/Resolucion_Prueba_16_de_septiembre_de_2024_RD1753_1998.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/profesiones/accesoTituloMFC/docs/Resolucion_Prueba_16_de_septiembre_de_2024_RD1753_1998.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/profesiones/accesoTituloMFC/Convocatoria2025/docs/Resolucion_DGOP_convocatoria_prueba_MFyC_2025.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/profesiones/accesoTituloMFC/Convocatoria2025/docs/Resolucion_DGOP_convocatoria_prueba_MFyC_2025.pdf
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especialidad*. Por ello, esta sentencia declara que es valido el nombramiento como médico
interino por la ausencia de médicos especialistas, pero matiza que dicho nombramiento se
extingue validamente cuando se designe facultativo idéneo a la plaza interinada, sin que dicha
condicion resolutoria pueda considerarse abusiva ni arbitraria. En concreto, se establece que:
«Con independencia de que el médico contratado pudiera desempeniar la plaza correspondiente
sin ostentar la titulacion de la especialidad, la prevision de cese por la designacién -aun
provisional- de un especialista esta plenamente justificada por razones de mejora del servicio
y de garantia del interés publico al que sirve la Administracién que efectué el nombramiento,
no pudiendo invocarse por el cesado trato discriminatorio al venir justificado el mismo por la
distinta titulacién en relacion con la plaza desempefiada» (E D. Unico).

En la misma linea, en relacion con la licitud de la cldusula de nombramiento de un médico
sin la especialidad requerida que prevé su cese por designacion provisional de un especialista,
el Tribunal Supremo tiene establecido que «la licitud de la clausula se deriva de su conformidad
con la garantia del interés publico que debe satisfacer la entidad (...) [correspondiente], como
organismo gestor de la asistencia sanitaria». Y ello porque esta asistencia «debe prestarse a los
beneficiarios con las mayores garantias de calidad», con independencia de que quien viniera
prestando el servicio, por la necesidad eventual y extraordinaria de tutelar la salud publica
arriba indicada, careciera de la especialidad médica requerida, pues la prevision del cese por
la designacion -aun provisional- de un especialista estd justificada por razones de mejora del
servicio, lo que, llegado el momento, justifica como procedente la extincion de la relacién de
aquel que venia prestando servicios sin contar con la especialidad médica requerida®®.

Es mas, la jurisprudencia posterior reitera que, aunque no se incluya en la resoluciéon de
nombramiento del médico sin especialidad la citada clausula resolutoria, el cese posterior del
mismo, cuando se designa un especialista, se considera acorde con la doctrina consolidad del
Tribunal Supremo. Asi la STS]J de Illes Balears 32, de 25 de febrero de 2014 (num. rec. 269/2013)
establece que «en el momento que en la plaza ocupada interinamente se designe a un profesional
que disponga del titulo de especialista, se cumple la condicién resolutoria, en cuanto ha
desaparecido la circunstancia excepcional» (E. D. 4°). Se concreta, ademas, respecto al supuesto
litigioso objeto de esta sentencia, que la situacién extraordinaria que legitimaba el nombramiento
de la médico sin especialidad (razones excepcionales de inexistencia de facultativos especialistas)
venci6 en la fecha exacta del nombramiento del médico especialista. De ahi que se le reconociera
a la medico interina el derecho al cobro de los salarios dejados de percibir por haber sido cesada
un dia antes del nombramiento del médico especialista®s.

También debe resaltarse el hecho de que algunas Administraciones sanitarias hayan apostado
por la via aqui comentada, pudiéndose citar, de modo ilustrativo, la Instrucciéon nam. 4/98 de la
Direccién del Servicio Canario de la Salud sobre vinculacién temporal de médicos de Medicina
General sin el titulo o certificado previstos en el Real Decreto 853/1993, de 4 de junio.

41 Como indica la STS 42, de 22 de diciembre de 1995 (nim. rec. ud. 1804/1995), en la que, sin citarla, se basa esta
sentencia, «la tutela de la salud publica (articulo 43 de la Constitucién espafola) impone medidas excepcionales» (F.
D. 4°).

42 Vid la STS 4%, de 21 de mayo de 1996 (nim. rec. ud. 2495/1995), E D. 2°, con cita de la STS 42, de 22 de diciembre
de 1995 (num. rec. ud. 1804/1995). Ambas relativas a nombramiento de médico interino para plaza interina de
especialista, ante la carencia de estos, nombramiento que incluia como causa de extincidn la existencia de posterior
meédico de la especialidad.

43 En el mismo sentido también pueden consultarse, entre otras, la STS] de Andalucia/Malaga 3¢, de 23 de marzo de
2016 (nim. rec. 868/2014) y la STS] de Murcia 32, de 9 de marzo de 2017 (nim. rec. 13/2017).
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Finalmente, debe advertirse que no existe repercusiéon penal alguna por el hecho de que,
conforme a las circunstancias excepcionales descritas en este apartado, médicos sin especialidad
presten servicios como tales. Asi se deduce de la importante STS 22, de 1 de abril de 2004 (num.
rec. 4062/2000). Establece esta sentencia, en primer lugar, que el inciso primero del articulo
403 del Codigo Penal «resulta inaplicable pues legalmente el titulo de especialista no es un
titulo académico, ya que esta denominacién ha de reservarse para los de Doctor, Licenciado,
Diplomado y andlogos, que son los reconocidos por la normativa universitaria».

En segundo lugar, establece que el inciso segundo del mencionado precepto tampoco es
aplicable, al sefialar que: «(...) no existe en nuestro sistema juridico una profesion de especialista
médico legalmente establecida y regulada, con definiciéon de actos propios y especificos,
diferenciada de la actividad profesional del médico. Existe, eso si, una regulacién oficial de
las especialidades médicas, a los efectos del Servicio Nacional de Salud fundamentalmente,
pero carente de rango legal y sin constitucién de una profesion especifica que atribuya a los
especialistas la exclusividad de determinados actos médicos, y la prohibicion de realizacién
de los mismos a los médicos no especialistas o titulados en otra especialidad, mas o menos
proximar. Por ello, afirma que «legalmente la nica profesién colegiada es la de médico, y no
la de especialista, salvando el caso de la odontologia que constituye un supuesto especifico con
regulacion legal propia (Ley 10/1986 de 17 de marzo y STS 29-09- 1999, nim. 1215/1999)».

4.2. Propuestas relativas a la segunda carencia normativa detectada

Ante la ausencia de la actividad o el trabajo de los periodistas en la lista de enfermedades
profesionales contemplada en el RD 1299/2006, seria conveniente que ante determinadas
enfermedades, como las mencionadas supra (3.2.2), se subsanara dicha ausencia.

Ello es posible, por ejemplo, si se tiene en cuenta que la Nota Técnica de Prevencion
(NTP) 1149 del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), «Voz y trabajo:
procedimiento preventivo» (2020), cuya dltima actualizacién se produjo el 25 de septiembre
de 2024, incluye a los periodistas de radio y television entre los diversos perfiles profesionales
que incorporan entre sus riesgos el sobresfuerzo vocal. En ese sentido, se recuerda que de todas
las patologias que pueden derivar de un sobreesfuerzo vocal en el desempefio del trabajo, tan
solo los nédulos de cuerdas vocales han sido reconocidos como enfermedad profesional por el
RD 1299/2006. Cabe recordar que esta norma, en el Grupo 2, al referirse a los nédulos de las
cuerdas vocales a causa de esfuerzos sostenidos de la voz por motivos profesionales se refiere
a «actividades en las que se precise uso mantenido y continuo de la voz, como son profesores,
cantantes, actores, teleoperadores, locutores». Con otras palabras, si bien establece una lista
abierta, e incluso se refiere a locutores, no se menciona expresamente a los periodistas, y hay que
tener en cuenta que en la actualidad no solo pueden actuar como locutores los periodistas, pues
como consecuencia de las nuevas tecnologias han surgido también locutores como los youtubers,
que pueden ser o no periodistas, en los términos expuestos supra (I).

Asimismo, cabria la posibilidad de aceptar que via convenio colectivo pudieran determinarse
para el sector del periodismo las enfermedades que puedan padecer los periodistas dentro de la
légica ya expuesta que presenta el RD 1299/2006, y en sintonia con lo que se acaba de exponer.



