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INTRODUCCION

BALANCE DE SITUACION

Durante la primera mitad de este aiio 2016, segln los datos facilitados
por el Observatorio de las Contingencias Profesionales del Ministerio de
Empleo y Seguridad Social, se han declarado un total de 11.657 enfer-
medades profesionales en Espaiia. Con respecto a los datos de Junio de
2015, ha habido un aumento con 949 enfermedades declaradas mas, lo que
corresponde con un incremento del 8,86 %.

Del total de enfermedades profesionales declaradas, 5.559 han sido baja,
694 mads que en el mismo periodo del afio anterior, lo que corresponde a un
aumento del 14,27%.

Sin embargo, y a pesar que la declaracién estd aumentando constante-
mente desde el afio 2013, estamos aun muy lejos de lo declarado en el 2006,
fecha en la que se produjo la reforma del cuadro de enfermedades profesio-
nales y se aprobd el nuevo sistema de notificacién y registro, por la clara infra-
declaracién existente, hoy se han declarado 6.163 enfermedades profesion-
ales con baja menos, un 53% menos de declaracion que hace diez afos.

En 2007 la Seguridad Social tuvo que cambiar la calificacion de miles de
partes considerados como enfermedad comun y que resultaron ser enfer-
medades profesionales sufridas por los trabajadores y no reconocidas como
tales por las Mutuas. Comparando la actual cifra con la de 2007, se han
declarado 605 enfermedades profesionales menos hoy en dia.

La relacion existente entre las enfermedades profesionales con bajay sin
baja estda cambiando drasticamente. En 2006, las enfermedades profesiona-
les que causaban baja eran ampliamente superiores a las que no la causaban.
Alo largo de los afios esta tendencia se ha ido invirtiendo. 2011 fue el primer
afo en el que las enfermedades profesionales que no produjeron la baja del
trabajador fueron superiores a las que si la produjeron. Hasta el mes de Junio
de 2016 se han declarado 6.098 enfermedades profesionales sin baja (4,36%
mas que en el mismo periodo de 2015).
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El descenso que se ha producido en la declaracién de enfermedades
profesionales con baja y el aumento de las que no causan baja con relacién
al afio 2006 (6.163 enfermedades con baja menos, pero 4.063 enfermedades
sin baja mas), debemos tomarlo con ciertas cautelas, pues desde UGT
consideramos que puede deberse mas al temor a la pérdida del puesto de
trabajo que tienen los trabajadores en la situacion actual, que a la aplica-
cion de medidas preventivas en el seno de las empresas.

El 82% de las enfermedades profesionales declaradas se engloban dentro
del Grupo 2, causadas por agentes fisicos. Estas enfermedades son originadas
por los trastornos musculoesqueléticos, los cuales estdn ampliamente exten-
didos en todos los sectores de actividad, afectando tanto a hombres como a
mujeres y de cualquier edad. Es importante incidir en su prevencién ya que
supondria un gran beneficio para todos los trabajadores como para la socie-
dad en su conjunto.

El amianto sigue siendo el agente cancerigeno que mas enfermedades
profesionales causa, con 12 de las 17 enfermedades clasificadas dentro del
grupo 6.

De las 11.657 enfermedades declaradas hasta Junio, 5.767 corresponden
a hombres y 5.890 a mujeres. El indice de incidencia es de 74 enfermedades
profesionales por cada 100.000 trabajadores para los hombres y de 82,5 para
las mujeres. Lo que parece indicar que la enfermedad profesional tiene una
mayor incidencia en la mujer.

La actividad econdmica que tiene mayor nimero de Enfermedades Pro-
fesionales declaradas es la recogida en el epigrafe 47: Comercio al por menor,
excepto de vehiculos de motor y motocicletas, en segundo lugar aparece
el epigrafe n2 10: Industria de la alimentacidn y le sigue el epigrafe n2 81:
Servicios a edificios y actividades de jardineria.

En las tres actividades hay riesgo de sufrir trastornos musculoesqueléti-
cos, que son un gran foco de enfermedades profesionales en nuestro pais,
de hecho, son la primera causa de baja laboral en Espaia y en Europa. Estos
riesgos serian evitables con la implantacién de medidas preventivas en las
empresas y dando una mayor formacion e instrucciones seguras de trabajo
a los empleados.
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Las ocupaciones dénde se da el mayor nimero de enfermedades
profesionales son: los operadores de instalaciones y maquinarias fijas, el
personal de limpieza y los dependientes en tiendas y almacenes. De nuevo
tres ocupaciones con gran riesgo de sufrir trastornos musculoesqueléticos.

Por ultimo, la media de la relacién entre el nUmero de asalariados
existentes en las Comunidades Autdonomas y el nimero de Enfermedades
Profesionales que se declaran en las mismas, en todo el territorio nacional,
es de 1 Enfermedad Profesional declarada por cada 1.281 asalariados.

Las comunidades que mds estan declarando, en 2016 son, Navarra con 1
enfermedad por cada 231 asalariados, seguidas de Euskadi con 1 por cada 472y
la Rioja con 1 por cada 522 y las que menos son, Andalucia con 1 por cada 5.284,
Canarias con 1 por cada 2.972 y Madrid con 1 por cada 2.375 asalariados.

Si atendemos a la distribucion por Comunidad Auténoma, en términos
absolutos, las Comunidades que mds enfermedades profesionales estan
declarando, en 2016, son Catalufia, con 1.808 y la Comunidad Valenciana
con 1.739, seguidas de Euskadi con 1.598. Las que menos declaran son
Extremadura con 124, Cantabria con 191 y La Rioja con 210.

Todos estos datos proceden de las estadisticas publicadas por el Obser-
vatorio sobre las Contingencias Profesionales y corresponden a las comuni-
caciones efectuadas, dentro de los periodos de referencia, a través de los
sistemas CEPROSS (Comunicacion de enfermedades profesionales, Seguridad
Social) y PANOTRATSS (Patologias no traumaticas causadas por el trabajo,
Seguridad Social) de enfermedades causadas por el trabajo a los trabajadores
afiliados que tienen cubiertas las contingencias profesionales en los distintos
Regimenes de la Seguridad Social: Régimen General, Régimen Especial para
la Mineria del Carbdén, Régimen Especial Agrario, Régimen Especial del Mar,
y desde enero de 2004, los trabajadores del Régimen Especial de Auténomos
gue han optado por la cobertura especifica de contingencias laborales.

La cobertura de las enfermedades causadas por el trabajo en el sistema de
la Seguridad Social en Espafia, como expondremos ampliamente durante este
manual, establece dos formas de acceso a la declaracion de la contingencia:

1. Como enfermedad profesional. Segun el articulo 157 de la Ley Gene-
ral de la Seguridad Social, un trabajador tiene derecho a la cobertura
por enfermedad profesional si dicha enfermedad ha sido contraida a
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consecuencia del trabajo en las actividades que se especifican y esta
provocada por la accidon de los elementos o sustancias que aparecen en
el cuadro de enfermedades profesionales aprobado por 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.

. Como accidente de trabajo. El articulo 156.2 de la de la Ley General

de la Seguridad Social, en sus apartados e) y f), reconoce que seran
consideradas como contingencia profesional aquellas enfermedades
no incluidas en la relacién de enfermedades profesionales, que con-
traiga el trabajador debido a su trabajo, siempre que se pruebe que
tuvo por causa exclusiva la realizacién del mismo y las enfermedades
o defectos anteriormente padecidos por el trabajador que se agraven
como consecuencia de la lesién constitutiva del accidente.

El sistema de notificacion CEPROSS recaba desde el afio 2007, la infor-

macion de las patologias sufridas por los trabajadores que estan incluidas
en el cuadro de enfermedades profesionales aprobado mediante el Real
Decreto 1299/2006.

En Junio de 2010, mediante Orden TIN 1448/2010, de 2 de junio, se cred

el fichero denominado PANOTRATSS, que recoge las patologias no traumati-
cas (accidentes) causadas por el trabajo que no tienen la consideracion de
enfermedad profesional, es decir: las enfermedades causadas por el trabajo,
y las enfermedades o defectos agravados por el trabajo. A tales efectos, se
ha realizado un listado de patologias, clasificandolas en categorias, tal como
figura en la tabla siguiente:

CATEGORIA ENFERMEDAD
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El requisito de que las patologias no traumaticas causadas por el trabajo
sean a consecuencia exclusiva del mismo, remite a la valoraciéon del faculta-
tivo, no sélo para determinar la enfermedad, sino para apreciar que el origen
es exclusivamente laboral, para lo que se requiere de un conocimiento sufi-
ciente de los procesos de produccidn. Esto hace necesario fomentar la
formacién especializada en medicina del trabajo, asi como un intercambio
de conocimientos y valoraciones entre los distintos profesionales implicados
en la prevencion de riesgos laborales.
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En muchos casos, en los que no ha habido un traumatismo previo, resulta
dificil diagnosticar el origen exclusivo laboral, dando lugar a diversas inter-
pretaciones. La informacion que pone de manifiesto PANOTRATSS, pude
ser fundamental para proponer y elaborar criterios mas precisos para el
diagnadstico y calificacion adecuada de estas enfermedades.

Asi mismo el sistema PANOTRATSS, puede facilitar el estudio especifico
y la comparacion de los diagndsticos considerados que tienen un origen
exclusivo laboral con los mismos diagndsticos considerados como enfer-
medad comtn, a fin de avanzar en precision y ayudar a la diferenciacion
desde el punto de vista legal en la declaracién de contingencia.

Otro tema importante es la valoracién especifica de los costes asumidos,
segun se trata de una u otra contingencia, por la Seguridad Social y las presta-
ciones recibidas por el trabajador. Las patologias no traumaticas causadas
por el trabajo protegidas por el sistema de la Seguridad Social se pueden
estudiar y analizar a partir de la implantacién del Sistema PANOTRATSS. El
objetivo principal es conocer estas patologias, estudiar su origen y las causas
que las producen para facilitar las medidas de prevencion.

Durante el primer semestre del 2016 se han producido en Espafia un total
de 2.947 patologias no traumaticas causadas por el trabajo, de las cuales 1.898
han sido con baja (un 64% de las mismas) y 1.049 no han causado baja.

De igual forma que en las enfermedades profesionales, se debe vigilar la
infradeclaracion de las enfermedades relacionadas con el trabajo, especial-
mente en las que no causan baja, ya que a la larga pueden causar graves per-
juicios en la salud de los trabajadores asi como para la sociedad en su conjunto.

Si atendemos al género del trabajador que sufre el dafio, 1.135
patologias han sido sufridas por mujeres, lo que supone un 38% de las mis-
mas, por las 1.812 que han padecido los hombres. Comparandolo con el por-
centaje de enfermedad profesional sufrida por las mujeres que es de un 51%,
nos encontramos una importante diferencia. Se declaran muchas menos
patologia no traumaticas a mujeres que a hombres.

La distribucion en funcidon del tipo y categoria de la patologia no
traumatica en su primer apartado, enfermedades causadas por el trabajo,
pone de manifiesto que son las enfermedades del aparato locomotor las



ENFERMEDADES PROFESIONALES Y VIGILANCIA DE LA SALUD 11
DESAJUSTES PRACTICOS Y NORMATIVOS

mayoritarias con 1.525 de las 2.406 patologias no traumaticas registradas,
lo que supone un 63% de las mismas y que habrd de ser tenido en cuenta
para futuras revisiones del cuadro de enfermedades profesionales.

Estas enfermedades del aparato locomotor son principalmente causadas
por los trastornos musculo esqueléticos. Como se ha mencionado anterior-
mente, los trastornos musculo esqueléticos estan presentes en todos los sec-
tores de actividad y en todas las ocupaciones y son la primera causa de baja
en Espana.

Promover una revision del cuadro de enfermedades profesionales es
realmente importante ya que miles de trabajadores enfermos debido a su
trabajo seran beneficiados y supondra un reconocimiento por parte de la
administracion de un mayor nimero de patologias que tienen su origen en
el entorno laboral. Especialmente esta revisidon deberia estar orientada a
la inclusion de un mayor nimero de patologias relacionadas con los
trastornos musculoesquelético y con los riesgos psicosociales.

Las Comunidades Autdnomas donde mas patologias no traumaticas
ocasionadas por el trabajo se estan declarando son: Catalufia con 503, La
Comunidad Valenciana con 421 y Madrid con 415.

Las actividades con mayor nimero de patologias no traumaticas provo-
cadas por las condiciones del trabajo son el comercio al por menor y al por
mayor y la industria de la alimentacién. Mientras que las ocupaciones con
mayor numero de partes declarados son, los peones del transporte, descar-
gadores y reponedores, los trabajadores de la industria de la alimentacion,
bebidas y tabaco, asi como, los dependientes en tiendas y almacenes.

En el comercio hay una alta incidencia de los trastornos muscu-
loesqueléticos, asi como de los riesgos psicosociales debido al trato directo
con el cliente, las largas jornadas, el alto ritmo de trabajo, la baja remu-
neracion los trabajadores,...

Las enfermedades relacionadas con el trabajo corresponden a la suma
de ambos registros, el de Enfermedades Profesionales y el de Patologias no
Traumaticas ocasionadas por el trabajo que nos darian el total de enfer-
medades ocasionadas por el trabajo en nuestro pais y que asciende a 14.604
hasta junio de este afio.
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El 20% de las enfermedades ocasionadas por el trabajo no estan recono-
cidas en el cuadro de enfermedad profesional como tales, son 2.947 casos
de patologias no traumaticas que tienen un origen profesional, nada menos.

Enfermedades Profesionales CEPROSS

Patologias no traumaticas PANOTRATSS

2016
11.657
2.947

TOTAL Enfermedades relacionadas con el trabajo 14.604

De la comparacién de las Enfermedades Profesionales que se declaran en
cada Comunidad Auténoma, puesta en relacién con su poblaciéon asalariada y
el dato de las patologias no traumaticas, hay que destacar el caso de Navarra.

Navarra, es un ejemplo de la lucha contra la Enfermedad Profesional. Es
la Comunidad Auténoma lider porque declara 1 enfermedad por cada 231
trabajadores, cuando la media nacional esta en 1 por cada 1.281. Al mismo
tiempo, es una de las que menos patologias no traumaticas esta notificando,
62, que suponen 1 por cada 3.471 trabajadores, cuando la media nacional

es de una por cada 5.068 trabajadores.

Convendria tenerlo en cuenta, ya que pone de manifiesto que donde
no se declara bien, donde no se reconocen como profesionales enferme-
dades que podrian serlo, aumentan las patologias no traumaticas.

COMUNIDAD  ASALARIADOS  EEPP.  NCTrab/EEPP NO Netrab/No
AUTONOMA  (ler Trim. 2016 EPA) TRAUMATICAS ~ Traumitica
CATALUNA 2.611.100 1.808  1.444 503 5.191
MADRID 2.481.700 1045 2375 415 5.980
ANDALUCIA  2.308.900 437 5284 191 12.088
sgl'_‘gﬁgfsz 1.528.600 1739 879 421 3.631
GALICIA 797.600 766 1.041 347 2.299
EUSKADI 754.600 1598 472 133 5.674
\C(ﬁghm 730.700 570 1.282 126 5.799
NAVARRA 215.200 933 231 62 3.471

Resumen y comparacién de principales CC.AA. (Fuente: CEC-UGT. Junio 2016)
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Pero lo que resulta especialmente llamativo y deberia hacernos reflex-
ionar sobre si efectivamente se manejan con la solvencia necesaria los partes
de accidentes, es el hecho de que haya 2.276 patologias en el apartado,
“pendientes de clasificar”, lo que supone un 16% del total, por lo que debe-
mos tomar con cautela el valor de los datos recogidos.

Por todo esto, desde la UNION GENERAL DE TRABAJADORES denunci-
amos la clara infradeclaracién de las enfermedades profesionales o las
provocadas por el trabajo, que producen consecuencias nefastas en la
poblacidn trabajadora.

Para paliarlo, proponemos que el médico de atencion primaria disponga
de informacidn sobre el trabajo del paciente que pueda estar relacionada
con su enfermedad, a la par que la formacidn de estos profesionales de cara
a la deteccidn de este tipo de patologias, previamente a la calificacién de la
contingencia, para que no se traten muchas enfermedades como comunes,
cuando no lo son, e incluir la especialidad de medicina del trabajo dentro
del sistema publico de salud.

Ademas, reclamamos que se preste una especial atencidn a las enfer-
medades sin baja, las cuales se estan incrementando afio a aino; y se creen
Unidades Basicas de Salud Laboral en las areas sanitarias de cada region,
gue permitirdn dar a conocer la realidad de las Enfermedades Profesionales.

Igualmente es destacable la falta de implantacidn de medidas preventi-
vas en el seno de las empresas, las cuales podrian evitar muchas enfer-
medades relacionadas con los trastornos musculoesqueléticos, primera
causa de enfermedad profesional en Espafia. La adopcidn de estas medidas
supondria unos ahorros importantes para la sociedad, ya que habria menos
bajas laborales. Un beneficio para la empresa, ya que los trabajadores
podrian desarrollar su labor de manera mas eficiente y sin riesgos para
su salud y se evitarian sustituciones en los periodos de sus bajas por enfer-
medad y por ultimo un beneficio para la salud del trabajador.

Para ello, desde UGT consideramos imprescindible que los empresarios
vean la prevencién como una inversién, no como un gasto, por lo que seria
necesario incluir en la negociacion colectiva clausulas tendentes a la mejora
de la normativa en esta materia.
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Otro de los grandes problemas con los que nos encontramos son las
patologias que causan los riesgos psicosociales y que no son consideradas
como enfermedad profesional. Estas patologias aumentan la posibilidad de
gue el trabajador que las padece, caiga en la pobreza y en la exclusidn del
entorno laboral con todo lo que eso conlleva, tanto para el trabajador, para
su familia y para la sociedad en su conjunto. Para tratar de paliar este pro-
blema consideramos imprescindible una revision del Real Decreto
1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfer-
medades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen
criterios para su notificacion y registro, con el fin de hacer una profunda
revision de las actividades y de las patologias que se tienen en cuenta de
cara a la calificacion de la enfermedad profesional, adecuandolas a la reali-
dad actual. La inclusion de los Riesgos Psicosociales en todo lo relacionado
con las enfermedades profesionales, se ha convertido en una prioridad
acuciante atendiendo a la gran cantidad de patologias y la duracién de las
mismas que provocan este tipo de riesgos, afectando sobre todo a la salud
mental de las y los trabajadores, pero también como se esta demostrando en
los andlisis cientificos en la generacidon de trastornos musculoesqueléticos.

Otra de las propuestas lanzadas por UGT al respecto es implementar el
cuadro espafiol de enfermedades con la lista de Enfermedades Profesion-
ales que el pasado 25 de Junio de 2010 revisé y aprobd la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT): Recomendacion sobre la lista de enfer-
medades profesionales 2010 (Revision de la Recomendacidn sobre la lista
de enfermedades profesionales, 2002).

No se deben olvidar tampoco, la gran cantidad de enfermedades profe-
sionales sin baja que se registran, lo que dificulta enormemente la aplicacion
de medidas para prevenirlas; y porque es necesario evitar que se sigan
derivando al sistema nacional de salud patologias que se producen dentro
del ambito laboral, y que mas tarde, o mas temprano, se terminan tratando
como contingencias comunes, con el consabido perjuicio para todos los
trabajadores y trabajadoras.

Resulta fundamental ademas, que las administraciones publicas asuman
los contenidos en materia de prevencion que se plasman en la Ley General
de Salud Publica, y que insten a su cumplimiento en todas las Comunidades
Auténomas; y que la recaudacién de las sanciones impuestas por la Inspeccion
de Trabajo revierta en actuaciones para mejorar y desarrollar la prevencion
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en beneficio de la salud y seguridad de los trabajadores de nuestro pais,
entre otras cuestiones.

Solo con un gran compromiso de todos los actores politicos, sociales y
econdmicos de nuestro pais se podra encontrar una solucién para acabar
con esta lacra de nuestro pais.

La evolucidon de la siniestralidad derivada de las enfermedades rela-
cionadas con el trabajo y de las enfermedades profesionales, nos lleva a
denunciar la falta de aplicacion del Real Decreto 1299/2006, de 10 de
noviembre, de Enfermedades Profesionales, que en lugar de hacer que
salgan a la luz todas las existentes, lo que esta provocando hasta ahora es
una menor declaracién de las mismas.

A la vista de los datos, tenemos identificados claramente los culpables
de la siniestralidad laboral: la temporalidad, la precariedad, la subcontrat-
acion, la falta de formacion, la falta de experiencia laboral y en gran medida,
la ausencia de prevencidn de riesgos laborales en la pequeiia y muy pequeiia
empresa espafiola.

Por ultimo, también se hace necesario el mejor conocimiento tanto de
las enfermedades profesionales como de las enfermedades relacionadas
con el trabajo que realmente sufren los trabajadores, asi como, en qué
actividades y en qué lugares de trabajo ocurren, para poder elaborar acciones
preventivas mas eficaces y promover un diagnéstico precoz para favorecer
su tratamiento en el momento mas efectivo, esto es, cuando se manifiestan
los primeros sintomas, fase en la que con frecuencia un buen nimero de las
afecciones todavia son reversibles. Ademads, permitirda que muchas de las
enfermedades relacionadas con el trabajo no sean equivocadamente, o
intencionadamente, derivadas a la sanidad publica, con las repercusiones
negativas de indole econdmica que eso supone para el propio trabajador o
trabajadora afectado y para todo el sistema, a la par que para la actividades
preventivas en cada empresa, que no se iniciaran en esas situaciones.






CAPITULO |

ENFERMEDADES PROFESIONALES,
ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL
TRABAJO Y ACCIDENTES DE TRABAIJO

1 INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como el
estado completo de bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de
enfermedad. Esta definicion constituye una concepcion ideal (completo
estado de bienestar) de la salud, en la que destacan:

e Un aspecto positivo al hablar del estado de bienestar y no sélo de
enfermedad.

e Un aspecto negativo al dar idea de ser algo estatico, siendo la salud
un proceso en desarrollo, que puede irse perdiendo o ganando.

La relacidn trabajo-salud tiene un caracter bidireccional, positivo y nega-
tivo, debido a que el trabajo influye sobre la salud y ésta sobre la realizacion
del trabajo.

El trabajo proporciona mejoras en el plano personal y social. También
produce efectos beneficiosos sobre el bienestar del individuo y sobre la pro-
ductividad. Las personas con mejor estado de salud y mayor resistencia son
las que tienen mayor probabilidad de encontrarse en una dptima situacion
en el mundo laboral.

Sin embargo, el trabajo, debido al entorno ambiental o a las condiciones
en que se desarrolla, ejerce sobre el individuo una notable influencia, pudi-
endo dar lugar a la pérdida del equilibrio de la salud y originar lo que se ha
dado en llamar “patologias del trabajo”, entre las en que se encuentran las
enfermedades profesionales y los accidentes de trabajo.

Segun la OMS son enfermedades profesionales aquellas producidas a con-
secuencia del trabajo, que en general obedecen a la habitualidad y constancia
de algunos agentes etioldgicos presentes en el ambiente laboral y provocan
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alguna alteracion en los trabajadores; tienen como requisito ser consideradas
como tales en las Legislaciones respectivas de los distintos paises.

El planteamiento adoptado por los distintos paises para determinar la
presencia de una enfermedad profesional varia. El establecimiento de listas
de enfermedades profesionales expresa la voluntad de restringir el
reconocimiento de ellas a las que cumplen con determinadas condiciones
que, a priori, han sido evaluadas para ese efecto. Con ello, se garantiza la
concesién automatica de las prestaciones para aquellas que aparecen en la
lista, al reconocerse el origen de profesional a un caso de enfermedad.

El articulo 8 del Convenio 121 de la Organizacidon Internacional del Tra-
bajo, sobre prestaciones en caso de Accidente de Trabajo y Enfermedad Pro-
fesional, describe tres sistemas para el reconocimiento de las enfermedades
profesionales; los paises eligen libremente entre ellos y estructuran su
normativa en funcion del que adopten:

» Sistema de listas o listas cerradas: Prescribe una lista de enfermedades
en la que figuran diversas patologias que son reconocidas como profe-
sionales cuando se contraen en condiciones determinadas. Las enfer-
medades profesionales listadas se deben al trabajo que se realizay a
las sustancias enumeradas y no necesita ser probado el nexo causal.

Con este sistema se simplifica y facilita el diagndstico y se disminuye
el margen de error y se facilita la deteccién de riesgos.

El principal inconveniente de este sistema es que la lista de enfer-
medades profesionales puede quedarse desfasada e incompleta.

 Sistema abierto, de definicidn genérica o régimen de cobertura general:

Se incluye una definicién general de enfermedad profesional en las
disposiciones legislativas correspondientes, en la que se especifica una
causalidad entre la enfermedad, el agente y el trabajo.

Permite tener en cuenta las insuficiencias del sistema de listas e incor-
porar nuevas enfermedades.

Sin embargo, este sistema genera cierta inseguridad juridica, aumen-
tando el nimero de peticiones de calificaciéon y no facilitando la
realizacién de medidas preventivas.
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* Régimen mixto o de listas abiertas: Se establece una lista de enfer-
medades profesionales, afiadiendo una definicion general de las
mismas o bien otras disposiciones que permitan establecer el origen
profesional de las enfermedades que no figuran en la lista o que se
manifiestan en condiciones diferentes a las prescritas, indicando
dénde debe desarrollarse la prevencion.

Es el sistema seguido por la mayoria de los paises.

En cualquier caso, el reconocimiento del origen profesional de una
patologia en todos los paises supone aplicacion de tres criterios claves:

* Relacién causal con una exposicion o un agente especifico,

¢ Relacién con un medio ambiente laboral especifico y en ocupaciones
especificas.

e La frecuencia sobrepasa la tasa de morbilidad promedio del resto de
la poblacidn.

2 ENFERMEDAD PROFESIONAL

Cuando el trabajo se adapta por completo a las metas, a las capacidades
y a las limitaciones de una persona, ejerce efectos beneficiosos en su salud,
tanto fisica como psiquica. Si el equilibrio trabajo-salud se quiebra, aparecen
las enfermedades del trabajo.

Una enfermedad del trabajo es la consecuencia de la exposicion, mas o
menos prolongada, a un riesgo que existe en el ejercicio habitual de una pro-
fesion. Este concepto engloba las enfermedades profesionales y las enfer-
medades relacionadas con el trabajo.

El articulo 157 de la Ley General de la Seguridad Social (Real Decreto
Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refun-
dido de la Ley General de la Seguridad Social) establece: “Se entenderd por
enfermedad profesional la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado
por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que
se apruebe por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta Ley, y que
esté provocada por la accion de los elementos o sustancias que en dicho
cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional.”

Por lo tanto, para que se produzca una Enfermedad Profesional de
acuerdo a esa definicion, deben darse tres requisitos:
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e Debe tratarse de trabajo por cuenta ajena, es decir, de un trabajo
objeto de una relacién laboral.

* La enfermedad debe aparecer descrita como Enfermedad Profesional
en la norma, ya que legalmente no toda enfermedad de trabajo es
considerada profesional, sino Unica y exclusivamente aquella que esta
tipificada en el cuadro de Enfermedades Profesionales. Esto implica
gue aquellas enfermedades que se contraen con ocasiéon o como con-
secuencia del trabajo por cuenta ajena y no estan incluidas en la lista
legal de enfermedades profesionales seran consideradas como enfer-
medades derivadas o relacionadas con el trabajo y recibiran la protec-
cion prevista para los Accidentes de Trabajo, como establece el articulo
156.2. e) del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social,
por tratarse de enfermedades que contrae el trabajador/a con motivo
de la realizacidn de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfer-
medad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del mismo.

e Ha de estar provocada por la accion de los elementos o sustancias y
en las actividades industriales indicadas en la lista (cuadro) de Enfer-
medades Profesionales.

Actualmente el cuadro de Enfermedades Profesionales estd constituido
por la lista aprobada por 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
(ver como Anexo ) y la posterior modificacion introducida por el Real Decreto
1150/2015, de 18 de diciembre, por el que se modifica el primero para la
inclusidon de una nueva Enfermedad Profesional: cdncer de laringe derivado
de la exposicion a amianto (con indicacion de las principales actividades
capaces de producirlo).

Como excepcidn al requisito de ser trabajador por cuenta ajena, sefialar
gue también es posible la enfermedad profesional en los trabajadores por
cuenta propia del Régimen Especial Agrario (REA), del Régimen Especial de
los Trabajadores del Mar y del Régimen Especial de Trabajadores Auténomos
(RETA).

Las enfermedades profesionales junto con los accidentes de trabajo son
considerados por la normativa de Seguridad Social como “contingencias
profesionales”.
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Con efectos del 1 de enero de 2012 se extendié también la accién pro-
tectora del Sistema de Seguridad Social por contingencias profesionales a
los trabajadores incluidos en el Régimen Especial de la Seguridad Social de
los Empleados de Hogar (Real Decreto 1596/2011, de 4 de noviembre, por
el que se desarrolla la disposicidén adicional quincuagésima tercera de la Ley
General de la Seguridad Social, BOE num. 290, de 2 de diciembre de 2011).

Conociendo todo esto, también conviene conocer que, en la practica, los
factores que determinan las enfermedades profesionales son los siguientes:

 VARIABILIDAD BIOLOGICA: no todos los trabajadores expuestos a un
mismo riesgo o a una condicion patdgena similar enferman y los que
enferman, no lo hacen al mismo tiempo y con la misma intensidad.

* MULTICASUALIDAD: una enfermedad puede tener diferentes causas
o factores laborales y extralaborales que actuan simultdaneamente y
que contribuyen al desencadenamiento de la misma.

 INESPECIFICIDAD CLINICA: la mayoria de enfermedades profesionales
no tienen un cuadro clinico especifico que permita relacionar la sin-
tomatologia con un trabajo determinado.

e CONDICIONES DE EXPOSICION: un mismo agente puede presentar
efectos nocivos diferentes segln las condiciones de exposicidn y en
funcién de la via de entrada al organismo.

Sin embargo, las enfermedades profesionales no son los Unicos dafios a
la salud ocasionados por el trabajo. Existen dolencias, que a pesar de tener
relacién con el trabajo, no estdn incluidas en el cuadro de enfermedades
profesionales y que son de dificil calificacién por su caracter multicausal. Tam-
bién las enfermedades relacionadas con el trabajo o enfermedades laborales,
como contingencias que surgen en el seno de una relacion laboral, deberian
ser cubiertas por el empresario y por las entidades aseguradoras del riesgo.
A pesar de ello, el Sistema de Seguridad Social actual considera sélo parte de
ese dafio para la salud, el definido legalmente como enfermedad profesional,
como hecho generador de esa prestacion econdmico-sanitaria.

Las enfermedades relacionadas con el trabajo son las patologias que con-
traiga el trabajador con motivo de la realizacién del trabajo y que no se refle-
jan en el cuadro de enfermedades profesionales. Quedan incluidas en el con-
cepto de accidente de trabajo, de conformidad con lo establecido en el
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articulo 156.2.e) de la Ley General de la Seguridad Social, al igual que las
originadas por sustancias o agentes causantes que provienen del trabajo
pero no se encuentran en el mencionado cuadro, siempre que se pruebe
que la enfermedad tuvo por causa exclusiva el trabajo.

Por tanto, se requiere que exista nexo causal Unico (probar que la enfer-
medad se deba, exclusivamente, al trabajo) y directo, y que no esté incluida
en el cuadro de enfermedades profesionales.

El diagndstico de una enfermedad profesional se basa en una presuncién
legal surgida de un doble listado de actividad y enfermedad. Asi, si la enfer-
medad estd en el listado (cuadro) y quien la padece desarrolla una actividad
con riesgo de adquirir dicha enfermedad, hay una presuncidn “juris et de
iure” de que es profesional, es decir, una presuncidn absoluta que no permite
probar lo contrario a diferencia de las enfermedades relacionadas con el
trabajo, donde si es necesaria dicha prueba por el afectado.

Tanto el ordenamiento juridico de la Seguridad Social como la posterior
jurisprudencia han ido conformando los conceptos vigentes de enfermedad
profesional, enfermedad relacionada con el trabajo y accidente de trabajo
desde una perspectiva meramente asistencial o reparadora, significando sus
consecuencias pero no el aspecto preventivo, completamente al margen de
lo que la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, BOE nim. 269, de 10 de noviembre de 1995), en su articulo 4.39,
considera como “danos derivados del trabajo”: las enfermedades, las
patologias o las lesiones sufridas con motivo u ocasion del trabajo.

En éste caso el concepto de enfermedad profesional y el de accidente
de trabajo aparecen como diluidos, al menos bajo la consideracién asisten-
cial, y por el contrario ambos conceptos aparecen integrados en el concepto
mas amplio, inclusivo y superior de dafo derivado del trabajo.

3 LOS ACCIDENTES DE TRABAJO. DIFERENCIAS CON LAS
ENFERMEDADES PROFESIONALES

El articulo 156 de la Ley General de la Seguridad Social contiene la defini-
cion legal actual de accidente de trabajo: “Se entiende por accidente de
trabajo toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion o por con-
secuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena.”
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Asi mismo, tendrdn la consideracion de accidente de trabajo:

e Los que sufre el trabajador al ir o al volver del lugar de trabajo (acci-
dentes de trabajo “in itinere”).

e Los que sufra el trabajador con ocasion o como consecuencia del des-
empefio de cargos electivos de cardcter sindical, asi como los ocurridos
al ir o al volver del lugar en que se ejerciten las funciones propias de
dichos cargos.

e Los ocurridos con ocasion o por consecuencia de las tareas que atn
siendo distintas a las de su categoria profesional, ejecute el trabajador
en cumplimiento de drdenes del empresario o espontdneamente, en
interés del buen funcionamiento.

e Los ocurridos en actos de salvamento o en otros de naturaleza and-
loga, cuando unos y otros tengan conexion con el trabajo.

e Las enfermedades no incluidas en el articulo 157 (enfermedades
profesionales) de la Ley General de la Seguridad Social, que contraiga
el trabajador con motivo de la realizacion de su trabajo, siempre que
se pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del
mismo.

e Las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el tra-
bajador que se agraven como consecuencia de la lesion constitutiva
del accidente.

e Las consecuencias del accidente que resulten modificadas en su natu-
raleza, duracion, gravedad o terminacion, por enfermedades intercu-
rrentes, que constituyan complicaciones derivadas del proceso pato-
I6gico determinado por el accidente mismo o tengan su origen en
afecciones adquiridas en el nuevo medio en el que se haya situado el
paciente para su curacion.

La conjuncién de cuatro elementos bdsicos: agente, exposicidn, enfer-
medad y relacidon de causalidad, permite distinguir los accidentes de las
enfermedades profesionales, asi como, cudndo una enfermedad es o no
profesional, o bien, tardandose de una enfermedad derivada del trabajo, en
su defecto, tendra la consideracidn de accidente de trabajo.
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5 Si bien a efectos practicos la
AGENTE EXPOSICION regulacion de los accidentes de
trabajo y de las enfermedades
profesionales es en esencia uni-
) taria (registro, reconocimiento,
ENFERMEDAD RELACION DE notificacién obligatoria, asegu-
CAUSALIDAD ramiento, indemnizacidn...), desde
el punto de vista preventivo y téc-
nico ambos conceptos se han separado por sus peculiaridades.

PRINCIPALES DIFERENCIAS ENTRE ACCIDENTES DE TRABAIO Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES

FACTOR ENFERMEDAD
petRENciADOR:  ACHURNIECETRARAIC PROFESIONAL
PRESENTACION Fepomeno inesper_ado. Fenomeno de instauracion

violento y repentino lenta y gradual

ORIGEN Acontecimiento repentino Largo periodo de desarrollo

RELACION CAUSA. . s ;

EFECTO Facilmente determinable Dificilmente determinable

TRATAMIENTO Generalmente quirtrgico Médico
TECNICA Sequridad en el trabajo Higiene industrial
PREVENTIVA
APLICABLE Ergonomia y Psicosociologia

DIFERENCIAS EN LA RELACION DE CAUSALIDAD:

En el accidente de trabajo existe una relacién de causalidad entre fuerza
lesiva, trabajo y lesion. La fuerza lesiva se produce “con ocasién o por
consecuencia del trabajo”, esto es, de forma inmediata o mediata. Por tanto,
se trata de una relacién de causalidad amplia y no rigida.

En la enfermedad profesional |a relacién de causalidad se presume por
la realizacion de ciertos trabajos, con ciertas sustancias y en ciertas activi-
dades por su inclusion en una lista. El diagndstico de una enfermedad
profesional se basa en una presuncién legal surgida de un doble listado de
actividad y enfermedad.
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Asi, si la enfermedad esta en el listado y quien la padece desarrolla una
actividad con riesgo de adquirir dicha enfermedad, hay una presuncién juris
et de iure de que es profesional, por lo que no hay que probar la relacién de
causalidad a diferencia de la enfermedad del trabajo, donde si es necesaria
dicha prueba.

DIFERENCIAS PREVENTIVAS:

e Reconocimientos médicos

Todas las empresas que deban cubrir puestos de trabajo con riesgo de
enfermedad profesional, estan obligadas a practicar, a su cargo, recono-
cimientos médicos previos a la admisién de quienes vayan a ocuparlos, asi
como a realizar los reconocimientos periédicos que para cada tipo de enfer-
medad se establezcan en las normas (articulo 243, de la Ley General de la
Seguridad Social).

Por la normativa se podran determinar casos excepcionales en los que,
por exigencias de hecho de la contratacion laboral, se pueda conceder un
plazo para efectuar los reconocimientos inmediatamente después de la ini-
ciacion del trabajo.

Estos reconocimientos son obligatorios y gratuitos para los trabajadores
a quienes abonara la empresa, si a ello hubiera lugar, los gastos de desplaza-
miento y la totalidad del salario que por tal causa pueda dejar de percibir.
Las empresas no podran contratar trabajadores que no hubieran sido declar-
ados aptos en el reconocimiento o permitir la continuacidn en su puesto de
trabajo en el caso de que fuera descubierta su inaptitud en los reconocimien-
tos periddicos sucesivos.

Otra diferencia importante es que para la prevencion de las enfer-
medades profesionales hay normas que imponen reconocimientos médicos
especificos cuando se esté sometido a riesgos concretos o se trabaje en
actividades o sectores especificos, e incluso el mantenimiento de los mismos
mas alld de la finalizacidn de la exposicidn o la vida laboral del trabajador,
obligacién esta ultima, que por otra parte, también estd prevista en los
articulos 22.5 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Ries-
gos Laborales (BOE num. 269, de 10 de noviembre de 1995), y 37.3.e del
Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento
de los Servicios de Prevencion (BOE nim. 27, de 31 de enero de 1997).
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Asi, por ejemplo, en el dmbito de la industria extractiva, las obligaciones
que deben cumplir las empresas en relacién a la vigilancia de la salud de los
trabajadores que ocupan puestos de trabajo con riesgo de silicosis se con-
templan en la Orden ITC/2585/2007, de 30 de agosto, por la que se aprueba
la Instruccién técnica complementaria 2.0.02 «Proteccién de los trabajadores
contra el polvo, en relacion con la silicosis, en las industrias extractivas», del
Reglamento General de Normas Bdsicas de Seguridad Minera (BOE num. 215,
de 7 de septiembre de 2007). En ella se regula tanto los reconocimientos
médicos previos que deben realizarse para acceder por primera vez a un
puesto de trabajo expuesto al riesgo, como los periddicos a realizar con pos-
terioridad. Se contempla la prohibicién de contratar trabajadores que no
hayan sido declarados aptos, las causas de inaptitud y el contenido minimo
de los reconocimientos médicos.

Por otro lado, como hemos adelantado, en algunas situaciones se prevé
incluso una continuacién de la vigilancia de la salud con posterioridad al cese
de la exposicién, como por ejemplo:

e Ante exposiciones a determinados sustancias o compuestos quimicos
cancerigenos, como, por ejemplo el amianto, el cloruro de vinilo
mondmero,... se prevén controles médicos pertinentes con posterior-
idad al cese de la exposicion y una vez finalizada la relacion laboral.

e Ante riesgos bioldgicos: se prevén controles médicos pertinentes con
posterioridad al cese de la exposicidon y una vez finalizada la relaciéon
laboral.

* Radiaciones ionizantes: el Servicio de Prevencion que desarrolle la
funcidn de vigilancia y control de la salud de los trabajadores podra
determinar la conveniencia de que se prolongue, durante el tiempo
que estime necesario, la vigilancia sanitaria de los trabajadores de cat-
egoria A (personas que puedan recibir una dosis efectiva superior a 6
mSv por afio oficial o una dosis equivalente superior a 3/10 de los
limites de dosis equivalente para el cristalino, la piel y las extremi-
dades) que hayan cesado en su actividad profesional.

El incumplimiento de la realizacion de los preceptivos reconocimientos,
iniciales y sucesivos, a los trabajadores constituye una infraccion grave en
materia de prevencion de riesgos laborales, que puede ser sancionada con
multa de hasta 40.985 € (articulo 12.2 y 40.2.a del Real Decreto Legislativo
5/2000, de 4 de agosto, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
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sobre Infracciones y Sanciones en el Orden Social. BOE num. 189, de 8 de
agosto de 2000).

Ademas, el incumplimiento de estas obligaciones por parte de la empresa
la convierte en responsable directa de todas las prestaciones econémicas
gue pueden derivarse en tales casos de la enfermedad profesional (articulo
244.2 de la Ley General de la Seguridad Social), incluido el recargo de un 30%
a un 50% de todas las prestaciones econdmicas derivadas de la enfermedad,
previsto en el articulo 164.1 de la Ley por inobservancia de las medidas de
seguridad y salud en el trabajo establecidas. La responsabilidad del pago del
recargo recae directamente sobre el empresario infractor y no puede ser
objeto de seguro alguno, siendo nulo de pleno derecho cualquier pacto o
contrato que se realice para cubrirla, compensarla o trasmitirla.

Las citadas responsabilidades son independientes y compatibles con las
de todo orden, incluso penal, que puedan derivarse de la infraccién. Asi, por
ejemplo, se ha reconocido la existencia de responsabilidad civil, con derecho
a una indemnizacion de dafios y perjuicios, cuando el empresario no haya
efectuado los reconocimientos médicos a los trabajadores antes de iniciar
su relacién laboral y no les haya informado de las caracteristicas del puesto
de trabajo cuyo desempefio provoca una situacion de enfermedad profe-
sional (Sentencia del TSJ de Cataluiia, de 6 de julio de 1999).

Las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social, antes Mutuas de Acci-
dentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Sequridad Social estan
obligadas también a llevar un libro de reconocimientos médicos donde se
inscriben los resultados de los efectuados a los trabajadores con riesgo de
enfermedad profesional.

e Cambio de puesto de trabajo

Entre las medidas protectoras especiales en relacidn con la enfermedad
profesional se incluyen los traslados de puesto de trabajo (articulo 45 de la
Orden de 9 de mayo de 1962, BOE nim. 128, de 29 de mayo de 1962).

En los casos en los que, como consecuencia de un reconocimiento
médico, se descubra algun sintoma de enfermedad profesional que no con-
stituya Incapacidad Temporal, pero cuya progresion sea posible evitar
mediante el traslado del enfermo a otro puesto de trabajo exento de riesgo,
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se debera llevar a cabo el traslado de puesto de trabajo dentro de la misma
empresa, sin que este cambio afecte a las retribuciones que viene percibi-
endo el trabajador, excepto complementos de calidad y cantidad (articulo
176.2 del la Ley General de la Seguridad Social).

Los médicos que en el ejercicio de sus funciones descubran dicha
situacidn, informaran a la empresa de si el cambio tiene caracter provisional
o definitivo, debiéndolo hacer también a la Autoridad Laboral y a la Entidad
con la que esté concertada la cobertura de accidentes de trabajo y enfer-
medades profesionales.

En esos momentos hay muchos empresarios que optan por lo mas facil
para ellos, y cuando ven venir una enfermedad profesional en sus empresas
tratan de poner fin a la relacién laboral del trabajador o trabajadora afectado
por cualquier via.

Es ante esos momentos en los que los Delegados de Prevencién, los
Comités de Seguridad y Salud o cualquier representante de los trabajadores
debe reclamar ante la empresa las obligaciones legales existentes, tanto la
citada, como el propio articulo 25.1 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales (BOE nim. 269, de 10 de noviembre de 1995).

El articulo 25.1 establece que el empresario garantizard de manera
especifica la proteccion de los trabajadores que, por sus propias caracteris-
ticas personales o estado bioldgico conocido, sean especialmente sensibles
a los riesgos derivados del trabajo. Teniendo en cuenta, a tal fin, dichos
aspectos en las evaluaciones de los riesgos y, en funcién de éstas, adoptara
las medidas preventivas y de proteccion necesarias.

Ademds, los Delegados de Prevencidn, en aplicacion de lo previsto en el
articulo 36.2.a) de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, estan faculta-
dos para acompafiar a los técnicos de prevencion en ese proceso de revision
0 actualizacién de las evaluaciones con fines de adaptacion del trabajo a la
persona, o de busqueda de un puesto de trabajo compatible con su estado
de salud, pudiendo formular ante ellos las observaciones que estimen
oportunas; con lo que, en cierta medida, quedara mds salvaguardados los
derechos del trabajador o trabajadora afectado, que si todo el proceso se
desarrollara unilateralmente, “sin luz ni taquigrafos”, entre la empresa, su
servicio médico y el servicio de prevencion.
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También conviene recordar que el Real Decreto 1430/2009, de 11 de
septiembre, por el que se desarrolla reglamentariamente la Ley 40/2007, de
4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social, en relacién con
la prestacion de incapacidad temporal (BOE» num. 235, de 29 de septiembre
de 2009), prevé para los casos de cambios de puesto de trabajadores con
enfermedad profesional una reduccién de las aportaciones empresariales
a la Seguridad Social en forma de cuotas. Concretamente, el articulo 5.1,
establece que cuando los trabajadores a los que se les haya diagnosticado
una enfermedad profesional en un grado que no dé origen a prestacion
econdmica, sean trasladados a un puesto de trabajo alternativo y compati-
ble con su estado de salud, con objeto de interrumpir la desfavorable evolu-
cion de su enfermedad, |las aportaciones empresariales a la cotizacion a la
Seguridad Social por contingencias comunes serdn objeto de una reduccion
del 50 por ciento.

La misma reduccidn se aplicard en los casos en que los trabajadores con
enfermedad profesional sean contratados por otra empresa, diferente de
aquella en que prestaban servicios cuando se constaté la existencia de dicha
enfermedad, para desempefar un puesto de trabajo compatible con su
estado de salud.

En caso de que no sea posible el cambio de puesto de trabajo, los articu-
los 48 y 49 de la Orden de 9 de mayo de 1962 establecen una serie de medi-
das que, aunque cuestionadas, pues se remontan a los afios sesenta, se
encuentran plenamente vigentes en el plano normativo. En estos casos (no
hay posibilidad de traslado), el trabajador debe ser dado de baja en Ila
empresa, previa conformidad de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social,
e inscrito con caracter preferente para ser empleado por la Oficina de
Empleo. Mientras no esté ocupado, el trabajador tiene derecho a percibir
un subsidio equivalente a su salario integro. El tiempo maximo de percepcion
(subsidio equivalente al salario integro) es de 30 meses: 12 meses a cargo
de la empresa, 6 meses a cargo del INSS y 6 meses prorrogables por otros 6,
a cargo del régimen de desempleo, en determinadas condiciones.

En el caso de que no estemos ante un mero sintoma de la enfermedad,
sino ante una enfermedad profesional plenamente instaurada, permanente
y previsiblemente definitiva, cuyas resultas incapacitantes no puedan ser
obviadas con un simple cambio de puesto de trabajo, lo que procederia es
declarar una Incapacidad Permanente Total para la profesién habitual.
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La misma resolucidn se deberia adoptar en el supuesto que el agente
causante de la enfermedad esté extendido en el ambito de trabajo del
enfermo (no solo en su concreto puesto, sino en toda la actividad), con lo
gue el cambio de puesto nunca permitiria resolver el problema.

Asi se han pronunciado en diversas ocasiones los tribunales, en los casos
en los que es imposible o inutil el cambio a otro puesto de trabajo de la
misma categoria pero exento de riesgo, por lo que se inclinan por declarar
la Incapacidad Permanente Total debido a la incompatibilidad especifica
entre el ejercicio de la profesion habitual y el estado de salud del enfermo.
Como ejemplo, citar el caso de un empleado de una explotacion de visones,
mozo de alimentacién y cuidado de los mismos, con una enfermedad
asmatica por alergia a la orina de los mismos (Sentencia del TSJ de Cantabria,
de 12 de noviembre de 1991); el caso de un oficial de la construccion que
padece dermatitis alérgica por el cemento y el hormigén (Sentencia del TS,
de 27 de junio de 1994); o bien, el caso de una trabajadora, encuadernadora
manual en una imprenta, que desarrolla sensibilizacion profesional por
inhalacién de acido abiético (resinas de colofonia) (Sentencia del TS, de 21
de noviembre de 1996).

DIFERENCIAS TECNICAS:

* Periodo de observacion

Se considera periodo de observacion el tiempo necesario para el estudio
médico y determinacion del agente causante de la enfermedad profesional,
cuando hay necesidad de aplazar (para asegurar) el diagndstico de la misma
(articulos 169.1.b y 176 de la Ley General de la Seguridad Social).

Durante el periodo de observacién pueden darse dos supuestos: que el
trabajador pueda continuar con la realizacion de su trabajo, o que se prescriba
la necesidad de su baja laboral. En este ultimo supuesto, la propia Ley General
de la Seguridad Social determina que, a todos los efectos, el periodo de obser-
vacion tiene la consideracion de situacion legal de incapacidad temporal.

Los periodos de observacidn tendran una duracién maxima de 6 meses
prorrogables por otros 6, cuando se estime necesario para el estudio y deter-
minacién del diagndstico. La competencia para conceder esta prérroga cor-
responde al Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) conforme a lo
dispuesto en el articulo 1.1.c) del Real Decreto 1300/1995, de 21 de julio,
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por el que se desarrolla, en materia de incapacidades laborales del sistema
de la Seguridad Social, la Ley 42/1994, de 30 de diciembre, de medidas
fiscales, administrativas y de orden social (BOE de 19 de Agosto de 1995).

Al término del periodo de observacidn, el trabajador pasard a la situacion
gue proceda de acuerdo con su estado. Esta situacion podra consistir en alta
por curacion, en el pase a la situacién de incapacidad temporal si no puede
proseguir su trabajo durante algun tiempo, computdndose el periodo de
observacién a efectos de duracién de la misma, o en la calificacién del grado
de incapacidad parmente que proceda.

¢ Incapacidad, Muerte y Supervivencia.

En relacién con la muerte y supervivencia, practicamente en nada se
diferencian de la ocasionada por accidente de trabajo. En principio se
reconocen muertos a consecuencia de accidente de trabajo o de enfermedad
profesional quienes tengan reconocida por tales contingencias una incapaci-
dad permanente absoluta o la condicién de gran invélido. Sin embargo, si
no se da esa situacion, deberd probarse que la muerte ha sido debida al
accidente de trabajo o a la enfermedad profesional.

No obstante, en esos casos, si que hay una diferencia sustancial, para las
enfermedades profesionales se admite en todo momento la prueba de que la
muerte deriva de dicha situacion, sin que exista el limite temporal de los 5
afos siguientes a la fecha del hecho causante que si que se establece para los
accidentes de trabajo (articulo 217.2 de la Ley General de la Seguridad Social).

DIFERENCIAS FINANCIERAS:

* Régimen financiero

El reconocimiento de una enfermedad profesional produce el abono de las
correspondientes prestaciones de Seguridad Social (las necesarias segtn el caso:
Incapacidad Temporal, Incapacidad Permanente, Muerte o Supervivencia).

Las prestaciones por Incapacidad Temporal, en su cuantia, salvo que por
negociacion colectiva (convenio colectivo) se establezcan otras caracteristicas
0 porcentajes, son idénticas a las derivadas de accidente de trabajo, no obstante
conviene recordar que éstas si son mejores que las que corresponden en caso
de contingencias comunes (enfermedad comun o accidente no laboral), y no
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se exigen periodos previos de cotizacién, por lo que es fundamental una
correcta clasificacion de todas las enfermedades como derivadas del trabajo.

La prestacién de la incapacidad temporal derivada de enfermedad
profesional es mayor de la que se deriva de enfermedad comun, por dos
razones: la base reguladora es mas alta (se tienen en cuenta las horas extras),
y el porcentaje que se aplica para el calculo de la prestacién sobre la base
reguladora es del 75% desde el dia siguiente al de la baja (el dia de la baja se
paga el salario integro), salvo mejora por negociacion colectiva.

En relacidn con las prestaciones econdmicas derivadas de la Incapacidad
Permanente por enfermedad profesional, ha de sefalarse que tradicional-
mente las Mutuas no procedian a la capitalizacién de estas pensiones, si bien
contribuian a su financiacién mediante la aportacién correspondiente al
sostenimiento de los Servicios Comunes de la Seguridad Social.

A finales del afio 2005 se publicé una nueva normativa, la Orden
TAS/4054/2005, de 27 de diciembre, por la que se desarrollaban los criterios
técnicos para la liquidaciéon de los capitales coste de pensiones y otras presta-
ciones periddicas de la Seguridad Social, cuya Disposicién Adicional Primera,
establecia la posibilidad de que la aportacién a realizar por las Mutuas para
hacer frente a las prestaciones derivadas de enfermedad profesional, pudiera
ser sustituida por el ingreso correspondiente del capital coste de la pensién
derivada de enfermedad profesional. Esta modificacidn, que en principio
dejaba a la Mutua libertad para elegir como sufragaba las citadas pensiones,
termino el 31 de diciembre de 2007, pasando a partir de ese momento a
tener el mismo régimen financiero las enfermedades profesionales y los acci-
dentes de trabajo (Disposicion Final Octava, de la Ley 51/2007, de 26 de
diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2008), estando
obligada la Mutua a capitalizar e ingresar en la Tesoreria General de la
Seguridad Social el capital coste renta necesario para cubrir el total previsto
de las mismas segun las tablas de mortalidad oficiales (prevision de afios
de vida del perceptor o perceptora).

4 LAS ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL TRABAJO

El estado de bienestar fisico, psiquico y social completo que entendemos
por salud puede verse afectado por la exposicidn a distintos riesgos en nues-
tro entorno de trabajo, ocasiondandonos enfermedades de origen laboral.
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Bajo la denominacién de enfermedades relacionadas con el trabajo se
pretende establecer un sistema que sirva de base para incluir en el cuadro
de enfermedades profesionales aquellas que, no estando recogidas en el
momento actual, puedan llegar a estarlo, sin esperar una reforma normativa,
dando asi cumplimiento a otra de las recomendaciones efectuadas por la
OIT, como es el evitar el “numerus clausus” o lista cerrada.

En el afio 1985 la OMS definid la enfermedad relacionada con el trabajo
como: “aquellos trastornos de salud en los que los riesgos laborales actuan
como uno de los factores causales de forma significativa, junto con otros
externos al trabajo o bien hereditarios”.

La creacién de esta figura viene ampliamente respaldada por la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales que define con gran flexibilidad los dafios
derivados del trabajo como las enfermedades, patologias o lesiones sufridas
con motivo u ocasion del trabajo.

Por esta razén, aunque actualmente este concepto no sea reconocido
en el ambito de la Seguridad Social, ha de ser considerado en el campo de la
prevencién de riesgos laborales, por su valor preventivo.

En aplicacion del apartado segundo letra e) del articulo 156 de la Ley
General de Seguridad Social las enfermedades laborales no recogidas en el
cuadro de enfermedades profesionales reciben el tratamiento de los acci-
dentes de trabajo siempre que no se destruya la presuncién de laboralidad.

La presunciéon de laboralidad es un término acuiado por el Tribunal
Supremo en interpretacion del articulo 156.3 de la Ley General de Seguridad
Social, y viene a establecer que la enfermedad surgida en el tiempo y lugar
de trabajo se presume causada por el trabajo realizado, salvo que se pruebe
lo contrario.

A partir de una Sentencia del Tribunal Supremo de 22 de octubre de 1999
se considera que la aplicacién de la presuncién de laboralidad del articulo
156.3 ha de hacerse no sdlo a los accidentes de trabajo en sentido estricto,
sino también a las enfermedades o alteraciones de los procesos vitales que
puedan surgir en el trabajo causadas por agentes patoldgicos internos o
externos.
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Sin embargo, al calificarse las enfermedades relacionadas con el trabajo,
en la mayoria de las ocasiones errdneamente, como accidentes de trabajo,
cuando no como enfermedades comunes, se distorsionan las respectivas
estadisticas de siniestralidad laboral y se pierde cualquier oportunidad de
adopcion de posibles medidas preventivas.

Esta calificacion busca paliar de algin modo la falta de regulacidn, pero
limita sus efectos al plano reparador impidiendo toda actuacién preventiva
al respecto.

Con el reconocimiento de las enfermedades relacionadas con el trabajo
se cumpliria la Recomendacion 2003/670/CE de la Comisidn, de 19 de sep-
tiembre de 2003, relativa a la lista europea de enfermedades profesionales,
al regular un sistema mixto de catalogacion de las enfermedades profesion-
ales, con una lista basica y otra complementaria, puramente indicativa pero
no cerrada, que permitirad evitar la confusién actual entre conceptos.

Ademds existiria la posibilidad de poder demostrar que una enfermedad
tiene su origen en una causa profesional, potenciando la realizacién de revi-
siones médicas especificas y la deteccidn precoz de enfermedades.

Los requisitos legales para su reconocimiento vendran determinados por
la propia definicién de Enfermedad Profesional:

e Ser una enfermedad contraida a consecuencia de las condiciones del
trabajo;

e En una actividad laboral especifica;

* Provocada por los elementos o sustancias utilizados en ese trabajo.

En los Ultimos tiempos, ya existe una vasta doctrina académica y judicial
que reconoce las secuelas derivadas de los diversos tipos de riesgos
psicosociales, como “enfermedades del trabajo” en atencién a lo dispuesto
en el citado articulo 156. 2 e) de la Ley General de la Seguridad Social que
regula una especie de accidente de trabajo, a saber: la enfermedad contraida
con motivo de la realizacion del trabajo, siempre que ésta sea la “causa exclu-
siva” del dafio, y siempre que tal padecimiento no esté incluido en el
concepto de enfermedad profesional, y consiguientemente no quede incor-
porada al cuadro legalmente aprobado al efecto, como se ha apuntado
anteriormente.



CAPITULO Il

MARCO NORMATIVO
DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES

MARCO NORMATIVO INTERNACIONAL

El Convenio nimero 121 de la Organizacién Internacional del Trabajo,
sobre prestaciones en caso de Accidente de Trabajo y Enfermedad Profe-
sional, que entrd en vigor el 28 de julio de 1967, incluye la primera lista de
enfermedades Profesionales en este ambito. Esta lista, que fue revisada por
ultima vez en el afio 1980, contiene en la actualidad 29 grupos de Enfer-
medades Profesionales y fija dos criterios-guia (agente etioldgico y actividad
laboral que conlleva exposicion al riesgo).

La inscripcién de una enfermedad en esa lista representa el
reconocimiento a nivel internacional de la naturaleza profesional de dicha
enfermedad y la obligatoriedad de su notificacion en los paises que hubieran
ratificado el Convenio.

MARCO NORMATIVO COMUNITARIO

El 19 de septiembre de 2003 fue publicada en el Diario Oficial de la Unién
Europea, la Recomendacion de la Comisién 2003/670/CE relativa a la lista
europea de enfermedades profesionales.

Esta Recomendacién general consta de dos listas:

e Enla primera se detallan las enfermedades profesionales reconocidas
(Anexo I).

e Enlasegunda figuran las enfermedades que se sospecha son de origen
profesional (Anexo Il).

En la Recomendacidn, sin perjuicio de las disposiciones nacionales legisla-
tivas o reglamentarias mas favorables, se recomienda a los Estados Miembros:
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Que introduzcan cuanto antes la lista europea que figura en el Anexo
| de dicha recomendacidn, en sus disposiciones legislativas, reglamen-
tarias o administrativas relativas a las enfermedades cuyo origen
profesional se ha reconocido cientificamente que pueden dar lugar a
indemnizacién y que deben ser objeto de medidas preventivas.

Que procuren introducir en sus disposiciones legislativas, reglamen-
tarias o administrativas, un derecho de indemnizacién por causa de
enfermedad profesional para el trabajador afectado por una enferme-
dad que no figure en la lista del Anexo | pero cuyo origen y caracter
profesional puedan establecerse, en particular si dicha enfermedad
figura en el Anexo Il

Que elaboren y mejoren medidas de prevencion eficaz de las enfer-
medades profesionales recogidas en la lista europea del Anexo |,
haciendo participar activamente a todos los agentes interesados y
recurriendo, si fuera preciso, al intercambio de informacidn, experi-
encias y buenas practicas por medio de la Agencia Europea para la
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Que establezcan objetivos nacionales cuantificados para la reduccion
de las tasas de enfermedades profesionales reconocidas y, de forma
prioritaria, de las que se mencionan en la lista europea del Anexo I.

Que garanticen la declaracion de todos los casos de enfermedades
profesionales y que hagan que sus estadisticas de enfermedades pro-
fesionales vayan siendo paulatinamente compatibles con la lista euro-
pea del Anexo | y se ajusten a los trabajos en curso en el marco del
programa estadistico comunitario sobre el sistema de armonizacién
de las estadisticas europeas de enfermedades profesionales, de forma
que, para cada caso de enfermedad profesional, se disponga de infor-
macion sobre el agente o factor causal, sobre el diagndstico médico y
sobre el sexo del paciente.

Que introduzcan un sistema de recogida de informacion o de datos
sobre la epidemiologia de las enfermedades descritas en el Anexo Il o
de cualquier otra enfermedad de caracter profesional.

Que promuevan la investigacion en el dmbito de las enfermedades
relacionadas con una actividad profesional, en particular para las
enfermedades que se describen en el Anexo Il y para los trastornos de
caracter psicosocial relacionados con el trabajo.
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e Que garanticen una amplia difusion de los documentos de ayuda al
diagndstico de las enfermedades profesionales incluidas en sus listas
nacionales, teniendo en cuenta, en particular, las notas de ayuda
al diagndstico de enfermedades profesionales publicadas por la
Comision.

e Que transmitan a la Comision los datos estadisticos y epidemioldgicos
relativos a las enfermedades profesionales reconocidas a escala nacio-
nal y permitan el acceso a ellos a los medios interesados, en particular
a través de la red de informacidén creada por la Agencia Europea para
la Seguridad y la Salud en el Trabajo.

e Que promuevan una contribucién activa de los sistemas nacionales de
salud a la prevencion de las enfermedades profesionales en particular
mediante una mayor sensibilizacion del personal médico para mejorar
el conocimiento y el diagndstico de estas enfermedades.

MARCO NORMATIVO ESPANOL

El vigente cuadro de enfermedades profesionales fue aprobado por el
Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, modificado por el Real
Decreto 1150/2015, de 18 de diciembre, por el que se procede a la inclusién
de una nueva Enfermedad Profesional, el cancer de laringe derivado de la
exposicién a amianto, con indicacion de las principales actividades capaces
de producirlo.

El actual marco normativo es consecuencia de la Declaracién para el
Didlogo Social, suscrita en julio de 2004 por el Gobierno, las Organizaciones
Sindicales y las Organizaciones Empresariales, que establecié el marco gen-
eral de prioridades en el ambito sociolaboral, dentro de las cuales se
prestaba especial atencién al sistema de Seguridad Social.

Tras un amplio proceso de didlogo, las partes firmantes suscribieron el
dia 13 de julio de 2006 un Acuerdo sobre medidas en materia de Seguridad
Social, entre las cuales se incluia la aprobacién de una nueva lista de enfer-
medades que, siguiendo la Recomendacion 2003/670/CE de la Comisidn,
relativa a la lista europea de enfermedades profesionales, adecuara la lista
vigente a esa fecha, que databa de 1978 (Real Decreto 1995/1978, de 12
de mayo) a la realidad productiva actual, asi como a los nuevos procesos
productivos y de organizacion.
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Desde 1978 se habian producido avances considerables en los procesos
industriales con la consiguiente introduccién de nuevos elementos y sustan-
cias. Ademas, las investigaciones y el progreso en el ambito cientificoy en el
de la medicina permitian un mejor conocimiento de los mecanismos de
operacién de algunas enfermedades profesionales y de su vinculacién con
el trabajo, lo que llevo a la aprobacidn del citado Real Decreto 1299/2006,
de 10 de noviembre.

Los acuerdos relativos a las enfermedades profesionales se referian a los
siguientes aspectos:

e Actualizacién del cuadro de enfermedades profesionales, teniendo
presente los trabajos y criterios de la Recomendacién Europea.

e Modernizacidon del sistema vigente de notificacién, declaracion y
registro de enfermedades profesionales.

Principales Aspectos, Cambios y Desajustes del Real Decreto
1299/2006, de 10 de noviembre.

El Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, deroga expresamente
el Real Decreto 1995/1978, de 12 de mayo, por el que se aprobd el anterior
cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social,
y la lista de enfermedades profesionales que figuraba en su anexo.

El citado real decreto introdujo una serie de novedades de gran calado
en relacién a las enfermedades profesionales, aunque a posteriori, en la prac-
tica se ha visto que adolecen de numerosos defectos y que no han sido la
panacea esperada para solventar la infradeclaracién existente, al contrario;
y que pretendian adaptarnos a la realidad del siglo XXI a la par que mejorar
el sistema de declaracién y reconocimiento de las mismas, como ya se ha
apuntado, pero ademas hay que destacar lo siguiente:

1 Actualiza el cuadro de enfermedades profesionales, y prevé dos vias
para su actualizacion futura y evitar que el listado quede obsoleto:

e Actualizacidn automatica, previo informe del Ministerio de Sanidad y
Consumo, a partir de la inclusion como enfermedad profesional en el
Anexo | de la Recomendacion Europea.

e Actualizacién especifica, en funcion de la realidad sociolaboral, a pro-
puesta del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, tras informe previo
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del Ministerio de Sanidad y Consumo y de la Comisidn Nacional de Segu-
ridad y Salud en el Trabajo (ejemplo de esta via ha sido la introduccion
del cdncer de laringe por amianto en el cuadro el diciembre pasado).

2 La declaracion de las enfermedades profesionales sale del ambito
del empresario. El empresario no inicia la tramitacion del parte de enfer-
medades profesionales, sino que es la entidad gestora (Instituto Nacional de
la Seguridad Social, INSS) o la entidad colaboradora (Mutua Colaboradora
con la Seguridad Social) la que asume la proteccidon de las contingencias pro-
fesionales y la encargada de la notificacion. El empresario se limita a facilitar
a la entidad correspondiente la informacidn que obre en su poder para la
elaboracion del correspondiente parte.

Esta novedad era muy prometedora y el fin Ultimo era que se declararan
todas las enfermedades profesionales, sin embargo, como todavia se
requiere que el empresario facilite a la Mutua o al INSS toda la informacion
del puesto, riesgos, reconocimientos médicos, bases de cotizacion, etc. que
se le requiera para la declaracidn, si éste hace caso omiso a ese requerim-
iento (u oculta informacidn) se estan dando casos en los que el trabajador
continua realizando su trabajo por periodos prolongados o, incluso,
indefinidamente, sin que se le aparte de los agentes o condiciones que
afectan su salud, agravando su estado hasta niveles irreversibles o hasta que
el trabajador termina denunciando su caso o marchandose de la empresa,
cuando no es automaticamente despedido al recibir el empresario la primera
notificacion de la Mutua.

Por otra parte, el hecho que a partir del 1 de enero de 2008 (Disposicién
Final Octava, de la Ley 51/2007, de 26 de diciembre, de Presupuestos Gen-
erales del Estado para el afio 2008) una futura pensién causada por Incapaci-
dad Permanente o por Muerte a consecuencias de enfermedad profesional
implique que la Mutua tenga obligatoriamente que capitalizar e ingresar en
la Tesoreria General de la Seguridad Social el capital coste renta necesario
para cubrir el total previsto de las mismas segun las tablas de mortalidad
oficiales (prevision de afios de vida del perceptor o perceptora), tampoco ha
incentivado a estas para que evitaran la infradeclaracion.

3 Los facultativos del Sistema Publico de Salud que, con ocasién de sus
actuaciones profesionales, tengan conocimiento de la existencia de una
enfermedad profesional que pudiera ser calificada como tal, lo comunicaran
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a la Mutua y/o al INSS, a través del organismo competente de la correspon-
diente Consejeria de Salud de la Comunidad Auténoma o de la Inspeccién
Médica. Idéntica previsidn se contempla en el Real Decreto para los faculta-
tivos de los Servicios de Prevencién.

Con ello se pretende complementar el sistema de deteccién de enfer-
medades profesionales, detectar las derivadas del trabajo y, mas importante
aun, detectar el alto porcentaje de enfermedades profesionales que se
derivan “erréneamente” al sistema publico de salud, por el ahorro econémico
que esto supondria para el sistema y por el beneficio prestacional de la pre-
suncion de laboralidad que supondria al trabajador o trabajadora afectado.

Sin embargo, a juicio de la UNION GENERAL DE TRABAJADORES este ha
sido uno de los mayores fracasos del Real Decreto, por lo menos en el ambito
geografico de Castilla y Ledn, no por ser una medida erroneamente
planteada si no por la deficiente planificacidn de recursos, formacién y capa-
citacion principalmente, con los que ha contado la ejecucion practica de esta
medida en atencion primaria.

En Castilla y Ledn no contamos con el procedimiento de comunicacién
de sospecha de enfermedad profesional, por lo que los médicos de familia
(cabecera), primera linea encargada en el SACyL de notificar esa sospecha
de enfermedad profesional, no pueden endosar estos procesos mérbicos a
las mutuas, asumiendo por tanto la carga asistencial (y econdmica) que estos
procesos entrafan.

UGT Castilla y Ledn ha denunciado publicamente la pasividad de la
Consejeria de Sanidad en este ambito, encargada de disefiar y facilitar este
procedimiento a los facultativos del servicio publico de salud, y ello a pesar
de venir obligados normativamente a hacerlo.

4 Creacidén de una Unidad Administrativa en la Direccién General de
Ordenacidn de la Seguridad Social en materia de control y seguimiento de
enfermedades profesionales, encargada de recoger y de analizar la docu-
mentacidn relativa a las enfermedades profesionales.

Estas funciones se realizaran en colaboracion con los érganos técnicos
del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, y de los Organismos Competentes de las Comu-
nidades Auténomas.
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Estructura del cuadro de Enfermedades Profesionales aprobado por Real
Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre

El cuadro de Enfermedades profesionales vigente agrupa las enfer-
medades en 6 grupos diferentes:

e Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.
e Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.
e Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos.

e Enfermedades profesionales producidas por la inhalacién de sustan-
cias y agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados.

e Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y
agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados.

* Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinogénicos.

Dentro de cada grupo se contempla el agente o elemento susceptible de
provocar la enfermedad y las principales actividades capaces de producirla
relacionadas con aquéllos, de acuerdo con lo establecido en la propia defini-
cion de la enfermedad profesional y del cuadro previsto por el articulo 157
de la Ley General de la Seguridad Social.

Aunque a veces se precise con mucho detalle la relacion de actividades,
nunca debe entenderse cerrada pues el propio encabezamiento habla de
“principales actividades capaces de producir enfermedades relacionadas con
el agente”.

En el Anexo | del citado Real Decreto se incluye de forma automatica la
lista de las enfermedades profesionales incluidas en el Anexo | de la
Recomendacion 2003/670/CE e incluso algunas su Anexo |l, en especial todas
las del grupo 3. Sin embargo, también es cierto que muchos de los agentes
y enfermedades de la lista de 1978 (recogida en el Real Decreto 1995/1978,
de 12 de mayo) no han desaparecido siendo sustituidos por los de la
Recomendacion, sino que muchos de ellos aparecen formulados literalmente
en los mismos términos que antes, al no haber quedado obsoletos.

No obstante, pese al peso de la Recomendacidn, algunas enfermedades
no incluidas en ella si que se contemplan en la nueva lista, como las causadas
por radiaciones no ionizantes (radiaciones ultravioletas), lo que es digno de
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reconocimiento, aunque en relacién a otras muchas, derivadas de riesgos
emergentes, sobre todo psicosociales (acoso laboral y sexual, estrés laboral,
sindrome del quemado, etc.) cada vez mas presentes en las modernas orga-
nizaciones productivas e inherentes a ciertas actividades (profesionales de
la sanidad, ensefianza, etc.), se perdié una gran oportunidad de incluirlas,
aunqgue hubiera sido en el Anexo Il del Real Decreto 1299/2006, de 10 de
noviembre (Lista complementaria de enfermedades cuyo origen profesional
se sospecha y cuya inclusidn en el Anexo | podria contemplarse en el futuro).

En fin, en el cuadro se aprecia una posicion predominante de la industria,
de los procesos industriales, de los elementos y sustancias que, légicamente,
tienen una notable importancia en ese ambito, pero se prescinde de otros pro-
cesos productivos, de muchas actividades en el ambito de los servicios y de
las dolencias relacionadas con la organizacidn y la carga del trabajo, entre otras.

El Anexo Il del Real Decreto 1299/2006 se organiza de la misma manera
y se repiten los mismos grupos que en la Recomendacién, salvo en el grupo
3 (enfermedades causadas por agentes bioldgicos), en el que no aparece
enfermedad alguna porque, como se acaba de sefialar, las de la lista europea
en este apartado ya han sido incluidas en Anexo | del Real Decreto
1299/2006, anticipandose el mismo al propio caracter y a la finalidad del
anexo o lista complementaria.



CAPITULO Il

ENFERMEDADES PROFESIONALES ATiPICAS
Y CLAVES PARA EL ENCUADRAMIENTO
DE LOS DANOS DERIVADOS DE los RIESGOS
PSICOSOCIALES

La preocupacion por los llamados riesgos laborales emergentes, entre
ellos fundamentalmente los de caracter psicosocial, viene siendo una con-
stante en el entorno europeo y por tanto también en el panorama juridico-
empresarial espafiol de la Ultima década, como lo viene a confirmar la firma
en 2007 del Acuerdo Marco Europeo sobre Acoso y Violencia en el trabajo.

La alarma ante estas nuevas patologias profesionales se debe a que nos
encontramos frente a una auténtica pandemia que azota el tejido empresarial
de las modernas organizaciones de trabajo, tanto publicas como privadas,
y que, por sus nefastas consecuencias sobre la salud de los trabajadores,
ha provocado el interés de numerosos autores, generando un buen ndmero
de resoluciones judiciales y alumbrado importantes iniciativas legislativas.

Realmente su estudio y consideracién como “riesgos emergentes” que
se expanden en las actuales organizaciones de trabajo y que se presentan
vinculados a factores psicosociales, es relativamente moderno y su
tratamiento juridico es reciente, si bien existe unanimidad en sefalar que
estas patologias, que constituyen auténticos riesgos profesionales, son
propias de las sociedades postindustriales, y que se trata de fenémenos que
no son inéditos, aunque su novedad reside en el alto nivel de incidencia
que presentan y en el mayor reproche social que adquieren.

Fendmenos como la globalizacién social y econdmica, la aplicacién de
nuevas tecnologias al mundo del trabajo, el protagonismo del sector tercia-
rio, la externalizacidn de actividades, la propia relevancia de la dimensidn
personal de las relaciones de trabajo y otros factores, estdn provocando
cambios en los modelos organizativos empresariales.
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Efectivamente, la sociedad cambia, evoluciona en sus distintos aspectos
y vertientes, y en ese contexto social, el mundo del trabajo, que no es ajeno
a las transformaciones de cualquier indole, también se ve modificado. Es
decir, las formas de organizacion de las empresas y los modos de trabajar se
transforman.

Las empresas de la sociedad postindustrial estan sometidas, en sus mod-
elos de organizacidn, gestidn y direccion al influjo de las novedades sociales,
econdmicas y técnicas que se han producido modernamente. En ese sentido,
un mundo marcado por las innovaciones de las tecnologias de la informacién
y del conocimiento, por el paso de una economia productora de mercancias
a una productora de servicios, por la preeminencia de las clases profesionales
y técnicas, por la globalizacidn, etc., hace que el nuevo tipo de sociedad sea
inseparable del nuevo tipo de organizacién empresarial.

Se desarrollan asi nuevas patologias laborales que tienen que ver con las
modernas formas de organizacién del trabajo y de produccidn de bienes y
servicios.

En definitiva, el conjunto de riesgos a los que el trabajador puede estar
expuesto con motivo del desarrollo de su prestacidn laboral sufre una
variacién importante que tiene que ver, no sélo con los potenciales dafios a
la salud fisica que se le pueden ocasionar sino también, y de manera muy
importante, con los perjuicios a su salud psiquica.

Los riesgos de tipo psicosocial aparecen asociados a este contexto
socioempresarial y conectan, entre otros factores, con el modo en que se
ejerce la funcidn directiva y la gestién de los grupos humanos dentro de las
actuales organizaciones de trabajo.

Tradicionalmente los riesgos asociados al trabajo humano y a su organi-
zacién empresarial que se han venido catalogando como riesgos profesion-
ales eran de tipo corporal y fisico, sin embargo, conforme evoluciona la
sociedad y con ella las modernas estructuras empresariales afloran y se
expanden enfermedades, riesgos y patologias cuyos dafios en la salud del
trabajador son de tipo psicofisico y que se vinculan mas que a aspectos mate-
riales del trabajo a aspectos de organizacion, direccion, gestién de los grupos
humanos en las empresas.
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La caracterizacién general de los riesgos psicosociales se asocia funda-
mentalmente con las particularidades estructurales de la organizacion, las
peculiaridades de las tareas asignadas y el tiempo de trabajo, asi como con
factores de caracter interpersonal. Es decir, se trata de nuevas patologias
laborales generadas por los modelos de organizacién del trabajo imperantes
en las empresas modernas y que se asocian a variables estructurales o se
conectan con las relaciones interpersonales en el empleo.

Por lo tanto, dentro de los llamados “riesgos emergentes” sobresalen de
manera notable los riesgos de caracter psicosocial, si bien esta catalogacién
de los riesgos que se difunden ampliamente por el tejido empresarial de los
paises occidentales no se agota con ellos.

Ciertamente, no todos los denominados riesgos emergentes tienen una
etiologia psicosocial puesto que también en esa categoria se han de incluir
padecimientos y enfermedades que se derivan, por ejemplo, de los nuevos
productos y materiales con que se trabaja, de los nuevos tipos de agentes
fisicos, quimicos, etc., que se utilizan, y otras patologias que se descubren
gracias a los avances cientificos en su deteccidn. Sin embargo, en la actuali-
dad, es destacable el protagonismo que han alcanzado los riesgos psicoso-
ciales debido, fundamentalmente, a la virulencia con que se hacen presentes
en todas las organizaciones de trabajo, a las graves consecuencias que provo-
can sobre la salud de los empleados y al, todavia, primitivo estado de
conocimiento en el que se encuentra su tratamiento por parte de sociélogos
y psicélogos, y demas especialistas implicados.

El andlisis de los datos estadisticos mds recientes que existen sobre
condiciones de trabajo en Espaia y Europa, sin caer en alarmismos, arroja
un elevado impacto de los riesgos psicosociales en las distintas ramas de
actividad y sectores empresariales.

En efecto, a pesar de la evidente dificultad que plantea la medicién de
estas patologias entre las que se encuentra el estrés o el acoso moral, los
informes mas recientes insisten, lamentablemente, en la emergencia y
expansion de esta categoria de riesgos profesionales. Asi lo indica la VI
Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo de la Fundacidn Europea
para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo, publicada en 2015,
que ilustra sobre esta realidad al sefialar, entre otros hechos, que un 16 %
de trabajadores reconoce haber padecido situaciones de acoso o violencia
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en los doce meses anteriores. Por otro lado, en nuestro pais, la VIl Encuesta
Nacional de Condiciones de Trabajo de 2011, realizada por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, ha testado niveles elevados
de estrés, acoso y otras modalidades de riesgos psicosociales.

Algunos de los datos mds llamativos ofrecidos por este estudio, a los
efectos del presente trabajo, son los siguientes: que el 86,4% de los traba-
jadores sefiala que el problema de salud que les aqueja ha sido agravado o
producido por el trabajo y entre las dolencias que con mayor frecuencia se
atribuyen a la actividad laboral se encuentran fundamentalmente problemas
como el cansancio o agotamiento (87,3%), los trastornos musculoesquelé-
ticos en general (87%) y el estrés, ansiedad o nerviosismo (82,1%).

Hoy se puede afirmar con rotundidad que “en los ultimos afios los riesgos
psicosociales se han convertido en la principal fuente de siniestralidad en el
trabajo, tanto en Espafia como en Europa, y todo apunta a que lo seguira
siendo en el futuro”.

Por otro lado y desde una perspectiva diferente pero igualmente pre-
ocupante, es de resefiar que existen sectores de actividad especialmente
azotados por esta moderna categoria de riesgos profesionales, como son el
sector terciario (cada vez con mayor protagonismo en el panorama empre-
sarial) y, que ademas en lo que respecta al acoso laboral (que es uno de los
mas destacados riesgos psicosociales), éste afecta especialmente a la Admin-
istracién publica y, dentro de ella, a determinados servicios publicos de gran
relevancia social, como son la educacidn y la asistencia sanitaria, y a institu-
ciones publicas caracterizadas por su cercania al ciudadano, como es la
Administracién Local.

En cualquier caso, el espectro de sectores, servicios y tipos de empresas
en las que inciden los riesgos psicosociales denota su vinculacién con deter-
minados factores organizativos y organizacionales, a la vez que instruye sobre
su origen complejo.

Sin embargo, y a pesar de todo ello, y de que la Recomendacion
2003/670/CE, de 19 de septiembre, en su articulo 1 apartado 7) recomendd
a los Estados miembros que “promuevan la investigacion en el dmbito de las
enfermedades relacionadas con una actividad profesional, en particular para
las enfermedades que se describen en el Anexo Il y para los trastornos de
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cardcter psicosocial con el trabajo”, en el cuadro de enfermedades profe-
sionales aprobado por el Real Decreto 1299/2006 no se contempld en modo
alguno sindromes, dafios, o patologias de origen psicosocial, que lamenta-
blemente siguen bajo la ficcién de un supuesto accidente de trabajo (articulo
156 de la Ley General de la Seguridad Social).

Antes de analizar como bajo el “paraguas” del accidente de trabajo se
vienen protegiendo los mismos, parece oportuno que se aborden algunas
notas caracterizadoras o delimitadoras de estas nuevas o mejor dicho hasta
ahora no abordadas patologias profesionales.

A En relacion con la carga psiquica del trabajo:
Estrés-Distrés y Distimias

El estrés viene a ser una respuesta inespecifica del cuerpo a cualquier
exigencia interna o externa. Esas exigencias son generadoras de situaciones
agudas o crénicas. Se habla de estrés agudo en los casos en que la agresion
“estimular” es intensa, pero limitada en el tiempo. Siendo la respuesta del
organismo igualmente intensa, violenta e inmediata. Junto a ella esta el
estrés crénico producido por agresiones enérgicas o moderadas, pero repeti-
das o/y proximas en el tiempo, que exigen una adaptacion frecuente. Una
persona se dice que se encuentra sometida a estrés cuando la dosis de exi-
gencias acumuladas supera el umbral éptimo de adaptacién y su organismo
empieza a manifestar sefiales de agotamiento. Desde otro punto de vista el
estrés puede considerarse como el estado manifestado por el sindrome gen-
eral de adaptacion. También se suele poner en relacion el estrés con la
depresién, en el sentido de que reiteradas situaciones de sufrimiento
(= estrés) pueden conducir a ella.

B En relacion con las disfunciones de la organizacién del trabajo

Las condiciones de trabajo inadecuadas, deficientemente estructuradas
o pervertidas pueden llegar a ser fuente u origen de situaciones patégenas.
La organizacion del trabajo suele crear un entramado de relaciones
jerdrquicas en las que puede haber armonia o al revés, exigencias en las que
la desestructuracion de la organizacidn origine actitudes psicopatoldgicas en
algunas personas a las que el ambiente o las condiciones personales previas,
0 ambas, conviertan en mds propensas a disfunciones mentales.
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Entre esas desestructuraciones psicosociales responsables de patologias
psiquidtricas y de sufrimiento y absentismo laboral, pueden sefialarse las
siguientes:

e Sindrome de “estar quemado” (“Burn-out”):

Se trata de un trastorno funcional desencadenado por sobrecarga
fisica y mental acumulada en cometidos profesionales que soportan una
dificultad afiadida por la relacién con terceros, generalmente usuarios
del servicio. Las personas que dicen “estar quemados” por su trabajo
presentan como sintomas: cansancio, desmotivacion, pérdida de autoes-
tima, etc. Lo que les genera multiples problemas en su entorno y que
suelen agravarse por su actitud, por su forma de ser y que pueden llevar
a alteraciones somaticas y a un sindrome depresivo severo.

Se dice que se desarrolla gradualmente y pasa por cuatro fases:

a) una fase idealista, caracterizada por alto nivel de energia y expec-
tativas depositadas en el trabajo;

b) unasegunda fase de sobreesfuerzo en la que el individuo advierte
que sus esfuerzos no estdn a la altura de sus expectativas, ni le
son reconocidos;

c) una tercera fase de desilusién y paralela frustracidn, en la que
aparece la desilusién, acompafnada de fatiga, mientras incrementa
el esfuerzo invertido esperando todavia una recompensa ade-
cuada, cuya ausencia determina impaciencia e irritabilidad;

d) la fase final de desmoralizacion, caracterizada por la pérdida de
interés en el trabajo e incapacidad para trabajar y de relacionarse
socialmente en el entorno laboral.

Los sintomas de este trastorno son fisicos (fatiga, problemas con el
suefio, cefaleas, etc.), psicolédgicos (ansiedad, depresidn, etc.), de con-
ducta ( agresividad, etc.), absentismo laboral, tristeza, etc.

Cercano al “burnout”, y cuyo origen se sitUa en Japon, estd el
“karoshi” o muerte por fatiga en el trabajo, se trata de una manifestacion
extrema de las consecuencias dafiinas del estrés en el trabajo, que
parece ser especifica de la cultura japonesa, y que cada afio cuesta la
vida a cientos de trabajadores y trabajadoras en ese pais por ago-
tamiento causante de infarto, accidente cerebrovascular o suicidio, y
numerosos problemas de salud graves, lo que desemboca en demandas
judiciales (segun datos del Libro Blanco sobre el “karoshi”, publicado
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durante 2016, uno de cada cinco trabajadores/as en activo japoneses
corren riesgo de fallecer a consecuencia del agotamiento laboral).

e Sindrome del trastorno del ritmo circadiano o del trabajador
a turnos:

Relacionada con la organizacién del tiempo de trabajo se situa el
problema del trabajo a turnos, y mas concretamente los del trabajo noc-
turno que puede alterar severamente el ritmo bioldgico de una persona.
En el caso del ritmo circadiano (dia-noche) su alteracion provoca conse-
cuencias no deseadas para quienes tienen que trabajar a turnos. Piénsese
que la persona que trabaja a turnos, singularmente por la noche, lleva a
cabo sus cometidos con un esfuerzo afiadido, impuesto por el hecho de
llevarlo a cabo precisamente en ese periodo que normalmente seria de
descanso, lo que le llevara a intentar compensarlo durante el dia en el
que seria el periodo de actividad normal, con un suefio generalmente
menos reparador que el nocturno. La patologia del trabajador a turnos
se suele caracterizar por: trastornos del suefio, trastornos nerviosos en
relacion con la fatiga (alteraciones de la libido, astenia fisica matutina,
astenia psiquica, etc.).

e Acoso laboral (“Mobbing”):

Se trata de una modalidad de violencia laboral sobre una o mas
personas, con fines intimidatorios, cuya consecuencia es una agresion
sistematica, intermitente y sostenida en el tiempo, orientada a provocar
su exclusidn social o el abandono del puesto de trabajo y de las expecta-
tivas personales o profesionales. Suele presentarse como actitudes per-
secutorias y coactivas dirigidas a personas brillantes y cumplidoras en su
cometido laboral o simplemente incomodas. Se puede llegar a presentar
como un programa sistematico y maquiavélico para provocar sentimien-
tos de miedo, hostilidad, desanimo, descrédito,... en la persona acosada.
Los que perpetran el acoso suelen llevarlo a cabo de forma sibilina, bus-
cando la complicidad de otros, que contribuyen positivamente o mirando
a otro lado a crear el vacio o extrafiamiento de la victima. Lo que provo-
cara en ella somatizaciones, pérdida de animo e incluso en caso extremos
ideas autoliticas (suicidas).

e Patologias ligadas al teletrabajo:

El teletrabajo es generalmente una actividad laboral ligada al sector
de los servicios, bien por cuenta ajena o por cuenta propia, que se lleva
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a cabo fuera del centro de trabajo habitual utilizando tecnologias de la
informacion y las telecomunicaciones. Frente a las ventajas que suelen
preconizarse de esta modalidad, la otra cara de la moneda suelen ser
riesgos psiquicos derivados de la soledad, la falta de apoyos y referencias
sociales a la anomia laboral ocasionada por la necesidad de autodiscipli-
narse (estableciéndose normas, limites, responsabilidades, etc.). Como
no hay estimulos, frenos, referencias, organizacion, etc., el teletrabajo
suele provocar desanimo, insatisfaccion, etc.

e Drogodependencias:

La droga es una sustancia, terapéutica o no, que introducida en el
cuerpo por cualquiera de los mecanismos posibles como la inhalacion de
vapores o humos, ingestion, o administracién endovenosa, etc., es capaz
de actuar sobre el sistema nervioso central del individuo hasta provocar
en él una alteracion fisica o intelectual, la experimentacion de nuevas sen-
saciones o la modificacién de su estado psiquico. Estas modificaciones o
cambios predisponen a una reiteracién del producto y en definitiva a la
dependencia en su uso. Esas adicciones y las consecuencias indeseables
gue mas tarde o temprano dan la cara inciden en la presencia y actua-
lizacion de riesgos profesionales, especialmente de accidentes de trabajo.

e Ergodependencia:

Se trata de trastornos del control de los impulsos que llevan al tra-
bajador a refugiarse en el trabajo. Le lleva a dedicarse excesivamente al
trabajo con graves consecuencias fisicas y mentales para los mismos. Se
suele poner de ejemplo a los trabajadores japoneses que, por su propia
idiosincrasia (entre ellas el sentimiento de fidelidad de por vida a la
empresa que les acogid), llevan a cabo una intensisima actividad laboral
gue les impide descansar ni un solo dia durante periodos muy largos de
tiempo y que les lleva incluso a planteamientos reivindicativos absurdos
—desde el punto de vista occidental-como la conocida “huelga a la
japonesa”. La tensién voluntaria acumulada conduce muchas veces a
trastornos mentales e incluso a conductas autoliticas.

SU PROTECCION ACTUAL

Como ya se ha apuntado, la proteccidn de los riesgos psicosociales sélo
encuentran hoy en dia encuadre dentro de la cobertura del accidente de tra-
bajo en su sentido amplio, evidentemente también lo encontrarian como
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patologia no profesional (enfermedad comun), y lamentablemente esto
ocurre en demasiadas ocasiones —la mayoria de las ocasiones podriamos
asegurar desde la experiencia que dan los casos que llegan a las Asesorias
de Salud Laboral de la UNION GENERAL DE TRABAJADORES.

Realmente su proteccién como accidente de trabajo se debe basica-
mente a la generalizada “conciencia juridica” de la necesidad de su protec-
cion, y que ha venido encontrando su respaldo en la labor de los Tribunales,
y que en sintesis se expone a continuacion.

Su consideracion como accidentes de trabajo

En el caso de las enfermedades psiquicas y/o mentales que tales riesgos
provocan, su calificacion puede, en principio, encuadrarse en:

1 En la letra e) del apartado 2 del articulo 156 de la Ley General de la
Seguridad Social (en adelante, LGSS).

Se trataria de aquellas enfermedades posteriores a un accidente lab-
oral en el sentido estricto del término, del que podrian derivar lesiones
orgdnicas, como por ejemplo: demencias surgidas tras un traumatismo
craneal; o bien como una reaccién psiquica o mental tras el accidente,
como por ejemplo: tras una caida al vacio, quien desarrolla una fobia
a las alturas; o quien tras una accidente presenta vivencias anormales
del mismo.

2 Enlaletraf) del apartado 2 del articulo 156 de la LGSS.

Se trataria de aquellas enfermedades anteriores al accidente que tras
el mismo empeoran en su curso.

3 Enlaletra g) del apartado 2 del articulo 156 de la LGSS.

En este caso lo que ocurre es que la enfermedad es previa al accidente
pero altera el proceso de curacién de las lesiones directamente
derivadas del accidente.

De entre todos los casos que podriamos considerar, los analizados hasta
ahora por los Tribunales (salvo error u omisién), su concrecion se ha venido
amparando como accidente de trabajo, casi undnimemente, via del articulo
156.2.e) de la LGSS.

En este concreto tipo legal de accidente de trabajo no se considera
como suficiente que el trabajo sea elemento que incida o actue en la génesis
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de la enfermedad, sino que debe ser el unico factor causal de la misma. En
principio, no tendrd encaje la enfermedad que sea confluencia de varias
causas, algunas de las cuales provengan del trabajo y otras no. Es decir no
se puede confundir pluralidad de causas reales, con variedad de causas posi-
bles pero una real. Por ejemplo la hepatitis C se contrae por el contagio de
un virus que puede inocularse por multiples causas, pero si se prueba que
fue por un pinchazo recibido en el trabajo, sera accidente de trabajo. Sin
embargo, por ejemplo, si una persona padece bronquitis créonica por su
condicidn de fumador, si sufre una crisis bronquitica por inclemencias del
tiempo, al que se encuentra expuesto por su actividad laboral (repartidor,
por ejemplo), no cabria considerar la situacion como derivada de accidente
de trabajo, ya que se debe a la consecuencia de dos causas, de la que una es
ajena al trabajo (su bronquitis crdnica).

Asi pues se analizard la procedencia de la aplicacion de la letra e) del
apartado 2 del articulo 156 de la LGSS a patologias psicosociales (basica-
mente en torno a la figura del estrés profesional y al acoso moral laboral)

Aplicacidn a las diversas modalidades de estrés laboral, que
comprenden tanto el estrés comuin, el estrés postraumatico,
el “Burn-out” o el tecno-estrés:

Dentro de esta figura encajan los trastornos animicos que un trabajador
presenta motivados Unicamente por incidencias surgidas en su trabajo y le
impiden desempefiarlo, teniendo su causa exclusiva en la ejecucién del tra-
bajo por cuenta ajena. Asi se reconoce para quien presenta el “sindrome de
estar quemado” (Sentencia del TSJ Pais Vasco, de 2 de noviembre de 1999);
o de quien sufre una depresién originada por una decisién empresarial de
modificacidn sustancial de sus condiciones de trabajo (Sentencia del TSJ Pais
Vasco, de 9 de mayo 2000); en quien presenta una reaccion de ansiedad des-
encadenada por problemas laborales (Sentencia del TSJ Pais Vasco, de 17
diciembre de 2002); en médico del servicio UCI que presenta cuadro ansioso
depresivo asociado, de evolucion crénica desfavorable, estando agotadas
todas las posibilidades terapéuticas y en tratamiento continuo, con limita-
ciones organicas y funcionales de apatia intensa con fobia al entorno, tris-
teza, rechazo radical a la profesién médica, etc. (Sentencia del Juzgado de lo
Social num. 1 de Alicante, de 6 de mayo de 2004); en camarero con trastorno
depresivo por problematica laboral (Sentencia del TSJ Pais Vasco, de 7
de septiembre de 2004); el ertzaina con trastorno por estrés traumatico
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(Sentencia del TSJ Pais Vasco, de 16 noviembre de 2004); en trastorno adaptativo
con alteracién mixta de las emociones y las conductas derivadas de presiones
amenazas, insultos y agresiones que recibia por su condicién de ertzaina
(Sentencia del TS, de 18 de enero de 2005); en profesora que es diagnosti-
cada de trastorno de ansiedad generalizada y que tiene una personalidad
obsesivamente perfeccionista y alto nivel de autoexigencia, que en el afo
1992 comenzd a presentar cansancio, sensacion de malestar, parestesias,
fobias, miedos, irritabilidad, distimias, bloqueos cognitivos mientras impartia
las clases, etc., sintomas que remitian en periodos vacacionales y fines de
semana (Sentencia del TSJ Cataluiia, de 20 enero 2005); en fisioterapeuta
infantil con baja por estrés agudo, con posterior diagndstico de sindrome
postraumatico a un conflicto laboral y fobia laboral especifica (Sentencia del
TSJ Pais Vasco, de 26 abril de 2005); limpiadora con ansiedad secundaria a
agresion en el trabajo (Sentencia del TSJ Pais Vasco, de 6 de septiembre de
2005); en telefonista con crisis de ansiedad derivada de un conflicto objetivo
existente en su trabajo (Sentencia del TSJ Pais Vasco, de 11 de octubre de
2005); en un ertzaina que sufre un trastorno adaptativo por una situacién
de conflicto existente en el departamento donde prestaba sus servicios
(Sentencia del TSJ Pais Vasco, de 28 de noviembre de 2006); en enfermera
de Unidad de Salud Mental diagnosticada de un trastorno depresivo grave
en relacién con estrés crénico laboral (Sentencia del TSJ de Andalucia, de 10
de enero de 2007).

Por el contrario, debe recordarse que no cabe esta calificacion cuando
la incapacidad para el trabajo venga motivada por una alteracién animica
generada en una persona con patologia psiquica previa, en la que los pro-
blemas laborales actien como mero elemento desencadenante en esos
episodios (Sentencias del TSJ del Pais Vasco, de 3 de junio de 2003 y del 15
de julio de 2004), o en los que sin concurrir ésta, el trastorno surge por la
confluencia de multiples avatares en su vida, parte de los cuales son ajenos
al trabajo (Sentencia del TJS Pais Vasco, de 2 de mayo de 2006), para el caso
de un escolta privado en baja por enfermedad por sindrome ansioso depre-
sivo derivado de que vive mal la tensidén propia de su profesién por su per-
sonalidad de base, con problemas familiares y econdmicos, ya que falta la
exclusividad exigida por la norma. Ni tampoco para quien ha desarrollado un
cuadro de esquizofrenia paranoide con ideas de perjuicio y persecucion, con
sucesivos episodios y reingresos, en el que se aprecia un desarrollo paralelo
con la actividad laboral, o al menos proyeccién sobre la misma, pero sin una
vinculacion directa determinante, sobre la base de que la actora presenta
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un trastorno de ideas delirantes, centrado fundamentalmente en el perjuicio
que para su vocacion de dramaturga suponen las condiciones concretas en
gue se desarrolla su vida y que su actividad laboral real —prestaba servicios
en una empresa de telemarketing— le impide desarrollar (Sentencia del TSJ
Madrid, de 14 marzo de 2005).

Ahora bien, no ha impedido la calificacidon de una enfermedad asociada
al estrés del trabajo como laboral, cuando las amenazas, insultos, agresiones
que recibia, por su condicidn, un ertzaina, lo eran fuera de sus actividades pro-
fesionales, ya que la causa Unica de su trastorno fue la conducta que soportaba
por su concreta condicidn de ertzaina (Sentencia del TS, de 18 de enero de
2005). Ni tampoco el hecho de que la conducta laboral de la empresa no sea
constitutiva de acoso laboral, ni lesionara el derecho a trato digno del traba-
jador, pues resulta irrelevante de que fuese o si juridicamente fue impecable
la decision de la empresa de tramitar un expediente de regulacién de empleo
gue afecto a mas de cien trabajadores, y que el trabajador habia rechazado
acogerse a jubilacién anticipada, si el trabajador en ese contexto de conflic-
tividad laboral desarrollé un cuadro de ansiedad que fue causa de incapacidad
temporal (Sentencia del TSJ Pais Vasco, de 29 diciembre de 2006).

Una cuestidon que conviene advertir es su posible confusion con la figura
del acoso laboral. Quizas la distincidon pueda estar en que en el acoso laboral
hay una intencionalidad lesiva, procedente del empleador o superior (lo que
se denomina acoso vertical) o por los propios compafieros (acoso horizontal),
mientras que en el estrés o en el “burn out” el elemento intencional estd
—en principio— ausente (Sentencia del TSJ Andalucia, de 10 de enero de
2007).

Aplicacidn a las diferentes formulas de violencia psicoldgica en
el trabajo:

Las expresiones como psicoterror laboral u hostigamiento psicolégico en
el trabajo, “mobbing”, etc., vienen haciendo referencia a situaciones en las
que una persona se ve sometida por otra u otras en su lugar de trabajo a
una serie de comportamientos o conductas hostiles como, por ejemplo:

e Actuaciones contra la victima: el superior le limita las posibilidades de
comunicarse, le cambia de ubicacidn separandole de sus compafieros, se
juzga de manera ofensiva su trabajo, se cuestionan sus decisiones, etc.;

e Busqueda de su aislamiento social;
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e Arremetidas a su vida privada;
e Agresiones verbales (gritos, insultos, etc.);

e Se le critica y se difunden rumores sobre esa persona.

Situacién de hostigamiento que no sdlo puede ser derivada de la conducta
del superior sino también de los compafieros de trabajo, el denominado acoso
horizontal (Sentencia del JS nim. 2 de Ferrol, de 19 de mayo de 2005).

Como sintomas de las personas sometidas a “mobbing” se sefalan:
ansiedad, pérdida de autoestima, depresion, etc. (Sentencias del TSJ Navarra
de 30 abril de 2001, y del TSJ de Castilla La Mancha de 23 de julio de 2010).

Y se considera que hubo acoso laboral o “mobbing” cuando, por ejemplo,
al trabajador: a) se le vacié de atribuciones como jefe de servicio de un Insti-
tuto Municipal; b) carecia de ocupacion efectiva, atribuyéndole tareas mar-
ginales y residuales; c) se le privé de ordenador y Unicamente se le facilitd
una mesa con una cajonera; d) se le destind al cuarto de fotocopias y poste-
riormente a una mesa con posicion de cara a la pared (Sentencia del Juzgado
de los Social num. 30 de Madrid, de 18 de marzo de 2002). O bien, en el caso
de una administrativa de una asesoria que fue sometida a un progresivo
ninguneo por parte del empresario, y a un continuo y también progresivo
hostigamiento por parte de otra trabajadora en concurrencia o connivencia
con el empresario, en el que voluntaria o involuntariamente participaron el
resto de empleado (Sentencia del Juzgado de los Social nim. 1 de San
Sebastian, de 10 de abril de 2003). También se imputa al “mobbing” la reac-
cién mixta ansiedad-depresion de la limpiadora de un colegio publico provo-
cada por el acoso a que era sometida por el conserje que agredia verbal-
mente a las limpiadoras y ensuciaba lo que habian limpiado, llegando incluso
a dejar encerradas a varias empleadas mientras se cambiaban de ropa,
generando un entorno laboral hostil e incomodo objetivamente considerado
(Sentencia del TSJ Navarra, de 30 de abril de 2001). En el mismo sentido la
conducta del empresario que raiz de una disminucién de la productividad
de los trabajadores, decide someterlos a un plan de seguimiento especifico
que incluia una serie de medidas consistentes en asignacion de nuevas tareas,
limitacion de los desplazamientos por la empresa, cambio de ubicacién y
restriccién en el acceso a determinados medios de trabajo como fotocopia-
dora o servicios informaticos (Sentencia del TSJ de la Comunidad Valencia,
Sala de lo Contencioso Administrativo, de 25 de febrero de 2001). O para el
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caso de una trabajadora que fue sometida en un periodo de 6 meses a dos
traslados, en uno se le degradd profesionalmente, subordindndola a la otra
encargada, cuyas 6rdenes se limitaba a transcribir o copiar, no se le suministré
taquilla donde guardar sus efectos personales e incluso se le dejo encerrada
en el cuarto de la limpieza durante tres horas, cuando estaba confeccionando
los partes; en el segundo traslado se le fij6 un incomodisimo horario y un
cometido que dificilmente podria realizarse en el mismo. Al mismo tiempo
se le empezaron a efectuar descuentos en ndémina por supuestas faltas al
trabajo, etc. (Sentencia del TSJ de Madrid, de 13 de marzo de 2004).

Por ultimo, al igual que como se ha comentado para los casos de estrés,
el hecho de que no conste (o se acredite) la existencia de la figura del “mob-
bing” por tratarse de un conflicto laboral de larga evolucién, larvado y mayor-
mente oculto, que provoca un trastorno adaptativo mixto, no impide su
calificacién como accidente de trabajo si la patologia es imputable al trabajo
(Sentencia del TSJ Navarra, de 31 marzo de 2005).

CONCLUSIONES

Pese a este tratamiento asimilado al accidente de trabajo de los riesgos
psicosociales y por extension de todas las llamadas “enfermedades del trabajo”
o enfermedades profesionales “atipicas”, no puede ocultarse aqui que a dia
de hoy encontramos multiples puntos criticos en su tratamiento. A saber:

1 Comenzar seiialando que realmente ni el estrés ni el acoso, por aludir
a dos de los riesgos psicosociales mds paradigmaticos, pueden ser con-
siderados propiamente como “enfermedades” en sentido estricto,
aunque mucho menos como “accidentes”, sino mds bien como situa-
ciones relacionales —riesgos— cuya no prevencién si ocasiona dafios
qgue han de merecer la calificacion de contingencia profesional, y no
comun, cuando se vincula de modo prevalente al ambito laboral.

2 Esevidente que la pervivencia de la solucién de la figura del accidente
laboral del tratamiento juridico ofrecido a las enfermedades del trabajo
se muestra demasiado ineficaz para la perspectiva que mas deberia
importar, la preventiva. Se difumina en gran medida el cardcter obli-
gatorio de la prevencién de éstos riesgos por parte del empleador

3 La principal dificultad para reconducir las enfermedades del trabajo,
en especial las vinculadas a factores de riesgo psicosocial, al cuadro
de patologias profesionales reside en la delimitacion, en exclusiva,
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del origen laboral de la enfermedad, pues puede tener en su base
factores diversos, incluidos los extralaborales. Ahora bien, ni respecto
de las mas clasicas, es posible encontrar ese origen simple, tnico,
ni tampoco respecto de estas es imposible avanzar cientificamente
en su determinacién en el marco primario de la relacién laboral,
entendida en su dimension mas amplia.

4 En suma, queda en evidencia la doble necesidad de continuar mejo-
rando el sistema actualizando la lista de enfermedades profesion-
ales, por un lado, y flexibilizando ain mas el procedimiento de
revisién, por otro, al objeto de que incorporen las nuevas patologias
emergidas en el mundo laboral, por la evolucién de los métodos de
produccion y los modos de organizacion del trabajo, de modo que
haya una mayor coherencia entre el sistema reparador o indemniza-
torio y los nuevos enfoques preventivos.

5 En este sentido, bien podria haber llegado ya el tiempo de plantearse
el fin del viejo sistema de “listas cerradas”, de modo que también por
via de decision judicial, amén de la decision administrativa, pudiesen
tipificarse enfermedades profesionales, garantizando una igualdad de
trato a todas las enfermedades que, listadas formalmente o no, evi-
dencien una clara relacién causal con la actividad profesional realizada
por el trabajador o trabajadora. De este modo, la actualizacidon no
dependeria de una reforma normativa.

En cualquier caso, es hora ya de tomarse en serio el enorme sufrimiento
que producen, y los elevados costes que generan, las dolencias ligadas a
estos factores de riesgo psicosocial, sin duda uno de los problemas mas
graves para la salud en el trabajo, que compromete el entero bienestar de la
persona, tanto en su trabajo como en sus demas esferas de relacidn, por lo
que estd mas que justificada la adopcidn de una “bateria” de actuaciones,
tanto en el plano preventivo, que deberia primarse, como en el reparador.

Aunque en modo alguno es la Unica via, ni tan siquiera la mejor solucion,
si parece ya evidente que seria mucho mdas conveniente el encuadramiento
de estas dolencias en el concepto de enfermedad profesional en sentido
estricto, al menos mientras se mantenga la distincién.






CAPITULO IV

AMPLIACION DE ENFERMEDADES
PROFESIONALES POR LA VIA JUDICIAL.
NUEVA TENDENCIA JURISPRUDENCIAL

1 DEFINICION DEL PROBLEMA

Gracias a un importante cambio jurisprudencial operado en los dos ulti-
mos afnos que a continuacidn expondremos, y que ha sefialado el caracter
de “lista abierta” que tiene el Real Decreto 1299/2006 en que figura el actual
cuadro de enfermedades profesionales, se estan pudiendo reconocer enfer-
medades profesionales en actividades o profesiones no listadas en el cuadro
del citado Real Decreto.

Asi, el que un trabajador o trabajadora padezca una enfermedad de las
listadas como profesionales en el Real Decreto 1299/2006, a consecuencia
de un agente o sustancia indicadas en el mismo, pero desarrollando una
actividad no listada de forma expresa como causa de la referida enfermedad
profesional, no sera ébice para que se reconozca como enfermedad profe-
sional su dolencia, en lugar de accidente de trabajo (articulo 156.2.e, de la
LGSS), como se venia haciendo hasta ahora.

No es dificil imaginar con que dificultades se encuentran trabajadores y
trabajadoras de muy diferentes sectores: servicios, industria, etc. y actividades
(limpieza, pelugueria, pedn de produccion,...) para obtener la declaracidon del
origen profesional de diferentes enfermedades laborales, mayormente de
indole musculoesquelética, como el sindrome del tunel carpiano.

Asi, determinar que se trata de accidente de trabajo, en la vertiente de
enfermedad laboral que explicibamos, obliga al trabajador/a a demostrar
gue no existe causa externa que provocase o contribuyese a la lesion (lo
que es practicamente imposible de demostrar). Y que se reconozca como
enfermedad profesional, en el triple requisito de: 1) enfermedad, 2) activi-
dad, y 3) agente o sustancia, llevaba a que no pudiera considerarse como tal,
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si la actividad efectuada no estaba incluida de forma expresa en el cuadro
aprobado por el Real Decreto 1299/2006.

Y asi era hasta fechas recientes, pero como comentaremos ahora, la
jurisprudencia del Tribunal Supremo ha variado sustancialmente esa
situacién.

2 EL CAMBIO DE JURISPRUDENCIA DEL TRIBUNAL
SUPREMO.

La Sentencia del Tribunal Supremo, Sala de lo Social, Seccién 12), de 5 de
noviembre de 2014, y N2 de Recurso 1515/2013, de la que es ponente el
magistrado emérito Jordi Agusti Julia, viene a establecer, de forma muy
resumida, en una prestacion de incapacidad temporal de una limpiadora
afecta de un sindrome del tunel carpiano bilateral, la declaraciéon del origen
profesional de la contingencia, que es reconocida por el Alto Tribunal como
enfermedad profesional, al considerar el “numerus apertus” de las activi-
dades profesionales que pueden ocasionar el sindrome.

La sentencia en cuestion resuelve en sede de casacion unificadora sobre
la calificacidn como enfermedad profesional del sindrome de tunel carpiano
bilateral, que padece la trabajadora demandante, de profesién limpiadora,
la cual prestaba servicios en la empresa “Eulen Servicios Sociosanitarios,
S.A”., y establece que la doctrina correcta es la que determina la consid-
eracion profesional de la enfermedad por las siguientes circunstancias:

A) Es de aplicacion el articulo 116 de la LGSS (actual 157 del Real Decreto
Legislativo 8/2015), que define el concepto de enfermedad profesional.

B) El Real Decreto 1299/2006 establece el actual cuadro de enfer-
medades profesionales, y en concreto el Anexo |, grupo 2, agente F,
subagente 02, actividad 01, codigo 2F0201, se considera como Enfer-
medad Profesional causada por agente fisico, el Sindrome del Tunel
Carpiano por comprension del nervio mediano en la mufieca.

C) Desde la Sentencia del Tribunal Supremo de 20 de diciembre de 2007
“La jurisprudencia de esta Sala de lo Social del Tribunal Supremo, a
partir de la sentencia de 19 de mayo de 1986, ha venido sefalando,
que a diferencia del accidente de trabajo respecto del que es nece-
saria la “prueba del nexo causal lesién-trabajo” para la calificacion de
laboralidad, “en virtud de la presuncidn contenida en el articulo 116
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de la Ley General de la Seguridad Social tal prueba no se exige al tra-
bajador en ningun caso en las enfermedades profesionales listadas”,
poniendo de relieve con ello que el sistema vigente en nuestro orde-
namiento conlleva una paladina seguridad juridica ya que se pre-
sumen iuris et de iure enfermedades profesionales todas las enfer-
medades listadas, antes en el Real Decreto Real Decreto 1995/1978,
y ahora en el vigente Real Decreto 1299/2006".

En general las tareas que lleva a cabo una limpiadora, segun el Con-
venio Colectivo Sectorial de Limpieza de Edificios y Locales, segun la
definicion del Grupo Profesional IV Nivel funcional | (articulo 37 del
Convenio), son las de fregado, desempolvado, barrido, pulido, manual-
mente con Utiles tradicionales o con elementos electromecanicos o
de facil manejo, considerados como de uso doméstico, aunque éstos
sean de mayor potencia, de suelos, techos, paredes, mobiliario, etc.,
de locales, recintos y lugares, asi como cristaleras, puertas, ventanas
desde el interior de los mismos, o en escaparates, sin que se
requieran para la realizacién de las tareas mas que la atencién debida
y la voluntad de llevar a cabo aquello que se le ordene, con la
aportacion de un esfuerzo fisico esencialmente.

Cierto es, que la profesion de limpiadora no esta expresamente
incluida en la enumeracion de actividades capaces de producir la
enfermedad profesional “como lavanderos, cortadores de tejidos y
material plastico y similares”, y otras que también se relacionan, pero
ello no excluye, en modo alguno, que el Sindrome del Tanel Carpi-
ano asociado a las tareas que componen el haz profesional de una
limpiadora pueda conllevar la calificacion de enfermedad profe-
sional, como en su caso, podrian tener encaje otras profesiones
o actividades, puesto que el adverbio “como” indica, sin lugar a
dudas, que se trata de una lista abierta, al igual que ya sucedia con la
lista del derogado Real Decreto 1995/1978, y como ya establecié esta
Sala en su sentencia de 22 de junio de 2006 (rcud. 882/2005). En
efecto, lo trascendente es que se efectien “Trabajos en los que se
produzca un apoyo prolongado y repetido de forma directa o indirecta
sobre las correderas anatdmicas que provocan lesiones nerviosas por
compresion. Movimientos extremos de hiperflexion y de hiperexten-
sidn. Trabajos que requieran movimientos repetidos o mantenidos de
hiperextensién e hiperflexion de la muieca, de aprehension de la
mano”. Y en este sentido, no se puede mas que coincidir en que las
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tareas de fregado, desempolvado, barrido, pulido de locales, recintos
y lugares, asi como cristaleras, puertas, ventanas desde el interior de
los mismos, o en escaparates, que en general son las que efecttan las
limpiadoras, exigen, en su ejecucion, la realizacién de movimientos de
extension y flexion de la muieca forzados, continuados o sostenidos,
para el manejo de escobas, fregonas, mopas, bayetas, cepillos y demas
utiles de limpieza, con la sobrecarga de mufieca que ello implica, y con
la intensidad y repetitividad necesarias para generar la citada
patologia. Conviene sefialar también, de una parte, que las Directrices
para la Decisién Clinica en Enfermedades Profesionales relacionadas
con los trastornos musculoesqueléticos y con relacién al Sindrome del
Tunel Carpiano (DDC-TME-07), establece como condiciones de riesgo
(Protocolo de vigilancia sanitaria especifica. Neuropatia por Presion.),
las siguientes: “Movimientos repetidos de mufieca y dedos: Prensién
0 pinza con la mano, sobre todo con flexion mantenida de la mufieca.
Flexion y extensidn de mufieca. Pronacidn-supinacion de la mano. Pos-
turas forzadas de la muiieca”; y de otra parte, que estan acreditado
como riesgos concretos en la limpieza de las instalaciones, lavanderia,
plancha, que lleva a cabo la demandante: sobreesfuerzos por manipu-
lacion de cargas en tareas de limpieza, sobresfuerzos por posturas
adoptadas al planchar, sobreesfuerzos por posturas forzadas en tareas
de limpieza, limpieza del mobiliario, sobreesfuerzos por movimientos
repetitivos en tareas de limpieza, mopeado, fregado y barrido, aspi-
rado, limpiezas de bafios y limpieza de cristales.

Y lo expuesto lleva a que el Tribunal Supremo, por primera vez, “y en
aplicacion de la referenciada doctrina jurisprudencial de esta Sala sobre la
presuncion de las enfermedades listadas como enfermedades profesion-
ales, procede calificar como enfermedad profesional el sindrome de ttnel
carpiano bilateral, padecido por la trabajadora”.

Posteriormente, la Sentencia del Tribunal Supremo 3031/2015, Sala de
lo Social, Seccién 12), de 18 de mayo de 2015, y N2 de Recurso: 1643/2014
(se adjunta la sentencia como Anexo), de la que es ponente el magistrado
Fernando Salinas Molina, en un supuesto relativo a una prestacion de inca-
pacidad permanente de una peluquera que padecia un sindrome subacro-
mial, reitera la doctrina anteriormente expuesta, especialmente la condicién
de “numerus apertus” del listado del Real Decreto 1299/2006 e indica que:
“Ademds, estando incluida en el cuadro de enfermedades profesionales la
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que padece la actora, aunque la profesidon de peluquero/a no esté expresa-
mente incluida en la enumeracién de actividades capaces de producir la
enfermedad profesional, como las que se relacionan en el Real Decreto
1299/2006 de “como son pintores, escayolistas, montadores de estructuras
“ tal lista debe considerarse abierta como se deduce del adverbio “como”,
en interpretacion por la jurisprudencia de esta Sala, por lo que no excluye
otras profesiones con andlogos requerimientos, y por tanto, entre ellas, la
de peluquero/a; lo que obliga a estimar el presente recurso”.

No han tardado otros tribunales en asumir esa jurisprudencia, y en virtud
de la misma ya se han dictado en diferentes ambitos geograficos variadas
sentencias coincidentes en el fondo, entre otras, cabe citar las siguientes
sentencias: Sentencia del TSJ de Catalufia nim. 6113/2015, de 16 de octubre
de 2015; Sentencia del TSJ del Pais Vasco num. 457/2015, de 10 marzo de
2015; Sentencia del TSJ del Pais Vasco nim. 480/2015, de 17 marzo de 2015;
Sentencia del TSJ del Pais Vasco nim. 1927/2015, de 20 octubre de 2015; y
Sentencia del TSJ de Catalufia nim. 6767/2015, de 16 de noviembre de 2015.

Dice la primera de ellas: “Aplicando la doctrina expuesta al supuesto de
autos debe concluirse que procede la estimacion del motivo pues, al igual que
en el supuesto analizado en la sentencia recurrida, la trabajadora actora tiene
por profesion la de limpiadora, siendo notorio los cometidos a los que se dedi-
ca y que, en todo caso, coinciden con los descritos en la sentencia trascrita y
la actora inicié una baja por incapacidad temporal en fecha 1-3-2013 habi-
endo sido intervenida con diagndstico de sindrome del tunel carpiano bilate-
ral. Tal y como se razona en la sentencia del Tribunal Supremo, no es ébice a
considerar como derivada de enfermedad profesional la padecida por la
trabajadora el hecho de que la profesion de limpiadora no se recoja en el
listado de enfermedades, pues los cometidos propios de dicha profesion exi-
gen “Movimientos extremos de hiperflexion y de hiperextension. Trabajos que
requieran movimientos repetidos o mantenidos de hiperextension e hiperflexion
de la mufieca, de aprehension de la mano”, por lo que la presuncion legal de
que dicha enfermedad deriva del trabajo juega a favor de la trabajadora”.

También merece especial consideracién otra Sentencia del TSJ de
Catalufia, dictada en fecha 16/01/2015 (rec. n2 2372/2015), en referencia a
la influencia de una posible predisposicidon personal de la trabajadora a pade-
cer la enfermedad, cuestion que siempre alegan las mutuas para enervar la
declaracién profesional de la contingencia, que esa condicién no impide de
ninguna manera la calificacion de la patologia como enfermedad profesional.
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Dice asi la sentencia: “No obstante se plantea la cuestion de si esta relacion
de causalidad ha de ser exclusiva, al modo de las denominadas enfermedades
de trabajo, en que el art. 115. 2 e) LGSS dispone que serdn consideradas acci-
dente de trabajo las “enfermedades ... que contraiga el trabajador con motivo
de la realizacidn de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad
tuvo por causa exclusiva la ejecucion del mismo”. Esta exclusividad no
aparece, sin embargo en la definicion legal de la enfermedad profesional, que
conforme al art. 116 LGSS es la “contraida a consecuencia del trabajo ejecu-
tado por cuenta ajena” en las actividades y por los elementos o sustancias
listados. Si bien esta definicion legal es mds estricta que la del accidente de
trabajo, en tanto que lesion corporal sufrida “con ocasion o por consecuencia
“del trabajo, de modo que la relacion de causalidad es mds rigurosa, de man-
era que no serdn enfermedades profesionales las que puedan derivarse “con
ocasion” del trabajo, esta relacion de causalidad es mds amplia que la de la
enfermedad de trabajo, ya que no se exija la exclusividad en su origen. Ello
ha de llevar, a nuestro juicio a entender que son enfermedades profesiona-
les aquellas en que también concurren otros elementos a su produccion,
como es el caso de “las enfermedades o defectos padecidos con anteriori-
dad por el trabajador, que se agraven como consecuencia de la lesion con-
stitutiva” de la enfermedad profesional (del accidente, en los términos del
art. 115.2.f LGSS, actual 156.2.f). De este modo, el defecto padecido con ante-
rioridad, aunque no hubiera alcanzado la categoria de enfermedad propia-
mente, no impide la calificacion de enfermedad profesional. Esto es, la no exi-
gencia de exclusividad en la causa productora de la enfermedad que la norma
realiza para la enfermedad profesional frente a la enfermedad de trabajo, ha
de llevar a considerar que la predisposicion constitucional o las enfermedades
previas no impiden la calificacion como enfermedad profesional, si el traba-
jador ha prestado servicios por largo tiempo -diferentes segun los casos- en
una actividad con un elemento o sustancia listados. En tales casos, aparte de
violarse la prohibicion de emplear en puestos de trabajo a los que el traba-
jador sea especialmente sensible (art. 25 LPRL), la enfermedad ha sido “con-
traida a consecuencia [no excluiva] del trabajo ejecutado por cuenta ajena’,
de modo que cae bajo la definicion de la enfermedad profesional. Tal con-
clusion concuerda con la jurisprudencia tradicional segun la que la enfer-
medad profesional es un accidente de trabajo. Asi conforme a la STS 25-11-
92 y las de 19-7-91 ; 25-9-91 “La enfermedad profesional es realmente un
accidente de trabajo o una variedad del mismo, y en tanto no se haga una
expresa exclusion en la relacion juridica convencional, el concepto accidente
de trabajo incluye la enfermedad profesional”.
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No obstante, el tema no parece estar completamente resuelto, porque
empezando por el INSS que casi siempre en esos casos todavia deniega el ori-
gen profesional de las patologias con la excusa que “no queda acreditado el
exclusivo origen profesional”, y continuando por los servicios de prevencion
de riesgos laborales de las empresas, y especialmente por las Mutuas Colab-
oradoras con la Seguridad Social, ademas de la Inspeccién de Trabajo y de la
Seguridad Social y, cdmo no, entre todos los trabajadores y trabajadoras que
ante enfermedades derivadas del trabajo optan por lo facil, por buscar la
cobertura del sistema publico de salud, todavia queda una gran labor de
asimilacién y concienciacion sobre la doctrina expuesta, que evite que los
afectados deban afrontar un proceso de determinacidon de contingencia y
posterior procedimiento judicial, largo, engorroso e ignoto para ellos.






CAPITULO V

LA VIGILANCIA DE LASALUD Y
LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES

El término vigilancia de la salud de los trabajadores engloba un conjunto
de actividades, referidas tanto a individuos como a colectividades y orien-
tadas a la prevencion de los riesgos laborales, cuyos objetivos generales
tienen que ver con la identificacion de problemas de salud y la evaluacion
de intervenciones preventivas.

La vigilancia de las enfermedades y lesiones de origen profesional con-
siste en el control sistemdtico y continuo de los episodios relacionados con
la salud en la poblacién activa con el fin de prevenir y controlar los riesgos
profesionales, asi como las enfermedades y lesiones asociadas a ellos.

Aunque se trata de una actividad propia del ambito de la Medicina del
Trabajo, implica una relacion de interaccién y complementariedad multidis-
ciplinar con el resto de las especialidades preventivas (Higiene Industrial y
Ergonomia-Psicosociologia, principalmente, aunque también con la Seguri-
dad en el Trabajo).

La Vigilancia de la Salud, también denominada vigilancia médica o vigi-
lancia sanitaria, se refiere a la aplicacidon de procedimientos médicos y la
administracién de pruebas a trabajadores con el fin de detectar, de forma
precoz dafios derivados del trabajo y de la existencia de algun factor en
el lugar de trabajo relacionado con cada caso o, si este factor ha sido ya
identificado, de que probablemente las medidas preventivas, colectivas y/o
individuales, no son las adecuadas o son insuficientes.

Su identificacién sirve también para decidir aquellas actuaciones clinicas
pertinentes sobre el trabajador afectado y para contribuir a la toma de deci-
siones preventivas a nivel colectivo y/o individual

El estudio de las lesiones y su diagndstico permite adoptar el tratamiento
adecuado y las medidas preventivas oportunasy la utilizacion de equipos de
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proteccion individual, o el cambio de lugar de trabajo si la proteccién no
resultase suficiente, con el fin de evitar crisis sucesivas o un empeoramiento
del prondstico que pudiera incapacitar para seguir trabajando.

Los reconocimientos médicos forman parte fundamental de la vigilancia
de la salud, pero no hay que caer en el error de reducir la misma Unicamente
a la periddica realizacién de los mismos.

La informacidn de cada trabajador generada a raiz del reconocimiento
médico o examen de salud, pero también de una consulta solicitada por el
propio trabajador por aparicién de sintomas clinicos, o el analisis con crite-
rios epidemioldgicos de las ausencias del trabajo en la empresa por razones
de salud, son medios importantes de descubrir nuevas relaciones entre los
agentes presentes en el lugar de trabajo y las enfermedades asociadas, dado
gue no se conoce todavia el dafio potencial de la mayoria de los factores de
riesgo presentes en los lugares de trabajo.

Los reconocimientos médicos realizados periddicamente proporcionan
un seguimiento longitudinal del trabajador al riesgo, debiendo integrarse en
los planes y programas de prevencion y mejora de las condiciones de trabajo.
El desarrollo de exdmenes de salud en ausencia de programas de control y
reduccidn de riesgos es inadecuado.

Lo primero que hay que tener claro es que en el dmbito de la vigilancia de
la salud de los trabajadores expuestos a riesgo de enfermedad profesional los
criterios generales establecidos en el articulo 22 de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencidn de Riesgos Laborales, pasan a un segundo plano.

La vigilancia de la salud de los trabajadores o en los puestos de trabajo
con riesgo de desarrollar una enfermedad profesional se rige en primer tér-
mino por los articulos 243 y 244 del Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30
de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, que contienen las normas especificas para la vigilancia de
las enfermedades profesionales, asi como la determinacién de las responsa-
bilidades por falta de reconocimientos médicos, respectivamente.

No obstante, tampoco hay que olvidar la Orden de 9 de mayo de 1962,
por la que se aprueba el Reglamento del Decreto 792/1961, de 13 de abril,
por el que se organiza el aseguramiento de las enfermedades profesionales
y la Obra de Grandes Invalidos y Huérfanos de Fallecidos por Accidentes del
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Trabajo y Enfermedades Profesionales, en la redaccién vigente desde el 1 de
abril de 1977, que también contiene normas complementarias sobre los
reconocimientos médicos en materia de enfermedades profesionales;
ademas de la normativa especifica que para cada agente causante de enfer-
medades profesionales o actividad generadora de las mismas se establezca.

En virtud de lo dispuesto en el articulo 243 de la Ley General de la Seguridad
Social todas las empresas que hayan de cubrir puestos de trabajo con riesgo
profesional deben realizar obligatoriamente, so pena de cometer una infraccion
sancionable, determinados reconocimientos médicos; concretamente, esta Ley
menciona dos tipos: previos a la contratacion y de caracter periédico.

Respecto al reconocimiento previo, siendo éste un requisito necesario
para celebrar el contrato, si el trabajador se niega a su practica, la empresa
gueda liberada de formalizar el vinculo contractual. Cosa distinta seria que
ésta Ultima incumpla el deber de someter al trabajador a la prueba médica,
situacidn que queda contemplada en el articulo 244.2 de la Ley General de
la Seguridad Social y que comporta la imputacién de responsabilidades en
orden a las prestaciones.

Por regla general, estos reconocimientos tendran lugar antes de la admisién
del trabajador en la empresa, si bien, con caracter excepcional, la Ley permite
gue puedan efectuarse inmediatamente después de iniciar el trabajo.

La finalidad de estos reconocimientos reside en conocer el estado de
salud del trabajador en el momento de ingresar en la empresa de modo
gue permita determinar la posible susceptibilidad del individuo al riesgo de
enfermedad profesional y consecuentemente la aptitud para desarrollar la
actividad con riesgo.

Si el resultado de la prueba revela la ineptitud del trabajador para el
puesto de trabajo que vaya a ocupar no podra ser contratado por la empresa,
prohibicién que establece expresamente el articulo 243.3 de la Ley General
de la Seguridad Social y que se extiende a los resultados de los reconocimien-
tos médicos sucesivos.

Por normativa se podran determinar casos excepcionales en los que, por
exigencias de hecho de la contratacion laboral, se pueda conceder un plazo
para efectuar los reconocimientos inmediatamente después de la iniciacion
del trabajo.



70 Desarrollo de la Estrategia Integrada de Empleo 2016 ~ 2020

El reconocimiento médico periddico trae consigo el deber del trabajador
de someterse a estos exdmenes de salud. El antecedente mas inmediato de
esta obligacion prevista en las disposiciones reguladoras de la enfermedad
profesional, se halla en el articulo 38.1 de la Orden de 9 de mayo de 1962,
gue reconoce el caracter obligatorio para el trabajador aunque no contempla
las consecuencias de su incumplimiento; si bien, esta negativa podria condi-
cionar la continuidad en la empresa.

La periodicidad de los controles médicos obligatorios viene determinada
en la respectiva normativa reglamentaria. Variara en funcién del tipo de riesgo.

Asi, la Orden de 31 de octubre de 1984, por la que se aprueba el
Reglamento sobre Trabajos con Riesgo de Amianto (BOE nim. 267, de 7 de
noviembre de 1984), fija la periodicidad anual para los trabajadores poten-
cialmente expuestos o los que hubieran estado con anterioridad y, cada tres
anos, para los que en ningin momento hayan estado potencialmente
expuestos (articulo 13.4). El caracter anual también se contempla en el
articulo 9.2 de la Orden de 9 de abril de 1986, por la que se aprueba el
Reglamento para la Prevencién de Riesgos y Proteccion de la Salud por la
presencia de Cloruro de Vinilo Monémero en el ambiente de trabajo (BOE
nam. 108, de 6 de mayo de 1986).

La Resolucién de 15 de Febrero de 1977 por la que se actualizan las
instrucciones complementarias de desarrollo de la Orden de la Presidencia
del Gobierno de 14 de septiembre de 1959, que regula el empleo de disol-
ventes y otros compuestos que contengan benceno (BOE num. 60, de 11 de
marzo de 1977) y la Orden de 19 de enero de 1973, sobre examen médico
de aptitud a menores de 21 afios para el empleo en trabajos subterraneos
en minas y canteras (BOE de 27 de enero de 1974), disponen que se prac-
tiquen cada seis meses.

En el articulo 21 de la Orden de 20 de enero de 1956, por la que se aprueba
el Reglamento de Higiene y Seguridad en los trabajos realizados en cajones
con aire comprimido (BOE de 2 de febrero de 1956), la periodicidad varia de
tres a dos o un mes, en funcion de la presidn a que sea sometido el trabajador.

En el supuesto de actividades en las que el trabajador pueda exponerse a
elevados niveles de ruido, en el articulo 11 del Real Decreto 286/2006, de 10
de marzo, sobre la proteccién de la salud y la seguridad de los trabajadores
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contra los riesgos relacionados con la exposicion al ruido (BOE num. 60, de
11 de marzo de 2006), se establece que la periodicidad sea quinquenal o
trienal dependiendo de la intensidad del mismo.

Y en el ambito de la industria extractiva, para el personal que ocupa
puestos de trabajo con riesgo de silicosis, la Orden ITC/2585/2007, de 30 de
agosto, por la que se aprueba la Instruccién técnica complementaria 2.0.02
«Proteccién de los trabajadores contra el polvo, en relacion con la silicosis,
en las industrias extractivas», del Reglamento General de Normas Basicas de
Seguridad Minera (BOE num. 215, de 7 de septiembre de 2007), establece
reconocimientos periddicos a intervalos de uno a tres afios, en funcidn de
factores individuales y del tiempo total de exposicién, salvo en situaciones
de sospecha de sobreexposicion por encima de los limites recomendables,
que se realizaran, al menos, con periodicidad anual.

Ahora bien, desde un punto de vista eminentemente preventivo y prac-
tico, mds apropiada parece la determinacién de la periodicidad de los
reconocimientos médicos en funcién de lo que la doctrina cientifica acon-
seje, como asi se regula en el articulo 8.1 del Real Decreto 664/1997, de 12
de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relaciona-
dos con la exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo, o en el articulo
8.1 del Real Decreto 665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
cancerigenos durante el trabajo (BOE num. 124, de 24 de mayo de 1997).

Por su parte, en el Real Decreto 1389/1997, de 5 de septiembre, por el
gue se aprueban las disposiciones minimas destinadas a proteger la seguridad
y salud de los trabajadores en las actividades mineras (BOE num. 240, de 7
de octubre de 1997), la periodicidad se define por lo establecido en la legis-
lacidn vigente, convenios colectivos y acuerdos de empresa (articulo 8.2).

Por ultimo, también existe otro tipo de normas, como el Real Decreto
3255/1983, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Estatuto Minero (BOE
nam. 3, de 4 de enero de 1994), aunque menciona la periodicidad de los
reconocimientos médicos, no indica periodo orientativo alguno (articulo 28).

Todos estos reconocimientos son obligatorios y gratuitos para los traba-
jadores, a quienes abonara la empresa, 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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El incumplimiento de la realizacion de los preceptivos reconocimientos,
iniciales y sucesivos, a los trabajadores constituye una infraccion grave en
materia de prevencion de riesgos laborales, que puede ser sancionada con
multa de hasta 40.985 € (articulo 12.2 y 40.2.a del Real Decreto Legislativo
5/2000, de 4 de agosto, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
sobre Infracciones y Sanciones en el Orden Social. BOE num. 189, de 8 de
agosto de 2000).

Ademas, el incumplimiento de estas obligaciones por parte de la empresa
la convierte en responsable directa de todas las prestaciones econdmicas que
pueden derivarse en tales casos de la enfermedad profesional (articulo 244.2
de la Ley General de la Seguridad Social), incluido el recargo de un 30% a un
50% de todas las prestaciones econdmicas derivadas de la enfermedad, pre-
visto en el articulo 164.1 de la Ley por inobservancia de las medidas de seguri-
dad y salud en el trabajo establecidas. La responsabilidad del pago del recargo
recae directamente sobre el empresario infractor y no puede ser objeto de
seguro alguno, siendo nulo de pleno derecho cualquier pacto o contrato que
se realice para cubrirla, compensarla o trasmitirla.

Las citadas responsabilidades son independientes y compatibles con las
de todo orden, incluso penal, que puedan derivarse de la infraccién. Asi, por
ejemplo, se ha reconocido la existencia de responsabilidad civil, con derecho
a una indemnizacion de dafos y perjuicios, cuando el empresario no haya
efectuado los reconocimientos médicos a los trabajadores antes de iniciar
su relacién laboral y no les haya informado de las caracteristicas del puesto
de trabajo cuyo desempefio provoca una situacién de enfermedad profe-
sional (Sentencia del TSJ de Catalufia, de 6 de julio de 1999).

Por otra parte, ademas de los reconocimientos previos a la contratacién
y de los de cardcter periédico, con caracter general, para todo tipo de enfer-
medad profesional se prevé la realizacién de reconocimientos médicos pos-
tocupacionales (mas alla de la finalizacién de la relacion laboral) a través del
sistema publico de salud.

En este sentido, resulta bastante comin que determinadas enfer-
medades manifiesten su tipologia transcurrido cierto tiempo desde la final-
izacién de la relacién laboral en la que se estuvo en contacto con la fuente
generadora del riesgo. Por tanto, extinguida la relacién laboral, pueden man-
ifestarse sintomas derivados de su exposicién anterior a determinados
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riesgos. El conocimiento de estos hechos resulta imprescindible para la
orientacion de la comunidad cientifica hacia lineas de investigacién dirigidas
a la supresién de posibles enfermedades profesionales.

Asi, por ejemplo, como ya hemos comentado anteriormente, algunas de
€S0S €asos son:

e Ante exposiciones a determinados sustancias o compuestos quimicos
cancerigenos, como, por ejemplo el amianto, el cloruro de vinilo
mondmero,... se prevén controles médicos pertinentes con posterior-
idad al cese de la exposicidn y una vez finalizada la relacién laboral.

e Ante riesgos bioldgicos: se prevén controles médicos pertinentes con
posterioridad al cese de la exposicidn y una vez finalizada la relacion
laboral.

» Tras exposiciones a radiaciones ionizantes: el Servicio de Prevencion
gue desarrolle la funcién de vigilancia y control de la salud de los tra-
bajadores podra determinar la conveniencia de que se prolongue,
durante el tiempo que estime necesario, la vigilancia sanitaria de los
trabajadores de categoria A (personas que puedan recibir una dosis
efectiva superior a 6 mSv por afio oficial o una dosis equivalente supe-
rior a 3/10 de los limites de dosis equivalente para el cristalino, la piel
y las extremidades) que hayan cesado en su actividad profesional. El
historial dosimétrico de los trabajadores expuestos debe ser archivado
por el titular de la practica hasta que el trabajador cumpla los 75 aios
y nunca por menos de 30 afios contados desde la fecha de cese del
trabajador en las actividades que lo clasificaban como trabajador
expuesto. Si el cese de las practicas es definitivo, deberdn entregarse
los historiales al Consejo de Seguridad Nuclear.

Todo reconocimiento médico asi establecido como obligatorio por norma-
tiva especifica sobre determinadas sustancias, agentes o actividades, o incluso
por el Real Decreto 347/2001, de 6 de abril, de proteccion frente a los riesgos
de los agentes quimicos, y por extensién, cualquier actividad dentro de la
vigilancia de la salud en su conjunto, debe respetar también las condiciones
establecidas en el articulo 22 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales,
para salvaguardar los derechos de todos los trabajadores y trabajadoras.

En todo caso, las medidas de vigilancia y control de la salud de los traba-
jadores se llevaran a cabo:
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1 De forma especifica, en funcién de los riesgos inherentes al trabajo
(del o de los riesgos identificados en la evaluacion de riesgos). A la luz
de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales se deberian haber
acabado ya en las empresas espafiolas los reconocimientos médicos
generalistas, inespecificos, o del estado de salud general de los traba-
jadores y trabajadoras, cercanos a los clasicos chequeos o cribados de
caracter preventivo general.

2 Optando por la realizacion de aquellos reconocimientos o pruebas
que causen las menores molestias al trabajador y que sean propor-
cionales al riesgo.

3 Se llevardn a cabo respetando siempre el derecho a la intimidad y a
la dignidad de la persona del trabajador y la confidencialidad de toda
la informacidn relacionada con su estado de salud.

4 Los resultados seran comunicados a los trabajadores afectados.

Los datos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores
no podran ser usados con fines discriminatorios ni en perjuicio del
trabajador.

6 Elacceso 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, sin que pueda facilitarse al
empresario o a otras personas sin consentimiento expreso del
trabajador. No obstante lo anterior, el empresario y las personas u
drganos con responsabilidades en materia de prevencion serdn infor-
mados de las conclusiones que se deriven de los reconocimientos
efectuados en relacion con la aptitud del trabajador para el desem-
pefio del puesto de trabajo o con la necesidad de introducir o
mejorar las medidas de proteccién y prevencion, a fin de que puedan
desarrollar correctamente sus funciones en materia preventiva.

7 Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores
se llevaran a cabo por personal sanitario con competencia técnica,
formacion y capacidad acreditada.

Conclusion

La clave en todos los supuestos para admitir la obligatoriedad de los
reconocimientos médicos que estan previstos en las normas para prevenir
enfermedades profesionales estd en la aplicacion de los principios de
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proporcionalidad e indispensabilidad, en atencién a la presencia de un
riesgo o peligro cierto, no cabe realizar una valoracidn genérica, sino que
éste habra de concretarse caso por caso, trabajador expuesto a trabajador
expuesto, en la evaluacién de riesgos de cada uno de los puesto de trabajo,
lo que justificara que se limite el derecho a la intimidad del trabajador.

LOS PROTOCOLOS DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA

Segun lo expresado en el articulo 37.3.c) del Real Decreto 39/1997, de
17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Pre-
vencion (BOE num. 27, de 31 de enero de 1997), «la Vigilancia de la Salud
estard sometida a protocolos especificos u otros medios existentes con
respecto a los factores de riesgo a los que esté expuesto el trabajador».

Su finalidad es la de dar homogeneidad y coherencia a los objetivos y
contenidos de la Vigilancia de la Salud, a partir de criterios uniformes basa-
dos en la evidencia cientifica y la experiencia profesional.

Los reconocimientos médicos deben incluir todo tipo de pruebas que
vayan destinadas a detectar enfermedades laborales o factores de riesgo de
caracter laboral, segun el protocolo establecido por la autoridad sanitaria
competente. El Ministerio de Sanidad y Consumo y las Comunidades
Autondmicas son las autoridades responsables de establecer los contenidos
y periodicidad de los protocolos especificos para cada riesgo. Dichos proto-
colos son elaborados por grupos de trabajo, formados por especialistas, una
vez concluidos son sometidos a consulta y adecuadamente informados por
los Interlocutores Sociales y por las Sociedades Cientificas.

Los protocolos de vigilancia sanitaria especifica representan guias de
actuacion dirigidas a los profesionales sanitarios encargados de la vigilancia
de la salud de los trabajadores, y son, por fuerza, generales.

Se trata de documentos clinicos de contenido médico-cientifico, dirigidos
a médicos y profesionales de la salud, cuyo objetivo principal es ayudar en
la toma de decisiones ante circunstancias clinicas concretas, mediante la
incorporacion de criterios para la utilizacién adecuada de recursos y medios
disponibles.
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Como parte del Plan de Prevencién de riesgos laborales de la empresa,
en funcién de los resultados de la evaluacion de riesgos y de las caracteris-
ticas individuales de los trabajadores expuestos a ellos, debera planificarse
el programa de vigilancia de la salud de esa empresa. Es en ese marco donde
el profesional sanitario debe adaptar estos protocolos a esos trabajadores
concretos que tutela desde el Servicio de Prevencion (propio, mancomunado
o0 ajeno) en el que desarrolla su actividad.

El Grupo de Trabajo de Salud Laboral de la Comisidn de Salud Publica
acordé en 1997 la elaboracidn de protocolos sanitarios especificos para la
vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a riesgos en su lugar
de trabajo. En la actualidad hay una veintena de protocolos de vigilancia
sanitaria especifica aprobados, algunos de ellos de aplicacidon para la
prevencion y control de determinadas enfermedades profesionales.

El primer criterio que se considerd para su elaboracién fue la existencia de
una obligacién legal para los mismos, es el caso de los protocolos relativos a:

* Amianto.

* Plomo.

e Cloruro de vinilo.

e Ruido.

* Radiaciones ionizantes.

e Pantallas de visualizacion de datos (PVD’s).
e Manipulacién manual de cargas.

e Agentes cancerigenos.

* Agentes bioldgicos.

Otros criterios que se consideraron fueron:

* Protocolizar en la medida de lo posible la vigilancia basandose en el
factor de riesgo al que el trabajador estd expuesto, en lugar de hacerlo
sobre los efectos de la enfermedad.

e La gravedad y extension del riesgo.
e La factibilidad de protocolizar el examen a realizar.
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PROCEDIMIENTO DE ELABORACION:

El procedimiento seguido fue el siguiente:

Se constituyeron varios Grupos de Trabajo coordinados por los repre-
sentantes de las Comunidades Auténomas.

Una vez aprobado el borrador por el Grupo de Trabajo se realiza una
consulta externa a expertos de reconocido prestigio mediante el envio
del protocolo y solicitud de opinién sobre el mismo.

Una vez incorporadas las sugerencias y propuestas de modificacion
recibidas de la comunidad cientifica se realiza la fase de consulta oficial
a sociedades cientificas y a agentes sociales.

Por ultimo se eleva para su aprobacion a la Comisidn de Salud Publica.

PROTOCOLOS DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA DE LOS
TRABAJADORES APROBADOS A 13 DE OCTUBRE DE 2016:

Manipulacién manual de cargas.
Movimientos repetitivos.
Posturas forzadas.

Neuropatias.

Pantallas de visualizacién de datos.
Amianto.

Cloruro de vinilo monémero.
Plaguicidas.

Trabajadores del sector agrario.
Ruido.

Dermatosis laborales.

Asma laboral.

Alveolitis alérgica extrinseca.
Agentes bioldgicos.

Agentes anestésicos inhalatorios.
Silicosis y otras neumoconiosis.
Oxido de etileno.

Radiaciones ionizantes.

Agentes citostaticos.

Plomo.
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Siempre que haya un protocolo elaborado por el Ministerio de Sanidad
y Consumo habra de seguirse, realizando las adaptaciones necesarias para
cada supuesto concreto si fuera necesario; en caso de que no se utilizara
dicho protocolo para un determinado riesgo, se tendria que justificar el
método empleado, mediante la evidencia cientifica.

CONSIDERACION ESPECIAL AL PLAN DE ACTUACIONES
SANITARIAS EN PERSONAS CON EXPOSICION LABORAL A i
AMIANTO EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLAY LEON

Un caso aparte, y especialmente relevante en este campo, lo constituye
la vigilancia de la salud del personal expuesto a amianto o asbesto. Por Orden
SAN/667/2007, de 2 de abril (BOCyL num. 72, de 13 de abril de 2007), se
aprobd en la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn el Plan de Actuaciones
Sanitarias en personas con exposicion laboral a amianto.

El objetivo general que persigue dicho Plan desde su creacion, es el de
“proteger la salud en las personas que tienen o han tenido exposicién laboral
a amianto, residentes en la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn”.

En Castilla y Ledn, los usos del amianto dentro de los ciclos productivos
de las empresas han estado vinculados fundamentalmente a la industria del
fibrocemento, dmbito de trabajo al que se adscribe un elevado porcentaje
de los trabajadores expuestos en la Comunidad Auténoma. Ademas, ha sido
empleado amianto en otras empresas de Castilla y Ledn, entre ellas las rela-
cionadas con actividades dedicadas a la reparacion de zapatas de embrague
y frenos, demolicién de construcciones, tintoreria industrial o recubrimiento
de tuberias y calderas, entre otras.

Para la consecucidn del mencionado objetivo general (proteger la salud
en las personas que tienen o han tenido exposicion laboral a amianto), se
establecieron tres objetivos especificos:

* Objetivo especifico 1: Mejorar el nivel de conocimiento de los proble-
mas de salud relacionados con la exposicion laboral a amianto:
sistemas de informacidn, formacidn e investigacion.

e Objetivo especifico 2: Impulsar la deteccidén precoz de problemas
de salud relacionados con la exposicién laboral a amianto: vigilancia
de la salud ocupacional y post-ocupacional.
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Objetivo especifico 3: Fomentar la asistencia integral y la mejora de
calidad de vida en las personas con problemas de salud relacionados
con la exposicion laboral a amianto: asistencia sanitaria vy
reconocimiento médico-legal de la enfermedad.

ACTIVIDADES

La aplicacién de la metodologia habitualmente empleada en la planifi-
cacion de salud, requiere que cada uno de los objetivos especificos se
desplieguen en una serie de actividades, con su correspondiente asignacion
y coordinacién de recursos. De este modo, se definieron cuatro actividades
para la consecucion del objetivo especifico 1 (actividades 1 a 4 del Plan),
otras cuatro actividades para la consecucién del objetivo especifico 2 (activi-
dades 5 a 8 del Plan) y dos actividades para la consecucion del objetivo
especifico 3 (actividades 9 y 10 del Plan), que articulan y llevan a la practica
el citado Plan. A saber:

Actividad 1: Elaborar y mantener un registro actualizado de personas
con exposicion laboral a amianto en Castilla y Ledn.

Actividad 2: Realizar estudios epidemioldgicos que permitan estimar
el impacto en salud de la exposicién laboral a amianto en Castilla y
Ledn.

Actividad 3: Proporcionar formacion a los profesionales sanitarios
sobre la vigilancia de la salud relacionada con la exposicién laboral a
amianto.

Actividad 4: Impulsar la investigacion sobre los riesgos para la salud
derivados de la exposicién laboral a amianto en Castilla y Ledn.

Actividad 5: Fomentar el acceso de trabajadores y ex-trabajadores a
la vigilancia de la salud en relacidn con la exposicion laboral a amianto.

Actividad 6: Establecer los procedimientos de vigilancia sanitaria especi-
fica en relacién con la exposicidn laboral a amianto en Castilla y Ledn.

Actividad 7: Velar por el cumplimiento de la normativa en la vigilancia
de la salud de los trabajadores con exposicion laboral a amianto que
continuan en activo en las mismas empresas.

Actividad 8: Desarrollar la vigilancia continuada de la salud post-ocu-
pacional en personas que no contintian en activo en las empresas en
gue se produjo la situacién de exposicién a amianto.
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e Actividad 9: Facilitar la continuidad entre la vigilancia de la salud y Ia
atencidn sanitaria de las personas con problemas de salud relaciona-
dos con la exposicidn laboral a amianto.

e Actividad 10: Favorecer el reconocimiento médico-legal de las enfer-
medades derivadas de la exposicidon a amianto, mediante, por ejem-
plo, la firma de convenios con la Seguridad Social, (Resolucién de 3 de
julio de 2015, de la Secretaria General Técnica de la Seguridad Social
(BOE nuim. 170, de 17 de julio de 2015).

En la practica, todos los trabajadores que se encuentren en puestos de
trabajo cuyo ambiente exista amianto (construccion, rehabilitacion, elimi-
nacion de residuos, calorifugadores, etc.), deberdn someterse a un control
médico preventivo que constard de reconocimientos médicos previos y
periddicos a cargo de los Servicios de Prevencidn de sus respectivas empre-
sas, y post-ocupacionales por cuenta del sistema publico de salud.

Igualmente, todo trabajador que haya tenido exposicidn al amianto, o
que sospeche que la tuvo por el sector o actividad en que trabajo durante su
vida laboral en activo, debe acudir a su médico de atencién primaria para
indicarle ese hecho, el cual le orientard en los futuros pasos para una
adecuada vigilancia sanitaria de su caso, incluido el recurso a pruebas de los
servicios de neumologia y radiologia si estas fueran necesarias; y para
cualquier duda o aclaracién, ademads de a las Asesorias de Salud Laboral de
UGT, puede acudir a las Unidades de Salud Laboral que el Servicio Territorial
de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn tiene en cada provincia.



CAPITULO VI

EL PARTE DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

El Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales aprobé el 2 de enero del 2007
la Orden TAS/1/2007, por la que se establece el modelo de parte de enfer-
medad profesional, se dictan normas para su elaboracién y transmisién y se
crea el correspondiente fichero de datos personales (BOE num. 4, de 04 de
enero de 2007).

Con el citado parte de enfermedad profesional se pretende cumplir con
el objetivo de la Unidon Europea en cuanto al aprovisionamiento de una serie
coherente de datos, lo que conlleva recoger aquella informacién que EURO-
STAT considera necesaria respecto a las tareas de armonizacidn estadistica,
ademas de facilitar el seguimiento de la salud y la seguridad en el trabajo y
la eficacia de la reglamentacién en este dmbito, contribuyendo a la preven-
cion de los riesgos laborales.

Los facultativos de los Servicios de Prevencion, los del Sistema Nacional
de Salud, o los de los servicios médicos de las empresas colaboradoras en
la gestion de las contingencias profesionales (tres dias habiles desde el diag-
nostico) son los encargados de dar traslado a la Entidad Gestora (INSS) o a
las Mutuas que correspondan del diagndstico entre sus trabajadores de una
enfermedad que pudiera ser clasificada como profesional.

La Entidad Gestora o la Mutua Colaboradora con la Seguridad Social*@
Denominadas actualmente Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social.

que asuma la proteccion de las contingencias profesionales de una
empresa, a su vez, estd obligada a elaborar y tramitar el parte de enfermedad
profesional que se comunica o tramita por medio de un parte electrdnico,
sin perjuicio del deber de las empresas o de los trabajadores por cuenta
propia que dispongan de cobertura por contingencias profesionales de facili-
tar a aquéllas la informacién que obre en su poder y les sea requerida para
la elaboracién de dicho parte.

* Denominadas actualmente Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social.


LMINGUEZ
Resaltado
sustituir por: La Entidad Gestora o la Mutua Colaboradora con la Seguridad Social que asuma la protección de las contingencias profesionales de una empresa, a su vez, está obligada a elaborar y tramitar el parte de enfermedad profesional que se comunica o tramita por medio de un parte electrónico, sin perjuicio del deber de las empresas o de los trabajadores por cuenta propia que dispongan de cobertura por contingencias profesionales de facilitar a aquéllas la información que obre en su poder y les sea requerida para la elaboración de dicho parte. 
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La cumplimentacion y transmision del parte de enfermedad profesional
se realiza Unicamente por via electrénica, sin perjuicio de su impresion en
soporte papel cuando lo soliciten el trabajador, por medio de la aplicacion
informatica CEPROSS (Comunicacidn de Enfermedades Profesionales, Seguri-
dad Social), a la que se accede a través de la oficina virtual de la Seguridad
Social, y que se configura como el conjunto de medios que permiten la trans-
misidn por via electrénicay la creacion del correspondiente fichero de datos
personales con la informacién que se describe en la Disposicién Adicional
Primeray en el anexo de la citada Orden TAS/1/2007, de 2 de enero de 2007.

La aplicacién CEPROSS es el programa que hace posible la comunicacién,
por via electrénica, de las enfermedades profesionales contenidas en el
Anexo | del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre.

La comunicacion inicial del parte de enfermedad profesional ha de lle-
varse a cabo dentro de los diez dias habiles siguientes a la fecha en que se
haya producido el diagndstico de la enfermedad profesional. Aunque, como
puede requerirse informacién complementaria de la empresa: bases de coti-
zacién, modalidad de organizacién preventiva adoptada por la empresa, exis-
tencia de evaluacion de riesgos, existencia de reconocimiento médico, lugar
de trabajo,... de la que no disponga la Mutua o el INSS, se dispone de otro
plazo mdximo de cinco dias habiles siguientes a la comunicacion inicial,
para transmitir la totalidad de los datos requeridos en el parte, a cuyo fin,
dentro del mismo, la empresa debe remitir la informacién que le sea solici-
tada por la Entidad Gestora o por la Mutua para que ésta pueda dar
cumplimiento a los plazos anteriores.

De no remitirse dicha informacién por la empresa en el plazo establecido,
la Mutua o Entidad Gestora debe proceder a la tramitacidon del parte
poniendo el citado incumplimiento en conocimiento de la autoridad com-
petente. Sin embargo, ¢ qué Mutua va a poner en peligro su relacion con una
de sus empresas aseguradas?.

Debido a lo anterior, se estan dando casos en los que la Mutua “se cura
en salud” y en lugar de notificar el diagndstico de enfermedad profesional
abre un periodo de observacién, mientras el cual puede requerir de la
empresa, “sin prisas”, la informacién pertinente para completar un futuro
parte. Sin embargo, durante ese periodo la empresa se suele desentender

del problema y hace caso omiso a ese requerimiento (u oculta informacion)
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y el trabajador continua realizando su trabajo sin que se le aparte del agente
gue afecta su salud (hasta por periodos de mds de 6 meses), agravando
su estado hasta niveles irreversibles o hasta que el trabajador termina denun-
ciando su caso o marchandose de la empresa, cuando no es automatica-
mente despedido al recibir el empresario la primera notificacion de la Mutua.

Es decir, se utiliza el periodo de observacion que esta previsto solo para
los casos en los que sea necesario el estudio médico y determinacién del
agente causante de la enfermedad profesional para asegurar el diagnéstico,
para postergar o eludir responsabilidades, con un claro perjudicado en ese
caso, el trabajador y su salud.






CAPITULO VI

QUE HACER ANTE UNA ENFERMEDAD O
CUANDO NO NOS QUIEREN RECONOCER LA
ENFERMEDAD PROFESIONAL

Lograr el reconocimiento de una enfermedad profesional es, en ocasiones,
bastante complejo. Aqui van unas pequefas sugerencias para, sin morir en el
intento, sortear las reticencias de las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad
Social, el sabotaje de las empresas o la desidia de la Administracion.

¢Y yo qué gano con eso?

Es lo primero que se preguntan los trabajadores. De entrada hay 4 ven-
tajas econdmicas:

e El tratamiento médico-farmacéutico es completamente gratuito (en
los casos de enfermedad comun la mayoria de enfermos paga el 50%
de los medicamentos -rentas iguales o superiores a 18.000 euros e
inferior a 100.000 euros-).

e En caso de baja, los porcentajes de Base Reguladora que se cobran en
los primeros 20 dias son mejores (el 75% desde el primer dia). Ade-
mas, en muchos convenios colectivos se establece que en caso de
enfermedad profesional se cobre el 100% desde el primer dia.

e La forma de calcular la Base Reguladora, tanto de la prestacion de I.T.
(dias de baja médica) como de las demas prestaciones, suele ser mas
beneficiosa.

e En el caso de finalizacién del contrato de trabajo o despido, de seguir
de baja por enfermedad profesional, no se consumiran dias de pres-
tacion de desempleo.

El reconocimiento de una enfermedad profesional proporciona, ademas,
una buena base para pedir indemnizaciones por posibles incumplimientos
empresariales de la normativa de prevencidn de riesgos laborales. Pero no
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se trata sdlo de sacar alguna ventaja econdmica. Otros efectos beneficiosos
son facilitar el cambio de puesto de trabajo o impulsar la adopcién de medi-
das de prevencion frente al riesgo que ha originado la enfermedad.

Algunas personas pueden incluso encontrar motivaciones de indole
social o colectivo: cualquier enfermedad profesional que se reconozca,
contribuye a la visibilidad social del riesgo laboral e impide la derivacién al
sistema publico de un coste empresarial.

é¢Coémo lo consigo?

El primer paso es solicitar atencién médica en la entidad con la que nues-
tra empresa tiene contratada la cobertura de los riesgos laborales. Esa enti-
dad suele ser una Mutua, aunque también pueda ser el INSS o la propia
empresa, si es autoaseguradora. Alli deberian expedir un parte de enfer-
medad profesional y tramitarlo. Si la enfermedad nos impide trabajar, deben
cumplimentar a su vez un parte de baja en el que conste expresamente que
es por enfermedad profesional.

Si la Mutua se niega a reconocer la enfermedad profesional, puede
argumentar bien que no estamos enfermos en absoluto, o que si lo estamos
pero de una enfermedad comun, équé hacemos, entonces?.

Si nuestro estado de salud nos impide trabajar, tenemos que ir a nuestro
médico de cabecera para que nos dé una baja, aunque sea por enfermedad
comun, que ampare nuestra ausencia del trabajo. A continuacién planteare-
mos una solicitud de determinacidn de la contingencia causante de la inca-
pacidad temporal ante el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS).

Este procedimiento también puede iniciarse de oficio, a consecuencia de
peticién motivada del médico de cabecera que nos da la baja, sin embargo, como
ya hemos comentado a lo largo de este manual, en la mayoria de las ocasiones
éstos desconocen que estan facultados para ello, haciendo falta en la actualidad
una gran labor de informacion y pedagogia al respecto de las enfermedades
profesionales y su participacion en la comunicacién de casos sospechosos.

Si el INSS se mantiene en la negativa de la Mutua, denegando nuestra
peticion por resolucidn expresa o por silencio, sera necesario presentar una
demanda ante el Juzgado de lo Social, para que sea el juez quien en ultima
instancia decida si nuestra enfermedad es profesional o no.
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El procedimiento es un poco mds complejo si nuestra enfermedad profe-
sional no precisa baja. En este caso tenemos que provocar una resolucion,
aungue sea en relacidn a la atencién sanitaria recibida en urgencias, atencion
primaria, etc., y si ella no es favorable a nuestras pretensiones, seguir recla-
mando ante el Juzgado de lo Social. En todos estos pasos conviene contar con
la asistencia de asesoramiento preventivo y laboral, para lo cual todos los tra-
bajadores y trabajadoras cuentan tanto con las Asesorias de Salud Laboral de
UGT, como con la Asesorias Juridicas, en cada una de las sedes provinciales.

En todo caso debes conocer que cuando un facultativo de una Mutua
te remita al servicio publico de salud para el tratamiento de una dolencia
gue consideres de origen laboral, éste debe entregarte previamente un
informe médico, al que acompafiard los informes relativos a las pruebas que,
en su caso, se hubieran realizado, en el que describa la patologia y sefale
su diagndstico, el tratamiento dispensado y los motivos que justifiquen
el porque considera la misma de origen comun (accidente no laboral o enfer-
medad comun).

Por otra parte, solicitar una Hoja de Reclamaciones en la Mutua suele
producir, como efecto minimo, una mayor disponibilidad de la misma a
escuchar las razones del paciente y la intervencion de una persona distinta
a aquella con la que hemos tenido el primer desencuentro.

También puedes hacer uso de la Oficina Virtual de Reclamaciones y
Litigios con las Mutuas, creada en 2008, aunque aun es prdcticamente una
completa desconocida para la mayoria de los usuarios de las Mutuas, para
mejorar el servicio que se presta a la poblacién protegida, recoger sus recla-
maciones y adoptar las medidas precisas para subsanar las deficiencias que
se puedan detectar.

De esta forma, con caracter previo al procedimiento administrativo que
te hemos explicado, y como complemento a la Hoja de Reclamaciones,
puedes hacer uso de ese servicio, mas comodo y rapido, a través de la web
de la Seguridad Social (). Este servicio se puede utilizar también cuando este-
mos disconformes, simplemente, con la atencidn que hayamos recibido por
parte de una Mutua. Se pretende que la reclamacién sirva para mejorar el
servicio prestado por las Mutuas y resolver situaciones de conflicto de una
manera mas agil, evitando tener que utilizar las vias administrativa y judicial,
gue por su propio procedimiento son mas lentas.
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Aunque el resultado de estas reclamaciones no es ejecutivo, ya que en
este procedimiento la Administracion funciona como transmisora de la recla-
macion, sin entrar a enjuiciar, calificar, valorar o resolver, reclamar por defi-
ciencias en las atenciones y/o prestaciones de las Mutuas es Util, al menos,
para mejorar el servicio.

Toda reclamacion deja un poso de denuncia. Las reclamaciones pasan a
formar parte del sistema informatico que ha puesto en marcha la Seguridad
Social para el control y seguimiento de la gestion de las Mutuas, para generar
estadisticas, localizar las reclamaciones y verificar tendencias, asi como otras
variables de funcionamiento. Los representantes sindicales en las Comisiones
de Control y Seguimiento de cada Mutua utilizardn esta informacién para
exigir mejoras en el funcionamiento general o local.

Por ultimo, también debes saber, para asegurarte que se cumple con esta
obligacidn, que todos los expedientes tramitados por las Mutuas Colaborado-
ras con la Seguridad Social en materia de prestaciones por incapacidad tem-
poral y por muerte y supervivencia que se resuelvan sin considerar como
enfermedad profesional a la contingencia causante, pese a contarse con indi-
cios que pudieran hacer presumir la existencia de dicha clase de enfermedad,
deben ser remitidos de forma inmediata a la correspondiente Direccion
Provincial del INSS, con el fin de que la misma cuente con informacién sufi-
ciente acerca de las razones en que se amparan las mencionadas resoluciones
y pueda, en su caso, determinar la contingencia causante, asi como resolver
en el mismo sentido las posibles reclamaciones que presenten los interesados
(Resolucién de 19 de septiembre de 2007, de la Secretaria de Estado de la
Seguridad Social, sobre determinacién de la contingencia causante en el dmbito
de las prestaciones por incapacidad temporal y por muerte y supervivencia del
sistema de la Seguridad Social. BOE num. 228, de 22 de septiembre de 2007).

A los efectos indicados en el parrafo anterior, se entendera que se cuenta
con indicios que pudieran hacer presumir la existencia de una enfermedad
profesional, cuando obren en el expediente partes emitidos por la propia
entidad colaboradora en los que se hubiera consignado la existencia de dicha
clase de patologia, informes de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social,
de los servicios de prevencidon o de los servicios médicos de la empresa,
o de otros organismos e instituciones con competencia en prevencién y
cobertura de las enfermedades profesionales que sefialen a una de estas
patologias como la contingencia causante, asi como comunicaciones de
los facultativos del Sistema Publico de Salud donde se manifieste la posible
existencia de una enfermedad de las mencionadas caracteristicas.
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