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LA ENFERMEDAD PROFESIONAL. PROPUESTAS DE MEJORAS

PREVENTIVAS EN LAS EMPRESAS.

INTRODUCCION

Razones de oportunidad y necesidad de un estudio integral de las
Enfermedades Profesionales en Espana

Elfendmeno de las enfermedades profesionales en Espafa desde una perspectiva integral y multidisciplinar
que incluya el enfoque juridico, la perspectiva médico sanitaria y el punto de vista de realizaciéon del
trabajo y de prevencién de riesgos laborales, constituye un ambito de investigacién con escasa literatura
académica y ausencia significativa de investigaciones de caracter practico.

Las razones de oportunidad y necesidad de un estudio de estas caracteristicas son las siguientes:

e Analizar con profundidad las distintas variables tanto juridicas como médicas que infieren
en el procedimiento de declaraciéon de enfermedades profesionales, en la evaluacién de los
factores de riesgo y en la identificacion de medidas preventivas y reparadoras tales como
las relacionadas con la realizacion del trabajo y la prevencion de riesgos laborales.

e Clarificar el concepto técnico- legal de enfermedad profesional a partir del Real Decreto
1299/2006 y de la inclusién del concepto en la normativa de Seguridad Social (art 116 LGSS),
precisando y analizando sus claves de arco asi como las diferencias que representan respecto de
otras contingencias reconocidas por nuestro sistema de Seguridad Social como el accidente de
trabajo, las enfermedades comunes o las patologias no traumaticas relacionadas con el trabajo.

* RealizarundiagndsticodesituaciondelasenfermedadesprofesionalesenEspanaapartirdelainformacion
estadistica existente desde la entrada en vigor del Real Decreto 1299/2006, con especial atencién a las
enfermedades profesionales con mayor incidencia en su declaracion (Grupos 2 y 4), a las actividades
econdmicas, asu vinculacidon o no con procesos de baja laboral y a los partes comunicados por patologia.

* Realizarunaaproximacién comparativa de la informacion estadistica de las enfermedades profesionales
en Espafna en relacion con la situacion de las enfermedades profesionales en el entorno europeo.

e |dentificar, a partir de informacion cientifica contrastada, los mitos y realidades
existentes en relacion al fenédmeno de las enfermedades profesionales en Espana.

* Analizar la gestion de las enfermedades profesionales en Espafna y el procedimiento de diagndstico,
alerta, notificacién, registro y calificacion, asi como identificar las claves principales de la tutela
preventiva de las empresas y la tutela reparadora del sistema publico de Seguridad Social.

e Conocer la percepcién de los principales agentes involucrados en la gestion de las
enfermedades profesionales (médicos delsistema nacional de salud, médicos de los servicios
de prevencion y de las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
responsables de servicios de prevencion y representantes de empresas).

e |dentificar posibles estrategias de prevencion eficaces para mejorar la gestion de las enfermedades
profesionales en Espana.
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1. METODOLOGIA

El esquema de la presente investigacion es la preparacion de las condiciones que
posibilitan la recogida y el analisis de los datos, de tal forma que se combina la obtencion
de resultados relevantes en la investigacion, con la economia en el procedimiento de
recogida de estos datos.

Para la delimitacion de las fronteras del presente estudio se establecen los siguientes
parametros:

1) Lugar: Las enfermedades profesionales en Espafia a nivel estatal frente a las
existentes a nivel comunitario e internacional.

PARAMETROS 2) Actores entrevistados: Aportaciones de los diferentes miembros del grupo

DE LA de expertos, profesionales pertenecientes a varias disciplinas, analisis de la

INVESTIGACION percepcion empresarial a través del estudio de documentacién relevante y envio de
cuestionarios a los siguientes actores: médicos de los servicios publicos de salud,
médicos de los servicios de prevencion de riesgos laborales propios y ajenos,
responsables de servicios de prevencion, responsables de recursos humanos
en empresas de sectores productivos con mas incidencia de enfermedades
profesionales. Ademas se ha incorporado en los grupos de discusién a expertos
de diferentes mutuas y de AMAT (Asociacién de Mutuas de Accidentes de Trabajo)

3) Contexto: Marco normativo nacional e internacional y cambio de paradigma en la
regulacion de las EE.PP en Espaia.

4) Analisis del proceso de evolucion de los hechos a través de los datos estadisticos
oficiales proporcionados por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social, Eurostat,
y AMAT.

Como fuentes de recogida de informacién en la investigacion se han utilizado las siguientes:
FUENTES DE LA

5 2 Recopilacion de informacion relevante y actualizada sobre las EE.PP.
INVESTIGACION . . B ) A .
2 Entrevistas a través de “cuestionarios tipo” a los grupos de actores involucrados
2 Observacién directa de la realidad con accesos del investigador a consultas
informales con los diferentes actores y expertos.

METODOLOGIA EMPLEADA EN LA INVESTIGACION

2 Analisis documental, tomando como referencia las ultimas informaciones
oficiales publicadas (Ministerio de Empleo y Seguridad Social, OIT, Comision
Europea ...)

2 Disefo de herramientas para la toma de datos:

a) Grupo de expertos

b) Cuestionarios tipo para la realizacién de las entrevistas a representantes de
los grupos de actores involucrados

Analisis de la informacion.

Ejecucion del trabajo de campo:

-Eleccion de los representantes de los distintos perfiles para la realizacion de las

entrevistas.

-Contacto con las personas a entrevistar.

-Realizacién de la entrevista telefénica.

Elaboracion del estudio

Elaboracion de conclusiones y estrategias de mejora

Caracteristicas

0o

00




LA ENFERMEDAD PROFESIONAL. PROPUESTAS DE MEJORAS

PREVENTIVAS EN LAS EMPRESAS.

2. MARCO TEORICO: PROFUNDIZACION EN EL
CONCEPTO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES (EE.
PP)

2.1 Modelos internacionales de Enfermedades Profesionales
2.1.1 Definiciones internacionales de Enfermedades Profesionales:

Definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre “Salud Laboral” y “Enfermedades
profesionales”: Seglin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la salud laboral “es una actividad
que tiene como finalidad fomentar y mantener el méas alto nivel de bienestar fisico, mental y social
de los trabajadores de todas las profesiones y prevenir todo dafo a la salud de estos”. La OMS define
las enfermedades profesionales como “aquellas producidas a consecuencia del trabajo, que en
general obedecen a la habitualidad y constancia de algunos agentes etiologicos presentes en
el ambiente laboral y provocan alguna alteracion en los trabajadores; tienen como requisito
ser consideradas como tales en las legislaciones respectivas de los distintos paises”.

Definiciones de la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) de “Enfermedades profesionales” :
De acuerdo con el Protocolo de 2002 del Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores,
1981, la expresion «enfermedad profesional» designa toda enfermedad contraida por la exposicion
a factores de riesgo que resulte de la actividad laboral. En 1925 se establecié la primera lista de
enfermedades profesionales de la OIT en virtud del Convenio n° 18 (indemnizacién por enfermedades
profesionales, identificando 3 enfermedades).Poco después fue modificado por el Convenio n° 42, de
1934, en el que figuraban diez enfermedades. En la Recomendacién sobre las prestaciones en caso de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, de 1964 (nim. 121) de la OIT, parrafo 6, 1), se
contempla la definicién de las enfermedades profesionales de la manera siguiente: «Todo Miembro deberia,
en condiciones prescritas, considerar como enfermedades profesionales las que se sabe provienen de la
exposicion a sustancias o condiciones peligrosas inherentes a ciertos procesos, oficios u ocupaciones.».

Sin perjuicio de lo contemplado en las anteriores definiciones (OMS y OIT) que ponen un
especial énfasis en el enfoque sanitario, cada pais cuenta con autonomia propia para definir en
su marco regulatorio, el concepto juridico de enfermedad profesional, incluyendo los criterios
legales para su reconocimiento por las Administraciones Publicas y drganos jurisdiccionales
competentes.

2.2.2 El Marco comunitario de Enfermedades Profesionales:

La Recomendacion 2003/670/CE de la Comision Europea, de 19 de septiembre de 2003, relativa
a la lista europea de enfermedades profesionales, persigue conocer mejor este fenémeno a nivel europeo
(recopilacién y comparabilidad de los datos), reforzar la prevencién y ayudar a los trabajadores afectados,
que podran probar mas facilmente la relaciéon entre su actividad profesional y su enfermedad, y solicitar
una indemnizacién.

La Recomendacion 2003/670/CE de la Comision, de 19 de septiembre de 2003, relativa a la lista
europea de EE.PP, recomienda a los paises miembros “que introduzcan cuanto antes la lista europea
que figura en el Anexo | en sus disposiciones legislativas, reglamentarias o administrativas relativas
a las enfermedades cuyo origen profesional se ha reconocido cientificamente, que pueden dar lugar
a indemnizacion y que deben ser objeto de medidas preventivas”. Asimismo invita a los Estados a
introducir en dichas disposiciones las enfermedades recogidas en el Anexo I, que no figuran en la lista
del Anexo | pero cuyo origen y caracter profesional podrian establecerse en el futuro.

L OIT. Reunion de expertos sobre la revision de la lista de enfermedades profesionales (Recomendacion num. 194) (Ginebra, 27-30 de
octubre de 2009 Criterios para incluir enfermedades en la lista de enfermedades profesionales de la OIT)
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Bajo estos parametros, la mayor parte de los estados miembros de la Unién Europea, han optado por
el “Sistema de listas”. En el informe “Report on the current situation in relation to occupational
diseases’ systems in EU Member States”? que recoge los resultados de la Recomendacién de
la Comisién 2003/670/EC, dando cumplimiento al mandato contenido en la Estrategia Europea de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2007-2012, se refleja que en los Estados miembros de la UE, asi como
en Noruega, Islandia y Suiza (Espacio Econémico Europeo), la mayoria (22) tienen una lista nacional de
enfermedades profesionales y disponen de un seguro especifico para dicha contingencia; 4 tienen una
lista pero no seguro especifico; Suecia no tiene lista, pero si un seguro especifico y finalmente, Holanda
e Islandia no cuentan ni con un listado ni con un seguro especifico, tal y como se puede observar en el
grafico siguiente.

Paises de la UE y el EEE que cuentan con sistema de listas y coberturas o seguros especificos en materia
de enfermedades profesionales

26 caoluntries having a list of ODs

EE AT BE BG Y PT cH
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Fuente: Report on the current situation in relation to occupational diseases’ systems in
EU Member States”2013

2.1.3 El sistema de Listas de Enfermedades Profesionales (OIT):

La OIT?® describe tres sistemas para el reconocimiento de las enfermedades profesionales (EE.PP.),
pudiendo cada estado decidir libremente cual de ellos elige y estructurar su normativa en funcién
del que adopten:

e Sistema de listas o listas cerradas: consistente en una lista de enfermedades en la que
figuran diversas patologias que son reconocidas como profesionales cuando se contraen
en condiciones determinadas. Presenta el inconveniente de la inamovilidad y la ventaja
de que ofrece a las partes interesadas un alto grado de seguridad juridica.

e Sistema abierto (definicion genérica o régimen de cobertura general): se incluye una definicion
general de enfermedad profesional en las disposiciones legislativas correspondientes, en la
que se especifica una causalidad entre la enfermedad, el agente y el trabajo.

e Sistema mixto o de listas abiertas: se establece una lista de enfermedades profesionales,
anadiendo 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.

2 COMISION EUROPEA. “Report on the current situation in relation to occupational diseases’ systems in EU Member
States”2013

3 OIT. “Lista de enfermedades profesionales de la OIT”. Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente

(SafeWork) Oficina Internacional del Trabajo.2010
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En los paises europeos (23 cuentan con sistemas de listas cerradas o abiertas) existe una gran
heterogeneidad entre los sistemas especificos de proteccién de enfermedades profesionales que
hacen muy dificil una clasificaciéon en términos de comparables para todos los paises, ya que los
mecanismos de proteccion y el grado de la cobertura de las enfermedades profesionales por pais
resultan de muy diversa indole. Francia, Bélgica, Portugal, Italia, Suecia y Dinamarca se constituyen
como principales referentes del sistema mixto.

En Espaifa el marco normativo sobre EE.PP apuesta por un sistema de listas cerradas, ya
que solo son EE.PP las incluidas en el Anexo | del Real Decreto 1299/2006. No obstante
lo anterior, los expertos consultados seialan que es un sistema cerrado que se aproxima
también la sistema mixto al incluir con la calificacion juridica de accidente de trabajo las
enfermedades relacionadas con el trabajo (PANOTRATS) aunque en este ambito corresponde
al trabajador afectado demostrar el origen profesional de la patologia.

2.2. El Modelo Espaiol de Enfermedades Profesionales:

El modelo espanol de enfermedades profesionales descansa esencialmente en una triple vertiente
normativa:

Normativa Preventiva: Ley 31/1995, de 8 de noviembre de Prevencién de Riesgos laborales (LPRL) y
Real Decreto 39/1997 (Reglamento de los Servicios de Prevencion) que exige a las empresas actuaciones
de prevencion vy respuesta ante las enfermedades profesionales.

Normativa Sanitaria: Ley General de Sanidad, Ley 14/1986, que sefala los aspectos que debe
comprender la actuaciéon sanitaria en el ambito de la salud laboral, protegiendo a los trabajadores a
través de una cobertura sanitaria directa.

Normativa de Seguridad Social: Real Decreto Legislativo 1/1994, Texto Refundido de la Ley General
de Seguridad Social (LGSS) que establece una definicion de enfermedad profesional, regulando una serie
de prestaciones reparadoras del dafo a los trabajadores a través de cuantias econdmicas sustitutivas de
salario.

Los principales conceptos juridicos referidos a las contingencias comunes y contingencias
profesionales vienen contemplados en la normativa de Seguridad Social y se definen en los
siguientes términos:

a) Enfermedad Profesional: Se entienré 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 aplicacién y desarrollo de esta Ley, y que esté provocada
por la accién de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada
enfermedad profesional” (art 116 LGSS).

b) Accidente de trabajo: Se considera como accidente de trabajo toda lesion corporal que el
trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena (art
115.1 LGSS).

Asimismo tendran la consideracién de accidentes de trabajo: Las enfermedades, no incluidas
en el articulo 116, que contraiga el trabajador con motivo de la realizaciéon de su trabajo,
siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del mismo.
(art 115.2 ey las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador,
que se agraven como consecuencia de la lesion constitutiva del accidente (art 115.2.f) y las
consecuencias del accidente que resulten modificadas en su naturaleza, duracién, gravedad
o terminacion, por enfermedades intercurrentes, que constituyan complicaciones derivadas
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del proceso patologico determinado por el accidente mismo o tengan su origen en afecciones
adquiridas en el nuevo medio en que se haya situado el paciente para su curacion. (Art
115.2.g).

c) Accidentes no laborales y enfermedades comunes: Se considera accidente no laboral el
que, conforme a lo establecido en el articulo 115, no tenga el caracter de accidente de trabajo
(art 117.1 LGSS). Se considera que constituyen enfermedad comun las alteraciones de la
salud que no tengan la condicién de accidentes de trabajo ni de enfermedades profesionales,
conforme a lo dispuesto, respectivamente, en los apartados 2.e), f) y g) del articulo 115y en
el articulo 116. (art 117.2 LGSS).

Para dar cumplimiento a la Recomendacion 2003/670/CE de la Comisién de 19 de
septiembre de 2003, en Espana se publia el Real Decreto 1299/2006, de 10 de
noviembre, ge recoge en su Anexo | el cuadro de EE.PP en el sistema de la Seguridad
Social y en el Anexo ll, la lista complementaria de enfermedades cuyo origen profesional
se sospecha y cuya inclusién en el cuadro de EE.PP podria contemplarse en el futuro
(ambos Anexos son trasposicion de la recomendacion europea mencionada con algunas
inclusiones),acercano posteriormente nuestro modelo al sistema mixto con la figura de las
PANOTRATSS( enfermedades causadas o agravadas por el trabajo, que se instaura en
2010 y que incluye las enfermedades reconocidas en aplicacion del art.115 de la LGSS.
El sistema PANOTRATSS se ha disefiado con el objetivo de comunicar las patologias no
traumaticas causadas por el trabajo, por lo que la base de datos recora las enfermedades
no incluidas en la lista de enfermedades profesionales 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. También contiera las enfermedades o defectos,
padecidos con anterioridad por el trabajador, que se agraven como consecuencia de la
lesion constitutiva del accidente.

En la exposicion de motivos del Real Decreto 1299/2006, se ponen de manifiesto las
deficiencias existentes en el sistema de notificacion anteriormente vigente producidas
por un procedimiento que se ha demostrado ineficiente, sin vinculacion suficiente con el
profesional médico que tiene la competencia para calificar la contingencia o con aquél otro
que pueda emitir un diagndéstico de sospecha.

Sin embargo, con la entrada en vigor del Real Decreto 1299/2006 no se establece una
nueva regulacion o definicién del concepto de enfermedad profesional establecido en el
articulo 116 de la Ley General de la Seguridad Social (LGSS), ni se modifica el sistema
contemplado hasta el momento, sino que se deroga y sustituye el Real Decreto 1995/1978.

Asi, el articulo 116 LGSS solo exige un cuadro de actividades y que éstas estén provocadas
por la accion de elementos y sustancias que se indiquen en dicho cuadro, es decir, que
se trate de un sistema de lista y no judicial, pero no predetermina el caracter de la citada
lista. Por ello, el Real Decreto asume competencias propias para configurar un sistema
mas cerrado o mas abierto, sin alterar el régimen establecido en la LGSS.*

4 Cfr. CAVAS MARTINEZ, F. “Las enfermedades Profesionales desde la perspectiva de la Seguridad Social”, Fomento de la
Investigacion Social (FIPROS). 2009
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2.2.1. Principales novedades de Real Decreto 1299/2006. Cambio de paradigma de las
EE.PP en Espana

R.D. 1299/206

= El Real Decreto 1299/2006 adeuda la lista de enfermedades profesionales, vigente desde
hace veintiocho afos a través del Real Decreto de 12 de mayo de 1978, a los procesos
industriales vigentes, introduciendo nuevos elementos y sustancias, permitiendo un mejor
conocimiento de los mecanisms de aparicion de algunas enfermedades profesionales y de
su vinculacién con el trabajo. Esta actualizacion considera nuevas sustancias que puedan
producir enfermedad profesional y amplia nuevos trabajos o tareas susceptibles de producir
dicho tipo de enfermedad.®

= En el Real Decreto 1299/2006, se recogen dos vias de actualizacion: una automatica, a partir
de la inclusion como enfermedad profesional en el Anexo | de la Recomendacion Europea y
otra especifica en funcion de la realidad socio-laboral de nuestro pais.

= En la anterior normativa los partes de enfermedades profesionales eran tramitados por las
empresas, lo que desaparece con la nueva regulacion, ya que se le atribuy Isa competencia para
la elaboracion y tramitacion del citado parte, a la entidad gestora (INSS) o a la colaboradora
que asuma la proteccion de las contingencias profesionales (Mutuas), con lo que se consigue
una mayor tecnificacion y profesionalizacion en esa comunicacion.

= Contiene, la nueva lista de enfermedades cuyo origen profesional se ha reconocido
cientificamente, que figura en el Anexo I. En el Anexo Il aparecen las enfermedades cuyo
origen y caracter profesional se sospecha y podrian incluirse en el Anexo | en el futuro.

= Por su parte, la Orden TAS/1/2007, de 2 de enero, establece un modelo de parte de enfermedad
profesional, dicta normas para su elaboracién y transmisién por medios electrénicos por medio
de la aplicacion informatica CEPROSS cComunicacion de enfermedades profesionales) y crea
el correspondiente fichero de datos personales.

= Desde 2007, el sistema de notificacion CEPROSS recaba informacion de las patologias
sufridas por los trabajadores que estén incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales,
lo que introduce ademas, como ventaja adicional, la utilizacién de los datos recogidos en los
ficheros de la Seguridad Social, que se incorporan automaticamente al parte, de manera que
sélo se requiere la grabacién de la informacién que no se encuentra disponible en las bases de
datos del Sistema, lo cual representa, junto a una mayor agilidad y eficacia en la gestién y un
apreciable incremento del nivel de fiabilidad de la informacién, una considerable mejora para
la funcion de analisis posterior.

= La Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social es la responsable de administracion
del sistema CEPROSS, cuyo desarrollo y tratamiento informatico es efectuado por la Gerencia
de Informatica de la Seguridad Social. La Direccion General establece los mecanismos de
colaboracién necesarios con otras areas de las Administraciones Publicas para el adecuado
tratamiento estadistico y epidemiolégico de los datos.

Através el sistema de comunicacion PANOTRATSS cComunicacién de patologias no traumaticas
causadas por el trabajo), implantado en 2010, se obtiene informacién sobre las enfermedades
no incluidas en la lista de enfermedades profesionales 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, asi como, las enfermedades o defectos, padecidos con
anterioridad por el trabajador, que se agraven como consecuencia de la lesion constitutiva del
accidente

5 Cfr. VALENZUELA DE QUINTA, E; “Valoracién del nuevo marco de gestion sobre las enfermedades profesionales. Analisis y

perspectivas de la actualizacion del cuadro de EE.PP y del sistema de notificacion y registro”.
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= Por tanto, el Real Decreto 1299/2006 incorpora la recomendaciones de la normativa
comunitaria aunque sus contenidos no sean coincidentes.

= Se incorpora un mecanismo de actualizacion del cuadro.

= Se incorporan como EE.PP determinados trastornos musculo esqueléticos y las enfermedades
provocadas por posturas forzadas en el trabajo o en los ndédulos de las cuerdas vocales (Grupo
2 agentes fisicos), sin perjuicio de que se siga manteniendo la necesaria causalidad exclusiva
de tales patologias con el trabajo.

= Se incluyen nuevas patologias por diferentes razonesr reciente descubrimiento (legionelosis) o
certeza cientifica (relacion causa- efecto entre maderas/cancer de senos)

= Seconfirmalainclusion de patologias concretas atribuibles a trabajos (epicondilitis, epitrocleitis,
)

= Se unifica el cuadro de EE.PP que aplica a los distintos regimenes de Seguridad Social,
acabando con el enfoque sectorial anterior de contar con una lista de EE.PP para el régimen
especial agrario.

= Asi, el cuadro contempla 6 grupos de enfermedades en los siguientes términos:

ANEXO 1.- Cuadro de enfermedades profesionales: (1661 cédigos asignados)

Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos. (ej.: arsénico, fosforo,
mercurio, cloro, acidos, amoniacos, éteres, etc.)

Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos (ej.: ruido, vibraciones,
posturas forzadas y movimientos repetitivos etc.)

Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas por agentes biol6gicos. (ej.: infecciones y
enfermedades contraidas directamente a causa de la actividad)

Grupo 4: Enfermedades profesionales causadas por inhalacion de sustancias y agentes no
comprendidas en otros apartados. (ej.: polvo de silice, amianto, carburos, caolina, aluminio
etc.)

Grupo 5: Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no
comprendidos en alguno de los otros apartados. (ej.: sustancias de alto o bajo peso molecular,
agentes infecciosos, etc.)

Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinogénicos.

ANEXO 2.- Lista complementaria de enfermedades cuyo origen profesional se
sospecha y cuya inclusion en el Anexo 1 de EEPP podria contemplarse en el futuro:
(40 codigos asignados)

Grupo 1: Enfermedades provocadas por agentes quimicos.
Grupo 2: Enfermedades provocadas por agentes fisicos.
Grupo 3: Enfermedades provocadas por agentes bioldgicos.

Grupo4: Enfermedadesprovocadasporinhalaciéndesustanciasnocomprendidasenotrosgrupos.
Grupo 5: Enfermedades de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en
alguno de los otros grupos.

Grupo 6: Enfermedades provocadas por agentes carcinogénicos.
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= Dentro de cada gruo se consigna el agente o elemento susceptible de provocar la enfermead y
las actividades capaces de producirlas segln la propia definicion de la enfermedad profesional
y del cuadro previsto por el articulo 116 de la LGSS. El sistema espafnol apuesta por la
conexién entre agente y actividad en las EE.PP en los siguientes términos:

Grupo 1: enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos: Se incluyen
como nuevos agentes en este grupo | antimonio y los derivados epo6xidos. En relacion con las
actividades que aparecen ligadas a cada uno de los agentes quimicos, se incluyen la mayoria
de las que aparecian en el cuadro anterior, habiéndosn suprimido aquellas cuya utilizacion
ya no se autoriza por la normativa preventiva. Se incorporan también, en la mayoria de los
agentes, nuevas actividades.

Grupo 2: enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos: Las principales
modificaciones en este grupo estan relacionadas con la incorporacién de nuevas enfermedades
que aparecian en la Recomendacion Europea tales como: las enfermedades oftalmicas a
consecuencia de exposiciones a radiaciones ultravioleta y los ndédulos de cuerda vocal a
consecuencia de sobreesfuerzos de la voz. En el apartado de sordera profesional se anaden
nuevas actividades de riesgo, asi como en el de patologia producida por la exposicion a
vibraciones mecanicas. El epigrafe relativo a las enfermedades provocadas por energia radiante
sustituye al anterior de catarata por energia radiante, asi como el de enfermedades provocadas
por compresion o descompresion atmosférica que sustituye al de enfermedades provocadas
por trabajos con aire comprimido.

Grupo 3: enfermedades profesionales causadas por agentes biolodgicos: Se incluyen
enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de las personas que se ocupan de la
prevencién, asistencia médica y actividades en las que se ha probado un riesgo de infeccidn,
con exclusion de aquellos microorganismos incluidos en el grupo 1 del RD 644/1997, de 12
de mayo, por el que se regula la proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados
con la exposicidon a agentes biolégicos durante el trabajo. La nueva lista afade nuevas
actividades en el apartado de enfermedades infecciosas o parasitarias y se anaden la micosis
y la legionella y nuevas actividades relacionadas.

Grupo 4: enfermedades profesionales causadas por inhalacion de sustancias
y agentes no comprendidos en otros apartados: En este grupo, para silicosis,
neumoconiosis, asbestosis y las derivadas de otros polvos de minerales, se afaden nuevas
actividades. Se enumeran y clasifican numerosos agentes patégenos ademas de los antiguos
agentes causantes de silicosis, neumoconiosis, asbestosis, cannabosis y bagazosis y del polvo
de aluminio, metales duros, talco y escorias de Thomas. Se afiaden como enfermedades la
rinoconjuntivitis, la alveolitis alérgica extrinseca (neumonitis de hipersensibilidad), el sindrome
disreactivo de la via aérea, la fibrosis y la neumopatia intersticial difusa.

Grupo 5: enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no
comprendidos en alguno de los otros apartados Este grupo se reestructura organizandose
por agentes y no por enfermedades.

Grupo 6: enfermedades profesionales causadas por agentes carcinogénicos Se
ahaden nuevos agentes carcinogénicos: berilio, bis-(cloro-metil) éter, cadmio, hidrocarburos
aromaticos policiclicos, polvo de madera dura, radén, nitrobenceno, acido cianhidrico,
cianuros, compuestos de ciandgeno y acrilonitrilos.®

= En el Anexo Il se repiten los mismos grupos que en la Recomendacion comunitaria, salvo en el
grupo 3 (enfermedades causadas por agentes bioldgicos) porque las de la lista europea ya han
sido incluidas en el Anexo | -anticipandose el Real Decreto al propio caracter y a la finalidad
del anexo o lista complementaria-.

Cfr. AMAT “Nuevo Cuadro de Enfermedades profesionales”. Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo. 2007
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= En la adaptacion a la Recomendacion Comunitaria que hace el Real Decreto 1299/2006 los
grupos aparecen muy bien definidos, segln el agente causal o la parte del cuerpo afectada y
con mejores definiciones de agentes y de las propias enfermedades.

= Una cuestion no resuelta explicitamente por el legislador espanol es el valor juridico del Anexo
[l que replica el Anexo Il de la lista de enfermedades contempladas en la Recomendacién
Comunitaria. En este punto seria interpretable si las EE.PP del Anexo Il que pudieran probarse
que tienen una causalidad directa o inmediata entre enfermedad y agente, pueden ser
calificadas directamente como enfermedad profesional o si el Anexo Il es sélo una nueva
indicacién a tomar en cuenta en futuras revisiones del cuadro’.

En nuestra opinién, lo mas adecuado parece que seria la segunda opcién ya que los Gobiernos,
a través de su potestad reglamentaria tienen la capacidad de revisar y ampliar el Anexo I. Asi,
la primera opcidn iria en contra de lo dispuesto en el art 115.2e) (enfermedades causadas por
el trabajo de forma directa y exclusiva y consideradas como AT y en contra del art 116.2 f)
que exige un informe previo de caracter técnico que establezca la causalidad entre patologia y
trabajo que permita su inclusién en el Anexo I.

En relacién a las enfermedades psicosociales cabe destacarse que la OIT solo considera como
EE.PP los trastornos de estrés postraumatico vinculados al trabajo, delegando a la legislacién
de cada pais esa consideracion como tal (cuando se haya establecido, cientificamente o por
métodos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la
exposicion a factores de riesgo que resulte de las actividades laborales y el (los) trastorno(s)
mentales o del comportamiento contraido(s) por el trabajador).

Por su parte, la Recomendacion comunitaria sélo aconsejaba a los Estados miembros que
promoviesen la investigacion de las enfermedades relacionadas con una actividad profesional,
en particular... para los trastornos de caracter psicosocial relacionados con el trabajo (art.
1.7); sin incluir una referencia expresa a los padecimientos de esta indole.

En linea con lo establecido en la Recomendacién comunitaria, al no incorporar el Real
Decreto 1299/2006 las dolencias relacionadas con el estrés y los riesgos psicosociales en los
ambientes de trabajo, éstas se consideran como enfermedades de trabajo siempre que exista
la relacién de causalidad entre patologia y trabajo y ésta sea exclusiva.

La entidad gestora o las entidades colaboradoras, pueden considerar que existe una contingencia
profesional si existe nexo causal, tras su estudio individualizado, en los procesos de dafos a
la salud provocados por factores psicosociales (por ejemplo un estrés postraumatico sufrido
tras un atraco, puede ser considerado accidente de trabajo y calificado como PANOTRATSS).
Ademas en caso de apreciacién del origen profesional, el trabajador puede recurrir a los
6rganos judiciales encargados de apreciar el nexo causal entre la relacion laboral y los dafos
psicolédgicos o fisicos padecidos por el trabajador, tal como requiere el art 115. 2 e) de la
LGSS. En cada caso, el trabajador debe demostrar ante el érgano judicial que el dafo tiene
origen exclusivo en la prestacion laboral (descartando todas las posibles causas concurrentes
extra laborales) para que su dolencia pueda ser incluida en la categoria de enfermedad de
trabajo. En este punto, cabe destacar los problemas de acreditacién propios que acompanan
a los padecimientos psicosociales, ya que méas que en otros casos, la actividad probatoria es
crucial y alcanza un protagonismo absoluto por su extrema complejidad?.

En resumen el sistema de determinacion de enfermedades profesionales normalizado
en el Real Decreto 1299/2006, permite que exista un gran automatismo en la
calificacion de enfermedad profesional segun las enfermedades y actividades

Cfr. BLASCO LAHOZ, J.F; “Enfermedades profesionales: legislacion, doctrina y jurisprudencia” 2008

8 Cfr. SANCHEZ TRIGUEROS” La proteccién social y los riesgos psicosociales”...Anales de Derecho, n° 26, 2008. Universidad
de Murcia
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incluidas en el Anexo |, lo que se facilita con la presuncion de existencia iuiris tantum,
si la patologia ha sido incluida en el mismo. Este sistema evita en gran medida la
carga probatoria de la misma para el trabajador yofrece alternativas de revision por
el Gobierno en el futuro, en relacion a las enfermedades que se sospecha su origen
profesional incluidas en el Anexo Il. Por su parte, la opcion de reconocimiento y
declaracion de enfermedades ocasionadas por el trabajo, aunque no se califiquen
como EE.PP viene permitiendo su inclusion como AT (Accidente de trabajo).

Con todo, el campo de aplicacion y la calificacion juridica de la patologia como
enfermedad profesional o enfermedad comun, no esta exenta de litigiosidad judicial,
persistiendo un cierto margen para la determinacion judicial de una enfermedad
como profesional.

El Real Decreto no se limita a actualizar la lista de enfermedades, sino que ademas
mejora el sistema de declaracion, calificacion y notificacion e incide en la importancia
del papel de los médicos de los servicios de salud. Para garantizar al maximo la
declaracion de todos los casos de enfermedad profesional, asi como para facilitar
su notificacion y comunicacion, se modifica el mecanismo de iniciacion anterior,
atribuyendo a la entidad gestora o colaboradora (que diagnostica la enfermedad
profesional), la puesta en marcha del procedimiento. Asimismoagiliza el procedimiento
y simplifica los tramites, liberando al empresario de la puesta en marcha del
mecanismo de notificacion y comunicacion de las enfermedades profesionales.

Posteriormente a la aprobacién del Real Decreto 1299/2006, la Ley 27/2011 de 1 de agosto,
introduce una nueva disposicion adicional, la 58, en la LGSS, ampliando la cobertura por
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales (art 7) a todos los regimenes que integran
el sistema de la Seguridad Social con respecto a los trabajadores que causen alta en cualquiera
de los mismos. No obstante, la obligatoriedad de cotizar por contingencias profesionales
contemplada en la ley 27/2011 sobre actualizacion, adecuacién y modernizacion del sistema
de Seguridad Social, que se pretendia aplicar a los auténomos que se dieran de alta desde el
1 de enero de 2013 fue retrasada un ano y posteriormente el Ejecutivo ha decidido aprobar
una segunda prérroga que alargara el plazo de aplicacién de la misma, hasta el 1 de enero de
2015.
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La siguiente figura resume las principales caracteristicas del modelo espafol de reconocimiento de
enfermedades profesionales (EE.PP):

MODELO ESPANOL DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

Declaracién para el Dialege

RECOMEMNDACION

20016 TOCE
19092003

Social julio/2004:
GOBIERMD
ORS&. SIMNDICALES

OR&. EMPRESARTALES
R.D. 1299/2006 D

10 de Meoviembire l:

Orden TAS 1/2007

2 de Enero

ACUERDO EN
MATERIADE 8.8,
13/07/2006

Deroga
B.D. 1995/1978
v“"g 12 de Mays
R.D. 1299/ 2006 Der
— Cuadre de EEPP, Anexs a
10 de Meoviembre : R.D.I7TI/L9TE, 2% de Biciembes
= Incluye dor Anexor ANEXO | SI
CUABRE bE PNFERMEGADES
il —ozmeus = |Es Eafermedad
Profesional
C::ﬁ ANEXO Il
LISTA COMPLEMENTARIA bE .
EMFERMEDALES (WD NO
CRTEEN PROFESIONAL SE
SOSFECHA ¥ QUYA —
m&s&h |84 8L QR0 Es Enfermedad
CONTEWPLAZSE EN EL Profesional
FLTURD
ANEXO | ANEXO I
Cuadro de Enfermedades Profesionales o

1.- Cousadas por agentes quimicos

6 GRUPOS

G GRUPOS
(40 Cédigos)

(1.881 Codigos)

6.~ Cousadas por agentes

cancerigenos




LA ENFERMEDAD PROFESIONAL. PROPUESTAS DE MEJORAS

PREVENTIVAS EN LAS EMPRESAS.

2.3. Los conceptos “Enfermedad Profesional” y “Enfermedad relacionada
con el Trabajo”

Segun la definicion médica, por “enfermedad ocupacional” se entiende el dafo, patologia médica o
traumatica provocada por la presencia en el medio ambiente de trabajo de factores o agentes fisicos,
quimicos o biolégicos que merman la salud del trabajador.

Segun la definicién legal, para que se produzca una enfermedad profesional, deben darse los siguientes
elementos o “claves de arco” que analizaremos a continuacion:

“CLAVES DE ARCO” EE.PP”

TRABAJO POR CUENTA

AJENA El art 116 LGSS establece que debe tratarse de trabajo por cuenta ajena,
es decir, de un trabajo objeto de una relacion juridica laboral, aunque
el trabajo por cuenta ajena ya no se considera exclusivo, ya que los
trabajadores autdnomos también gozan de esta cobertura en determinadas
condiciones (cotizacién por contingencias profesionales) de acuerdo con
lo dispuesto en el art 5 del Real Decreto 1273/2003 de 10 de octubre,
por el que se regula la cobertura de las contingencias profesionales de
los trabajadores incluidos en el RETA, y la ampliacién de la prestacién por
incapacidad temporal para los trabajadores por cuenta propia.

La enfermedad debe aparecer descrita como enfermedad profesional en la
norma ya que legalmente no toda enfermedad es considerada profesional,
sino Unica y exclusivamente aquella que esta tipificada en el cuadro de
Enfermedades Profesionales (lista cerrada), lo que significa que aquellas
enfermedades que se contraen con ocasion o como consecuencia del trabajo
ENFERMEDAD / y no_estén incluidas en la lista legal (_1e enfermedaqes profesionales se_rén
ACTIVIDAD cons[dferadas comp,enfermedades denvad@s o) reIamonadgs con el trabajo y
recibiran la proteccion prevista para los Accidentes de Trabajo, como establece
el articulo 115.2. e) de la LGSS, por tratarse de enfermedades que contrae el
trabajador/a con motivo de la realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe
que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del mismo.
En relacion a las actividades, la jurisprudencia viene reconociendo no solo las
actividades incluidas en el cuadro, al ser la lista de actividades una lista abierta
siendo posible el reconocimiento de una enfermedad profesional respecto de
actividades no listadas, ya que también tienen cabida actividades similares a
las contempladas explicitamente en el cuadro, en las que tienen presencia los
agentes descritos.

ELEMENTOS O La enfermedad profesional es provocada por la acciéon de los elementos
SUSTANCIAS o sustancias, (lo que el cuadro denomina agentes) y en las actividades
industriales indicadas en la lista de enfermedades profesionales que se
configuran como lista cerrada.

Asi, si concurren las tres claves arco descritas con anterioridad, se presume que la enfermedad es una
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enfermedad profesional.

El concepto de enfermedad relacionada con el trabajo esta previsto en los arts 115.2 e)
y f) de la LGSS, donde se contempla la calificacion como accidente de trabajo (AT) de las
enfermedades, no incluidas en el articulo 116 , 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 (art 115.2 e), las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad
por el trabajador, que se agraven como consecuencia de la lesion constitutiva del accidente
(art 115.2. f) y, presumiendo ademas , salvo prueba en contrario, que son constitutivas de
accidente de trabajo las lesiones que sufra el trabajador durante el tiempo y en el lugar del
trabajo (art 115.3).

Asimismo, el alcance del concepto legal de enfermedad profesional se completa con lo establecido
en el art 117.2 de la LGSS que establece que se considerara que constituyen enfermedad comun
las alteraciones de la salud que no tengan la condicién de accidentes de trabajo ni de enfermedades
profesionales, conforme a lo dispuesto, respectivamente, en los apartados 2.e), f) y g) del articulo 115
y en el articulo 116.

En funcion de lo anterior, cualquier dano a la salud queda incluido en alguno de los tres supuestos
(enfermedad profesional, enfermedad relacionada con el trabajo y enfermedad comun), ya que el tercero
incluye todo aquello que no lo esta en alguno de los dos primeros.

Por tanto el concepto juridico de EE.PP en la normativa espanola apuesta por una relacion de causalidad
estricta entre el trabajo y la enfermedad y aunque se admite que existe una presuncion de existencia de
enfermedad profesional, si la dolencia aparece listada en relacion a elementos, actividades o sustancias,
no se debe olvidar que ésta presuncion admite prueba en contrario.

La primera clave de arco “trabajo por cuenta ajena” explica la existencia de una relaciéon de
causalidad mas rigida entre trabajo y enfermedad que en relacién al accidente de trabajo (AT), al tener
gue producirse la enfermedad como consecuencia del trabajo realizado.

Esta clave de arco debe ser matizada, una vez que se ha extendido la cobertura de las contingencias
profesionales a los trabajadores autdbnomos, segliin DA 34 de la LGSS incorporada por la Ley 53/2002
y el art 5 R.D. 1273/2003, incluyendo una definicién de enfermedad profesional para este colectivo
similar al de trabajadores por cuenta ajena. Mas concretamente encontramos en la Ley 20/2007 que
regula el Estatuto del Trabajador Auténomo, los derechos que tienen estos trabajadores entre los que se
encuentran el derecho de proteccion a su integridad fisica y a una proteccion adecuada de su seguridad
y salud en el trabajo.®

La segunda clave de arco “enfermedad/ actividad” establece que la patologia vaya referida a
actividades listadas que se especifican en el cuadro aprobado reglamentariamente. La jurisprudencia
viene considerando esta lista como “lista abierta” (ya que también tienen cabida actividades similares a
las contempladas explicitamente en el cuadro, en las que tienen presencia los agentes descritos).

La tercera clave de arco “elementos o sustancias” exige que la patologia vaya referida a elementos
o sustancias determinados contemplados en la lista, 1o que el cuadro denomina como agente. Esta
tercera clave de arco vuelve a incidir en la necesidad de verificacion o en la de realizacion de un test de
inclusion de dichos elementos o sustancias en el cuadro.1®

La concurrencia de las tres claves arco descritas con anterioridad, hace que se presuma que
la enfermedad es contraida a consecuencia del trabajo, al operar el eje enfermedad-actividad-

9 Cfr. DESDENTADO BONETE A. y TEJERINA ALONSO J.1, “La proteccion de los auténomos en las contingencias

profesionales”.

10 Cfr. CAVAS MARTINEZ, F. “Las enfermedades Profesionales desde la perspectiva de la Seguridad Social”, Fomento de la

Investigacién Social (FIPROS).
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elemento o sustancia, lo que conduce a un cierto automatismo en la fase de reconocimiento y calificacion.
Esta presuncién de existencia de enfermedad profesional, que admite prueba en contrario, se diferencia
del accidente de trabajo respecto de que es necesaria la prueba, tal y como sefala la sentencia del
Tribunal Supremo de 20 de diciembre de 2007 que establece que para las enfermedades profesionales
listadas no es necesaria la prueba del nexo causal lesidon-trabajo, mientras que si lo es en los accidentes
de trabajo en sentido estricto. La citada sentencia, en su Fundamento de Derecho Cuarto, contempla que
“la Jurisprudencia de la Sala de lo Social del Tribunal Supremo, a partir de la sentencia de 19 de mayo
de 1986, ha venido senalando, que a diferencia del accidente de trabajo respecto del que es necesaria
la “prueba del nexo causal lesion-trabajo” para la calificacion de laboralidad, en virtud de la presuncion
contenida en el articulo 116 de la Ley General de la Seguridad Social, tal prueba no se exige al trabajador
en ninguin caso en las enfermedades profesionales listadas(...) “mientras que si se pide en principio en
los accidentes de trabajo en sentido estricto”. No obstante hay que matizar que de acuerdo con la STS
de 14/02/2006 (2990/2004 Social), “......... La presuncion legal del citado precepto es, en suma, una
presuncion sobre el régimen de la prueba, es decir un presuncion iuris tantum que admite en principio
prueba en contrario y no una ficcion juridica o presuncion iuris et de iure, relativa al régimen juridico
sustantivo de un determinado supuesto de hecho......... "

Siguiendo dicha doctrina jurisprudencial, sera necesario para declarar una enfermedad profesional,
con diagnodstico de certeza, que se acredite la exposicién al agente que el cuadro de enfermedades
profesionales describe como necesario para poder causar esta contingencia.!!

Asi, el concepto juridico de EE.PP presenta diferencias en relacion al concepto de accidente de trabajo
porque descansa en las “claves de arco” conocidas por las distintas partes intervinientes en el proceso de
reconocimiento, calificacion, notificacion y registro (entidad gestora y mutuas), mientras que el concepto
juridico de AT incluye enfermedades ocasionadas por el trabajo, no reconocidas en el cuadro. El sistema
contemplado en los Anexos | y Il, cuadro cerrado de EE.PP y cuadro de enfermedades que se sospechan
respectivamente, permite una posible adaptacion futura que necesita aprobacion reglamentaria.!?

El concepto juridico de EE.PP tiene un indice moderado de controversia judicial, al verse constrefido el
concepto de EE.PP por el sistema de lista, y el concepto de AT esté expuesto a la evolucion de la doctrina
judicial que ha conllevado una notable ampliacién del concepto por parte de jueces y tribunales.

El concepto juridico de EE.PP esta menos expuesto a una eventual ampliacion, conllevando a
su vez una mayor seguridad juridica, por lo que la litigiosidad sobre su calificacion se reduce-
a diferencia del concepto de AT, que muestra mayor litigiosidad-, ya que las enfermedades
del trabajo no incorporadas al cuadro pueden ser consideradas como AT. En consecuencia
el sistema espaiol de EE.PP se configura como una lista cerrada o numerus clausus que en
principio no podra ser abierta mediante sentencias judiciales.

Asimismo en el concepto de AT seincluiran las enfermedades padecidas con anterioridad que se manifiesten
0 agraven como consecuencia de la lesion constitutiva del accidente (115.2 f) y las enfermedades
intercurrentes que constituyan complicaciones del proceso patoldgico del accidente (115.2 g). También
sera considerada como AT la enfermedad, no considerada profesional, que contraiga el trabajador con
motivo de la realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe que tuvo por causa exclusiva la ejecucién
del mismo (115.2 e).

Si el trabajador ve calificada su contingencia como EE.PP (Anexo l) o enfermedad ocasionada o
agravada por el trabajo y que supone el reconocimiento de AT, tendra derecho alas prestaciones
reparadoras del sistema de Seguridad Social previstas para ambas contingencias en similares
condiciones y normalmente no habra controversia juridica en los tribunales.

1 Cfr. LOPEZ GANDIA, J; “Nueva Regulacién de las Enfermedades Profesionales”

2 Cfr. LANTARON BARQUIN D; “Cuadro de enfermedades profesionales: una radiografia juridica”.
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El modelo espanol de enfermedades profesionales constituye en su conjunto un sistema dinamico, ya
que permite futuras actualizaciones, facilita la deteccién de riesgos en orden a la adopcién de medidas
preventivas y la agilizacion de los tramites para el acceso a prestaciones.

En la siguiente figura se resumen algunas de las principales ventajas de nuestro modelo de EE.PP.

Es un sistema simple y fiable que facilita la identificacion de los riesgos por las
empresas y la adopcion de medidas preventivas.

Es un sistema garantista que permite el acceso inmediato a su evaluacion médica y
eventual diagnéstico.

Es un sistema rapido y operativo que permite agilidad en el acceso a prestaciones
Es un sistema dinamico que permite futuras actualizaciones.

Es un sistema que permite la presuncion de existencia.

Existe una moderada litigiosidad en la doctrina judicial en relacién al concepto de

V00 O O

EE.PP (alto grado de seguridad juridica relativa al concepto).

2.4. La judicializacion de los conflictos en materia de enfermedad
profesional. Breve aproximacion jurisprudencial

Tras analizar el concepto legal de enfermedad profesional del art. 116 de la LGSS no puede dejar de
observarse el distinto alcance interpretativo de la presuncion que se establece en el mismo. Asi, como
hemos avanzado con anterioridad, se puede hablar de presuncién de existencia de enfermedad profesional
que conlleva que no es necesaria la prueba del nexo causal (lesion-trabajo) para la calificacion de la
laboralidad de las EE.PP listadas, por parte del trabajador. No obstante se trata de una presuncion iuris
tantum segln la doctrina del Tribunal Supremo establecida en sentencias como STS de 14 de febrero de
2006, admitiendo prueba en contrario y no una presuncion iuris et iure (no admite prueba en contrario)
relativa al régimen subjetivo de un determinado supuesto de hecho.

Asi en la citada sentencia, el Alto Tribunal en su fundamento juridico cuarto afirma “............ la
consecuencia principal de la calificacion radica mas bien en la “prueba del nexo causal lesion-trabajo”
para la calificacion de laboralidad; en virtud de la presuncion contenida en el art. 116 LGSS tal prueba
no se exige al trabajador en ningtn caso en las enfermedades profesionales listadas (....... ), mientras
que si se pide en principio en los accidentes de trabajo en sentido estricto. De la anterior doctrina
jurisprudencial se desprende, que el alcance de la presuncion legal de laboralidad de las enfermedades
profesionales incluidas en la lista reglamentaria tiene en materia de Seguridad Social la finalidad meramente
instrumental de facilitar la acreditacion de la proteccion reforzada de los riesgos profesionales, y no la
finalidad sustantiva de diferenciar de manera significativa la intensidad de la proteccion dispensada.
Por tanto, del art. 116 LGSS no se desprende necesariamente la consecuencia de excluir
para la enfermedad listada la calificacion de accidente de trabajo en sentido estricto, ya que,
desde el punto de vista del asegurado, aquélla y éste conducen virtualmente a las mismas
consecuencias practicas. La presuncion legal del citado precepto es, en suma, una presuncion
sobre el réegimen de la prueba, es decir una presuncion “iuris tantum” que admite en principio
prueba en contrario, y no una ficcion juridica o presuncion “iuris et de iure”, relativa al régimen
juridico sustantivo de un determinado supuesto de hecho”.

Bajo estos parametros, el concepto de enfermedad profesional se configura como un concepto restringido
ya que, para que se califique como tal, tienen que darse las circunstancias de que se produzca en el medio
laboral, como consecuencia de la utilizacion de sustancias nocivas y por el desempeno de las actividades
listadas en el Real Decreto 1299/2006, sin perjuicio de que se pueda ampliar con actividades similares
diferentes a las contempladas en virtud de que se trata de una lista abierta.
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A diferencia de lo que sucede en relacién al accidente de trabajo, que aparece como un concepto legal
flexible, ampliado a su vez cuantiosamente por una muy generosa jurisprudencia, el concepto enfermedad
profesional es mucho mas estricto en su formulacion legal y en las interpretaciones realizadas por los
organos judiciales, por lo que establecer la diferencia entre una enfermedad comun, una enfermedad
profesional y accidente de trabajo, va mas alla de sus conceptos legales, estando abierta a interpretaciones
judiciales. De este modo, la jurisprudencia reciente del Tribunal Supremo en relacién a la calificacién
de enfermedades profesionales en caso de controversia es oscilante en relacion a fallos estimatorios y
desestimatorios (STS 14.06.2010 y 03.02.2010. Desestimacion: Ruido. Apreciacién de enfermedad
profesional depende del tipo de trabajador y no del puesto de trabajo/ El nivel de ruido susceptible
de producir enfermedad profesional debe ser igual o superior a 80 decibelios) y STS 21.09.2011:
estimacion hipoacusia bilateral, incapacidad permanente total derivada de enfermedad profesional)

El informe publicado en 2012 por la oficina de prevencion de riesgos laborales de Fomento del Trabajo
Nacional denominado “La judicializacion de los conflictos en materia de seguridad y salud laboral”!3
refleja una cuantiosa informacién estadistica sobre el nimero de sentencias dictadas por los Tribunales
en relacion al indice de judicializacion de las enfermedades profesionales en nuestro pais y la tematica de
las mismas, recopilando datos valiosos sobre la evolucidon del nimero de sentencias dictadas en el ano
2005 (afno anterior a la aprobacién del Real Decreto 1299/2006) y en el afno 2011 cuyas principales
conclusiones recopilamos a continuacion.

Si tomamos en cuenta la evolucién desde 2005 hasta 2011 del nimero de pronunciamientos judiciales
en materia de enfermedades profesionales y accidentes de trabajo, observamos una significativa
disminucion para ambos casos. En concreto el nimero total de sentencias que analizan la existencia de
enfermedad profesional pasa de 66 en 2005 a 29 en 2011.

i 22
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Concepio accidente de trabajo

Enfermedad profesional

Sentencias dictadas en 2005 y 2011 por Tribunales Superiores de Justicia y Audiencias
Provinciales en materia de seguridad y salud laboral segun tribunal

No obstante, aunque el nimero absoluto de sentencias que analizan la existencia de enfermedad
profesional disminuye, existen entre 2005y 2011 diferencias sustanciales en el peso relativo que tienen
las distintas modalidades de enfermedades profesionales, que visualizaremos a continuacion.

Los datos de 2005 respecto del total de sentencias dictadas en materia de enfermedades profesionales
muestran que el 40,9% son enfermedades derivadas de agentes fisicos (Grupo 2), el 27,3%
enfermedades derivadas de exposicion al amianto y el 16,7% derivadas de inhalacién de otras sustan-
cias o agentes (Grupo 4), el 6,1% de las sentencias analizan la calificacion como enfermedad profesional
de enfermedades derivadas de agentes carcinégenos (Grupo 6), el 4,5% enfermedades derivadas de
agentes quimicos (Grupo 1), el 3% enfermedades de la piel causadas por otras sustancias o agentes
(Grupo 5) y el 1,5% derivadas de agentes bioldgicos (Grupo 3).

2 FOMENT PREVENCION DE RIESGOS LABORALES “La judicializacién de los conflictos en materia de seguridad y salud

laboral con la financiacién de la Fundacion para la Prevencién de riesgos laborales. 2012
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Sentencias de Tribunales Superiores de Justicia y Audiencias Provinciales dictadas en 2005
en materia de enfermedad profesional

I Exposicion al amianto
Agentes carcindgenos
Agentes fisicos

Agentes quimicos

Agentes biologicos
Enfermedades por inhalacion

Enfermedades de la piel

El nimero total de sentencias dictadas en materia de enfermedades profesionales en 2011 por los
Tribunales Superiores de Justicia y Audiencias Provinciales, refleja que en su mayoria estan relacionadas
con los Grupos 2 y 4. Asi el 44,8% de las mismas estan relacionadas con enfermedades derivadas de
exposicion al amianto y el 20,7% con enfermedades derivadas de agentes fisicos (englobadas en el
Grupo 2 de enfermedades profesionales, que coinciden con los datos de incidencia del mayor nimero
de enfermedades profesionales reconocidas que se visibilizan el apartado 4 del presente estudio) y
con las enfermedades por inhalacion de otras sustancias y agentes 20.7 % (Grupo 4). El 6,9% de los
pronunciamientos son en materia de enfermedades profesionales derivadas de agentes carcindgenos
(Grupo 6, excluyendo las enfermedades derivadas de exposicion al amianto) y el 3,4% de enfermedades
derivadas de agentes quimicos (Grupo 1) y enfermedades de la piel por otras sustancias y agentes
(Grupo 5).

Sentencias de Tribunales Superiores de Justicia y Audiencias Provinciales dictadas en 2011
en materia de enfermedad profesional

B Exposicion al amianto
Agentes carcindgenos
Agentes fisico

B Agentes quimicos
Enfermedades por inhalacién

Enfermedades de la piel

De la evolucién de los pronunciamientos judiciales desde 2005 hasta 2011 respecto de la tipologia
de enfermedades profesionales podemos deducir la creciente importancia relativa de las enfermedades
profesionales derivadas de la exposicion al amianto (que pasan del 27,3% en 2005 al 44,8% en 2011)
y la disminucién porcentual de las sentencias que analizan la existencia de enfermedad profesional
derivada de agentes fisicos (pasan del 40,9% en 2005 al 20,7% en 2011). En menor medida, también
aumenta el peso relativo de las sentencias que analizan la existencia de enfermedad profesional por
inhalacion de otras sustancias o agentes (que pasan de 16,7% a 20,7%) y agentes carcindgenos (pasan
de 6,1% a 6,9%).

Por otro lado, existe una disminucién en términos relativos de los pronunciamientos judiciales que
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analizan la existencia de enfermedad profesional derivada de agentes fisicos, que pasan del 40,9% en
2005 al 20,7% en 2011 y en menor medida disminuye el nimero de las sentencias que analizan la
existencia de enfermedad profesional derivada de agentes quimicos (pasan del 4,5% al 3,4%) y agentes
biologicos (pasan de una a ninguna). No existe, practicamente, variacion porcentual de las sentencias
que analizan la existencia de contingencia profesional por enfermedad de la piel causada por otras
sustancias o agentes (pasa del 3% al 3,4%).

Sentencias de Tribunales Superiores de Justicia y Audiencias Provinciales dictadas en 2005 y
2011 en materia de enfermedad profesional

Expoaicicn al amanmo L

Agenies carchgencs ] < 2011

Ageiiles guilmicas

Agantes bioldgicos

Enfermedades por infualaciin

Sentencias de Tribunales Superiores de Justicia y Audiencias Provinciales dictadas en 2005 y
2011 en materia de enfermedad profesional

2006 2011

3 Exposicion al amianto
fq;t:ul»:‘; carcinogenos
Agentes lisicos

A Agentes quimices

/_ e ol - Agentes biloldgicos
,/f o/ Enfermeodades por inhalacion

i Enfermedades de la piol

En relacion a la calificacién de enfermedades psicosociales como enfermedades profesionales la
propia jurisprudencia, en base a la definicién normativa del concepto de enfermedades profesionales
ha ido descartando su consideracién como tales al no contemplarse en el cuadro de enfermedades
profesionales. No obstante, en virtud del art. 115.2.e) LGSS, pueden ser consideradas enfermedades del
trabajo cuando presenten una conexion causal con la prestacién de servicios. En este sentido, la doctrina
jurisprudencial mayoritaria ha calificado como enfermedades del trabajo patologias tales como el estrés,
el burnout, la ansiedad etc... Siempre y cuando se acredite la relacion de causalidad y causa exclusiva,
correspondiendo al trabajador probar que la patologia es derivada exclusivamente de la prestacion de
servicios ya que cuando la causa de la dolencia no es imputable exclusivamente a la prestacion de
servicios, estas patologias no adquieren la calificacién de accidente de trabajo.
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3. Factores y elementos que inciden en el riesgo de

EE.PP.

En el siguiente gréfico se visualizan algunos de los factores y elementos que inciden en el riesgo de

EE.PP:

I FACTORES

ELEMENTOS

2 Tiempo de exposicion. > Agente, debe existir un agente en
2 Concentracion del agente contaminante en el ambiente de trabajo que, por sus
el ambiente de trabajo. propiedades, puede producir un dafo a la
o Caracteristicas personales del trabajador salud; la nocion del agente se extiende a
2 Presencia de varios factores al mismo la existencia de condiciones de trabajo que
tiempo. implican una sobrecarga al organismo en
2 Condiciones de seguridad. su conjunto o a parte del mismo.
9 Factores de riesgo en la utilizacion de Exposicion, debe existir la demostracion
magquinas y herramientas. que el contacto entre el trabajador afectado
2 Disefio del area de trabajo. y el agente o condiciones de trabajo nocivas
2 Almacenamiento, manipulacion y sea capaz de provocar un dafo a la salud.
transporte. Enfermedad, debe haber una enfermedad
o Sistemas de protecciéon contra contactos claramente definida en todos sus elementos
indirectos. clinicos, o un dafo al organismo de los

trabajadores expuestos a los agentes o
condiciones sefalados antes.

2 Relacion entre patologia y trabajo:
deben existir pruebas de orden clinico,
patolégico, experimental o epidemioldgico,
consideradas aislada o concurrentemente,
que permitan presumir qu la patologia
definida esta relacionada con la presencia
en el trabajo.

Si tomamos en cuenta los factores y elementos citados en el grafico superior, es necesario precisar
qgue, en muchos casos, el riesgo depende de las caracteristicas personales del trabajador. Asi no todos
los trabajadores expuestos a un mismo riesgo o una condicion patégena similar enferman y en su caso
tampoco lo hacen al mismo tiempo y con la misma intensidad, por lo que el riesgo puede estar vinculado
a la variabilidad bioldgica del trabajador. Una posible mejora en relaciéon a la identificacion de los
factores de riesgo de EE.PP seria la de incorporar la obligatoriedad para los trabajadores de someterse
a reconocimientos médicos, lo que incrementaria las capacidades de las empresas para la puesta en
marcha de medidas preventivas mas eficaces.

En la préactica clinica, los médicos opinan que los factores de riesgo de origen laboral son indisociables
de los factores de riesgo personales (carga genética, estilos de vida, etc...) lo que provoca dificultades
en la carga probatoria respecto de las enfermedades ocasionadas o agravadas por el trabajo que no se
presumen.

Por otro lado, una enfermedad puede venir provocada por factores laborales y extra-laborales que
actlian simultaneamente, por lo que la presencia de varios factores al mismo tiempo determinan que la
enfermedad pueda resultar como consecuencia de una multicausalidad y ello puede suponer que existan
otras circunstancias no bioldgicas y no vinculadas con el trabajo que inciden en factores de riesgo y que
pueden conducir al no reconocimiento de enfermedad profesional.

Del mismo modo, un mismo agente puede presentar efectos nocivos diferentes segliin las condiciones
de exposicion y en funcién de su entrada en el organismo, por lo que el tiempo de exposicion y la
concentracion o intensidad del factor también se vinculan a la aparicion de la enfermedad.
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Por Ultimo cabe destacar que muchas enfermedades no aparecen especificadas clinicamente, sin que
exista un cuadro clinico especifico que permita relacionar la sintomatologia con un trabajo determinado,
lo que se conoce como inespecificidad clinica.

El conocimiento mas amplio de las enfermedades profesionales deberia incluir informaciéon mas completa,
respecto de las actividades, lugares de trabajo y relacion de causalidad exclusiva entre patologia y trabajo.
Todo ello permitiria 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.'#

Desde el punto de vista empresarial, siguiendo la metodologia contemplada en el Dossier Monografico
de la Revista Accion preventiva n°6 de prevencion de riesgos laborales de CEOE desarrollada en el afio
2012 con financiacién de la Fundacién para la Prevencion de Riesgos Laborales sobre la percepcion de
factores de riesgo de enfermedades profesionales y que recoge como fuente de informacion la entrevista
telefonica a 30 representantes de empresas pertenecientes a los sectores agrario, construccion, industria
y servicios podemos obtener una visién general sobre la identificacion de riesgos de enfermedades
profesionales en las diferentes empresas consultadas, el orden de importancia de factores de riesgo de
EE.PP percibidos y las causas y tipologias de EE.PP identificadas.

A partir de la aplicacion de la metodologia citada el dossier visualiza los siguientes resultados obtenidos
en funcién de las encuestas realizadas:

- Las respuestas indican que un 73,3% de las empresas no han identificado riesgo de
enfermedades profesionales frente a un 26,7% que si lo han identificado.

- En el sector agrario, el 80% de las empresas no tienen riesgo de enfermedades profesionales.
Este porcentaje asciende al 96,7% en el sector servicios. En el sector industria, el 56,7% de
las empresas responde que no han detectado este tipo de riesgos, porcentaje que asciende a
un 60% en el sector de la construccion.

- Todas las empresas que han identificado el riesgo de enfermedad profesional en su organizacion,
lo han incluido en la evaluacion de riesgos laborales y han adoptado medidas preventivas al
respecto.

- En cuanto a la frecuencia de aparicion de enfermedades profesionales y derivadas del trabajo
en las empresas, el 99,2% de los encuestados afirma que no se ha producido ninguna en
el periodo anual de referencia, mientras que un 0,8% indica que en el Ultimo afo se ha
producido alguna enfermedad profesional en su organizacion

A la hora de evaluar la importancia de los factores de riesgo que pueden provocar enfermedades
profesionales en las empresas, en una escala del 1 al 10 (siendo 1 la menor puntuaciény 10 el maximo
valor) se obtuvieron los siguientes resultados, de manera global:

- Se observa que todos los factores de riesgo igualan o superan el 5, a excepcién del factor
-presencia de varios contaminantes al mismo tiempo-, en el que el mayor nimero de
puntuaciones se concentrd en el valor 1 (muy poca importancia).

- Los factores mas relevantes son: tiempo de exposicion, condiciones de seguridad y disefo del
area de trabajo.

4 Cfr. MORENO PEDRAJAS, A; “La enfermedad profesional: concepto y manifestaciones” 2009
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Factores de riesgo. Informacion relativa a los cuatro sectores. CEOE

- Las causas mas frecuentes que pueden producir enfermedades profesionales son las que
provienen de agentes fisicos.

Causas que producen las enfermedades profesionales.
Informacion relativa a los cuatro sectores. CEOE (pone egentes no agentes), corregir este

cuadro)
g ORDEN DE IMPORTANCIA
ENFERMEDADES PROFESIONALES AR e e e e

EN
ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR

EGENTES QUIMICGS
ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS FOR 1

EGENTES FISICOS
ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR

EGENTES CARCINOGENDS
ENFERMEDADES DE LA PIEL CAUSADAS POR SUSTANCIAS

- En la relacién a la informacion que en esta materia tienen los empresarios encuestados, en
el 86,7% de los casos, consideran que estd bien informados en materia de enfermedades
profesionales.

- En cuanto a la importancia que se da a las enfermedades profesionales por parte de los
empresarios encuestados, los datos més significativos indican que, el 23,3% le otorga mucha
importancia, el 38,3% bastante importancia y el 32,5% relativa importancia.

- EI 66,7% de los encuestados consideran Gtil incluir en la gestion preventiva de su empresa
iniciativas especificas, a corto o medio plazo, para la deteccion y prevencion de las enfermedades
profesionales.

- Larealizacién de la vigilancia de la salud se considera un factor clave a la hora de prevenir la
aparicion de enfermedades profesionales
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- Las consultas relativas a enfermedades profesionales se realizan principalmente a los servicios
de prevencion ajenos y a las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales.

- En opinién de las empresas a las que se suministré la encuesta, una correcta gestiéon de las
enfermedades profesionales pasa por dar una mayor formacién a los trabajadores afectados
por los riesgos que no se hayan podido evitar, y por un mayor control y seguimiento en el
desarrollo de los trabajos y procesos relacionados.
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4. Diagnostico de situacion de las EE.PP en Espana

Al objeto de llevar a cabo un diagnostico completo del estado de la situacién de las enfermedades
profesionales en nuestro pais, es necesario realizar un analisis cuantitativo y cualitativo actualizado a
partir de los datos proporcionados a través de las aplicaciones CEPROSS (Comunicacién de Enfermedades
Profesionales en la Seguridad Social , que estan incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales)
y PANOTRATSS (Comunicacién de patologias no traumaticas causadas por el trabajo, que recoge las
enfermedades no incluidas en la lista de enfermedades profesionales pero que contrae el trabajador con
motivo de la realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva
la ejecucién del mismo, incorporando ademas las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad
por el trabajador, que se agraven como consecuencia de la lesion constitutiva del accidente) en funcién
de la informacion reflejada en el Informe anual de 2012 del Observatorio CEPROSS y PANOTRATSS.

4.1 Reconocimiento de las enfermedades profesionales en el marco del
derecho comparado.

Al margen del analisis detallado de la situacion de las EE.PP en nuestro pais, como paso previo y con
objeto de visibilizar cémo se lleva a cabo el reconocimiento de las EE.PP en otros paises europeos en
comparacion con Espana, incluiremos informacion estadistica de referencia sobre el reconocimiento de
las enfermedades profesionales en el marco del derecho comparado.

En el &mbito comunitario, como hemos visto con anterioridad, se contempla establecer por via legislativa
una lista de enfermedades profesionales, pero incluyendo una cldusula abierta para que mediante
analogia o valoracién judicial puedan anadirse enfermedades profesionales nuevas. Este modelo de
reconocimiento de enfermedades profesionales distingue tres categorias de enfermedades profesionales:

a) las que cumplen todas las condiciones establecidas en el cuadro,

b) las que no cumplen todas las condiciones pero son causadas directamente por el trabajo
habitual,

c) vy las que no estan listadas en el cuadro de enfermedades profesionales pero se producen
estricta y esencialmente por el trabajo habitual y conllevan o bien la muerte del trabajador o
una incapacidad permanente de al menos el 25%*'5

Teniendo en cuenta los tres modelos, cada Estado elige (siendo los tres modelos igualmente validos)
el que mejor se adapta a sus necesidades. En Espafia se optd por establecer un sistema de lista
cerrada en el que aparecen tasados los agentes, sustancias y actividades que pueden provocar una
enfermedad profesional.'®

En el reciente Informe de la Comision Europea “Report on the current situation in relation to
occupational diseases’ systems in EU Member States and EFTA/EEA countries, in particular relative
to Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European Schedule of Occupational
Diseases and gathering of data on relevant related aspects 2013 “ se recogen los resultados de la
aplicacion por los distintos Estados miembros de la Recomendacion de la Comisién 2003/670/EC,
algunos de los cuales pasaremos a analizar a continuacion.

15 Cfr. FERNANDEZ COLLADOS, M.B; “Las enfermedades del trabajo” Articulo de Revista: Civitas Revista Espafiola de
Derecho del Trabajo N°146, Madrid 2010. Pags.11-12.

16 Cfr. VVAA “El nuevo tratamiento legal de las enfermedades profesionales en comparacion con lo derogado y con la

Recomendacién Europea”.
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Grafico 1 a): Estadisticas sobre enfermedades profesionales reconocidas por pais 2009

Country/ hearing Loss Masothe- Dermatoses Asthma | Total of ODs Number of
Issues lisma (insured) workers
A Lstria [-LE] 122 245 191 1,848 (ALNVAY
(2009) Ne 3.204.737
Belgiurm a4t EB [ B7 1,440 M= 2,400,000
(20100
Buigaria T 1] [] 1 116 N=2.5596, 109
(2009)
Cyprus 1 1 [i] 1] 3| N (labowr force) = 500,500
(2009)
Czech Rep 16 ] 140 B& 1,236 M= 5,000,000
(2009)
Danmark 1.183 a7 1.858 Mot 5169 M (2009) = 2,831,100
(2010 documented
[ v] [ ] 104 M {labour Torce =
Estonia 668,290
(20100 N (employeses) =
570,000
Finland 1,118 EE [circa) 443 [circa) 148 [circa) 3,087 M= 2 480 000
Fasgural
(2008) "
1.048 586 Mot 222 49,341 (CHAMTS)
France documented Work-folated N [employees of
(2009) Mhindis' asthma private sector) =
18,480,000
Countryl nearing Loss Mesolhe. | Dermatoses Asthma | Total of ODs Number of
Issues lioma {insured) workers
5,370 1.030 5889 628" 508 | 16.07R25.5M0 (DGLNV)
Genmany - N (employees of
200 private and public
sectors = 38,500,000
[Greece =0 ot T (Contact 2 ] FAETAM] |
(003-2008) aocumented docurmented GRS ) N= 16850873
Hungary M 4 15 0 274 N (employess n 2009
{2010) 2,880,713
[T 1] [] [] 20 4 M= 167 000
(2009)
Ired and [§] 1 [] [ 3 M= 2 578,000
{200
Ity 2030 BTS k] 137 12,351 MAIL
(2008 Hilnd Bservices)=
17,628,083
Lanea 04 1 10 43 4842 M= QAT 600
(2009)
Limuana T 1] [] T 50 W=1,343, 700 |
{2010)
Mt Sratisnc only for work-relaned accidents bur nor for ODs fin 2009 there were 12 mesothelioma cases)
4 810 reporied T3 160 reported o ER W (empicyed
Netheriands cases | compensated cases | reported cases | reported ODs population in 2010)=
(2009 cxses in 2010 of Pulmonary 7.400.00
- and resperuony
DROFIETE
Moy 347 Mot Mot Mot 14
(Labour & documented |  cocumented | | documented M 00U Tf0E) =
Watare 2,100,000
Adminsstration
Regetry 2007)
Country’ hearing Loss Mesothe- Dermatoses Asthma | Total of ODs Number of
Issues lioma {insured) workers
Portugal a7 ] 1 kL a4 130 I M= 5,505 000
(2000)
Romana Swaosocs only in Romanian
Statistice only i Slovakian and need for permission from the Mabonal Health Informaton centre to
Slcwakia
acoess o the data
Slowenia 1 4 10 10 4d N= B18.R7S
(2010)
Span 1415 L] 1.138 283 16,850 N= 15,680,700
(2009)
Swaden Mo statistics aftached
Swazeriand 1. ) L7.0] 120 31550 W= 5B
(2000)
Unded 210 1,200 70 130 6780 N= 23,700,000
Hongdom
(20072010)

* Source : Eurogip
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Segun el informe citado los estados que cuentan con un mayor nimero de EE.PP declaradas a
fecha de 2009 son Francia (49.341), Espana (16.850), Alemania (16.078), Italia (12.551), Holanda
(9.856) y Reino Unido (6.780).

Esta informacion estadistica cuantitativa muestra que Espana cuenta con un numero
superior de EE.PP declaradas en relacion a paises como Alemania o Italia que cuentan con
un significativo volumen de poblaciéon ocupada, mayor que en el caso de Espaia. A datos de
2012 segun Eurostat la tasa de ocupacion media en Alemania se situa en 72,7 %, en ltalia en
56,8 % y Espafna en 55,7%.

En el propio informe se recogen las recomendaciones de la Comisién Europea 2003/670/EC a
los estadosdonde se contemplan las siguientes medidas: reconocimiento, compensacion, medidas
preventivas, umbrales cuantificados para la reduccién del porcentaje de enfermedades profesionales
reconocidas, registro y notificacién de las mismas, epidemiologia, investigacion de patologias,
diagnostico, estadisticas y concienciacion.

La Comision Europea reconoce la libertad de los estados miembros para no adoptar la lista de
enfermedades profesionales europea del Anexo | , aunque exige a los estados que establezcan
los criterios para el reconocimiento de cada enfermedad profesional de acuerdo a su normativa
nacional y a su praxis. La regulacion de las EE.PP en la UE por normativa comunitaria se incardia
en la Directiva Marco 89/391 de seguridad y salud en el trabajo de 12 de junio de 1989 que enfatiza
la importancia de los factores sociales, el entorno de trabajo y la vigilancia de la salud.

Entre los hallazgos destacados del informe se resumen los siguientes:

= 26 de 29 estados analizados cuentan con un listado de enfermedades profesionales implantado
con el propdsito del reconocimiento y la compensaciéon de la enfermedad. Dependiendo de
cada pais se establece un baremo mayor o menor en relaciéon a la presunciéon de existencia.

= Las listas varian desde paises que cuentan con un nimero muy reducido de EE.PP (Suiza) o
paises con un numero alto de EE.PP reconocidas de modo oficial (Francia, Espana, ltalia).

= De los estados analizados solo 4 (Chipre, Noruega, Rumania y Suecia) no han cambiado su
lista de EE.PP desde 2003.

= Entre las principales inclusiones en la lista por los paises cabe destacar la inclusién del
asbesto o amianto (Austria 2006) cancer de pulmén por inhalacién de polvo de asbesto (
Alemania 2008), epicondiolitis (Irlanda 2003), artritis 6sea de rodilla (Alemania 2008),
cancer de pulmdn derivado de silicosis (Rep. Checa 2011), etc..

= 23 de 29 estados analizados cuentan con un sistema especifico de compensaciéon a los
trabajadores en caso de EE.PP incluyendo pensiones econémicas en caso de invalidez
permanente y rehabilitacion.

= 19 de los 29 paises analizados cuentan con una politica especifica de prevencién de riesgos de
EE.PP. En 15 de los 29 estados existen medidas de prevencion especificas para enfermedades
musculo esqueléticas. En 9 paises existen medidas preventivas para la reducciéon de los
efectos de exposicion al ruido y en 5 paises medidas de prevencion de alergias respiratorias y
enfermedades de |a piel.

= Sin perjuicio de su no consideracion como enfermedades profesionales, en 11 paises (incluido
Espana), existen medidas especificas para la prevencién de enfermedades relacionadas con los
riesgos psicosociales (estrés, burn out, acoso, violencia en el trabajo...) y en 5 paises medidas
especificas para la prevencién de enfermedades asociadas al uso de nuevas tecnologias.
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= Las principales enfermedades profesionales en la Unién Europea en cuanto a la mayor
incidencia de las mismas en los diferentes Estados, segln el informe, son las siguientes:

a) Musculo esqueléticas

b) Derivadas de sustancias nocivas

¢) Vinculadas al ruido

d) Derivadas de la inhalacion de asbesto (amianto)
e) Enfermedades de la piel

= La mayoria de los paises cuentan con un sistema implantado de enfermedades profesionales
similar aunque su eficacia depende en gran medida de los diferentes paises. Existen dos
modelos en Europa de notificacion o registro:

* Modelo publico gestionado por los sistemas publicos de salud
* Modelo independiente externo (Francia, Italia, Reino Unido)

= El sistema de proteccion e indemnizaciéon a los trabajadores afectados por enfermedades
profesionales se limita a los casos incluidos en los cuadros nacionales.

= Los sistemas de alerta de enfermedad profesional son nacionales y vélidos para todo el
territorio nacional.

= El procedimiento de notificacion de enfermedad profesional, descansa en los facultativos de
las entidades gestoras o mutuas con caracter mayoritario en Espana y en los facultativos
médicos del sistema nacional de salud (Dinamarca, Francia, Italia, Holanda, Rumania etc...).
En otros casos se reportan por los médicos de empresa (Bélgica) y, en otros, son las empresas
quienes reportan las enfermedades profesionales (Rep. Checa y Suecia). Alemania es el Unico
pais en el que existen fondos de seguro de salud que asumen la competencia de notificar las
enfermedades profesionales.

Existen incentivos para el reporte en algunos paises (Austria, Dinamarca, Noruega, Alemania etc...)
mediante los cuales se abonan honorarios a los médicos por cada caso de potencial enfermedad
profesional notificada y que concluye en reconocimiento. Otros paises como Bélgica, Chipre o Malta
han establecido procedimientos de notificacion electrénica, agilizando asi los mecanismos de reporte,
como es el caso de Espafna que desde 2007 pone en marcha el CEPROSS y posteriormente el sistema
PANOTRATSS.

La mitad de los paises analizados, incluyendo a Espafa no cuenta con un sistema de identificacion en
materia de epidemiologia en las enfermedades listadas del Anexo Il.

Se ha puesto en marcha un mecanismo internacional lamado MODERNET que tiene como fin crear una
red para el seguimiento de la evolucién de las enfermedades profesionales —como las de caracter alérgico
o infeccioso y los peligros para la reproduccion— y de los riesgos profesionales nuevos y emergentes
causados por agentes bioldgicos, gestionada en colaboracién por la Universidad de Manchester, la
Universidad de Milan , la Universidad de Grenoble, el Instituto Nacional de Praga, el Centro Holandés
de enfermedades profesionales y el Instituto Finlandés de salud ocupacional.

Con objeto de llevar a cabo un anélisis méas detallado de la situacién de Espafna, comparada con otros
paises europeos en relacién al nimero de EE.PP declaradas por cada grupo, consultores externos han
examinado la evolucion del namero de EE.PP que coinciden en 4 paises (Espafna, Reino Unido, Irlanda
y Finlandia) siendo significativo que Espafna sea la que mas EE.PP declara incluso en relacién a Reino
Unido que cuenta con maés del doble de poblacién ocupada.

Se realiz6 un estudio comparativo y exhaustivo de las enfermedades profesionales a partir de las listas
nacionales de Reino Unido, Irlanda y Finlandia respecto a la lista nacional de enfermedades profesionales
en Espafna segln el Real Decreto 1299/2006.
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Estos tres paises se seleccionaron ya que segln el “Informe sobre la situacion actual en lo referente a
sistemas de enfermedades ocupacionales en los Estados miembros y EFTAEEA paises, en particular
en relacion con la recomendacién de la Comisién 2003670EC con respecto a la agenda europea
de enfermedades profesionales y recopilacion de datos sobre aspectos relevantes relacionados” son
los paises que tienen una estructura diferente pero un contenido similar al cuadro de enfermedades
profesionales en Espania.

En el gréafico siguiente solamente se recogen las enfermedades profesionales comunes entre estos paises
respecto a Espana. No se han compilado todas las enfermedades profesionales de cada uno de los paises
indicados.

En las listas nacionales de Reino Unido, Irlanda y Finlandia se clasifican las enfermedades en 4 grupos:

* Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos
* Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos

* Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos
* Condiciones miscelaneas no comprendidas en otros grupos

Como fuentes utilizadas para la elaboracion de la comparativa se citan las siguientes:

e Reino Unido: Gobierno de Reino Unido, departamento de trabajo y pensiones (Department for Work
& Pensions)

* Irlanda: INTREO, Departamento de proteccion social (Departament of Social Protection)

* Finlandia: Instituto finlandés de salud ocupacional (Finnish Institute of Occupational Health)

Grafico 1.b) Comparativa en la que se indica el numero total de enfermedades profesionales
registradas en nuestro pais y el nimero de enfermedades profesionales de, al menos, tres
paises europeos en los cuales el concepto de enfermedad profesional sea similar:

ESPARA REIND UNIDO FINLANDIA IRLANDA
Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas
i = 208 17 48 40
Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas - 20 27 19
por Agentes fisicos
Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas
q 53 22 17 14
por Agentes biologicos
Grupo 4:Enfermedades profesionales causadas
por inhalacidn de sustancias y agentes no 24 19 8 3
comprendidas en otros apartados.
Grupo 5: Enfermedades profesionales de la piel
causadas por sustancias y agentes no 21
comprendidos en alguncs de los otros apartados.
Grupo &: Enfermedades profesionales causadas 20
por agentes carcinogénicos.
A5 78 100 76

Fuente: Método consultores 2013
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4.2 Estado de la situacion de las Enfermedades Profesionales en
Espana. Analisis cuantitativo y cualitativo

Una vez indicados algunos apuntes breves sobre el reconocimiento de las enfermedades profesionales en
los paises europeos, nos centraremos en analizar, con mayor detenimiento, el diagndstico de situacion
de las enfermedades profesionales en Espafna a través de la informacién estadistica proporcionada por
organismos oficiales.

De acuerdo con la informacién proporcionada a través de las aplicaciones CEPROSS y PANOTRATSS
en el ano 2012 extraida del Informe anual 2012 del Observatorio de enfermedades profesionales y de
enfermedades causadas o agravadas por el trabajo, se han producido un total de 25.438 patologias
causadas por el trabajo, 16.841 expedientes de enfermedades profesionales y 8.597 expedientes de
patologias no traumaticas causadas o agravadas por el trabajo.

Grafico 2: Numero de Enfermedades causadas por el trabajo (2012)

2012 Yo A
Enfermedades Profesionales CEPROSS 16.841 -12.26
Patolegias no traumaticas causadas por ¢l trabajo x
(PANCTRATTS) 8.567 232
TOTAL Enfermedades causadas por e trabajo 25438 -15.94
E

Tomando en cuenta estos datos actualizados, que resultan similares a los contemplados en el analisis
de las estadisticas sobre enfermedades profesionales reconocidas en paises europeos en 2009, Francia
y Espafa son los paises con mayor nimero de enfermedades causadas por el trabajo declaradas. Tal y
como podemos apreciar en el siguiente grafico, la evolucién desde 2007 es descendente, pasando de
20.532 partes comunicados en 2008 a los 16.841 en 2012.

Grafico 3: Evolucion del nimero de partes comunicados por las mutuas y entidades gestoras
a través de CEPROSS en el periodo 2007- 2012

Lesiones
Con baja Sin baja Suma % A permanentes % A Total % A
no invalidantes
2007 11.400 5418 16.818 1.681 18.499
2008 11.476 7.015 18.491 9,95 2.041 2142 20532 10.99
2009 9648 7.13%9 16.787 -9.22 1491 -26,895 18.278 - 10,98
2010 8.765 B8.077 16.842 0,33 1.344 -9.86 18.186 -0,50
2011 8.805 8.117 17.8922 &.41 1273 -5.28 19.185 5.55
2012 7486 8.178 15.644 -12.71 1.197 -5.97 16841 -12.26

Por otro lado, del total de los partes de enfermedades profesionales de 2012, algo menos de la mitad,
7.466 tuvieron baja laboral y 8.178 se cerraron sin baja laboral, lo que supone una reduccién significativa
y progresiva desde 2007 en relacion a los partes con baja que experimentan un descenso a fecha de
2012 de 3.934 bajas menos. Este dato se relaciona con el nimero de los expedientes de lesiones
permanentes no invalidantes originados por enfermedad profesional con fecha del hecho causante
juridico en 2007, 2008, 2009, 2010, 2011 y 2012 que han sido resueltos con informe favorable antes
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del 31 de diciembre de 2012 y que reflejan un progresivo descenso anual en el periodo de referencia
citado.

Con anterioridad a la aprobacion del cuadro de enfermedades profesionales introducido por el RD
1299/2006 existia un incremento gradual sostenido desde 2000 a 2005, pasando de 19.622 en 2000
a 30.030 en 2005, aunque se reduce ese techo en 2006 (25.397), tal y como refleja el grafico 4. En
cuanto a la segmentacion de partes sin baja en el periodo analizado (2000-2006) no se observa una
tendencia ascendente o descendente clara registrandose el menor nimero de partes sin baja en 2003
(3.135) y el mayor nimero de partes sin baja en 2005 (5.506). En todo caso estas cifras de partes sin
baja estan muy alejadas de la situacién actual, que a datos totalizados de 2012 se contabilizan 8.178.

No obstante, los datos anteriores y posteriores a enero de 2007 no son directamente comparables, ya
gue ha mejorado la fiabilidad estadistica a raiz de los nuevos métodos de comunicacién y registro (papel
antes de dicha fecha e informaticamente via CEPROSS con posterioridad). El sistema empleado desde
enero de 2007 evita duplicidades y el registro de expedientes que finalmente no son considerados EE.PP.

Grafico 4: Evolucion de los partes de enfermedad profesional comunicados por las empresas
en el periodo 2000-2006 con anterioridad a la aprobacion del RD 1299,/2006. ;Esta tabla no
habia cambiado?)

2000 2001 002 2003 2004 2005 2006
rL"J-ri BAJA 15.461 | 1?.391;.3- 20.722 i 23.7122 24,047 | 24.524- 21.774
LEVES 15.267 17.725 20.568| 23.520 23888 24,402 21.734
| GRAVES 191 1 | 15§ 172 15?. 120 40

IN BAJA l 4.161 4.948 4318 3.135 4,681 3.506 3.623

i‘IDT#-L J 19.622| 22.844| 25.040| 26.857| 28.728| 30.030| 25.397

Si ampliamos el ambito temporal del estudio de las enfermedades profesionales declaradas desglosadas
por baja y sin baja médica desde 1994 hasta la actualidad, podemos observar la evolucion de las
mismas a través del siguiente grafico:
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Grafico 5: Evolucion de las Enfermedades profesionales declaradas con baja y sin baja en el
periodo 1994-2012

20,000 |
- III III
FEEL L E TR EE RS FR

Fuente: AMAT

Como hemos apuntado con anterioridad, desde el afno 2007 se observa un incremento en la declaracion
de enfermedades profesionales sin baja y un descenso en las enfermedades con baja. Al analizar este
hecho caben diversas interpretaciones en funcién de considerar que su causa fundamental consiste en:

* El “miedo a la pérdida de puesto de trabajo” que pueden tener los trabajadores en la situacion actual
en el caso de causar baja laboral.

* Mayor “eficacia de la actuacion en prevencién”, debida fundamentalmente al incremento en la
realizacion de reconocimientos médicos que aplican protocolos especificos para cada riesgo.

* La evolucién de los procesos productivos, ya que en los Gltimos afios, la incorporacién de sistemas
tecnolégicos, nuevos equipos de trabajo y avances técnicos han coadyuvado al perfeccionamiento de
las medidas preventivas con un impacto en la reduccién o eliminacion de los riesgos y descenso del
nimero de partes comunicados de EE.PR.’

Con respecto a la primera causa podemos afirmar que si “el miedo a la pérdida de puesto de trabajo”
fuera el causante del aumento de las enfermedades profesionales sin baja, en lugar de la mayor €eficacia
de las medidas preventivas, seria esperable que en los accidentes de trabajo se produjera una evolucion
similar y sin embargo, los accidentes de trabajo sin baja han pasado de 777.162 en 2011 a 696.146
en 2012, es decir, se ha producido un descenso del 10,42%.

Teniendo en cuenta que el nimero de trabajadores ha pasado de 14.829.200 en 2011 a 13.925.500
en 2012 (lo que supone una reduccion del 6,1%) el indice de incidencia de accidentes sin baja ha
pasado del 5,02 al 4,58. Eso significa que cada vez se producen menos accidentes sin baja, tanto en
términos absolutos como en términos relativos, por lo que no parece tener sentido hablar de miedo y
si no se tiene en el accidente de trabajo (cifrados en cientos de miles de accidentes sin baja), tampoco
se tendra para enfermedades profesionales (cifradas en miles de enfermedades profesionales sin baja).

Con la informacién disponible se podria concluir que el incremento de EE.PP sin baja médica y el
descenso de EE.PP con baja se deben a la mayor “eficacia de la actuaciéon en prevencion” y a la
evolucion de los procesos productivos.

Por otro lado, el analisis estadistico de las enfermedades profesionales, por grupos de edad y sexo.
muestra una mayor concentracién de la mismas en los tramos de edad (35-39), (40-44) y (45-49) para

v Cfr. MINISTERIO DE EMPLEO y SEGURIDAD SOCIAL: Estadistica de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales:

avance mensual y trimestral
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los varones y mayor concentracion para las mujeres en los tramos de edad (45-49), (50-54)y (40-44),
constatando una edad media total de reconocimiento de EE.PP a los 42,94 afos y una mayor duracion
media de los procesos de 60-64 afios en los hombres y de 45-49 afios en las mujeres, tal y como
podemos observar en los graficos 6y 7.

Grafico 6: Distribucion por sexo y grupos de edad del numero de procesos (2012)
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Grafico 7: Caracteristicas de la edad al causar enfermedad (2012)
Hombres Mujeres Total
Edad media 4277 43.12 42 64
Intervalo moda 35-39 afios 4549 affos 40-44 afios
e anfermedad z 60 afios 2.81 2671 2, 7T4%
Mayor duracién media de los procesos en 60-84 afios 45-45 afios 50-54 afios

Si analizamos la evolucion de los partes comunicados en el periodo 2007-2012 por grupo de enfermedad,
en el histérico se muestra una tendencia de concentracién de enfermedades en el Grupo 2 (agentes fisicos)
y a continuacién se sittian las del Grupo 5 (enfermedades de la piel), seguidas de las contempladas en
el Grupo 1 (agentes quimicos), Grupo 4 (inhalacién de sustancias) y Grupo 3 (agentes biolégicos). Por
ultimo, el Grupo 6 (agentes carcindgenos) es el que menos enfermedades registra, con un niimero muy
reducido de casos.

En relacion al Grupo 2, al finalizar el analisis del periodo de 6 anos de referencia, muestra una disminucién
en 2012 de los partes sin baja en relacién al ano precedente, aunque también resulta significativo el
aumento gradual desde el afio de origen de la muestra ya que en 2007 solo se registran 4.574 partes
comunicados.

Con la aprobacion del Real Decreto 1299/2006 al estar cada enfermedad codificada permite determinar
las enfermedades de los grupos que no son agentes fisicos y que tradicionalmente concentraban casi
la totalidad de las enfermedades, llegando a duplicarse el nimero de enfermedades profesionales en
algunos de ellos.
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Grafico 8: Evolucion del nimero de partes comunicados (2007 -2012) por grupos de enfermedad
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Si relacionamos los grupos de enfermedad con las actividades econdmicas para cada grupo de enfermedad
la mayoria de los partes comunicados se concentran en un nimero determinado de actividades
econdmicas. La industria manufacturera concentra el mayor nimero de enfermedades profesionales en
todos los grupos, a excepcion del grupo 3, que lo hace en las “actividades sanitarias” y “actividades
sanitarias y servicios”.

Grafico 9: Actividades con mayor nimero de enfermedades profesionales por grupos y
actividad economica (2012)

Porcentaje de enfermedades de
la actividad respecto al grupo

Grupo de enfermedad profesional Actividad econdmica
Hombres Mujeres
Grupo 1. Agentes quimicos = Industria manufacturera 48,82 2513
Grupo 2. Agentes fisicos # Industria manufacturera. 55,74 31,58
Grupo 3, J"-QEI’ITES biulogicm = .:.CDI"I::":IH::ES sanitarias, servicios 50,62 88.0T
Grupo 4. Inhalacien de sustancias = Industria manufacturera. 53,32 34,83
Grupo 5. Enfermedades de la piel = Industria manufacturera 55,88 16,63
Grupo 6. Agentes carcindgencs # Industria manufacturera. 66,67 0.00

Las patologias mas frecuentes, a nivel general, son las enfermedades del aparato locomotor y las
afecciones de la conjuntiva (cuidado preguntar a Cirujano o a Carlos porque lo l6gico es que la mas
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frecuente fuera la hipoacusia no la afeccion de la conjuntiva). El mayor nimero de estas patologias se da
en la industria manufacturera, seguida del comercio al por mayor y de la construccion.

Mas concretamente, el analisis estadistico de los partes comunicados por patologia y actividad econdmica
que se puede visualizar en el siguiente grafico, muestra que las enfermedades mas comunes en 2012
son aquellas que se incluyen en el grupo 2 (agentes fisicos), aparato locomotor (4.815), enfermedades
de los sentidos (1.418), mientras que las actividades econémicas con mayor incidencia de enfermedad
profesional son las de la industria manufacturera (2.068) el comercio al por mayor y menor, reparacion
de vehiculos y motocicletas (1.516) y construccion(1.054).

La concentracion de un mayor nimero de enfermedades en 2 patologias (aparato locomotor- patologias
musculo esqueléticas) y enfermedades de los sentidos (afecciones de la conjuntiva e hipoacusia) y
en tres sectores de actividad (industria manufacturera, comercio al por mayor y construccion) podria
justificar la elaboracion de protocolos especificos de prevencion industriales, basados en actividades
profesionales que registran mayor tasa de morbilidad.

Tal y como sefiala AMAT en su estudio “Nuevo Cuadro de Enfermedades profesionales” algunas
enfermedades profesionales se encuentran en franco descenso desde hace afos como la silicosis, donde
se ha reducido no sélo la incidencia sino también la gravedad. En los Ultimos anos, se esta produciendo
una lenta evolucién de los trastornos de origen inmunoalérgico, observandose un continuo aumento de
los casos de asma, que ha desplazado a la silicosis y otras neumoconiosis. También han disminuido los
casos de afecciones provocadas por ruido, gracias a las medidas de prevencién aplicadas y a la toma de
conciencia de trabajadores y empresarios.

Entre los trabajadores de la construccion, la dermatitis producida por cemento esta en claro retroceso
gracias a las medidas de higiene en el lugar de trabajo y a la modificacion de determinados componentes
de los cementos. Sin embargo, la continua aparicién de productos capaces de producir alergia cuténea,
hace que las cifras de dermatosis sean todavia muy elevadas.

Se esta produciendo un gran nimero de afecciones articulares, periarticulares y tendinosas, provocadas
en gran parte por los movimientos articulares realizados en el ejercicio de la profesion. A este hecho
se anaden factores como el sedentarismo y la predisposicion constitucional. Estas patologias, que
se presentan en muchas profesiones, estan relacionadas con posturas inadecuadas o repeticion de
determinados gestos posturales, en especial de las extremidades superiores.
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Grafico 10: Numero de partes comunicados en 2012 por actividades economicas y patologias
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En el siguiente grafico se muestra la relacion completa de actividades econdémicas con riesgo de
enfermedades profesionales, concretando el grupo de enfermedad.
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Grafico 11: Actividades economicas con repeticiones de enfermedad profesional, segun grupos
de enfermedad (2012)

CNAE | CODEP

| 8411 - Actividades genamies deo la Administrocikin Pablico

| 2550 - Fona, estampacion y embuticion de metales, metalurgia de potvos

| 2032 - Fabricacion de ofros componentes, piezos v accesonos para vehiculos
da molor
2410 - Fabncacion de productos bisicos da hiemo, ace y famoaleaciones

Grupo 1|
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4|
Grupo 5
Grupo 6

2451 - Fundcidn de hemo

2910 - Fabwicackn de vehiculos de mobor
M

- Fabncacibn de equipos elécincos v electronicos para vehiculos de
mobor

4711 - Comercio al por menor en establecimientos no especalzados, con
prisdomanio én productos alimanticos babidas y Inbaco

| D115 - Oiros cullivgs no perennes

| 0123 - Cultivo de cilncos -
|
|

" u"1

0150 - Produccon agricoln combsnada con la produccdn ganodem

| BE&10 - Actividodes hospitalanos
8731 - Asistencin en establecimientos residencinles parm personos mayores
|

0510 - Extraccidn da antracitn v hulla

1011 - Procesado y consenvacidn de came
1013 - Elaborackin de productos chmicos y de volateria

1039 - Otro procesado y conservackon da frutas y horialzas
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CNAE | CODEP

Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
Grupo 5

l Grupo1

3320 - Instalacion de Magquinas y equipos mdustnales
3500 - Caplacion, depuracion y distnbucion de agua
4121 - Construccion de ediicios residenciales

4321 - Instalaciones skecincas

4329 - Otmas metalaconess an obms de construccion
4333 - Revestmiento de sueios y paredes

43 . Pintura y acristalamisnto

q
W

4715 - Otro comercio 8 por menor en establecimientos no especializados
5630 - Establecimeentos de beludas

6110 - TelecomuniCaciones por cable

-
=
=

6150 - Otras acthvidades de telecomunicacionss

6820 - Alguiler de bisnes nmobilianos por cusnta propia

7320 - Estudio de mercado y realizacion de encuesias de opinon publica
8121 - Limpieza general de edificios

B220 - Actividades de los centros de lamadas

B531 - Educacdon secundana general

5520 - Otras actrndades sanilanas

B710 - Asistencia en establacimientos residenciales con cusdados sanitarios
B812 - Actvidades de senicios sociales sin alojamiento para personas oon

discapacidad
8512 - Reparaciin de aquipos de comunicacion ! ]
- [ ] o ] - L] w
CNAE / CODEP g8 8 8 & & &
3 3 3 2 ]
6 © 6 6 0 ©
1071 - Fabncockin de pan y de noducios frescos de panadertia y pasteleria -

1200 - Industna del tabaco

1413 - Confeccitn de otras prendas de veshin extenoras
1419 - Confaccitn de ofras prendas de vesiir y ACCESOnNos
2059 - Fabricackbn de otros productos quimicos ncop

2211 - Fabncocion de neumdticos y camarns de caucho, reconstruccion y
recauchutado de neumaticos

2220 - Fobricackon de otros producios de plistico
2370 - Corte, tallado y acabado de la pledra
2561 - Trotomeento y revestimienio de metales
2711 - Fabncacidn de molores oanaradores y transiormodones alscincos
2822 - Fabncacion de maquinana de alevacdn ¥ manpulacdn -
. 3020 - Fabricackn de locomolors y malenal ferrowvano . . . -

La relacién completa de actividades econdémicas con riesgo de enfermedad profesional especificando
grupo de enfermedad muestra actividades econdmicas muy concretas que visualizan una mayor
concentracion de las mismas (gj.: fabricacion de otros componentes, piezas y accesorios para vehiculos
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de motor, fabricacién de productos basicos de hierro, acero y ferroaleaciones, forja, estampacion y
embuticion de metales; metalurgia de polvos etc.. ),actividades en las que se hace necesario dirigir
mayores esfuerzos en materia de prevenciéon de riesgos laborales, fundamentalmente en investigacion
y desarrollo en materia de EE.PP principalmente vinculadas a analisis epidemioldgicos , que podrian
ser llevados a cabo por las mutuas y que permitan determinar bajo qué circunstancias se producen las
enfermedades profesionales.

Al analizar las causas de cierre de los procesos de enfermedad profesional en 2012, seglin se muestra
en el grafico siguiente, los datos muestran un alto porcentaje de alta por curacion (86%) lo que viene
a visibilizar la eficacia del tratamiento médico. Sin embargo otras causas de cierre (propuesta de
cambio de trabajo o lesién permanente no invalidante) resultan escasamente significativas en términos
cuantitativos. En cuanto a la duraciébn media del proceso, la media de 83,94 dias muestra que la
mayoria de los procesos de enfermedad profesional, no superan un trimestre natural.

Grafico 12: Causas de cierre del proceso de Enfermedad Profesional (2012)

Hombres Mujeres Total
Causa de cierre
Mumero % Numero % Humero £

1. Alta por curacion en todos los casos yo aita aboral 2002 BS.DO 2 BE4 B7.05 57848 B&.01
2 Alta con propuesta de IP 17 50 &5 1,88 238 5
3. Alta con propusstd de cambio o trabajo 12 0.35 4 012 18 0.24
4. Lesones permanentes no invalidantes 18 D.53 24 0,73 42 083
5. Falecmento S 0.15 5 o.o7
£. Sin baja boral en UiBmo pans 112 328 - 288 208 aor
7. Otras casas 1604 588 239 720 433 g8.48
Total 3414 10000 320 100,00 8704 100,00

Sitomamos en cuenta el niimero de muertes registradas en Espana a causa de una enfermedad profesional
en 2012 (441), el nimero resulta similar al de fallecimientos registrados a causa de una accidente de
trabajo producido en jornada laboral (444).

De los 441 casos de EE.PP. que produjeron una muerte en 2012, 432 tenian reconocida previamente
una incapacidad y su edad media en el momento del fallecimiento era de 76,38 anos., edad muy
proxima a la esperanza de vida en nuestro pais seglin datos de Eurostat (2012) que la sitian en 79,01
anos para los hombres y 84,72 para las mujeres.

Grafico 13: Fallecidos en 2012 como consecuencia de Accidente de Trabajo ( AT) y Enfermedad
profesional (EP)

[ 444 — 171 =273 )
555 J ot cv N TS
AT 111
L I.I
432 — 76,38
44 l —= LP Edad media
EF 9

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos del Observatorio de Enfermedades
profesionales CEPROSS 2012
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De los datos anteriores se pueden extraer las siguientes afirmaciones:

- La proximidad de las cifras anuales de fallecimientos por AT (555) y EE.PP (441) se explica
porque los AT por definicion son patologias que se dan normalmente en el ano en que se
produce el fallecimiento, mientras que los fallecimientos derivados de EE.PP, arrastran una
secuencia historica en el que el origen de la enfermedad ha tenido lugar lustros o décadas atras
en periodos en los que no existia un marco normativo avanzado y tuitivo para los trabajadores
afectados, ni una estructura organizativa en las empresas de prevencion de riesgos tan eficaz
como la actual

- La prevencion reactiva (aquella que se realiza tras producirse un dano a la salud) es menos
factible en los casos de EE.PP. que en los de A.T. ya que las consecuencias se conocen con
frecuencia muchos afnos después de la exposicion a los agentes causantes (como es el caso
del amianto), por lo que hay que dedicar un mayor esfuerzo a la prevencion activa.

- Las EE.PP produjeron en Espafa, en el afo 2012, un nimero similar de muertes a los
producidos por los A.T.

- En funcién de los datos analizados no se puede mantener la afirmacién de que “en Espana
no se declaran enfermedades profesionales”, sobre todo si tomamos en cuenta el niimero de
enfermedades profesionales declaradas en paises de nuestro entorno, en los que sélo Francia
registra un nivel superior a Espafa.

De acuerdo con la evolucién de los partes de enfermedad profesional comunicados por Comunidad
Auténoma en la serie historica 2007-2012 y tomando especialmente como referencia el Ultimo ejercicio
con datos disponibles totalizados a fecha de 2012, el mayor nimero de partes se localiza en Cataluna
(3.205), Pais Vasco (2.799), Navarra (1.322); Madrid (1.239), Galicia(1.067), Aragén (1.045) y
Valencia (982).

La concentracién de un mayor nimero de partes en las 6 Comunidades Auténomas citadas se puede
explicar no solo por el mayor indice de poblacién activa sino especialmente por una mayor presencia de
industrias y actividades econdmicas con presencia de factores de riesgo'®.

Entre las Comunidades Autbnomas que registran mayor nimero de partes, algunas de ellas (Pais Vasco,
Navarra, Madrid, Comunidad Valenciana) tienen implantados sistemas de ayuda diagnéstica adicionales
para la deteccion de posibles enfermedades profesionales. Algunas de estas Comunidades registran tasas
de comunicacion de partes de enfermedad profesional superiores a la media (Pais Vasco y Navarra, que
tienen implantados el sistema de ayuda diagnéstica desde hace mas de 3 anos), sin que, sin embargo,
pueda establecerse una conclusion definitiva sobre si la implantacion de este tipo de iniciativas haya
conllevado un crecimiento de la tasa de comunicacién de partes en relacién a los comunicados en
gjercicios anteriores a su puesta en marcha.

Sobre la eficacia de los sistemas de ayuda diagnostica, el estudio elaborado por FREMAP que lleva
por titulo “Analisis de las Enfermedades profesionales 2008-2012", muestra que estos sistemas son
eficaces y ayudan a la deteccidon de posibles EE.PP pero su eficacia resulta parcial al existir mayor
proporcién de agentes fisicos y mayor proporcion de EE.PP sin baja médica.

18 Cfr. MINISTERIO DE EMPLEO y SEGURIDAD SOCIAL: Anuario de Estadisticas 2012
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Grafico 14: Evolucion de los partes de Enfermedad profesional comunicados distribuidos por
Comunidad Auténoma

HUMERD
2013
CCAA 2007 2008 2009 2010 201 2012 Enero.

Septiembre
| ANDALUCIA 821 ara 810 815 949 741 551
|ARAGOM 1.761 1.694 1.334 1.400 1.201 1.045 648
|ASTURIAS (PPDO. DE) 606 524 509 536 547 303 311
BALEARES [ISLAS) 260 341 403 327 394 402 308
|CANARIAS 118 171 258 324 434 390 312
|cANTABRIA 312 398 433 289 341 274 233
|CASTILLA Y LEON 1.019 984 881 832 1.010 759 581
|CASTILLA-LA MANCHA 439 447 353 3169 352 355 295
|CATALUNA 3.546 4.233 3.650 3.412 3.505 3.205 2.611
CMDAD, VALENCIANA 8930 1.098 1.012 1.363 1.158 982 1.056
|EXTREMADURA 170 208 176 176 203 171 130
|GALICIA 936 1.237 1.273 1.188 1.244 1.067 740
|MADRID (CMDAD, DE) 1.181 1.228 1.018 949 1.134 1.239 968
|MURCIA (REGION DE) 481 494 275 386 572 443 370
[MAVARRA [CMDAD, FORAL DE}  1.551 1.687 1.425 1.509 1.714 1.322 1.119
|PaIS VASCO 2.5T0 2.768 2.T60 2.752 3.023 2.799 2.159
|LA RIOJA 349 297 274 291 240 182 166
|CEUTA ¥ MELILLA 11 13 6 10 10 32 4

16.928 15.711

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social

Por Gltimo, es necesario realizar un analisis comparativo respecto de las patologias no traumaticas
causadas o agravadas por el trabajo que no tienen la consideracion de enfermedades profesionales
porque a efectos legales a tales patologias se les aplica el régimen de “accidentes de trabajo” y cuyos
datos estadisticos proporciona anualmente el sistema PANOTRATSS desde el 1 de enero de 2010.

La informacion que pone de manifiesto PANOTRATSS puede ser fundamental para proponer y elaborar
criterios mas precisos para el diagnéstico y puede facilitar el estudio especifico y la comparacion de
los diagnodsticos considerados que tienen un origen exclusivo laboral con los mismos diagnosticos
considerados como enfermedad comun, a fin de avanzar en precisién y ayudar a la diferenciacion desde
el punto de vista legal en la declaracién de contingencia.

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 implantacion 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.

Asi, como puede observarse en el siguiente grafico en 2012 se han detectado 8.597 patologias no
traumaticas, (6.682 enfermedades causadas por el trabajo) y 1.915 (enfermedades agravadas por un
accidente de trabajo). Las enfermedades del aparato locomotor al igual que ocurre con las enfermedades
profesionales son las mas frecuentes, seguidas de las enfermedades de los sentidos y del mismo modo
el mayor nimero de patologias se da en la industria manufacturera, seguida del comercio al por mayor
y de la construccién.
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Grafico 15: Partes comunicados por patologia y categoria PANOTRATSS (2012)

Tipo patologia Categoria Humeros
Enfermedad causada por el trabajo
01 -Enfermedades infecciosas y parastaras 13
02 -Neoplaxsias 1
03 -Enfermedades de la sangre y del sistema inmunologico 7
04 -Enfermedades endocnnas a3
05 -Desordenss mentales R
08 -Enfermedades del sistema nernioso central y perfénco 853
07 .-Enfermedades de los sentdos 1.382
09 -Enfermedades del sistema cardocirculatono 124
10.-Enfermedades del S:318Ma Mespratono 122
11 -Enfermedades del sist®ma digestivo
12 -Enfermedades de la pied L=t
13.-Enfermedades del aparato locomotor 3.287
14 -Enfermedades del sistema gentourinans 4
18 -Sintomas y observaciones clinicas o de laboratoric anormales no
clasScados &n oras pane v
18 -Lesiones, hendas, infoxicaciones y obtros factores extemos 155
23 Factores que afectan el estado sanitano 138
Total 6682
Enfermedad o defecto agravado por el trabajo
01 -Enfermedades infecciosas y parastanas 2
04 -Enfermedades endocrinas 5
05.-Desordenes mentales 21
D8 -Enfermedades del sistema nervioso central y penférico 54
07 -Enfermedaces de los sentidos 25
09 -Enfermedades del sistemna cardocirculatono a3
10.-Enfermedades del sistema respratono 17
11 -Enfermedades del sistema digestivo 48
12.-Enfermedaces de la pel 117
13 -Enfermedades del aparato locomotor 1.548
14 _-Enfermedades del sistema gentounnano 2
18 -Sintomas v observaciones clinicas o de laboratono anormales no
wos en otras parte 5
10.-Lesiones. hendas. imtoxicaciones y otros factores extemos 4
23 -Factores que afectan &l estado sanitano 3
Total 1.915
Total Patologias 8.597

Si analizamos estas enfermedades calificadas como AT en 2012 en relacién a las causadas con baja
y sin baja médica, observamos como las enfermedades causadas o agravadas sin baja muestran una
especial incidencia.

Segln datos proporcionados por las Mutuas, el 32% de las patologias no traumaticas (PANOTRATSS)
afectan a la espalda y este tipo de patologias se identifica como AT al no estar incluidas en el cuadro de
enfermedades profesionales ya que no se dispone de criterios de referencia que permitan establecer el
origen especifico de estas lesiones. Segln la informacion estadistica disponible el 60% de este tipo de
patologias han afectado a hombres (el 83% causando baja).
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Grafico 16: Partes comunicados distribuidos por categoria de patologia. (Baja médica, sin
baja médica) PANOTRATSS (2012)

PANOTRATSS DISTRIBUIDOS POR CATEGORIA DE PATOLOGIA
ENERO-DICIEMERE 2012

ENFERMEDADES O DEFECTOS
CAUSADOS PORUNAT.

B conbaja
B sinbaja

ENFERMEDADES O DEFECTOS
AGRAVADOS POR UN AT

. Con baja
i Sin baja

Fuente: AMAT

Finalmente si analizamos la secuencia histérica del indice de morbilidad (2005-2012), a partir de
los datos extraidos del Anuario de Estadisticas del Ministerio de Empleo y Seguridad Social 2012
,observamos cémo éste casi se ha reducido a la mitad al disminuir desde el valor de 202,65 en 2005
al valor de 109,56 de 2012. Este significativo descenso coincide con la reduccion en el mismo periodo
del indice de incidencia de AT, que se reduce desde el valor de 6.011,8 en 2005 a 2.848,9 en 2012.

Asimismo, los accidentes con baja en jornada de trabajo han disminuido hasta los 408.537 en 2012
(minimo registrado desde 2005) y las enfermedades profesionales han experimentado una reduccion
desde las 30.030 contabilizadas en 2005 hasta las 15.711 de 2012 seguln los datos comunicados en
el Anuario de Estadisticas del Ministerio.

El siguiente grafico visualiza en la primera columna el indice de incidencia de accidentes de trabajo con
baja referidos al nimero de accidentes de trabajo en jornada laboral, por cada 100.000 trabajadores, la
segunda columna se corresponde con el nimero de accidentes de trabajo con baja en jornada de trabajo,
obteniéndose el nimero medio de trabajadores en funcién de una regla de tres aplicada respecto de los
anteriores valores.
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Grafico 17: Evolucion del indice de morbilidad (2005-2012) en comparacion con el indice de
incidencia de AT

MEYSS5 MEYSS CALCULADO MEYSS5 CALCULADO

N2 ach (IT) N® medio S EE o indice de
trabajadores maorbilidad
6.011,8 890.872 14.818.723 30.030 202,65
5.880,1 911.561 15.502.474 21.905 141,30
5.760,3 924.981 16.057.862 17.010 105,93
5.069.1 B04.959 15.879.722 18.700 117,76
4.130,7 617.440 14.947.588 16.850 112,73
3.870,9 569.523 14.712.935 16.928 115,06

3.515,2 512.584 14.581.930 18.121 124,27
2.848,9 408.537 14.340.166 15.711 109,56

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos del Anuario de Estadisticas del
Ministerio de Empleo y Seguridad Social 2012

Como conclusion, en relacion a la evolucion histérica de los datos analizados podemos afirmar que
tanto el nimero de AT y EE.PP como el indice de incidencia de AT y morbilidad se reducen muy
significativamente desde 2005 hasta 2012 y entre las causas explicativas de este fenémeno podemos
formular las siguientes:

a) Esta reduccion es producto de la mayor eficiencia de los sistemas de prevencién de las
empresas en los Ultimos afos que puede justificar la disminucién de las contingencias de
origen profesional

b) Elndmero anual de EE.PPy el indice de morbilidad para los periodos de referencia visualizados
resulta significativamente méas bajo que el nimero de accidentes de trabajo anual y el indice
de incidencia, lo que muestra que de las contingencias profesionales, las que tienen un mayor
impacto en las empresas y en el sistema de Seguridad Social son los accidentes de trabajo,
existiendo una tendencia consolidada de disminucion de EE.PP y del indice de morbilidad.
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5. Mitos y realidades de las EE.PP en ESPANA

A la luz de la informacion estadistica sobre el estado de las EE.PP en nuestro pais, visualizada en el
anterior apartado y en funcién de algunas de las opiniones y manifestaciones vertidas en los Gltimos afos
por diferentes actores implicados sobre la conveniencia o necesidad de adecuacion del modelo de EE.PP,
podemos avanzar a continuacion algunos de los mitos y realidades de las EE.PP en Espana.

Mitos y Realidades

Mito 1: En Espafia se registran menos EE.PP que en otros paises europeos (16.841 expedientes
EE.PP- CEPROSS) y 8.597 PANOTRATSS)

= Espafa es junto con Francia el pais de la UE que mayor numero de EE.PP declara
anualmente.

= El indice de morbilidad en Espafia por cada 100.000 trabajadores ha descendido desde
202,65 en 2005 al valor de 109,56 de 2012, no obstante, esta reduccién puede ser
producto de la mayor eficiencia de los sistemas de prevencion de las empresas en los
ultimos afios que puede justificar la disminucidn de las contingencias de origen profesional

Realidad

Mito 2: En Espafa existe un indice muy elevado de mortalidad en relacién a las EE.PP

= Segun las estadisticas CEPROSS en 2012 se identifican 441 muertes derivadas de
EE.PP de las cuales 432 son derivadas de invalidez permanente y la edad media de
los fallecidos se situa en torno a los 76,38 afos que es una edad muy préxima a la
expectativa de vida en Espafa (79,01 afos para los hombres).

La elevada edad media de los fallecidos por EE.PP se relaciona con el numero
relativamente bajo de fallecimientos por EE.PP (441) en relacioén a las EE.PP declaradas
cada afio (16.841) lo que supone un porcentaje de fallecimientos por enfermedad
profesional de 2,75%.

Realidad

Mito 3: En Espafa se ocultan EE.PP por un sistema inadecuado de reconocimiento y por tanto
existe una situacion de infradeclaracion

= El cambio de paradigma en la regulaciéon de las EE.PP iniciado con el RD 1299/2006
supone una mayor profesionalizacion del sistema, superando el modelo anterior que
descansaba en auto declaraciones empresariales, dado que son las Instituciones
publicas (INSS) o colaboradoras (Mutuas) las que las declaran. EI modelo espariol ha
sido reconocido por la U.E como un modelo pionero e innovador.

El sistema de reconocimiento no perjudica a la identificacién cuantitativa del nimero real
de EE.PP al existir un modelo electrénico normalizado (CEPROSS) que cumplimentan el
INSS o las Mutuas y existir una litigiosidad moderada por impugnaciones de trabajadores
que pueden demandar el reconocimiento de enfermedad profesional y la impugnacion
de la consideracion de su baja como enfermedad comun.

Realidad

Mito 4: En Espafia el modelo normativo de determinaciéon de las EE.PP recoge un nimero de
patologias inferior a otros modelos de referencia reconocidos en paises europeos

= En modo alguno, ya que el RD1299/2006, que recoge en los Anexos | y Il los 6 grupos de
enfermedades profesionales, incorpora al derecho espafol las directrices comunitarias
en los términos de la Recomendacion 2003/670/CE de la Comisién de 19 de septiembre
de 2003.

= Ademas, desde 1 de enero de 2010, esta vigente el sistema PANOTRATSS para el
diagnostico y reconocimiento de enfermedades causantes o agravadas por el trabajo no
incluidas en el Anexo | RD 1299/2006, con tratamiento legal de AT lo que les otorga un
rango compensatorio similar en relacién a las EE.PP reconocidas en el cuadro.

Realidad
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Mito 5: En Espafia el reconocimiento de la E.P supone automaticamente baja médica

= Existen 9.000 EE.PP de media anual que no conllevan baja médica, porque los facultativos
meédicos consideran que la patologia detectada no es incompatible con el trabajo habitual
o con la realizacién de otros trabajos diferentes.

= Lo importante para el legislador no es la baja médica sino las medidas preventivas
asociadas a las EE.PP y en caso de existencia, la adaptacion del puesto del trabajador
0 en su caso la adscripcién a un nuevo puesto de trabajo compatible con su limitacion
funcional.

No existe informacion estadistica contrastada que permita mantener que existe una
derivacion de contingencias presuntamente profesionales que requieran baja médica a
contingencias comunes gestionadas por el sistema nacional de salud.

Realidad

Mito 6: Todas las EE.PP estan vinculadas con reconocimientos médicos previos o periddicos. En
Espafa no se realizan estrategias empresariales y publicas de prevencion de las EE.PP

= En el 61% de los casos analizados de EE.PP, las empresas afirman haber realizado
reconocimiento médico previo a la declaracién de enfermedad profesional, segun AMAT.
El 39% restante se puede vincular a situaciones de ausencia de reconocimiento médico
derivada de la negativa del trabajador a someterse al mismo.

= Aun siendo obligatorios los reconocimientos médicos a los trabajadores, y a a pesar de
que las empresas pongan los medios y recursos al efecto, en un porcentaje muy alto
el propio trabajador opta voluntariamente por no someterse a los reconocimientos, lo
que impide a las empresas acceder a informacién valiosa sobre posibles impactos de la
actividad laboral en la salud del trabajador y la puesta en marcha de medidas preventivas
y de intervencion mas especificas.

= Las estrategias empresariales de prevencion de las EE.PP tienen algunas limitaciones
en términos de capacidades, al no contar con acceso a la informacién del CEPROSS.

= Las estrategias publicas de prevencion de la Inspeccion de Trabajo cuenta con
programas especificos de actuaciones, registrando a datos de 2011, 980 actuaciones
inspectoras. Asi las empresas cuentan con un numero reducido anual de procedimientos
sancionadores instados por la Inspeccion de Trabajo por falta de cumplimiento de sus
obligaciones en materia preventiva vinculadas a las enfermedades profesionales.

Realidad

Mito 7: Las CC.AA que cuentan con sistemas de ayuda para la deteccion, identifican mas casos
de EE.PP, registrando un incremento significativo de declaraciones

= En las dos CC.AA que tienen identificado estos sistemas desde hace mas de tres afios
(Pais Vasco y Navarra), no se registra un incremento significativo en las declaraciones de
EE.PP. En las otras dos CC.AA que cuentan con sistemas similares (Madrid y Comunidad
Valenciana), no existen datos concluyentes, debido a su reciente implantacion.

= Cadauno de los sistemas de deteccion responde a parametros singularizados, por lo que
podria ser entendible la adopcion de iniciativas estatales que permitan protocolarizar los
mismos de forma mas homogénea.

Realidad

Mito 8: Las enfermedades psicosociales estan reconocidas como EE.PP en la mayoria de los
paises europeos por lo que en Espafa existe una situacion de infraproteccion

= La OIT solo considera como EE.PP los trastornos de estrés postraumatico y los que
la legislacion de cada pais considere como tal cuando se haya establecido un vinculo
directo entre la exposicién a factores de riesgo que resulte de las actividades laborales y
el trastorno mental o del comportamiento contraido por el trabajador.

= Las enfermedades psicosociales y trastornos mentales requieren para su reconocimiento
en todos los paises europeos de la acreditacion o prueba de relacién de causalidad
entre patologia y trabajo y que ese nexo causal sea exclusivo. En Espafia no existe una
infraproteccion de estas enfermedades, una vez que se pueden reconocer las mismas
como AT si se prueba la causalidad exclusiva.

= La presuncion de existencia de la que gozan las EE.PP haria que si se incluyeran en el
cuadro las psicosociales, en determinadas profesiones esos dafos a la salud tendrian
presuncion de ser enfermedades profesionales, obviando que existen muchos casos de
origen no profesional.

Realidad
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Mito 9: En Espafa las empresas no realizan medidas preventivas y de intervencion adecuadas
cuando se detectan EE.PP

El marco normativo espafol determina la obligacion de las empresas de investigar las
causas de los dafos ocasionados por E.P. adoptando o planificando la adopcion de
medidas encaminadas a evitar o reducir y controlar las mismas.

= Las empresas no intervienen en la determinacién de la contingencia como enfermedad
profesional, ni tienen acceso a los datos relativos a las EE.PP (diagnostico, evolucion,
causa de cierre de parte etc...)

= Las empresas en Espafa estan sometidas a control administrativo a través del sistema
de alertas del CEPROSS que se activa para aquellas empresas que superan los limites
establecidos por cada grupo.

Realidad

Mito 10: El sistema de gestion de las EE.PP en Espafa se basa en un tratamiento unitario de la
informacion por parte de las empresas y el Sistema Nacional de Salud

Actualmente no existe un procedimiento de intercambio de informacién entre sector
publico y privado que permita un tratamiento unitario de la informacién al no existir un
historial clinico no laboral y una ficha clinica no laboral, lo que puede provocar posibles
ineficiencias o disfunciones en la gestion de las EE.PP y que podria ser un area objeto
de mejora para una mayor adecuacioén del proceso de gestion.

Realidad
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6. La gestion de las EE.PP en Espana: Estrategias em-
presariales y Publicas

En una aproximacion inicial a la gestion de las EE.PP en Espana podemos identificar, en primer lugar,
los agentes involucrados en la misma y las funciones o intereses de cada uno de ellos, a través de la
siguiente figura:

AGENTES INVOLUCRADOS FUNCIONES/ INTERESES

Sistema Publico de Salud (SPS) Comunicacion de los casos en los que “presume”
que se pueden considerar E.P.

Médico de empresa Reconocimiento médico inicial / periddico

Servicio de Prevencion Evaluacion del riesgo/ medidas preventivas

Responsables de RR.HH Planificacion y obligaciones de informacion

Mutuas Estudio, diagnéstico, tratamiento, elaboracion vy

tramitacion del parte via CEPROSS

INSS Calificacion de la contingencia y reconocimiento de
prestaciones en su caso

Direccion General de Ordenacion de la S.S. / | Administracion electronica del parte y sistema de

CEPROSS alertas (EP)

Direccion General de Ordenacion de la S.S. / | Administracion electronica enfermedades causadas
PANOTRATSS o agravadas por el trabajo (AT)

Trabajadores Sujetos de la tutela preventiva y reparadora
Sindicatos Control externo

Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social Control administrativo

Jueces y Tribunales Resolucion de discrepancias y controversias

En cuanto a las fases de gestion de las EE. PP en relacion a la intervencién de los diferentes agentes
involucrados podemos resumirlas a continuacion:

FASES

FASE 1 Solicitud del trabajador de intervencion médica por parte del médico del Servicio Publico
de Salud (SPS) o de las Mutuas (sintomas).

FASE 2 Diagndéstico médico de enfermedad profesional o sospecha médica /periodo de
observacion.

FASE 3 Notificacion y registro de enfermedad profesional /Tramitacion electronica CEPROSS
Parte de enfermedad generada o agravada por el Trabajo ( PANOTRATSS).

FASE 4 Calificacion de la contingencia (INSS).

FASE 5 Intervencion de la Secretaria de Estado de SSy otros organismos. Limites de siniestralidad

por grupos (sistema de alerta CEPROSS).

FASE 6 Finalizacion del procedimiento: Causa del cierre: alta por curacion, alta con propuesta
de incapacidad, fallecimiento, alta con propuesta de cambio de trabajo.

FASE 7 En caso de discrepancia del trabajador, intervencion judicial y del equipo EVI.
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FASE 1: Solicitud del trabajador de intervencion médica por parte del médico del Servicio
Publico de Salud (SPS) o de las Mutuas:

El trabajador cuando sospecha que tiene sintomas de enfermedad profesional puede ponerlo en
conocimiento del Servicio Publico de Salud (SPS) o de las Mutuas.

El médico del SPS o de las Mutuas realizara un diagnéstico y si es de enfermedad profesional se
emitira el parte correspondiente, seglin el procedimiento que se muestra en el siguiente gréfico:

Enfermedad EMISION
Acude a los 55. MM. Profesional DEL PARTE
de su Mutua DE E.P.
N1 .
| DIAGNOSTICO |
¥ CALIFICACION
DE LA
Enfermedad ENFERMEDAD

Trabajadeor con

Sintomas de una Comun
enfermedad T

Comunicacion
- - a la Entidad
DIAGNOSTICO | Py

Acude al Sistema ¢ .
Miacsonal da Saked Sospecha de | | Comunicacién
una EP. a la Mutua

FASE 1: Solicitud del trabajador de intervencion médica

El trabajador tiene derecho a la asistencia sanitaria, al diagnéstico médico de su enfermedad y a la tutela
preventiva y reparadora (se desarrolla con detalle en el apartado 7 del presente estudio) que puede
conllevar en algunos casos el cambio de puesto de trabajo.
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FASE 2: Diagnostico médico de enfermedad profesional o sospecha médica/periodo de
observacion

El diagnéstico de enfermedad profesional Gnicamente puede ser emitido por el médico de la entidad que
cubre ésta contingencia, es decir solo puede emitir este tipo de diagndstico el facultativo de una de las
entidades siguientes:

* Empresa colaboradora de la Seguridad Social (también conocidas como empresas autoaseguradoras).
e Entidad Gestora (INSS o ISM) o Entidad Colaboradora (Mutua), dependiendo de la opcién que haya
ejercitado la empresa para cubrir estas contingencias.

En el caso de que el diagndstico sea emitido por una empresa colaboradora, ésta tendrd 3 dias habiles
para comunicarlo a la Entidad Gestora o Colaboradora (la que proceda en cada caso).

El art.133 LGSS establece que considerara como periodo de observacién el tiempo necesario para el
estudio médico de la enfermedad profesional cuando haya necesidad de aplazar el diagndstico definitivo.
De acuerdo con el art. 15.2 de la Orden de 13 de octubre de 1967, el periodo de observacién tendra
una duracién maxima de 6 meses y podra ser prorrogado por igual plazo si es necesario. La competencia
para conceder esta prorroga corresponde al Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) conforme a
lo dispuesto en el articulo 1.1 ¢ del Real Decreto 1300/1995.

Durante el periodo de observacion 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 Gltimo supuesto,
la LGSS determina que, a todos los efectos, el periodo de observacion tiene la consideracion de situacion
legal de incapacidad temporal. Al término del periodo de observacién, el trabajador pasara a la situacién
que proceda de acuerdo con su estado. Esta situacién podra consistir en curacién, pasar a situacion de
incapacidad temporal o calificacion del grado de incapacidad que proceda.

En esta fase, las Comunidades Autonomas han desarrollado distintas guias o protocolos destinados al
médico de familia al objeto de orientar sus actuaciones para poder identificar una enfermedad como
profesional a través de la formulacion de preguntas (profesion, fecha de inicio, antecedentes laborales en
empresas del mismo sector o de otro sector de actividad, trabajadores que presenten sintomas similares,
etc...)

Cuando los facultativos del Sistema Nacional de Salud, con ocasion de sus actuaciones profesionales,
tuvieran conocimiento de la existencia de una enfermedad de las incluidas en el anexo 1 que podria ser
calificada como profesional, o bien de las recogidas en el Anexo 2, y cuyo origen profesional se sospecha,
lo comunicaran a los oportunos efectos, a través del organismo competente de cada Comunidad Auténoma
y de las ciudades con Estatuto de Autonomia, a la entidad gestora, a los efectos de calificacién previstos
en el articulo 3y, en su caso, a la entidad colaboradora de la Seguridad Social que asuma la proteccion
de las contingencias profesionales. Igual comunicacién deberan realizar los facultativos del servicio de
prevencion, en su caso.

Si el trabajador estd asegurado directamente por el INSS continuara su asistencia por el médico de la
SS correspondiente y si es por medio de la Mutua, sera a través de los servicios médicos de la misma.

Si la Mutua después del estudio o diagnostico considera que la contingencia es de caracter comun se
emitira un documento de denegacion de la Mutua y el trabajador puede solicitar a la inspeccion médica
un expediente de determinacion de contingencia y, bien por parte del INSS o por el juzgado de lo
social, se podra determinar que se trata de enfermedad profesional.
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Fase 2: Diagnostico médico de enfermedad profesional
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FASE 3: Notificacion y registro de enfermedad profesional /Tramitacion electronica (CEPROSS).
Parte de enfermedad generada o agravada por el trabajo (PANOTRATSS)

Una vez emitido el diagnéstico (o recibida comunicacion del mismo por parte de la empresa colaboradora
de la Seguridad Social), la Entidad (sea colaboradora o gestora) deberéa elaborar y tramitar via CEPROSS
el correspondiente parte.

Segln se establece en el articulo 3 de la Orden TAS 1/2007 de 2 de enero “la Entidad Gestora o Mutua de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social que asuma la proteccion de
las contingencias profesionales vendra obligada a elaborar y tramitar el parte de enfermedad profesional
que se establece en la Orden, sin perjuicio del deber de las empresas de facilitar a aquélla la informacién
que obre en su poder y les sea requerida para la elaboracion de dicho parte. A efectos de lo previsto,
los servicios médicos de las empresas colaboradoras en la gestién de las contingencias profesionales
deberan dar traslado, en el plazo de tres dias habiles, a la entidad gestora o a la mutua que corresponda
del diagnostico de las enfermedades profesionales de sus trabajadores”.

La cumplimentacién y transmision del parte de enfermedad profesional se realizara Unicamente por
via electrénica, por medio de la aplicacion informatica CEPROSS (comunicacion de enfermedades
profesionales), a la que se tendré acceso a través de la oficina virtual de la direccién electronica https://
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www.segsocial.es. Para el acceso a la aplicacion mencionada, todos los agentes estaran representados
por persona fisica acreditada mediante usuario SILCON, ademas de certificado digital SILCON o
certificado Clase 2 emitido por la Fabrica Nacional de Moneda y Timbre o por alguna de las autoridades
de certificacion relacionadas en dicha oficina virtual de la Seguridad Social.

TRAMITACION DEL PARTE DE E.P.
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Fase 3: Tramitacion del parte de enfermedad profesional

Asi, la entidad gestora o colaboradora que asuma la proteccion de las contingencias profesionales
elaborara y tramitara el parte de enfermedad profesional correspondiente, debiendo la empresa facilitar
la informacién que obre en su poder y que, para la elaboracién del parte, le sea requerida.

La comunicacién inicial del parte ha de llevarse a cabo dentro de los diez dias habiles siguientes a
la fecha en que se haya producido el diagnéstico de la enfermedad profesional. En cualquier caso,
la totalidad de los datos se debe transmitir en el plazo méaximo de los cinco dias habiles siguientes
a la comunicacidn inicial, a cuyo fin la empresa debe remitir la informacién que le sea solicitada
por la entidad gestora o por la mutua para que ésta pueda dar cumplimiento a los plazos anteriores.
De no remitirse dicha informacién en el plazo establecido, hay que proceder a la tramitacién del
parte poniendo el citado incumplimiento en conocimiento de la autoridad competente.

La Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social sera la responsable de la administracion
del sistema CEPROSS, cuyo desarrollo y tratamiento informatico se efectlia por la Gerencia de
Informatica de la Seguridad Social.

En relacion a la cumplimentacion o transmision del parte de una enfermedad generada o agravada por
el trabajo (PANOTRATSS) se requiere la intervencién del facultativo médico no sélo para determinar la
enfermedad sino para apreciar que el origen es exclusivamente laboral, para lo que se requiere de un
conocimiento suficiente de los procesos de produccion, lo que hace necesario fomentar la formacién
especializada en medicina del trabajo y el intercambio de conocimientos y valoraciones entre los distintos
profesionales implicados en la prevencion de riesgos laborales.
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FASE 4: Calificacion de la contingencia (INSS)

Segln el Real Decreto 1299/2006 la competencia para la calificacién de una enfermedad como
profesional corresponde a la entidad gestora -Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)- sin
perjuicio de su tramitacién como tal por parte de la entidad colaboradora que asuma la proteccién
de la contingencia profesional (Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social).

FASE 5: Intervencion de la Secretaria de Estado de Seguridad Social y otros organismos.
Limites de siniestralidad por grupos (Sistema de alerta CEPROSS)

El parte se recibe por la Secretaria de Estado de S.S., que se encarga de remitir la informacion al
resto de organismos que figuran en la siguiente figura:

Médico Sistema
Macional de Salud

EMISION
L4 DEL PARTE
Médico Empresa DE E.F.
autoaseguradora | ™ | Mutua ATEPSS CEPROSS
il 4
Médf{:t} Servicio SECRETARIADE ESTADODES.S

iy bireccion General de Ordenacion
de Prevencion
I
¥ v ¥ ¥
MINISTERIO ADMINISTRACION| | INSPECCIONDE || MINISTERIOLE
TRABAJO AUTONOMICA TRABATO Y 5.5 SANIDAD

+ INSHT
+ Subdireccion
General de
Estadisitcas

Fase 5: Intervencion de la Secretaria de Estado de SS y otros organismos

Asi, en la Direccion General de Ordenacion de la Secretaria de Estado de SS se recoge y analiza la
documentacion relativa a las enfermedades profesionales. Dichas funciones de registro y analisis
e investigacion de las enfermedades profesionales podran llevarse a cabo en colaboracion con
los 6rganos técnicos de los Ministerios de Empleo y Sanidad y los organismos competentes de
las Comunidades Auténomas, sin perjuicio de las competencias que puedan corresponder a otras
Administraciones publicas.

A la informacién contenida en el sistema CEPROSS podran acceder, a efectos del desarrollo
de sus respectivas competencias en esta materia, la Administracién de la Seguridad Social, la
Administracién Laboral y la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, en los términos establecidos
en el articulo 21 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de
Caracter Personal.

Las restantes administraciones, instituciones, organizaciones y entidades afectadas por razén de
la materia podran disponer de la informacién de caracter estadistico que resulte necesaria para el
cumplimiento de sus fines.

Como ejemplo de la colaboracién que realiza la Seguridad Social con la Administracién laboral de
las Comunidades Auténomas que junto con la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social desarrollan
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su labor en aras de la mejora de las condiciones de trabajo, el sistema CEPROSS, de comunicacion
de enfermedades profesionales en la Seguridad Social, contiene un servicio de alertas que ofrece
la posibilidad de detectar, en tiempo real, aquellas empresas que superan los limites de alerta
establecidos.

La Seguridad Social, pone a disposicién de la Administracion Laboral y de la Inspeccion de
Trabajo y Seguridad Social este servicio para localizar posibles “focos de riesgo” de enfermedades
profesionales, a fin de facilitar una mayor eficiencia en las acciones de prevencion.

Para ello, se han establecido unos limites de siniestralidad por grupo de enfermedad profesional, cuya
finalidad es detectar aquellas empresas en las que existen repeticiones de la misma enfermedad. Ademas,
el sistema permite analizar el resto de variables relacionadas con la enfermedad profesional, referidas
tanto a la empresa como a los trabajadores en los que concurre la enfermedad especifica que se repite.

En los limites de siniestralidad especificos por grupo de enfermedad profesional se establece el niimero
de trabajadores afectados por una misma enfermedad profesional a partir del cual se considera que
dicha empresa rebasa el limite de siniestralidad.

Para la elaboracion de los limites especificos por grupos, se toman en cuenta:

Las caracteristicas que presenta la distribucion de las enfermedades profesionales.
El tamafno de la empresa, seglin el nimero de trabajadores en cada centro de trabajo.

La especificidad que supone el padecimiento de enfermedades del grupo 6 (causadas por
agentes carcinégenos).

Asi los limites especificos por grupos quedan establecidos por el cumplimiento de las siguientes
condiciones:

Limites de siniestralidad

INDICADOR A
Grupos 1, 3, 4 ¥ 5 de Enfermedades Profesionales.
+ Empresas con mas de un trabajador en plantilla.

+ Dos o mas rabajadores han presaentado la misma enfermedad profesional con baja
laboral

INDICADOR B

Grupo 2 de Enfermedades Profesionales
+ Empresa con mas de un trabajador en plantilla

+ Cuatro o mas trabajadores han presentado la misma enfermedad profesional con
baja laboral.

En las empresas con dos y tres trabajadores en plantilla: cuando todos han presentado
la misma de enfermedad profesional con baja laboral

INDICADOR C
Grupo 6 de Enfermedades Profesionales.
+ Todas las empresas cualesquiera que sea su plantilla.

+ En las que algan trabajador ha desamrollado una enfermedad profesional con baja
laboral del Grupo 6

Fuente: Enfermedades profesionales. Sistema de alerta como herramienta para la prevencion. Utilidad
del sistema Cepross. 2013
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Los limites establecidos tienen intolerancia total en el grupo 6, de manera que, en el momento que
se detecta un solo parte, el sistema avisa y tienen intolerancia alta en los grupos con enfermedades
menos frecuentes, como son los grupos 1, 3, 4 y 5, en los que en cuanto dos trabajadores presentan
la misma enfermedad el sistema también alerta. Finalmente, en el grupo 2, que es el mas frecuente,
se ha establecido una mayor tolerancia alertando el sistema a partir del cuarto trabajador con la misma
enfermedad.®

El resultado de la aplicacion de este sistema supone que en el momento que una empresa supera alguno
de los limites establecidos, en un periodo determinado, la empresa aparece automaticamente en la
pantalla del modulo de alertas de la aplicacion CEPROSS.

En la actualidad, a lo largo del primer semestre de 2013 fueron 71 las empresas que superaron 10s
limites de siniestralidad frente a las 63 que los sobrepasaron en el mismo periodo de 2012. Estas
empresas representan el 1,31% del total empresas con alguna enfermedad profesional en el periodo
enero- junio de 2012. Los mayores focos de enfermedad profesional se producen en las siguientes
actividades economicas:

8610 Actividades hospitalarias.

2910 Fabricacion de vehiculos de motor.

1011 Procesado y conservacion de came.

2370 Corte, tallado y acabado de la piedra.

8812 Actividades de servicios sociales sin alojamiento para personas con discapacidad.
2932 Fabricacion de otros componentes, piezas y accesorios para vehiculos de motor.

Comercio al por menor en establecimientos no especializados, con predominio en

= productos alimenticios, bebidas y tabaco.
4719 Otro comercio al por menor en establecimientos no especializados.
8411 Actividades generales de la Administracion Publica.

Fuente: Enfermedades profesionales. Sistema de alerta como herramienta para la prevencion. Utilidad
del sistema Cepross. 2013

19 CEPROSS Enfermedades profesionales. Sistema de alerta como herramienta para la prevencion. Utilidad del

sistema. 2013
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Las enfermedades profesionales con mayores repeticiones en las distintas empresas son las siguientes:

Grupo 2. Enfermedades causadas por agentes fisicos
AGENTE CODEP
D- Enfermedades provocadas por posturas forzadas y  movimientos
repetitives en @ trabajo; enfermedades por fatiga e inflamacion de las 200201
vainas tendinosas, de lejidos peritendinosos e inserciones musculares
y lendingsas
2D0301
200101
F.- Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos 2FD201
repetitivos en el trabajo: pardlisis de los nervios debidos a la presion
Grupo 3. Enfermedades causadas por agentes biolégicos
AGENTE CODEP
A - Enfermedacdes infecciosas causadas por el trabajo de las personas que
se gcupan de la prevencion, asistencia médica y actividades en las que 3AD101
se ha probado un resgo de infeccidn.
3AD102
3A0104

Grupo 4. Enfermedades causadas por inhalacion de sustancias

A - Polvo de silice libre 4AD102

Grupo &. Enfermedades causadas por agentes carcinogenocs

AGEMNTE CODEP
B.- Aminas aromabicas 6B0102

Fuente: Enfermedades profesionales. Sistema de alerta como herramienta para la prevencion. Utilidad
del sistema CEPROSS. 2013

Por Ultimo es cabe hacer referencia a las iniciativas llevadas a cabo por diferentes Comunidades
Autbnomas en esta materia tales como: la red de médicos centinela en salud laboral de Navarra; la
herramienta de ayuda a la identificacién de diagndsticos ante la sospecha de una enfermedad profesional
del Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales; el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica Laboral
(SISVEL) en la Comunidad Valenciana basada en la metodologia de los sucesos centinela que son
algunos de los mecanismos que ayudan a su vez a obtener una mayor formacién médica en salud laboral
y favorecer la sensibilidad existente en torno a la consideracion del medio de trabajo como otro escenario
de riesgos de enfermedad.

FASE 6: Finalizacion del procedimiento: Causa del cierre: alta por curacion, alta con propuesta
de incapacidad, fallecimiento, alta con propuesta de cambio de trabajo.

La finalizacion del proceso por causas expresadas en el anexo de la Orden TAS/1/2007 se
comunicara en el plazo de cinco dias habiles siguientes al hecho que motiva dicha finalizacién,
qgue puede consistir en:

e Alta por curacion.

* Alta por propuesta de incapacidad.

* Fallecimiento.

* Alta con propuesta de cambio de trabajo.
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A los que se pueden anadir “lesiones permanentes no invalidantes” y “otras causas”,
FASE 7: Discrepancias. Intervencion judicial y del equipo EVI

En caso de discrepancia del trabajador sobre la calificacion de la patologia sufrida, es necesario
plantear la reclamacion previa ante el INSS a la interposicion de la demanda judicial y solicitar por
escrito que el Equipo de Valoracién de Incapacidades (EVI) determine si su dolencia es profesional.
Sus dictamenes iran a manos del Director Provincial del INSS quien resolvera la reclamacién. Si
el INSS tampoco reconoce el caracter profesional de la enfermedad, sera el propio trabajador/a
quien se vera obligado a ir a juicio y a probar que sufre una patologia profesional a través de una
prueba pericial médica.

En relacion a la judicializacién en cuanto a la identificacién del origen comin o profesional de una
enfermedad, se desarrolla con mayor grado de detalle en el apartado 2.4 del presente estudio. No
obstante deben conocerse las siguientes claves:

-Si la patologia, actividad y los agentes causantes estan incluidas en el Anexo | del RD 1299/2006
aplica la presuncién de existencia.

-Sino estan identificados en el Anexo |, no sera enfermedad profesional, pero si la causa exclusiva de
la misma fuera como consecuencia de trabajo, se abre una zona de alegaciones por el demandante
con el objeto de un posible reconocimiento de enfermedad relacionada con el trabajo, (causada o
agravada por el mismo), ostentando el demandante la carga de la prueba para la determinacién
de que el nexo causal entre patologia y trabajo es exclusiva y en ese caso seria PANOTRATSS?°
De acuerdo con la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la Jurisdicciéon Social, la
demanda de determinacion de contingencias esta vinculada a la solicitud de las prestaciones por
incapacidad temporal, derivada de contingencias profesionales que cuenta en nuestro sistema con
un devengo de prestaciones mas beneficioso que en el caso de las contingencias comunes.

Los arts 142 y 143 de la Ley 36/2011 establecen, a su vez, la documentacion a presentar en los
procesos por accidente de trabajo o enfermedad profesional y los aspectos relativos a la remision
del expediente administrativo.

En los procesos para la determinacién de contingencia o de la falta de medidas de seguridad
en accidentes de trabajo y enfermedad profesional, y en los deméas supuestos en que se estime
necesario, la resolucion en la que se admita la demanda a tramite debera interesar de la Inspeccion
Provincial de Trabajo y Seguridad Social, si no figurase ya en el expediente o en los autos, informe
relativo a las circunstancias en que sobrevino el accidente o enfermedad, trabajo que realizaba el
accidentado o enfermo, salario que percibia y base de cotizacion, que sera expedido necesariamente
en el plazo maximo de diez dias.

Al admitirse a tramite la demanda se reclamara a la entidad gestora o al organismo gestor o
colaborador la remision del expediente o de las actuaciones administrativas practicadas en relacion
con el objeto de la misma, vy, en su caso, informe de los antecedentes que posea en relacion con
el contenido de la demanda, en plazo de diez dias.

En los procesos derivados de accidente de trabajo y enfermedad profesional, el érgano judicial, si
lo estima procedente, podra recabar informe de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social y de
los organismos publicos competentes en materia de prevencién y salud laboral, asi como de las
entidades e instituciones legalmente habilitadas al efecto.

Ante la resolucion del juzgado de lo social, se abre un plazo de 20 dias para la interposicion del
recurso ante los Tribunales Superiores de Justicia en los términos que corresponda.

20 HEVIA-CAMPOMANES CALDERON, E; “Los accidente de trabajo y las enfermedades profesionales. Gestién, prestaciones,
procedimiento y jurisprudencia”.
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7. la tutela preventiva y reparadora de las ee.pp

La proteccién del trabajador expuesto a factores de riesgo de aparicién o desarrollo de enfermedades
profesionales y, en su caso, afectado por los procesos inherentes a las mismas, ya reconocidos, remite
al anélisis de la tutela preventiva de las enfermedades profesionales (en el marco del deber general de
proteccién que tiene el empresario y las obligaciones del mismo de integrar la prevencién de riesgos
laborales en el sistema de gestion de la empresa) y de la tutela reparadora con objeto de que el trabajador
pueda recibir asistencia médica , reparadora y volver a su puesto de trabajo o puesto de trabajo alternativo
compatible, asi como recibir en caso de baja médica las correspondientes prestaciones compensatorias
del sistema publico de Seguridad Social.

7.1 Tutela preventiva de las EE.PP

En relacion a la tutela preventiva, se hace necesario analizar el concepto de enfermedad profesional desde
el enfoque preventivo, ya que la tutela preventiva de la enfermedad profesional resulta especialmente
relevante, puesto que se trata de patologias que pueden ser previstas y por tanto se pueden implementar
mecanismos que eviten su desarrollo.?!

Con carécter inicial, se debe reconocer que la Constitucién Espanola en su art 15 recoge como derecho
fundamental el derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, el art. 43.1 reconoce el derecho a la
proteccién de la salud, como uno de los principios rectores de la politica social y econdémica y el art
40.2 establece la obligacion para los poderes publicos de velar por la seguridad e higiene en el trabajo,
estableciendo la tutela del Estado a la proteccién de la salud laboral.

A su vez, el Estatuto de los Trabajadores incorpora obligaciones para el empresario en aras de garantizar
la seguridad y salud de los trabajadores. Asi, el art 19.1 recoge el deber general del empresario a la
proteccién eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo, comprendiendo los derechos de los
trabajadores a la informacion y evaluacién de riesgos, informacién, consulta y participacién, formacién
en materia preventiva, paralizacién de la actividad en caso de riesgo grave e inminente, y vigilancia
de la salud, en los términos contemplados en la ley. Todo ello supone un compromiso empresarial de
salvaguardar la seguridad y salud de los trabajadores y para ello es necesario actuar sobre aquellos
factores de riesgo que pueden tener consecuencias negativas sobre la salud y seguridad de los mismos,
en cuanto a las condiciones de seguridad y medioambientales, carga del trabajo y organizaciéon del
trabajo. Este deber se completa con lo establecido en los arts 42.d) y 5.b) que reconocen el derecho de
los trabajadores a su integridad fisica y a una adecuada politica de seguridad e higiene y la observancia
de las medidas de seguridad e higiene que sean necesarias para preservar ese derecho.

Mas concretamente los derechos de los trabajadores que integran el derecho general a una proteccién
eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo, se relacionados explicitamente en el art. 14
apartado 1, de la Ley 31/1995 de Prevenciéon de Riesgos Laborales siendo objeto de un desarrollo
singular y pormenorizado en posteriores articulos de la LPRL, a partir de los cuales se establecen las tres
obligaciones concretas mas importantes de las empresas para evitar la activacion de factores de riesgo
que desarrollen una enfermedad profesional :

* |dentificacién y evaluacion de los riesgos asociados (arts 15y 16 LPRL) ya que la normativa sobre
evaluacion de riesgos no establece una atencién especifica a los agentes causantes del cuadro y
esa sistematizacion seria de gran ayuda para mejorar los procesos posteriores de informacién y
formacién a los trabajadores.

* Realizacion de acciones formativas e informativas (art 19 LPRL) destinadas a los trabajadores
con especial foco en los centros de trabajo, profesiones y actividades econdmicas potencialmente
expuestas.

e Vigilancia sanitaria a través de reconocimientos médicos periédicos (art 22 LPRL).

21 Cfr. ALFONSO MELLADO, C. L. (2011), Prevencion de riesgos laborales y accidentes de trabajo en la Ley Reguladora de la
Jurisdiccion Social, Bomarzo, Albacete
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Con respecto a este Ultimo punto, en relacién a las enfermedades profesionales, la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales (LPRL) introduce la obligacion empresarial de vigilancia de la salud a través de
reconocimientos médicos, en funcion de lo previsto en el art. 22, desarrollada posteriormente por el
Reglamento de los Servicios de Prevencion, y en coherencia con los principios definidos en el capitulo
sobre salud laboral de la Ley General de Sanidad.

En paralelo a los reconocimientos médicos que pudieran tener que realizarse para cumplir con la
obligacion de vigilancia de la salud del articulo 22 de la LPRL, en la Ley General de la Seguridad Social
se establece otra obligacion, con similitudes pero con objetivos muy diferentes. Asi el art. 196, establece
que deberan realizar reconocimientos médicos las empresas que tengan puestos de trabajo con riesgo
de enfermedad profesional.

Las empresas en esta situacién que no hagan llegar a la Mutua un certificado de reconocimiento médico,
previo y/o periddico, asumiran las consecuencias previstas en el art. 197 LGSS que se refiere a “riesgo
especifico de enfermedad profesional” y que contempla que la empresa que tenga estos riesgos y no
haga los reconocimientos, quedara sin cobertura por esta contingencia. Ademas, las Mutuas quedan
obligadas a exigir a las empresas estos reconocimientos y aquellas que no lo hagan, seran sancionadas.

De este modo, realizar reconocimientos médicos inespecificos, no utilizar los resultados para la prevencién,
y no registrar y archivar los datos, podria conllevar incurrir en una infraccion “grave”, segun el articulo
12.2 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 (LISOS).

No obstante, a pesar de la obligatoriedad de los reconocimientos médicos establecida en la normativa, la
negativa de los trabajadores de someterse a reconocimientos médicos impide en muchos casos obtener
informacion valiosa para llevar a cabo medidas preventivas y de intervencion especificas relacionadas
con las EE.PP. Esta situacion impide en muchos casos identificar a trabajadores especialmente sensibles
y expuestos a riesgos profesionales, sin que ayude a las empresas a mejorar el cumplimiento de sus
obligaciones desde un enfoque mas personalizado.

Asimismo, en ocasiones, la parquedad de los términos de los diagnésticos (“apto con restricciones”),
dificulta a las empresas el cumplimiento de la adscripcion de los trabajadores a puestos mas idéneos y
la puesta en marcha de otras medidas de intervencion o preventivas.

Segun establece el art.45 de la Orden de 9 de mayo de 1962, que aprueba el reglamento del Decreto
792/1961, de 13 de abril, que organiza el aseguramiento de las enfermedades profesionales, en los casos
en que como consecuencias de los reconocimientos médicos se descubra algln sintoma de enfermedad
profesional que no constituya incapacidad temporal, pero cuya progresion sea posible evitar mediante
el traslado del trabajador a otro puesto de trabajo exento de riesgo, se llevara a cabo dicho traslado
dentro de la misma empresa. Asimismo el art 133 LGSS contempla que “a efectos de lo dispuesto en el
apartado 1.b) del articulo 128 LGSS, se considerara como periodo de observacién el tiempo necesario
para el estudio médico de la enfermedad profesional cuando haya necesidad de aplazar el diagndstico
definitivo.

Lo dispuesto en el apartado anterior se entendera sin perjuicio de las obligaciones establecidas, o que
puedan establecerse en lo sucesivo, a cargo de la Seguridad Social o de los empresarios, cuando por
causa de enfermedad profesional se acuerde respecto de un trabajador el traslado de puesto de trabajo,
su baja en la empresa u otras medidas analogas.

Se considerara su vez como una falta grave, en virtud de lo dispuesto en el art 12.7 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 (LISOS) “la adscripcion de trabajadores a puestos de trabajo cuyas
condiciones fuesen incompatibles con sus caracteristicas personales o de quienes se encuentren
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manifiestamente en estados o situaciones transitorias que no respondan a las exigencias psicofisicas de
los respectivos puestos de trabajo asi como la dedicacion de aquéllos a la realizacion de tareas sin tomar
en consideracion sus capacidades profesionales en materia de seguridad y salud en el trabajo, salvo que
se trate de infraccion muy grave conforme al articulo siguiente”.

Por otro lado, al margen de las obligaciones empresariales contempladas en nuestra normativa en materia
de seguridad y salud el art 29 de la LPRL establece expresamente que corresponde a cada trabajador
velar, seglin sus posibilidades y mediante el cumplimiento de las medidas de prevencidon que en cada
caso sean adoptadas, por su propia seguridad y salud en el trabajo y por la de aquellas otras personas
a las que pueda afectar su actividad profesional, a causa de sus actos y omisiones en el trabajo, de
conformidad con su formacioén y las instrucciones del empresario. El incumplimiento por los trabajadores
de las obligaciones en materia de prevencién de riesgos tendra la consideracién de incumplimiento
laboral a los efectos previstos en el articulo 58.1 del Estatuto de los Trabajadores.

Desde el enfoque de la prevencién, a nivel regulatorio, nuestra normativa no hace distincién entre
accidente de trabajo (AT) y enfermedad profesional (EP), puesto que es suficiente con que el trabajo sea
el factor que cause el dano en la salud del trabajador.

Asielart4.3 dela LPRL, cuando se refiere a los dafnos derivados del trabajo establece un concepto genérico
en el que no se diferencia entre AT y EP ya que ambos conceptos se incluyen en esta nocién general.
Ademas no excluye de su ambito de aplicacion a los trabajadores por cuenta propia, ya que se entiende
que el riesgo de padecer una enfermedad de origen profesional se puede presentar en todos aquellos
trabajadores que estén en contacto con las sustancias que puedan ocasionarla, independientemente de
su encuadramiento en los diferentes regimenes de la Seguridad Social.

La filosofia de la normativa de prevencién de riesgos laborales es prevenir los factores de riesgo asociados
a accidentes de trabajo o enfermedad profesional ya que lo que se pretende con la regulaciéon de la
prevencién de riesgos laborales es prevenir dolencias o patologias en el &mbito laboral.

Como diferencias en materia preventiva de la enfermedad profesional respecto del accidente de trabajo
podemos enumerar las siguientes relacionadas con el procedimiento de reconocimiento médico y cambio
de puesto??:

Reconocimientos médicos

e Estos reconocimientos son obligatorios para las empresas y voluntarios y gratuitos para los
trabajadores. Las empresas no podran contratar trabajadores que no hubieran sido declarados aptos
en el reconocimiento o permitir la continuaciéon en su puesto de trabajo en el caso de que esta
inaptitud fuera descubierta en los reconocimientos periddicos.

e Elincumplimiento 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 enfermedad profesional.

e Las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social estan
también obligadas a Ilevar un libro de reconocimientos médicos donde se inscriben los resultados de
los efectuados a los trabajadores con riesgo de enfermedad profesional.

Cambio de puesto de trabajo

e Entre las medidas protectoras especiales en relacion con la enfermedad profesional se incluyen los
traslados de puesto de trabajo.

* En los casos en los que, como consecuencia de un reconocimiento médico, se descubra algln
sintoma de enfermedad profesional que no constituya incapacidad temporal, pero cuya progresion
sea posible evitar mediante el traslado del enfermo a otro puesto de trabajo exento de riesgo, se
debera llevar a cabo el traslado de puesto de trabajo dentro de la misma empresa, sin que este

Crf. Nuevo Cuadro de Enfermedades profesionales. Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo (AMAT) 2007
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cambio afecte a las retribuciones que viene percibiendo el trabajador (excepto complementos de
calidad y cantidad) (articulo 133.2 LGSS).

* Los médicos que en el ejercicio de sus funciones descubran dicha situacion, 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 concertado el seguro de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

* Pese al hecho de producirse el traslado a un puesto compatible con su estado, el trabajador tiene
derecho al mismo salario que anteriormente venia percibiendo en el caso de que la retribucién
asignada al nuevo puesto fuera menor.

e Si no hay posibilidad de traslado, el trabajador debe ser dado de baja en la empresa, previa
conformidad de la Inspeccion 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.

* Eltiempo maximo de percepcion (subsidio equivalente al salario integro) es de 30 meses: 12 meses
a cargo de la empresa, 6 meses a cargo del ente asegurador y 6 meses prorrogables por otros 6, a
cargo del régimen de desempleo, en determinadas condiciones.

En el siguiente cuadro se resumen las principales claves para la articulacion en la empresa de las
medidas preventivas y de intervencion en relacion a las enfermedades profesionales:
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Las medidas preventivas que debe adoptar la
empresa con anterioridad a la identificacion de
un factor de riesgo de una posible enfermedad
profesional y su marco normativo aplicable son

Las medidas de intervencion que debe
adoptar la empresa una vez identificado un
riesgo de enfermedad profesional o habiendo
sido calificada como tal por el INSS o ante

un periodo de observacion por sospecha de

enfermedad profesional y su marco normativo
aplicable son las siguientes:

las siguientes:

a) Laidentificacion, eliminaciony en a) Lainvestigacion de los dafios

su caso la evaluacion de los riesgos ocasionados a los trabajadores por

asociados a EEPP o la actualizacion de agentes, sustancias o actividades

los mismos (articulos 15y 16 LPRL); que puedan generar la inclusion
en el cuadro 1 del Real Decreto
1299/2006 o en el cuadro 2 o en su
caso por existencia de una enfermedad
ocasionada en el trabajo (concurrente
o agravada) con objeto de acreditar
el cumplimiento de las empresas del
deber general de proteccién (articulo
14 de la LPRL) y de investigacion de
las causas (articulo 16.3 LPRL);

b) Las acciones informativas y formativas
a trabajadores sobre los riesgos
asociados a EEPP especialmente
en caso de declaraciones anteriores
de EEPP en relacion a puestos de
trabajo y profesiones potencialmente
expuestas (articulo 19 LPRL);

c) Lavigilancia sanitaria sobre la salud
de los trabajadores incluidos los b) La adopcién de medidas de proteccién
reconocimientos iniciales de idoneidad en relacion a las personas que
y los periédicos (articulo 22 de la PRL); presenten una incompatibilidad

acreditada por un facultativo o técnico

competente con el puesto de trabajo
que se le habia asignado o que se les
pretenda asignar con adaptacion del
puesto de trabajo a sus condiciones
personales (articulo 15.1.d) LPRL)

o la adscripciéon a un nuevo puesto

o funcion compatible con las

limitaciones funcionales del trabajador

y una adecuada organizacion del

trabajo que permita el mantenimiento

del alta médica y la rehabilitacién del
trabajador (articulo 25.1. LPRL).

d) Planificacién de la accién preventiva.

c) Comunicacion a los representantes
de los trabajadores de los dainos
a la salud causados por agentes,
elementos, sustancias o actividades
presentes en la empresa que
tengan incidencia con posibles
EE.PP reconocidas o enfermedades
relacionadas con el trabajo.

En todo caso se debe senalar que las medidas preventivas y de intervencién vinculadas a los factores de
riesgo de EE.PP tienen que limitarse a la poblaciéon de la empresa expuesta o potencialmente expuesta
por coherencia y légica organizativa, lo que sin duda también supone un impacto en los costes.

Como conclusién cabe afirmar que, aunque en todas las actividades preventivas hace falta una vision
multidisciplinar, en el caso de las enfermedades profesionales, resulta especialmente critico, por lo que
se precisa una implicacion del servicio de prevencién en conjunto con sus diferentes especialidades
formando un todo Unico y coordinado con los responsables internos y externos de las empresas. Sobre
las especialidades técnicas recaera fundamentalmente la evaluacion de riesgos y la identificaciéon de
las actividades y sustancias susceptibles de producir enfermedad profesional y se podran establecer las
diferentes actuaciones preventivas (disefio del puesto e implantacion de las medidas).
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7.2 Tutela reparadora de las EE.PP

La tutela reparadora ante EEPP esta regulada en el ambito del sistema publico de la Seguridad Social y
puede ser ampliada en caso de reconocimiento de responsabilidad civil del empresario derivada de EP.
Desde un enfoque reparador el concepto de enfermedad profesional se vincula especialmente a las
prestaciones econdmicas y sanitarias derivadas de su reconocimiento:

» prestaciones por incapacidad temporal (IT) (art 128 a 133 LGSS)

* prestaciones por lesiones permanentes no invalidantes, (LPNI), (articulos 150 a 152 LGSS y OM de
15 de abril de 1.969)

» prestaciones por incapacidad permanente (parcial, total, absoluta, gran invalidez) (art 138 a 140
LGSS)

e prestaciones por muerte y supervivencia. En caso de EP, se admite en todo momento la prueba
de que la muerte deriva de dicha situacion, sin que exista el limite de 5 afios que hay para AT
(Art.172.2 LGSS)

* prestaciones de recuperaciéon y de readaptacion profesional (tratamiento sanitario, orientacion
profesional, formacion profesional)?3.

Seran beneficiarios de la asistencia sanitaria los trabajadores que sufran una enfermedad profesional,
durante la ejecucion de un trabajo:

El contenido de la prestacion sanitaria es el siguiente:

* asistencia médica encaminada a la reparacion integra del dafo causado,(incluida estética)
» asistencia farmacéutica totalmente gratuita,

e prestaciones complementarias totalmente gratuitas,

* prestaciones ortopédicas,

e transporte sanitario.

La enfermedad profesional tiene frente al accidente de trabajo peculiaridades y caracteristicas propias
en la accion protectora de la Seguridad Social, que conlleva diferencias preventivas (reconocimientos
médicos, cambio de puesto de trabajo) y diferencias técnicas (periodo de observacion, particularidades en
la incapacidad, muerte y supervivencia), no obstante como caracteristicas comunes podemos enumerar
las siguientes:

* alta de pleno derecho art 125.3 LGSS

* automaticidad de las prestaciones art 126.3 LGSS

* no se exige cotizacion previa art 124 LGSS

* base reguladora. Por salarios reales el mes anterior para IT o el afo anterior IP y M y S incluyendo
horas extras.

Al margen del cuadro de prestaciones indicado con anterioridad, la normativa vigente establece
mecanismos adicionales de responsabilidad del empresario en casos de incumplimiento.

Asi, en caso de infraccion de la normativa de prevencién de riesgos laborales e informe favorable de la
Inspeccion de Trabajo se puede reconocer por el INSS un recargo de prestaciones del 30 al 50% a favor
del trabajador o sus derechohabientes.?*

La Ley General de la Seguridad Social sefala en su articulo 123 que cualquiera que sea la prestacion
generada a favor de un trabajador en virtud de haberse producido un accidente de trabajo o una

23 Crf. AMAT “Nuevo Cuadro de Enfermedades profesionales. Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo 2007

24 Cfr. DESDENTADO BONETE, A. y DE LA PUEBLA PINILLA, A. (2000), “Las medidas complementarias de proteccién del
accidente de trabajo a través de la responsabilidad civil del empresario y del recargo de prestaciones”
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enfermedad profesional ésta se incrementara cuando el accidente o enfermedad se deba a una falta de
medidas de seguridad por incumplimiento de la normativa de prevencién de riesgos laborales.

De este modo son susceptibles de recargo, las prestaciones que pudiera recibir el trabajador, ya se trate
de procesos de incapacidad temporal o permanente e incluso en el caso de fallecimiento si existieran
prestaciones de viudedad u orfandad a favor de familiares.

El recargo supone que la prestacién de Seguridad Social originalmente causada se aumenta entre un
30% y un 50%, que percibe el trabajador como incremento de su percepcion de manera periddica
mientras dure la misma, asumiéndose el sobrecoste por cuenta del empresario infractor, haciendo
efectivo el ingreso en la Seguridad Social de estas cantidades en un solo pago que ha de ser ingresado
en la Tesoreria General de la Seguridad Social para que se proceda al incremento mes a mes, a favor
del trabajador, de las prestaciones generadas con ocasion del accidente de trabajo o la enfermedad
profesional. A este respecto, se debe hacer notar que el recargo en materia de EE.PP conlleva una
onerosidad y un coste econdmico excesivo para las empresas y en alguna medida sigue siendo una
figura insdlita y anacrénica en el derecho comparado que responde a un modelo de relaciones laborales
e industriales que no se corresponde con el actual.

De acuerdo con la jurisprudencia aplicable es necesario acreditar la causalidad entre la falta de medidas
de seguridad y la aparicion de la enfermedad profesional o accidente de trabajo ya que no toda enfermedad
profesional o accidente de trabajo se debe al incumplimiento de las medidas de prevencion de riesgos
laborales por parte del empresario y se debe recordar que la prueba del cumplimiento de las medidas de
seguridad incumbe al empresario, al ser el deudor de seguridad.?®

Por su parte, los articulos 42.3 LPRL y 123 LGSS expresamente admiten la compatibilidad del recargo
de prestaciones con las demas responsabilidades empresariales por incumplimiento de la normativa de
prevencién de riesgos laborales (responsabilidad civil, administrativa y/o penal).

La responsabilidad civil del empresario por incumplimiento de la normativa de seguridad y salud
laboral encuentra su fundamento en la obligacién de reparar los danos causados como consecuencia
del incumplimiento de las obligaciones contractuales (articulo 1101 CC). Asimismo, los articulos 42.1
LPRLyY 123.3 LGSS expresamente establecen que el incumplimiento empresarial de las obligaciones en
materia de prevencion de riesgos laborales dara lugar a la responsabilidad civil del empresario por los
dafios y perjuicios causados.

De este modo, la produccion de enfermedad profesional genera la responsabilidad civil del empresario
si se cumplen cuatro requisitos:

e incumplimiento empresarial de la normativa de prevencion de riesgos laborales

* culpa o negligencia en la conducta empresarial

e existencia de un accidente de trabajo o enfermedad profesional con resultado lesivo
* relacion de causalidad entre el incumplimiento empresarial y el dafno producido.

La existencia de responsabilidad del empresario supone la condena de este a abonar una indemnizacién
al trabajador victima de la contingencia profesional que compense la totalidad de los danos y perjuicios
causados?®.

La Ley General de la Seguridad Social establece que las lesiones, mutilaciones y deformidades de
caracter definitivo causadas por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que no supongan
una incapacidad permanente para el trabajador, pero si una disminucion o alteracién de su integridad

25 DESDENTADO BONETE, A. “La responsabilidad empresarial por los accidentes del trabajo. Estado de la cuestion y reflexion

critica sobre el desorden en el funcionamiento de los mecanismos de reparacion” 2007

26 Cfr. GINES | FABRELLAS Instrumentos de compensacion del dafio derivado de accidente de trabajo y enfermedad

profesional. 2011



ceae

CONFEDERACION ESPANOLA DE
ORGANIZACIONES EMPRESARIALES

fisica, se indemnizaran, por una sola vez, con un cantidad a tanto alzado, que debe ser abonada por la
entidad obligada al pago de las prestaciones de incapacidad permanente, y todo ello sin perjuicio de que
el trabajador continte al servicio de la empresa.

Hasta ahora la valoracién de danos y perjuicios derivados de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales se realiza conforme al baremo comprendido en el Anexo contemplado en Real Decreto
Legislativo 8/2004, de 29 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley sobre
responsabilidad civil y seguro en la circulacién de vehiculos de motor, en la actualidad debemos estar
a lo establecido en la Disposicion Final Quinta de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la
jurisdiccion social que sefala: “En el plazo de seis meses a partir de la entrada en vigor de esta Ley, el
Gobierno adoptara las medidas necesarias para aprobar un sistema de valoracion de darios derivados de
accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales, mediante un sistema especifico de baremo de
indemnizaciones actualizables anualmente, para la compensacion objetiva de dichos danos en tanto las
victimas o sus beneficiarios no acrediten danos superiores”

La Orden ESS/66/2013, de 28 de enero, por la que se actualizan las cantidades a tanto alzado de
las indemnizaciones por lesiones, mutilaciones y deformidades de caracter definitivo y no invalidante
contempla indemnizaciones para érganos y partes de la cabeza y la cara, del aparato genital, de glandulas
y visceras, de miembros superiores e inferiores, y de otras cicatrices no incluidas en los apartados
anteriores de conformidad con lo establecido en el anexo correspondiente.

A su vez, también fija las indemnizaciones por anquilosis de dedos, codos, mufecas y rodillas;
rigideces articulares de hombros, codos, antebrazos, rodillas y dedos; acortamientos, y otras cicatrices
y lesiones, cuyas indemnizaciones dependeran de las perturbaciones funcionales que produzcan. Las
indemnizaciones fijadas van desde los 7.940 euros por pérdida de nariz a los 500 euros por lesiones en
miembros superiores o inferiores.

Por Ultimo, se debe conocer la existencia de zonas de riesgo para las empresas en materia de
responsabilidad penal, que puede alcanzar tanto a personas fisicas como juridicas y que podria incluir
la imputacion de delito de riesgos o delito de resultado, asociados a factores de riesgo o activacion de
contingencias vinculadas a EE.PP (arts 316y 318, 129, 142 y concordantes del Cédigo Penal).

7.3. El papel de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social en materia
de EE.PP

El art. 9 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales (LPRL), senala
que corresponde a la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social la funcién de vigilancia y control de la
normativa sobre prevencion de riesgos laborales. En cumplimiento de esta mision, tendra las siguientes
funciones: “vigilar el cumplimiento de la normativa sobre prevencion de riesgos laborales, asi como de
las normas juridico-técnicas que incidan en las condiciones de trabajo en materia de prevencion, aunque
no tuvieran la calificacion directa de normativa laboral, proponiendo a la autoridad laboral competente la
sancion correspondiente, cuando comprobase una infraccion a la normativa sobre prevencion de riesgos
laborales...”

Asimismo el art 3 de la Ley 42/1997, de 14 de noviembre, ordenadora de la Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social, establece que corresponde a la funcién inspectora, entre otros cometidos los siguientes:

“La vigilancia y exigencia del cumplimiento de las normas legales, reglamentarias y contenido
normativo de los convenios colectivos en los siguientes ambitos:

- Normas en materia de prevencion de riesgos laborales, asi como de las normas juridico
técnicas que incidan en las condiciones de trabajo en dicha materia.

- Normas sobre colaboracién en la gestién de la Seguridad Social, asi como la inspeccién de
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la gestion y funcionamiento de las entidades y empresas que colaboran en la misma o en la
gestion de otras prestaciones o ayudas de proteccion social”.

El papel de la Inspeccion de Trabajo en relacién a la tutela de las enfermedades profesionales
en nuestro pais se concentra principalmente en llevar a cabo el control del cumplimiento de las
obligaciones empresariales sobre notificacion o comunicacién de enfermedad profesional e informar a
la Autoridad laboral sobre las circunstancias de las EE.PP en relacién a las causas y responsabilidades.
El marco de actuacién de la Inspecciéon de Trabajo se limita a los supuestos en los que como
consecuencia de sus actuaciones de control (investigacién y comprobacién del cumplimiento
normativo de las empresas), se sospecha del origen profesional de una enfermedad. En este
supuesto puede informar a la entidad gestora, aunque con caracter previo también podria dirigirse
a la entidad colaboradora de la Seguridad Social, facultativos del Sistema Nacional de Salud o
servicio de prevencién de las empresas para que se proceda a realizar los estudios e informes
pertinentes que permitan aclarar el origen de la contingencia. En linea con lo establecido en la
normativa, la intervencién de la Inspeccion de Trabajo en este ambito se puede englobar en dos
tipos de actuaciones:

Actuaciones preventivas: destinadas a los supuestos en los que aln no se ha diagnosticado
la enfermedad profesional, a través de la puesta en marcha de campanas especificas, donde se
incluyen actuaciones concretas para prevenir la existencia de enfermedades profesionales, en el
marco de programas de actuacién anuales (ej.: campanas de ambito europeo relacionadas con
la prevencién de riesgos derivados del amianto en 2006 o la campafa europea de manipulacion
manual de cargas en 2007, focalizada fundamentalmente en dos sectores prioritarios: transporte
y sanitario donde con mayor incidencia se presentan enfermedades relacionadas con este factor
de riesgo). En 2010 se puso en marcha una campana especifica para las empresas que fabrican
0 mecanizan placas de compactos de silice cristalina.. Las empresas recibieron informacién sobre
las medidas a adoptar para prevenir las enfermedades profesionales y sobre las demas obligaciones
gue alcanzan a la empresa y las responsabilidades en que puede incurrir.

Asimismo, en este marco, la Inspeccién de Trabajo puede llevar a cabo de oficio actuaciones de
prevencidon como consecuencia de la observacion de indicios en centros de trabajo en los que
pudieran darse condiciones generadoras de posibles enfermedades profesionales, y por otro lado
puede actuar como consecuencia de denuncias de trabajadores o terceros?’.

A nivel general el mayor nimero de actuaciones de la Inspeccion de Trabajo en materia preventiva
relacionadas con las enfermedades profesionales se concentran en actuaciones relacionadas con
los siguientes factores de riesgo: amianto, agentes biolégicos, ruido y manejo de cargas.

Actuaciones reactivas: La Autoridad Central de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social dict6
el Criterio Operativo 48/2007, en el que se establece que debera realizarse un informe sobre cualquier
comunicaciéon de enfermedad profesional en la que figure que el agente material pertenece a los grupos
1 (quimico), 3 (bioldgico), 4 (enfermedades producidas por inhalacién de sustancias y agentes no
comprendidos en otros grupos), 5 (enfermedades de la piel causadas por sustancias y agentes no
comprendidos en otros grupos), 6 (carcinogénicos). Ademas se indica que en el caso de enfermedades
causadas por agentes fisicos, habran de informarse todas las producidas en las que el diagnostico sea de
hipoacusia o sordera provocada por el ruido, las producidas por vibraciones mecénicas, por compresion
o descompresion atmosférica, por radiaciones ultravioletas, por energia radiante, y las que afectan a
menores de 18 afnos, cualquiera que sea la causa. En cuanto al resto, se establecen unos criterios para
seleccionar las mismas en funcion de que concurran las siguientes circunstancias:

e Partes de enfermedad profesional de trabajadores sin dar de alta en la Seguridad Social.

e Partes de enfermedad profesional de trabajadores con contrato temporal, si la misma no se puede
2/ Cfr. GONZALEZ MARTIN EI control administrativo por la Inspecciéon de Trabajo y Seguridad Social de las enfermedades
profesionales
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vincular a un puesto de trabajo anterior en la misma o distinta empresa.

e Si se trata de un trabajador de una ETT o de una empresa subcontratista.

* Sidel parte se desprende el incumplimiento de alguna obligacion preventiva de la empresa.

* Sien el parte figura que se inicia un periodo de incapacidad temporal con una duracion previsible
superior a 15 dias.

e Si ha habido o va a haber tratamiento hospitalario.

* Si ha habido recaidas

En las actuaciones inspectoras se analizan las causas y circunstancias determinantes de la enfermedad
profesional, y se efectlan comprobaciones respecto del resto del cumplimiento de las obligaciones
empresariales en materia de prevencion de riesgos laborales relacionadas con dicha enfermedad
profesional, asi como en otras materias como la Seguridad Social, contratacién, empleo, etc., pero
vinculadas al trabajador afectado.

A modo de resumen, el papel de la Inspeccion de Trabajo respecto de las actuaciones reactivas pude
concretarse en las siguientes:

* Control del cumplimiento de las obligaciones empresariales en materia de notificacién o comunicacion
de las enfermedades profesionales.

e Control del cumplimiento de las obligaciones de las entidades colaboradoras de la Seguridad Social
de elaborar y notificar los partes de enfermedad profesional.

e Control del cumplimiento de otras obligaciones empresariales que se derivan del parte de enfermedad
profesional

Informacion a las Autoridades Laborales y Juzgados de lo Social, sobre las circunstancias de las
enfermedades profesionales: causas y posible responsabilidad.
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8. Opinion de los expertos

Este apartado, elaborado por consultores externos contempla la metodologia y el cuestionario de
preguntas, relacionado en el Anexo I, cumplimentado por los expertos.

Metodologia del trabajo de campo,

Se considero la necesidad de realizar entrevistas a expertos cuyos perfiles se procedi6 a seleccionar para
la ejecucién del trabajo de campo. De esta manera se escogieron los siguientes perfiles:

e Meédicos de asistencia primaria en capitales de provincia, sin experiencia profesional en Mutuas de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

e Meédicos de los servicios de prevencidn ajenos y propios

* Responsables de servicios de prevencion de empresas

e Responsables de recursos humanos de las empresas

Una vez seleccionados, se contacté con los expertos de cada uno de ellos y, mediante entrevista telefénica
se les planted un cuestionario, relacionado en el anexo Il, y disefado para cada uno de los perfiles. Tanto
las preguntas de dichos cuestionarios como las conclusiones extraidas de las respuestas de los expertos,
se detallan a continuacion.

Cuestionario de preguntas cumplimentado por médicos de asistencia primaria en capitales
de provincia, sin experiencia profesional en Mutuas de accidentes de Trabajo y Enfermedades
profesionales de Atencion Primaria

1. ¢Ha recibido usted formacion especifica respecto a las enfermedades profesionales por parte del
sistema publico de salud complementaria a su formacién académica?

2. ¢Quérequisitos clave considera usted que debe darse para que una enfermedad pueda ser considerada
profesional?

3. ¢Con qué periodicidad considera usted que acuden a su consulta trabajadores con patologia que
pudiera estar incluida en el cuadro de enfermedad profesional? (Trimestral, semestral, anual) En su
caso, ¢{Cudles son las patologias més frecuentes?

4. ¢Dispone de herramientas de consulta (tales como el sistema de alertas) sobre las patologias incluidas
en el cuadro de enfermedades profesionales? Describalas brevemente y valore su utilidad

5. ¢(Considera que dispone de medios o0 ayudas para poder pronunciarse sobre si la actividad laboral de
sus pacientes se corresponde con las indicadas en el cuadro? ¢Cuales son?

6. (Conoce el procedimiento para que una enfermedad que usted considera que es profesional sea
tramitada como tal?

7. ¢Aplica usted algin procedimiento adicional para solicitar informacion relativa a la vigilancia de la
salud efectuada por los servicios de prevencion de riesgos laborales de sus pacientes, cuando lo
considera (til para establecer la procedencia de la patologia diagnosticada?

8. Enel caso de que haya tratado en su consulta enfermedades profesionales, éCuales son las patologias
mas habituales de los pacientes que acuden a su consulta? iy en qué profesiones se producen?

9. ¢Qué podria mejorarse en el ambito de actuacién de su consulta que pudiera repercutir en un mejor
diagnéstico de las enfermedades profesionales?

10.¢Con qué periodicidad atiende usted a trabajadores remitidos por los servicios de vigilancia de la
salud de las empresas para tratar patologias de caracter no laboral identificadas en los exdmenes de
salud efectuados?

11.¢Considera que seria (til desde el punto de vista médico disponer de un historial clinico unificado
(laboral y no laboral), incluyendo todos aquellos aspectos relevantes de la salud de un trabajador?
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Conclusiones

La gran mayoria de los profesionales entrevistados del sistema publico de salud, no reciben formacién
especifica, algunos si reciben informacion.

Manifiestan su conocimiento sobre la necesidad de estar ligada a la actividad profesional, y a
la exposicion a productos quimicos o sustancias que estan dentro del cuadro de enfermedades
profesionales, siendo las patologias mas frecuentes dermatitis y tendinitis

Asisten a una media de entre 2 y 3 pacientes que acuden a su consulta al afo.

En algunos casos en su Comunidad Auténoma utilizan sistemas para registrar las enfermedades
profesionales.

Les son remitidos por vigilancia de la salud, con patologias no laborales, mas pacientes de los que
ellos remiten como posible enfermedad profesional.

Asimismo, cuando se les invita a detallar las patologias méas frecuentes, vistas en
consulta, que consideran enfermedad profesional estan relacionadas con:

- Patologia musculoesquelética (construccién, operarios de fabricas, mataderos, peluqueras...)
- Aparato respiratorio (carpinteros, carroceros...).

- Problemas de voz (docentes).

Es destacable que algunas de las patologias resenadas o no estan contempladas en el cuadro o no
para las profesiones que se senalan (lumbalgias, meniscopatias...).

La mayoria de los encuestados, afirma no disponer de herramientas de consulta acerca de las
patologias incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales, el resto utilizan aplicaciones
informaticas de alerta para su deteccién temprana. Asimismo, mayoritariamente tampoco se dispone
de medios o ayudas para poder identificar la actividad laboral incluida en el cuadro de enfermedad
profesional a excepcion de la informacion aportada por el paciente e internet, no obstante entre los
que si consideran disponer de ayudas, apelan a sus herramientas informaticas para enfermedades
profesionales registradas, asi como al planteamiento de sus dudas a la inspeccién de su departamento
de salud laboral.

En cuanto a los procedimientos para que una enfermedad que el experto considera como profesional
sea tramitada como tal, el conjunto de los encuestados, salvo excepciones, declaran conocerlos, y no
aplicar ninglin procedimiento adicional para solicitar informacion relativa a la vigilancia de la salud
efectuada por los servicios de prevencién de riesgos laborales de sus pacientes.

Por otro lado, consideran que seria muy Util la disposicién de un historial clinico unificado (laboral
y no laboral) que incluyera todo aquellos aspectos relevantes de la salud de un trabajador, aunque
plantean dificultades en una futura implantacion respecto al nivel de acceso a los datos y a la
naturaleza de los mismos.

En términos generales, se puede concluir a la luz de las respuestas de los expertos a todas las
preguntas que tienen que ver con la determinaciéon de una patologia como enfermedad profesional
que, los médicos de atencién primaria no tienen presente la enfermedad profesional en un primer
momento en su diagndstico inicial, y que muchas de las detectadas en consulta no encajan en las
definidas en el cuadro de enfermedades profesionales.
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Cuestionario de preguntas cumplimentado por médicos de Vigilancia de la salud

o O

10.

{La evaluacion de riesgos le aporta informacion suficiente para poder identificar los puestos que
pueden verse afectados por el cuadro de enfermedades profesionales?

En el caso de producirse una enfermedad profesional, ¢actlia usted coordinadamente dentro del
equipo de prevencion con la finalidad de evitar proximas incidencias en la persona o colectivo
expuesto?

iConoce el procedimiento para que una enfermedad que usted considera que es profesional sea
tramitada como tal?

En el caso de que haya detectado en su consulta enfermedades profesionales, icual es la patologia
mas habitual? icon qué periodicidad?

¢Conoce el contenido del cuadro de enfermedades profesionales?

En relacién con los examenes de salud que se realizan cuando se reanuda el trabajo tras una
ausencia prologada, icumplen con la finalidad de descubrir sus eventuales origenes profesionales y
recomendar una accioén apropiada para proteger a los trabajadores?

{Le parece adecuado el actual acceso a la informacién sobre enfermedades de caracter no laboral
para poder analizar posibles relaciones con la actividad profesional de los trabajadores? En caso
negativo icémo lo mejoraria?

Con los sistemas de gestién de la prevencion convencionales, y cuando el trabajador voluntariamente
realiza el examen de salud especifico, ¢pueden identificarse o detectarse las alteraciones clinicas, de
forma que nunca se llegue al estadio de enfermedad profesional?

{Considera que seria util desde el punto de vista médico disponer de un historial clinico unificado
(laboral y no laboral), incluyendo todos aquellos aspectos relevantes de la salud de un trabajador?
{Qué podria mejorarse en el ambito de actuacién de la vigilancia de la salud de los Servicios de
Prevencién que pueda repercutir en la prevencién de EEPP antes de que se puedan producir? ¢Y
qué otras mejoras podrian realizarse en su dmbito de actuacién para optimizar el seguimiento de
las EEPP una vez diagnosticadas especialmente en relacion a aquellas que no causan baja médica?

Conclusiones

La Evaluacién de Riesgos aporta informacion suficiente para poder identificar los puestos que
pueden verse afectados por el cuadro de enfermedades profesionales.

La mayor parte de los encuestados, considera que actlia coordinadamente dentro del equipo de
prevencién con la finalidad de evitar préximas incidencias en la persona o colectivo expuesto,
especificando ademas entre quiénes se efectlia dicha coordinacién, a saber, técnicos del servicio de
prevencion, mutuasy con la empresa, destacando la importancia de una coordinacién multidisciplinar
entre todas las especialidades de prevencion de riesgos laborales.

Todos los encuestados, declaran conocer el procedimiento para que una enfermedad que consideran
profesional, sea tramitada como tal.

Las patologias mas habituales de entre las detectadas son hipoacusia, sindrome del tiinel carpiano
y otras enfermedades osteomusculares, asi como dermatitis, siendo su frecuencia de diagndstico
alrededor de 1 a 3 casos al ano.

Todos los encuestados declaran conocer el cuadro de enfermedades profesionales, y la mayoria
consulta el mismo con asiduidad.

En relacién a los exdmenes de salud que se realizan cuando se reanuda el trabajo tras una ausencia
prolongada, aproximadamente la mitad manifiestan claramente que cumple con la finalidad de
descubrir sus eventuales origenes profesionales, y permiten recomendar una accién apropiada para
proteger a los trabajadores, el resto consideran que para cumplir con esta finalidad seria conveniente
tener acceso al historial médico del paciente. El actual acceso a la informacion sobre enfermedades
de caracter no laboral no es adecuado para poder analizar posibles relaciones con la actividad
profesional de los trabajadores. De hecho se sefala que para mejorarlo seria necesario que todos los
profesionales médicos relacionados con la salud del trabajador tuviesen acceso a la informacion, es
decir tanto los médicos de atencion primaria como los médicos de trabajo de empresa y mutuas. Se
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menciona en varias ocasiones la importancia de elaborar un historial Unico del paciente, potenciar la
comunicacion y eliminar las barreras de desconfianza.

Por otro lado, la mayoria de los expertos manifiestan que con los sistemas de gestién de la prevencion
convencionales y cuando el trabajador voluntariamente realiza el examen de salud especifico, se
pueden identificar o detectar las alteraciones clinicas de forma que nunca se llegue al estadio de
enfermedad profesional, si bien indican entre las dificultades, la voluntariedad de dicho examen, el
periodo de latencia de algunas enfermedades y aspectos no laborales del trabajador tal como sus
costumbres cotidianas en su vida personal.

A la pregunta sobre la utilidad desde el punto de vista médico de disponer de un historial clinico
unificado (laboral y no laboral), incluyendo todos aquellos aspectos relevantes de la salud de un
trabajador, el total de los encuestados afirman que seria Util y fundamental desde el punto de vista
médico, teniendo presente la obligatoriedad de preservar la confidencialidad del paciente.

Para terminar, entre las mejoras en el &mbito de actuacién de la vigilancia de la salud de los Servicios
de Prevencién que pueda repercutir en la prevencion de enfermedades profesionales antes que se
puedan producir, destacan, la existencia de una mayor coordinacién, comunicacion e intercambio
de informacién, la necesidad en coherencia con lo anterior de un historial Unico, y una mayor
conexién entre profesionales, asi como la dotacion de mas medios para hacer vigilancia de la salud,
y aumentar la cultura preventiva en las empresas y trabajadores.

Conclusiones de los cuestionarios a servicios de prevencion propios

n

Con respecto a la actividad de su empresa, ¢ha identificado qué actividades y riesgos podrian verse
afectados por el mismo?

¢Conoce el procedimiento para que una enfermedad profesional sea tramitada como tal?

¢Estan identificados aquellos puestos susceptibles de desarrollar una enfermedad profesional debido
a los riesgos a los que estan expuestos?

¢Qué puestos de trabajo de su empresa considera que estan expuestos a riesgos que pueden derivar
en una enfermedad contemplada en el cuadro de enfermedades profesionales?

¢Considera que las empresas deberian tener acceso a la informacion de las enfermedades profesionales
detectadas a través del sistema de registro (CEPROS)?

¢Considera usted que en su empresa se pueden estar notificando enfermedades por contingencias
comunes encuadrables como enfermedad profesional?

Desde su experiencia, ¢considera adecuado el R.D. 1299/2006? En caso negativo, éen qué lo
modificaria?

(Considera que seria util desde el punto de vista prevencionista disponer de un historial clinico
unificado (laboral y no laboral), incluyendo todos aquellos aspectos relevantes de la salud de un
trabajador?

¢Qué podria mejorarse en el ambito de actuacién de los Servicios de Prevencion Propio y, en su
caso, en la coordinacion de los mismos con los Servicios Publicos de Salud para la implantacion de
estrategias preventivas eficaces de las EEPP? (Y para el correcto diagndstico de las EEPP?

Conclusiones:

Los Responsables de Servicios de Prevencion Propio, en su gran mayoria conocen en profundidad
el cuadro de enfermedades profesionales, aunque un pequefio porcentaje de los entrevistados
consideran que les seria Util realizar actividades de actualizacion.

Todos los entrevistados consideran que han identificado las actividades y riesgos de su empresa que
podrian causar enfermedades profesionales

La mayoria de los participantes conocen el procedimiento para tramitaciéon de una enfermedad
profesional. Todos ellos realizan la tramitacion a través de la mutua.

La gran mayoria de los expertos considera que si es necesario que las empresas tengan acceso a la
informacion sobre enfermedades profesionales a través del sistema CEPROS.

No hay capacidad por parte de los servicios de prevencién propios para saber si hay enfermedades
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comunes que pudieran ser debidas a condiciones de trabajo, ya que no tienen informacion sobre los
diagnosticos y consideran que seria deseable disponer de ella.

» Seria (til, desde el punto de vista prevencionista disponer de un historial clinico unificado (laboral y
no laboral), incluyendo todos aquellos aspectos relevantes de la salud de un trabajador. Habria que
buscar una formula adecuada que permita cumplir la LOPD.

» Seria necesario mejorar la comunicacion entre los servicios de prevencion propios y los Servicios
Pablicos de Salud.

* Los que consideran mejorable el sistema actual coinciden en que seria deseable la coordinacion
entre servicios de prevencién propios y los Servicios Publicos de Salud, mediante la existencia de
un historial clinico Unico y un mayor acceso a los datos y primar las actuaciones de asesoramiento
frente a las sancionadoras.

Conclusiones de los cuestionarios a recursos humanos

—

¢Sabe lo que es una enfermedad profesional?

¢Conoce el procedimiento para que una enfermedad profesional sea tramitada como tal?

3. Desde el punto de vista de recursos humanos équé actuaciones debe llevar a cabo su empresa en el
caso de declararse una enfermedad profesional?

4. (Estan identificados aquellos puestos susceptibles de desarrollar una enfermedad profesional debido

a los riesgos a los que estan expuestos?

¢Considera usted suficiente la legislacion espafola en materia de enfermedades profesionales?

¢Considera que las empresas deberian tener un mayor nivel de informacion del sistema de registro

de enfermedades profesionales (CEPROSS)?

7. ¢Considera que seria Util desde el punto de vista de recursos humanos disponer de un historial clinico

unificado (laboral y no laboral), incluyendo todos aquellos aspectos relevantes de la salud de un

trabajador?

N

o o

Conclusiones:

* Los responsables de los departamentos de recursos humanos entrevistados tienen un conocimiento
adecuado del concepto de enfermedad profesional, asi como del procedimiento de tramitacion de
las enfermedades profesionales.

* Las actuaciones que realizan las empresas ante la declaracién de una enfermedad profesional son
las siguientes: facilitar los datos requeridos por la mutua en relacion con la enfermedad profesional,
revisar la evaluacion y la planificacion de medidas preventivas y el seguimiento médico de la persona
0 personas implicadas.

* Entodos los casos, los entrevistados responden que si estan identificados aquellos puestos susceptibles
de desarrollar una enfermedad profesional debido a los riesgos a los que estan expuestos.

e Se considera que el sistema actual es mejorable, apuntando que es deseable que todos los agentes
implicados tengan acceso a la informacién de que dispone el resto, respetando la confidencialidad
de datos.

* Consideran que deberian tener las empresas un mayor nivel de informacion respecto al sistema de
registro de enfermedades profesionales (CEPROS).

* Todos los entrevistados consideran seria Util desde el punto de vista de recursos humanos, disponer
de un historial clinico unificado (laboral y no laboral), incluyendo todos aquellos aspectos relevantes
de la salud de un trabajador. Inciden en la necesidad de la proteccién de datos del trabajador y que el
departamento de recursos humanos no debe conocer aspectos relativos a la vida privada del mismo.
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Conclusiones

l. Marco tedrico y normativo de las EE.PP en Espaia desde el cumplimiento de la normativa internacional
y comunitaria

= El modelo espafol de gestion de las EE.PP cumple con lo establecido en los convenios de la OIT (n°
18 y 42) y con la Recomendacion 121 OIT, asi como con la Recomendacion de la Comision Europea
2003/670/EC, optando el RD 1299/2006 en la practica por un sistema de listas cerradas, al incluir un Anexo |
que incorpora una lista cerrada de EE.PP en funcién de la presencia de actividad, elemento o sustancia y un
Anexo Il con enfermedades cuyo origen y caracter profesional se sospecha y podrian incluirse en el Anexo |
en un futuro.
= Asimismo la figura de las PANOTRATSS aproxima este modelo al mixto ya que por esta via se permite
considerar contingencia profesional enfermedades que no figuran en la lista o que se manifiestan en
condiciones diferentes a las prescritas.
= Lastresclaves de arco o elementos para la configuracion juridica del concepto de enfermedad profesional,
de acuerdo con lo establecido en el art 116 de la LGSS, son las siguientes:
a) Debe tratarse de un trabajo por cuenta ajena (aunque se ha extendido la cobertura de las
contingencias profesionales a los trabajadores auténomos (art. 5 R.D. 1273/2003)
b) Debe aparecer descrita como enfermedad profesional en funcion de lo establecido en el Anexo | del
RD 1299/2006.
c) Debe ser provocada por los elementos o sustancias o por la realizacion de actividades indicados en
el Anexo .
= En el caso de que se den las tres claves anteriores existe presunciéon de que la enfermedad esta
contraida por el trabajo realizado por cuenta ajena (art. 116 R.D.L. 1/1994) o por cuenta propia (art. 5
R.D. 1273/2003)

Por tanto, la configuracion juridica de enfermedad profesional en la normativa espafola no deberia
modificarse, ya que otorga un nivel de seguridad juridica necesario para todos los agentes involucrados
(INSS, Mutuas, Servicios de Prevencion, Facultativos médicos) y ejerce niveles de proteccion
suficientes para los trabajadores que eventualmente se encuentren ante resoluciones desestimatorias
de reconocimiento de su patologia como enfermedad profesional, pudiendo instar su calificacion de la
misma como accidente de trabajo (AT).

Il. El cuadro de enfermedades profesionales y la presuncion de existencia de EE.PP

= El marco normativo de EE.PP en Espafa, incorpora la presuncion de existencia de EE.PP respecto
de aquellas patologias incluidas en el Anexo | que puede liberar de la carga de la prueba al trabajador
afectado cuando opera el eje —actividad/elemento/sustancia- vinculado al trabajo por cuenta ajena, lo
que conduce a un cierto automatismo en la fase de reconocimiento y calificacion de la patologia por el
INSS, que es la entidad que ostenta la competencia de la misma. La doctrina del Tribunal Supremo viene
manteniendo que existe una presuncion iuris tantum favorable al origen profesional de la enfermedad
que admite prueba en contrario.

= El Anexo Il permite la identificacion de enfermedades cuyo origen y caracter profesional se sospecha 'y
cuya inclusién en el Anexo Il podria contemplarse en el futuro. En base al articulo 115.2 una enfermedad
no incluida en el concepto de enfermedad profesional puede ser considerada como accidente de trabajo
(AT). En este caso la presuncidn no resulta tan automatica, reconociéndose, siempre que se pruebe, que
la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del trabajo.

Segun los expertos consultados una tarea pendiente es el analisis epidemiolégico de las EE.PP declaradas
incluidas en el Anexo | y de las enfermedades cuyo origen y caracter profesional se sospecha (Anexo Il)
con objeto de contar con informacion cientifica que permita una reduccién del niumero de enfermedades
profesionales del Anexo |, ya que existen algunos cédigos inactivos durante un periodo significativo de
afos, lo que podria visibilizar su anacronismo, permitiendo a su vez contar con informacion objetiva, que
eventualmente pudiese conllevar algun trasvase de enfermedades del Anexo Il al Anexo |.
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Ill: Las ventajas del modelo espaiiol de EE.PP

= Elmodelo espafol de EE.PP es un sistema fiable, que facilita la identificacion de riesgos para las empresas
y la adopcion de medidas preventivas, garantista que permite el acceso inmediato del trabajador a su
eventual diagndstico, gozando de la proteccion que le brinda el hecho de que la presuncion juegue a
su favor, rapido y operativo que proporciona agilidad en el tratamiento médico en el periodo inicial de
desarrollo de una enfermedad profesional, permitiendo la rehabilitacién del trabajador y vuelta a su
puesto de trabajo, agil en el acceso a prestaciones reparadoras de la SS y dinamico, puesto que el
sistema de listas puede ser actualizado normativamente en un futuro.

La aplicacion del modelo de EE.PP en nuestro pais cuenta con un indice de litigiosidad moderada en
relacion a la determinacion de su concepto por lo que proporciona un alto grado de seguridad juridica
para el trabajador y demas agentes involucrados. Ademas el sistema de comunicacion electrénica de
partes de enfermedad profesional (CEPROSS) ha sido reconocido explicitamente por Eurostat como
sistema pionero y fiable que introduce un factor alto de profesionalizacion al incorporar al INSS y a las
Mutuas en la tramitacion del proceso.

IV: Los factores de riesgo y elementos asociados a la identificacion de EE.PP

= Los factores que inciden en el riesgo de EE.PP son entre otros: el tiempo de exposicion, la concentracion
del agente patdégeno en el centro de trabajo, las caracteristicas bioldgicas del trabajador, las condiciones
de seguridad, la utilizacion de maquinas o herramientas, el disefio del area de trabajo, los sistemas de
proteccion etc...

= Los elementos que inciden en el riesgo de EE.PP son los agentes patdégenos relacionados con el trabajo
y que provocan dafos al trabajador, la exposicién del trabajador a los mismos, la patologia y la relacion
entre patologia y trabajo que se debe visualizar en el trabajador afectado.

= La combinacion de factores y elementos en relacion a las EE.PP y el analisis casuistico de los mismos,
muestra que en ocasiones el riesgo puede estar asociado a la variabilidad biolégica del trabajador,
la multicausalidad (cuando se vincula la enfermedad con factores extra laborales que actuan
simultaneamente ), el tiempo de exposicion y la concentracion o intensidad del mismo y la denominada
inespecificidad clinica que dificulta en algunos cuadros clinicos relacionar la sintomatologia con la
realizacion de un trabajo determinado.

En consecuencia la identificacion y evaluacion de los factores y elementos de riesgo, resulta una
tarea altamente compleja que requiere la involucraciéon de distintos agentes (Servicios de Prevencion,
facultativos médicos, etc..), siendo esencial adecuar y orientar las evaluaciones de riesgo de los factores
que inciden en las EE.PP hacia los agentes causantes del cuadro de EE.PP con un especial foco en las
EE.PP mas frecuentes (Grupo 2 y Grupo 4) y los sectores, actividades y profesiones con mayor riesgo
de exposicion (industria manufacturera, comercio al por mayor, actividades sanitarias y construccion).
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V: El mito de la infradeclaracion de las EE.PP en Espaifia en comparacion con el resto de paises europeos

= Enelinforme “Report on the current situation in relation to occupational diseases’ systems in EU Member
States 2013” que recoge los resultados de la aplicacion por los Estados Miembros de lo dispuesto en
la Recomendacion de la Comisién 2003/670/EC, se refleja que en comparacion con el resto de paises
europeos , las estadisticas, a datos totalizados de 2009, muestran que Espaia es el segundo pais que
mas enfermedades profesionales declara por detras de Francia y superando a paises como Alemania,
Italia y Holanda.

= En los informes anuales realizados por el Observatorio de enfermedades profesionales (CEPROSS) y
de enfermedades causadas o agravadas por el trabajo (PANOTRATSS) se afirma desde el afio 2010
que: “comparando con Europa, Francia y Espafa son los paises con mayor numero de enfermedades
causadas por el trabajo declaradas”

= El informe de la Comisién no identifica en Espafia problemas relacionados con la infradeclaracién de
EE.PP, desde la aprobacion del RD1299/2006, que permitié un cambio de paradigma sobre la regulacion
y gestion de las EE.PP en nuestro pais, incluyendo la obligacion de comunicacion y emisién del parte de
EE.PP a través de las entidades gestoras y colaboradoras.

= A su vez el Informe de la Comisiéon reconoce que el modelo espafol ha incorporado en sus términos
las disposiciones contempladas en la Recomendacion comunitaria 2003/670/EC (reconocimiento,
compensacion, medidas preventivas, umbrales identificados para la reduccién de las EEPP reconocidas,
registro y notificacion, estadisticas, concienciacion etc...).

= Aunque en 11 paises europeos, incluido Espafa, existen medidas especificas relacionadas con los
riesgos psicosociales (estrés, violencia en el trabajo, burn out...) no se han incluido patologias asociadas
a los mismos en el concepto legal de EE.PP en los paises analizados.

Segun la informacion estadistica comparada en relacion a los paises de la Unién Europea, Espafa
es después de Francia el pais que mas enfermedades declara y su indice de incidencia, que se
construye por la relacién del numero de E.E.PP declaradas con la poblacién de trabajadores cubiertos
por contingencias profesionales es relativamente bajo. No existe informacion estadistica contrastada
sobre un umbral o porcentaje anual de EE.PP ocultas no conocidas por el INSS o la Mutuas. En estas
entidades existe ademas un nivel de informaciéon y transparencia publica muy elevada a través de la
emision de informes anuales que incluyen informacion estadistica muy pormenorizada.

La inclusion en el cuadro de enfermedades profesionales de patologias causadas por factores
psicosociales no es compatible con el mantenimiento de la presuncion (pues en caso contrario, en las
actividades incluidas en el cuadro, las patologias incluidas serian siempre consideradas enfermedades
profesionales, a pesar de que en un porcentaje elevado estén causadas por factores extra laborales).
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VI: Diagnéstico de situacion de las EE.PP en Espaina. Analisis estadistico y principales hallazgos

= El anélisis estadistico- historico de las EE.PP en Espafia antes y después de la aprobacion del RD
1299/2006 muestra un significativo descenso de expedientes de EE.PP que registra en 2005 (30.030
casos, limite maximo en relacion a los ejercicios anteriores), desciende a 18.497 en 2007 y se reduce a
16.841 en 2012.

= Las razones de esta reduccion son mdultiples en opinién de los expertos consultados, pero todos
coinciden en que el nuevo sistema de comunicacion de partes y las obligaciones incorporadas en el
RD 1299/2006 en relacion a los sistemas publicos de salud, mutuas y empresas se cumplen de forma
efectiva, resaltando el hecho de que el cambio de competencia en la tramitacion de los partes por las
entidades gestoras o colaboradoras supone una mayor tecnificacion de la comunicacion, evitando las
duplicidades y errores que se producian con el sistema anterior.

= Elsistema CEPROSS constituye un modelo eficaz para la gestidn de los partes electrénicos de EE.PP y
AT. Seria recomendable incrementar su eficacia en aspectos preventivos posibilitando el acceso de los
profesionales de la organizacion preventiva de la empresa a los datos que les conciernen; estableciendo
los sistemas de confidencialidad de datos que se estimen oportunos.

= El sistema PANOTRATSS garantiza las mismas posibilidades de gestion que CEPROSS para los
accidentes de trabajo incluidos en este sistema.

= En cuanto al andlisis de las EE.PP mas frecuentes, los datos muestran una concentracion muy alta de
las mismas en el Grupo Il (agentes fisicos) que registran el 85% de las EE.PP declaradas en 2012 y
una concentracién por sectores o actividades econdmicas que se focalizan principalmente en industria
manufacturera, comercio al por mayor, actividades sanitarias y construccion.

= Asimismo las PANOTRATSS mas frecuentes registradas se focalizan en enfermedades del aparato
locomotor y enfermedades de los sentidos (hipoacusia y afecciones conjuntivas).

Varios de los expertos consultados han manifestado la conveniencia de llevar a cabo iniciativas de
investigacion en relacién a las EE.PP mas habituales que se concentran en algunos cddigos de algunos
grupos y actividades econdmicas concretas con el objeto de desarrollar protocolos industriales de
prevencion y llevar a cabo en paralelo campafas de sensibilizacion e informacion a los trabajadores
sobre los principales factores de riesgo vinculados con su profesion o actividad. De este modo, las
empresas podrian actuar y tendrian una mayor capacidad para cumplir con sus obligaciones preventivas.



ceae

CONFEDERACION ESPANOLA DE
ORGANIZACIONES EMPRESARIALES

VIl: Consideraciones de los expertos a las criticas relacionadas con el aumento de las EE.PP sin baja
médica y la no inclusion de riesgos psicosociales en el listado del Anexo |

= Desde algunos sectores se vienen apuntando diversas criticas sobre el modelo de EE.PP en nuestro
pais que se focalizan principalmente en:

-Significativo incremento de las EE.PP sin baja médica en los ultimos afos.
-Infradeclaracion de enfermedades profesionales derivada de la no inclusion de las enfermedades
asociadas a riesgos psicosociales.

= En relacion al aludido incremento de las EE.PP sin baja médica, los datos estadisticos de los ultimos
afos muestran que se ha pasado de un umbral minimo de 3.139 en 2003 a un umbral maximo de 9.117
en 2011. Sobre estos datos existen diferentes interpretaciones que los relacionan:

a) con la cada vez mayor eficacia de las actuaciones preventivas de las empresas como consecuencia
del incremento del nUmero de reconocimientos médicos o la aplicacion de protocolos especificos
para cada riesgo, considerandose que esta afirmacién se corresponde claramente con la realidad.

b) con el “miedo a la pérdida del puesto de trabajo” que podria conllevar una baja médica. De ser
cierta esta afirmacion, ese mismo efecto se produciria en los accidentes de trabajo; sin embargo los
accidentes de trabajo sin baja comunicados han descendid en los ultimos afos tanto en términos
absolutos como de indice de incidencia (que relaciona el nimero de accidentes con el de los
trabajadores protegidos).

= En todo caso debe mantenerse que de acuerdo a la normativa, el reconocimiento administrativo de una
enfermedad profesional no conlleva inexorable y automaticamente la baja médica, si en el reconocimiento
periddico actualizado se puede determinar la idoneidad médica del trabajador y la compatibilidad con la
realizacion de sus funciones en su puesto de trabajo.

= Respecto de la supuesta infradeclaracién mencionada como consecuencia de la ausencia en la lista del
Anexo | de las enfermedades asociadas a riesgos psicosociales (acoso, estrés laboral, sindrome de
burn out etc..), la Recomendacion comunitaria sélo aconsejaba a los Estados miembros que promoviesen la
investigacion de las enfermedades relacionadas con una actividad profesional, en particular para los trastornos
de caracter psicosocial relacionados con el trabajo (art. 1.7) y en ningln caso aconsejaba la inclusion de
las mismas en el cuadro, como demuestra el hecho de que dicha recomendacion no incorpore este tipo de
trastornos ni en el Anexo | ni en el Anexo |l

En relacion al incremento gradual de EE.PP sin baja médica los expertos consultados han sefialado que
el proceso de deteccion de las EE.PP se esta realizando en los ultimos afios cada vez mas en estados
iniciales (no ha alcanzado niveles de gravedad que requieran baja médica), lo que se considera un
logro desde el punto de vista preventivo, sin perjuicio de que haya que analizar las situaciones de forma
individualizada, caso por caso.

Por otro lado, en relacion a la ausencia en la lista del Anexo | de las enfermedades asociadas a los
riesgos psicosociales los expertos indican que ésta ausencia se explica por las dificultades de prueba de
su origen exclusivamente laboral y constituye una decisién del legislador coherente que se fundamenta
en las dificultades de prueba de tales patologias exclusivamente como laborales. Asi, en cada caso, el
trabajador debe demostrar ante el 6rgano judicial que el dafo tiene origen exclusivo en la prestacion
laboral (descartando todas las posibles causas concurrentes extraborales) para que su dolencia pueda
ser incluida en la categoria de enfermedad de trabajo. En este punto cabe destacar los problemas de
acreditacion propios que acompafan a los padecimientos psicosociales, ya que mas que en otros casos,
la actividad probatoria es crucial y alcanza un protagonismo absoluto por su extrema complejidad.

De este modo, una eventual inclusion de las enfermedades psicosociales en el Anexo |, entraria en
colisién con la garantia que supone la presuncion actual de que las enfermedades incluidas en el cuadro
estan causadas por el desempefio de la actividad laboral; ya que es frecuente un origen multicausal.
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VIII: La tutela preventiva de las EE.PP

= La tutela preventiva de las EE.PP en nuestro pais descansa fundamentalmente en los Servicios
de prevencion de las empresas, en funcidon de las obligaciones empresariales para la prevencién e
investigacion de los dafios derivados de las EE.PP. Como medida destacada se contempla la identificacion
y evaluacion de riesgos de los puestos de trabajo iniciales o actualizados que deben incorporar una
alusion especifica de los agentes causantes del riesgo. Asimismo resulta fundamental la informacién y
formacion a los trabajadores al objeto de que conozcan los factores, elementos, sustancias o agentes
mas expuestos al riesgo de EE.PP y realizar reconocimientos médicos periédicos que aseguren en todo
momento la idoneidad del trabajador con el puesto de trabajo asignado.

= La informacion disponible facilitada a través de los Servicios de Prevencidon muestra que, en ocasiones,
existe una falta de dialogo o comunicacién entre el médico del servicio publico de salud y el médico del
servicio de prevencion de la empresa que resulta necesario, al objeto de conectar el historial clinico
general del trabajador con el historial laboral.

= En las medidas preventivas de evaluacion de riesgos resulta esencial la identificacion, el analisis y la
evaluacion de los factores de riesgo y la gestion de los mismos con la programacién de medidas de
intervencion concretas que puedan suponer medidas de adaptacion al puesto, adecuada organizacion
del trabajo (medidas de rotacién) o cambio de puesto.

= Uno de los problemas mas frecuentes en determinadas actividades o profesiones es la imposibilidad
de eliminar el riesgo, como consecuencia de la propia realizacion de la actividad. Asimismo otra de
las dificultades mas habituales en este ambito lo constituye el hecho de diferenciar en qué casos una
patologia puede imputarse a las empresas cuando se trata de riesgos que el trabajador puede asumir
en actividades de su vida privada.

Segun los expertos consultados se deberia facilitar a las empresas y servicios sanitarios el acceso
a la informacién de EE.PP contenida en el CEPROSS, (sin perjuicio de la aplicaciéon de las medidas
que procedan para la proteccién de los datos personales de los trabajadores) con el objeto de que las
empresas a través de sus servicios de vigilancia de la salud puedan acceder a informacion relevante
sobre la patologia clinica y su conexion con el trabajo para la puesta en marcha de medidas de prevencion
e intervencion mas eficaces y coordinadas con los servicios sanitarios.

A su vez el establecimiento de protocolos de coordinacion entre el servicio de prevencion propio de las
empresas y los facultativos médicos del sistema de salud, contribuirian a la emision de diagnosticos
mas adecuados.

Asimismo, los expertos destacan buenas practicas empresariales que pueden configurarse como
instrumentos eficaces para la prevenciéon de EE.PP:

= Laintegracion de las EE.PP en los sistemas de gestion de las empresas.

= El disefo de tareas, minimizando los manejos manuales de carga

= Estudios ergonémicos de puestos de trabajo con movimientos repetitivos

= Las campafas de sensibilizacién para el uso de protecciones auditivas en determinadas tareas

= Lainformacién sobre posturas idéneas en el puesto de trabajo con objeto de prevenir trastornos
musculo esqueléticos

= Larealizacion de estudios epidemioldgicos por grupos de trabajadores en funcion de puestos y
actividades y su comparacion con la incidencia en la poblacion general

= La implicacion activa de los trabajadores en la promocion de iniciativas que fomenten habitos
de trabajo y vida saludables.
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IX La Tutela reparadora de las EE.PP

= La tutela reparadora de las EE.PP en nuestro sistema abre al trabajador, en caso de reconocimiento
de EE.PP, medidas sanitarias de tratamiento médico a través del sistema publico de salud y medidas
reparadoras a través del reconocimiento de prestaciones por el sistema publico de Seguridad Social
(incapacidad temporal, lesiones permanentes no invalidantes, incapacidad permanente, muerte y
supervivencia, recuperacion y de Readaptacion Profesional) que ademas en el caso de determinacioén
de responsabilidad administrativa del empresario puede conllevar a su vez el recargo de prestaciones
del 30 al 50% a favor del trabajador o sus derechohabientes y en su caso responsabilidad civil del
empresario por incumplimiento de la normativa de seguridad y salud laboral.

Los expertos consultados opinan que la tutela reparadora de las EE.PP en Espana es muy tuitiva y
garantista de los derechos del trabajador, teniendo en cuenta la equiparacion de las cuantias econémicas
de las prestaciones derivadas de EE.PP o AT y especialmente, a partir de la introduccion del Sistema
PANOTRATSS en vigor desde fecha 1 de enero de 2010 que viene permitiendo el reconocimiento de
AT de aquellas enfermedades relacionadas con el trabajo (ocasionadas o agravadas). La unica zona
de posible infraproteccién y que tiene pleno amparo legal para el trabajador es cuando el INSS en sede
administrativa o los 6rganos judiciales no reconozcan la conexion entre patologia y trabajo y deriven la
contingencia a enfermedad comun.

X. La gestion de las EE.PP en el modelo de EE.PP

= La gestion de las EE.PP en Espafia incluye a distintos agentes involucrados, entre otros el INSS
(calificacion de contingencia), las Mutuas (tramitacion de los partes), los facultativos médicos (diagndstico
previo al reconocimiento), las empresas (tutela preventiva y gestion de riesgos asociados ) y los propios
trabajadores que deben recibir informacion y formacion adecuada sobre los riesgos de exposicion a
las EE.PP, especialmente en aquellas actividades, profesiones y puestos que registren un indice de
frecuencia o recurrencia significativos.

Los expertos opinan que seria deseable una mayor coordinacion entre los médicos del Sistema Publico
de Salud y de los Servicios de Prevencién de las empresas, abogando por una gradual asuncién de
funciones por los médicos de las empresas en virtud de una mayor proximidad al trabajador, que en
ocasiones asume reconocimientos médicos de patologias no asociadas con el trabajo.

Asimismo, los expertos consultados han destacado la necesidad de que se lleven a cabo campafas
informativas y formativas a los médicos de familia de los Sistemas de salud con objeto de que conozcan
con mayor detalle el cuadro de enfermedades del Anexo | de EE.PP, para que puedan realizar un
diagndstico mas certero y completo, a través de la cumplimentacion de un cuestionario de preguntas
que pueda acreditar con rotundidad la relacion de causalidad entre patologia y trabajo. En relacion
a este punto, algunos expertos sugieren la conveniencia aumentar los contenidos especificos en las
titulaciones sanitarias e incorporar la Medicina del Trabajo en el Sistema Nacional de Salud.

Por otro lado, algunos expertos han considerado también, la posibilidad de que las Mutuas amplien sus
competencias al objeto de comunicar la sospecha al INSS en caso de que exista discrepancia con la
empresa o con el sistema sanitario.

Asu vez, resulta necesario establecer protocolos de coordinacion entre el Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene, y los Institutos Autonémicos y la Inspeccién de Trabajo al objeto de compartir informacion
sobre la evolucién de las EE.PP en Espana y los principales codigos, agentes, elementos o sustancias,
profesiones y sectores de actividad que precisan atencién y seguimiento periédicos por los distintos
actores involucrados.

Finalmente, el desarrollo de campafas de sensibilizacion tanto desde el sector publico como desde el
privado mejorarian la concienciacion de la poblacion trabajadora sobre la importancia del conocimiento
de los factores de riesgo y la relacidon de actividades, agentes, elementos o sustancias que puedan
aplicar a sus profesiones o puestos de trabajo, con objeto de que los trabajadores puedan solicitar a los
Servicios de Prevencién de las empresas la adopcion de medidas preventivas.
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XI. El sistema de alertas CEPROSS de EE.PP

= El sistema CEPROSS, de comunicacion de enfermedades profesionales en Seguridad Social, contiene
un servicio de alertas que ofrece la posibilidad de detectar, en tiempo real, aquellas empresas que
superan los limites de alerta establecidos.

= Este servicio permite localizar posibles “focos de riesgo” de enfermedades profesionales, a fin de facilitar
una mayor eficiencia en las acciones de prevencién, estableciendo unos limites de siniestralidad por
grupo de enfermedad profesional, cuya finalidad es detectar aquellas empresas en las que existen
repeticiones de la misma enfermedad.

= Al margen del sistema de alerta del CEPROSS, en 4 Comunidades Auténomas (Pais Vasco, Navarra,
Comunidad Valenciana y Madrid) se han implantado sistemas de ayuda diagnéstica para la deteccion de
enfermedades profesionales.

Segun los expertos consultados, el servicio de alertas del CEPROSS, que ofrece la posibilidad de
detectar en tiempo real las empresas que superan los limites de alerta establecidos, tiene un componente
coercitivo e intimidatorio hacia las empresas objeto de control, que podria no estar justificado en funcion
de los limites de siniestralidad previstos. Una posible iniciativa de mejora seria incentivar acciones de
asesoramiento a las empresas que cuenten con 2 o mas trabajadores que hayan presentado la misma
enfermedad profesional causando baja, con objeto de mejorar las medidas preventivas.

Asimismo, todos los expertos han sefialado que los sistemas de las CC.AA de ayuda diagnéstica

actualmente operativos deben tender a unificarse con objeto de que los modelos normalizados de los
servicios médicos de salud sean homogéneos en todo el territorio nacional.
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Xll. La opinidn de los expertos através de lainformacion facilitada en los cuestionarios enviados: Médicos
de asistencia primaria en capitales de provincia, sin experiencia profesional en Mutuas de accidentes de
Trabajo y Enfermedades profesionales

= En términos generales los médicos de asistencia primaria en capitales de provincia, sin experiencia
profesional en mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, reciben de media 2- 3
pacientes al afo que asisten a consulta por patologias que pueden estar incluidas dentro del cuadro de
enfermedades profesionales, siendo las patologias mas comunes por profesiones las siguientes:

-Sobrecargas en Operarios de fabricas, albafiiles, operarios de mataderos.

-Movimientos repetitivos en: Operarios.

-Dermatitis en: Alfareras, operarios/as o personal de limpieza, abrillantadores y peluqueras.

-Sindrome del Tunel Carpiano en: Peluqueras y operarios de fabrica.

-Lumbago en: albafiiles, trabajadores de la construccion, Operarios de carga, de cadena y de montaje
-Tendinitis de mufeca en: operarios de procesos en cadena, operarios de mataderos y mecanicos,
auxiliares sanitarias (por movilizaciones).

-Lesiones en rodillas (esguinces o roturas de menisco) en: auxiliares sanitarios por movilizacién y
operarios.

-Epicondinitis en: operarios de procesos

-Aparato respiratorio (Asma) en: carpinteros por barnices y carroceros por la pintura

-Problemas de voz en: docentes.

= En su mayoria los expertos afirman que no han recibido formacion especifica sobre enfermedades
profesionales por parte del Sistema Publico de Salud y aunque conocen el procedimiento a seguir para
que una enfermedad profesional sea tramitada como tal, no disponen de herramientas de consulta
acerca de las patologias incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales. No obstante los médicos
que si disponen de algun tipo de herramienta a nivel de Comunidad Auténoma (ej. programa Abucasis
Il en la Comunidad Valenciana, sistemas de deteccion en el Pais Vasco) valoran muy positivamente su
utilidad.

= La totalidad de los profesionales entrevistados no aplican ningun procedimiento adicional para solicitar
informacion relativa a la vigilancia de la salud efectuada por los servicios de prevencion de riesgos
laborales de sus pacientes, Util para establecer la procedencia de la patologia diagnosticada, al margen
de posibles consultas informales a otros profesionales médicos o solicitud de informes complementarios
que se canalizan a través de los propios pacientes.

Como principales areas de mejora en el ambito de actuacion de su consulta que pudieran repercutir
en un mejor diagnostico de las enfermedades profesionales, la mayoria de los expertos sefialan las
siguientes:

-Como principal area de mejora se destaca la de disponer de un mayor nimero de herramientas de
consulta acerca de las patologias incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales o alertar acerca
de una enfermedad que puede tener un origen laboral para su estudio.

-En segundo lugar los expertos consideran importante que se realice formacién especifica para un
mejor diagnostico de las enfermedades profesionales.

-En tercer lugar se destaca la necesidad de establecer protocolos y criterios de identificacion de las
enfermedades profesionales.

-Por ultimo se menciona la necesidad de contar con mayores mecanismos de coordinacién con las
Mutuas.

Finalmente, como area de mejora destacada, la practica totalidad de los expertos entrevistados
consideran muy util disponer de un historial clinico unificado (laboral y no laboral) incluyendo todos
aspectos relevantes de la salud de un trabajador, siempre y cuando se contemplen las garantias
suficientes para preservar la confidencialidad del paciente.
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Xlll. La opinion de los expertos através de la informacion facilitada en los cuestionarios enviados:
Médicos de los Servicios de Prevencion Propios y Ajenos

= A nivel general los médicos de vigilancia de la salud de los servicios de prevencién ajenos o0 propios
reconocen una mayor incidencia de las siguientes patologias: hipoacusia, sindrome del tunel carpiano,
enfermedades osteomusulares, epicondinitis, dermatitis, tendinitis, posturas forzadas, movimientos
repetitivos, nédulos de cuerdas vocales, asbestosis y patologias osteomusculares.

= La mayoria de expertos consideran que la evaluaciéon de riesgos aporta informacion suficiente para
poder identificar si los puestos pueden verse afectados por el cuadro de enfermedades profesionales,
afiadiendo que la eficacia de la evaluacion depende en gran medida de las capacidades de los técnicos
0 personas responsables de las mismas

= Latotalidad de los entrevistados confirman que actuan coordinadamente dentro del equipo de prevencion,
con la finalidad de evitar préoximas incidencias en la persona o colectivo expuesto, destacando la
importancia del enfoque multidisciplinar de la prevencion en estos casos.

= La mayoria de los expertos consultados coinciden en que con los sistemas de gestion de la prevencion
convencionales, y cuando el trabajador voluntariamente realiza el examen de salud especifico, pueden
identificarse o detectarse las alteraciones clinicas, de forma que nunca se llegue al estadio de enfermedad
profesional ,aunque destacan de forma unanime la importancia de disponer de un historial unificado
laboral y no laboral, incluyendo todos aquellos aspectos relevantes para salud del trabajador.

Como areas de mejora en el ambito de actuacion de la vigilancia de la salud de los Servicios de
Prevencion que puedan repercutir en la prevencion de EEPP antes de que se produzcan, los expertos
sefalan las siguientes:

-Es necesaria una mayor coordinacién, comunicacion e intercambio de informacion, entre todos los
meédicos que tienen relacién con un paciente, a través de trabajo conjunto entre todos los profesionales
de la salud con una actuacion planificada y controlada.

-Los expertos inciden en la necesidad de contar con un historial clinico unico, que puede materializarse, como
algunos expertos proponen, a través de la expedicion de una tarjeta del expediente del trabajador, que lo
acompafie durante su vida laboral o la designacion de una entidad responsable (coordinadora) que dispusiese
de toda la informacion del trabajador e informase al resto de profesionales que tienen relacién con su salud,
respetando la confidencialidad del mismo.

-Algunos expertos mencionan la necesidad de una mayor conexiéon entre todos profesionales implicados
en la proteccion de la salud del trabajador y la dotacion de mayores medios.

-Otras propuestas de los expertos, a mayores, pasan por conocer con mayor alcance los puestos
de trabajo de los trabajadores para hacer una evaluacién completa, imponer la obligatoriedad de los
reconocimientos médicos; y fomentar una mayor implicacién de la empresa y de los trabajadores para
que los riesgos se minimicen (ej.: potenciar la actuaciéon multidisciplinar de los servicios de prevencion,
los reconocimientos médicos y la formacién y sensibilizacion especifica en materia de EE.PP a los
trabajadores)
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Anexo l.- Marco Normativo

Disposiciones Internacionales (OIT):

e Convenio 42 de la OIT, relativo a la indemnizacion por enfermedades profesionales. Adoptado el 21
de junio de 1934

e Convenio de la OIT nimero 115, de 22-06-1960, sobre la protecciéon contra las radiaciones
ionizantes, ratificado por Espafa el 28-06-1962 (B.O.E. 05-07-1967)

e Convenio 136 de la OIT, relativo a la proteccién contra los riesgos de intoxicacién por el benceno.
Adoptado el 23 de junio de 1971

e Convenio 162 de la OlIT, sobre utilizacion del asbesto en
condiciones de seguridad. Adoptado el 24 de junio de 1986

Disposiciones comunitarias:

e RECOMENDACION DE LA COMISION, de 19 de septiembre de 2003, relativa a la lista europea de
enfermedades profesionales (Texto pertinente a efectos del EEE) [notificada con el nimero C(2003)
32971

e REGLAMENTO (UE) n®143/2011 de la Comision, de 17 de febrero de 2011, por el que se modifica
el anexo XIV del Reglamento (CE) n® 1907/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo, relativo
al registro, la evaluacién, la autorizacién y la restriccion de las sustancias y preparados quimicos
(REACH).

* Reglamento (UE) No 453/2010 de la Comisién de 20 de mayo de 2010 por el que se modifica
el Reglamento (CE) n o 1907/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo, relativo al registro, la
evaluacion, la autorizacion y la restricciéon de las sustancias y preparados quimicos (REACH).

e Directiva 2010/32/UE del Consejo de 10 de mayo de 2010 que aplica el Acuerdo marco para la
prevencién de las lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector hospitalario
y sanitario celebrado por HOSPEEM y EPSU.

e Dictamen del Comité Econdémico y Social Europeo sobre la «Propuesta modificada de Directiva
del Parlamento Europeo y del Consejo sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicion al amianto durante el trabajo. 16-12-2009

e REGLAMENTO (CE) n° 1907/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 18 de diciembre de
2006, relativo al registro, la evaluacion, la autorizacion y la restriccién de las sustancias y preparados
quimicos (REACH), por el que se crea la Agencia Europea de Sustancias y Preparados Quimicos

* Directiva 2006/15/CE de la Comisién, de 7 de febrero de 2006 , por la que se establece una
segunda lista de valores limite de exposicién profesional indicativos en aplicacién de la Directiva
98/24/CE del Consejo y por la que se modifican las Directivas 91/322/CEE y 2000/39/CE (Texto
pertinente a efectos del EEE)

* Directiva 2006/8/CE de la Comision, de 23 de enero de 2006 , por la que se modifican, para su
adaptacién al progreso técnico, los anexos Il, Ill y V de la Directiva 1999/45/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo sobre la aproximaciéon de las disposiciones legales, reglamentarias y
administrativas de los Estados miembros relativas a la clasificacién, el envasado y el etiquetado de
preparados peligrosos

e Directiva 2005/69/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de noviembre de 2005, por la que
se modifica por vigesimoséptima vez la Directiva 76/769/CEE del Consejo relativa a la aproximacion
de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros que limitan
la comercializacion y el uso de determinadas sustancias y preparados peligrosos (hidrocarburos
aromaticos policiclicos en aceites diluyentes y en neumaticos)

* Directiva 2005/59/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26 de octubre de 2005 , por la que
se modifica por vigesimoctava vez la Directiva 76/769/CEE del Consejo relativa a la aproximacion
de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros que
limitan la comercializacién y el uso de determinadas sustancias y preparados peligrosos (tolueno y
triclorobenceno)
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Directiva 2005/53/CE de la Comision, de 16 de septiembre de 2005, por la que se modifica la
Directiva 91/414/CEE del Consejo a fin de incluir las sustancias activas clorotalonil, clorotoluron,
cipermetrina, daminozida y tiofanato-metil (Texto pertinente a efectos del EEE)

Directiva 2004/96/CE de la Comisién, de 27 de septiembre de 2004, por la que se modifica la
Directiva 76/769/CEE del Consejo en relacion con la limitacion de la comercializacion y el uso de
niquel en los dispositivos de perforacion para la adaptacion de su anexo | al progreso técnico(Texto
pertinente a efectos del EEE)

Directiva 2004/37/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 29 de abril de 2004 relativa
a la protecciéon de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
carcindégenos o mutagenos durante el trabajo (sexta directiva especifica con arreglo al articulo 16,
apartado 1, de la Directiva 89/391/CEE).

Directiva 2004/73/CE de la Comisién, de 29 de abril de 2004, por la que se adapta, por vigésima
novena vez, al progreso técnico la Directiva 67/548/CEE del Consejo relativa a la aproximacion de
las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas en materia de clasificacién, embalaje y
etiquetado de las sustancias peligrosas

Directiva 2004/21/CE de la Comision, de 24 de febrero de 2004, relativa a la limitacién de la
comercializacién y el uso de colorantes azoicos (decimotercera adaptacién al progreso técnico de la
Directiva 76/769/CEE del Consejo) (Texto pertinente a efectos del EEE)

Directiva 2003/122/Euratom del Consejo, de 22 de diciembre de 2003, sobre el control de las
fuentes radiactivas selladas de actividad elevada y de las fuentes huérfanas

Directiva 2003/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26 de mayo de 2003, por la que se
modifica por vigésima quinta vez la Directiva 76/769/CEE del Consejo relativa a la aproximacion de
las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros que limitan la
comercializacién y el uso de determinadas sustancias y preparados peligrosos (sustancias clasificadas
como carcindgenas, mutagenas o toxicas para la reproducciéon — c/m/r) (Texto pertinente a efectos
del EEE)

Directiva 2003/34/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26 de mayo de 2003, por la que se
modifica por vigesimotercera vez la Directiva 76/769/CEE del Consejo que limita la comercializacion
y el uso de determinadas sustancias y preparados peligrosos (sustancias clasificadas como
carcinégenas, mutagenas o toxicas para la reproduccién c¢/m/r)

Directiva 2003/18/CE de 27 de marzo de 2003 por la que se modifica la Directiva 83/477/CEE del
Consejo sobre la proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicién al
amianto durante el trabajo.

Directiva 2003/10/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 6 de febrero de 2003, sobre las
disposiciones minimas de seguridad y de salud relativas a la exposicién de los trabajadores a los
riesgos derivados de los agentes fisicos (ruido) (decimoséptima Directiva especifica con arreglo al
apartado 1 del articulo 16 de la Directiva 89/391/CEE

Directiva 2002/44/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 25 de junio de 2002, sobre las
disposiciones minimas de seguridad y de salud relativas a la exposicién de los trabajadores a los
riesgos derivados de los agentes fisicos (vibraciones) (decimosexta Directiva especifica con arreglo
al apartado 1 del articulo 16 de la Directiva 89/391/CEE) - Declaracion conjunta del Parlamento
Europeo y del Consejo

Directiva 2001/91/CE de la Comision, de 29 de octubre de 2001, por la que se adapta al progreso
técnico por octava vez el anexo | de la Directiva 76/769/CEE del Consejo relativa a la aproximacion
de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros que limitan
la comercializacion y el uso de determinadas sustancias y preparados peligrosos (hexacloroetano)
(Texto pertinente a efectos del EEE)

Directiva 2001/90/CE de la Comision, de 26 de octubre de 2001, por la que se adapta al progreso
técnico por séptima vez el anexo | de la Directiva 76/769/CEE del Consejo relativa a la aproximacion
de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros que limitan
la comercializacion y el uso de determinadas sustancias y preparados peligrosos (creosota) (Texto
pertinente a efectos del EEE)

Directiva 2001/60/CE de la Comisién, de 7 de agosto de 2001, por la que se adapta al progreso
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técnico la Directiva 1999/45/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, sobre la aproximacion de
las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros relativas a la
clasificacién, el envasado y el etiquetado de preparados peligrosos (Texto pertinente a efectos del
EEE)

* Directiva 2001/58/CE de la Comision, de 27 de julio de 2001, que modifica por segunda vez la
Directiva 91/155/CEE de la Comision, por la que se definen y fijan las modalidades del sistema
de informacion especifica respecto a los preparados peligrosos en aplicacion del articulo 14 de la
Directiva 1999/45/CE del Parlamento Europeo y del Consejo y respecto a las sustancias peligrosas
en aplicacion del articulo 27 de la Directiva 67/548/CEE del Consejo (fichas de datos de seguridad)
(Texto pertinente a efectos del EEE)

e Directiva 2001/45/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de junio de 2001, por la que se
modifica la Directiva 89/655/CEE del Consejo relativa a las disposiciones minimas de seguridad y
de salud para la utilizacion por los trabajadores en el trabajo de los equipos de trabajo (2a Directiva
especifica con arreglo al apartado 1 del articulo 16 de la Directiva 89/391/CEE) (Texto pertinente a
efectos del EEE)

e Directiva 2001/41/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 19 de junio de 2001, por la que se
modifica por vigésima primera vez la Directiva 76/769/CEE del Consejo, relativa a la aproximacion
de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros que limitan
la comercializacion y el uso de determinadas sustancias y preparados peligrosos, en lo que se refiere
a sustancias clasificadas como carcindgenas, mutagenas o toxicas para la reproduccion

e DIRECTIVA 2000/54/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 18 de septiembre de 2000,
sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
biolégicos durante el trabajo (Séptima Directiva especifica con arreglo al apartado 1 del articulo 16
de la Directiva 89/391/CEE)

* DIRECTIVA 2000/39/CE de la Comision, de 8 de junio de 2000, por la que se establece una primera
lista de valores limite de exposicion profesional indicativos en aplicacion de la Directiva 98/24/CE
del Consejo relativa a la proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con los agentes quimicos durante el trabajo (Texto pertinente a efectos del EEE)

* DIRECTIVA 1999/92/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de diciembre de 1999,
relativa a las disposiciones minimas para la mejora de la proteccion de la salud y la seguridad de los
trabajadores expuestos a los riesgos derivados de atmdsferas explosivas

* DIRECTIVA 1999/77/CE de la Comision de 26 de julio de 1999 por la que se adapta al progreso
técnico por sexta vez el anexo | de la Directiva 76/769/CEE del Consejo relativa a la aproximacion
de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros que limitan
la comercializacién y el uso de determinadas sustancias y preparados peligrosos (amianto)

e DIRECTIVA 1999/45/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 31 de mayo de 1999, sobre la
aproximacién de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros
relativas a la clasificacion, el envasado y el etiquetado de preparados peligrosos

e DIRECTIVA 1999/51/CE de la Comisién, de 26 de mayo de 1999, por la que se adapta al progreso
técnico por quinta vez el anexo | de la Directiva 76/769/CEE del Consejo relativa a la aproximacion
de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros que limitan
la comercializacion y el uso de determinadas sustancias y preparados peligrosos

e DIRECTIVA 1999/43/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 25 de mayo de 1999, por la que
se modifica por decimoséptima vez la Directiva 76/769/CEE del Consejo relativa a la aproximacion
de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros que limitan
la comercializacion y el uso de determinadas sustancias y preparados peligroso

e Directiva 1999/38/CE del Consejo de 29 de abril de 1999 por la que se modifica por segunda vez
la Directiva 90/394/CEE relativa a la proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados
con la exposicion a agentes carcindgenos durante el trabajo y por la que se amplia su ambito de
aplicacion a los mutagenos.

* DIRECTIVA 98/101/CE de la Comisién de 22 de diciembre de 1998 por la que se adapta al progreso
técnico la Directiva 91/157/CEE del Consejo relativa a las pilas y a los acumuladores que contengan
determinadas materias peligrosas
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* DIRECTIVA 98/98/CE de la Comision de 15 de diciembre de 1998 por la que se adapta, por vigésima
quinta vez, al progreso técnico la Directiva 67/548/CEE del Consejo relativa a la aproximacion de
las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas en materia de clasificacion, embalaje y
etiquetado de las sustancias peligrosas (Texto pertinente a los fines del EEE)

* DIRECTIVA 98/73/CE de la Comision de 18 de septiembre de 1998 por la que se adapta, por vigésimo
cuarta vez, al progreso técnico la Directiva 67/548/CEE del Consejo relativa a la aproximacion de
las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas en materia de clasificacion, embalaje y
etiquetado de las sustancias peligrosas (Texto pertinente a los fines del EEE)

* DIRECTIVA 98/24/CE del Consejo de 7 de abril de 1998 relativa a la proteccién de la salud y la
seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante el
trabajo (decimocuarta Directiva especifica con arreglo al apartado 1 del articulo 16 de la Directiva
89/391/CEE)

* DIRECTIVA 97/69/CE de la Comision de 5 de diciembre de 1997 por la que se adapta, por
vigesimotercera vez, al progreso técnico la Directiva 67/548/CEE del Consejo relativa a la aproximacion
de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas en materia de clasificacién, envasado y
etiquetado de las sustancias peligrosas (Texto pertinente a los fines del EEE)

* DIRECTIVA 97/64/CE de la Comision de 10 de noviembre de 1997 por la que se adapta al progreso
técnico por cuarta vez el Anexo | de la Directiva 76/769/CEE del Consejo relativa a la aproximacion
de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros que limitan
la comercializacion y el uso de determinadas sustancias y preparados peligrosos

e DIRECTIVA 97/56/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 20 de octubre de 1997 por la que se
modifica por decimosexta vez la Directiva 76/769/CEE relativa a la aproximacion de las disposiciones
legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros que limitan la comercializacion y
el uso de determinadas sustancias y preparados peligrosos

* DIRECTIVA 97/43/Euratom del Consejo de 30 de junio de 1997 relativa a la proteccion de la salud
frente a los riesgos derivados de las radiaciones ionizantes en exposiciones médicas, por la que se
deroga la Directiva 84/466/Euratom

* DIRECTIVA 97/42/CE del Consejo de 27 de junio de 1997 por la que se modifica por primera vez
la Directiva 90/394/CEE relativa a la proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados
con la exposicion a agentes carcindgenos durante el trabajo (Sexta Directiva especifica con arreglo al
apartado 1 del articulo 16 de la Directiva 89/391/CEE)

e DIRECTIVA 97/16/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 10 de abril de 1997 por la que se
modifica por decimoquinta vez la Directiva 76/769/CEE relativa a la limitacién de la comercializacion
y el uso de determinadas sustancias y preparados peligrosos

* DIRECTIVA 97/10/CE de la Comisién de 26 de febrero de 1997 por la que se adapta al progreso
técnico por tercera vez el Anexo | de la Directiva 76/769/CEE del Consejo, relativa a la aproximacion
de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados Miembros que limitan
la comercializacion y el uso de determinadas sustancias y preparados peligrosos

* DIRECTIVA 96/94/CE de la Comision de 18 de diciembre de 1996 relativa al establecimiento de
una segunda lista de valores limite de caracter indicativo, mediante la aplicacién de la Directiva
80/1107/CEE del Consejo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados
con la exposicion a agentes quimicos, fisicos y bioldgicos durante el trabajo

» Directiva 96/55/CE de la Comision de 4 de septiembre de 1996 por la que se adapta al progreso
técnico por segunda vez el Anexo | de la Directiva 76/769/CEE, relativa a la aproximacion de las
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros que limitan la
comercializacién y el uso de determinadas sustancias y preparados peligrosos (disolventes clorados)
(Texto pertinente a los fines del EEE)

* DIRECTIVA 96/56/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 3 de septiembre de 1996 que modifica
la Directiva 67/548/CEE relativa a la aproximacion de las disposiciones legales, reglamentarias y
administrativas en materia de clasificacion, embalaje y etiquetado de las sustancias peligrosas

* DIRECTIVA 96/54/CE de la Comision de 30 de julio de 1996 por la que se adapta, por vigésima
segunda vez, al progreso técnico la Directiva 67/548/CEE del Consejo relativa a la aproximacion de
las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas en materia de clasificacion, embalaje y
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etiquetado de las sustancias peligrosas (Texto pertinente a los fines del EEE)

e DIRECTIVA 96/29/Euratom del Consejo de 13 de mayo de 1996 por la que se establecen las normas
basicas relativas a la proteccion sanitaria de los trabajadores y de la poblacion contra los riesgos que
resultan de las radiaciones ionizantes

e DIRECTIVA 95/63/CE del Consejo, de 5 de diciembre de 1995, por la que se modifica la Directiva
89/655/CEE relativa a las disposiciones minimas de seguridad y de salud para la utilizacion por
los trabajadores en el trabajo de los equipos de trabajo (segunda Directiva especifica con arreglo al
apartado 1 del articulo 16 de la Directiva 89/391/CEE)

e DIRECTIVA 94/60/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 20 de diciembre de 1994 por
la que se modifica por decimocuarta vez la Directiva 76/769/CEE relativa a la aproximacion de
las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros que limitan la
comercializacién y el uso de determinadas sustancias y preparados peligrosos

* DIRECTIVA 94/69/CE de la Comision de 19 de diciembre de 1994 por la que se adapta, por
vigesimoprimeravez, al progreso técnicola Directiva 67/548/CEE del Consejo, relativa alaaproximacion
de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas en materia de clasificacion, embalaje
y etiquetado de las sustancias peligrosas Volumen |y Volumen IS (Anexo I: Nos 006-002- 00-2 a
650-015-00-

* DIRECTIVA 94/27/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 30 de junio de 1994 por la que se
modifica por duodécima vez la Directiva 76/769/CEE relativa a la aproximacion de las disposiciones
legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros que limitan la comercializacion y
el uso de determinadas sustancias y preparados peligrosos

* DIRECTIVA 93/103/CE, de 23 de noviembre de 1993, establece las disposiciones minimas de
seguridad y de salud en el trabajo a bordo de los buques de pesca

* DIRECTIVA 93/101/CE de la Comisién de 11 de noviembre de 1993 por la que se adapta, por
vigésima vez, al progreso técnico la Directiva 67/548/CEE del Consejo relativa a la aproximacion de
las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas en materia de clasificacion, embalaje y
etiquetado de las sustancias peligrosas

e DIRECTIVA 93/95/CEE del Consejo de 29 de octubre de 1993 por la que se modifica la Directiva
89/686/CEE sobre la aproximacion de las legislaciones de los Estados miembros relativos a los
equipos de proteccion individual (EPI)

* DIRECTIVA 93/72/CEE de la Comision de 1 de septiembre de 1993 por la que se adapta, por
decimonovena vez, al progreso técnico la Directiva 67/548/CEE del Consejo, relativa a la aproximacion
de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas en materia de clasificacién, embalaje
y etiquetado de las sustancias peligrosas

* DIRECTIVA 93/67/CEE de la Comision, de 20 de julio de 1993, por la que se fijan los principios
de evaluacién del riesgo, para el ser humano y el medio ambiente, de las sustancias notificadas de
acuerdo con la Directiva 67/548/CEE del Consejo

* Directiva 92/104/CEE del Consejo, de 3 de diciembre de 1992, relativa a las disposiciones minimas
destinadas a mejorar la proteccién en materia de seguridad y de salud de los trabajadores de las
industria extractivas a cielo abierto o subterraneas (duodécima Directiva especifica con arreglo al
apatr...

* Directiva 92/91/CEE del Consejo, de 3 de noviembre de 1992, relativa a las disposiciones minimas
destinadas a mejorar la proteccién en materia de seguridad y de salud de los trabajadores de las
industrias extractivas por sondeos (undécima Directiva especifica con arreglo al apartado 1 del
articulo ...

* DIRECTIVA 92/85/CEE del Consejo, de 19 de octubre de 1992, relativa a la aplicacion de medidas
para promover la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora embarazada,
que haya dado a luz o en periodo de lactancia (décima Directiva especifica con arreglo al apartado
1 del articulo 16 de la Directiva 89/391/CEE)

» Directiva 92/57/CEE del Consejo, de 24 de junio de 1992, relativa a las disposiciones minimas de
seguridad y de salud que deben aplicarse en las obras de construccion temporales o moviles (octava
Directiva especifica con arreglo al apartado 1 del articulo 16 de la Directiva 89/391/CEE)

* DIRECTIVA91/659/CEE de la Comisién, de 3 de diciembre de 1991, por la que se adapta por primera
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vez al progreso tecnico el Anexo | de la Directiva 76/769/CEE del Consejo relativa a la aproximacion
de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados Miembros que limitan
la comercializacion y el uso de determinadas sustancias y preparados peligrosos (amianto)
DIRECTIVA91/410/CEE delaComision,de 22 de juliode 1991, por laque se adapta, por decimocuarta
vez, al progreso técnico de la directiva 67/548/CEE del consejo relativa a la aproximacién de las
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas en materia de clasificacién, embalaje y
etiquetado de las sustancias peligrosas

DIRECTIVA 91/382/CEE del Consejo de 25 de Junio de 1991 por la que se modifica la Directiva
83/477/CEE sobre la proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion
al amianto durante el trabajo (segunda directiva particular con arreglo al articulo 8 de la Directiva
80/1107/CEE)

DIRECTIVA 91/339/CEE del Consejo de 18 de junio de 1991 por la que se modifica por undécima
vez la Directiva 76/769/CEE relativa a la aproximacion de las disposiciones legales, reglamentarias
y administrativas de los Estados Miembros que limitan la comercializacion y el uso de determinadas
sustancias y preparados peligrosos

DIRECTIVA 91/322/CEE de la Comision, de 29 de mayo de 1991, relativa al establecimiento de
valores limite de caracter indicativo, mediante la aplicacion de la Directiva 80/1107/CEE del Consejo,
sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
quimicos, fisicos y bioldgicos durante el trabajo

DIRECTIVA 91/173/CEE del Consejo de 21 de marzo de 1991 por la que se modifica por novena
vez la Directiva 76/769/CEE relativa a la aproximacion de las disposiciones legales, reglamentarias
y administrativas de los Estados Miembros que limitan la comercializacion y el uso de determinadas
sustancias y preparados peligrosos

Directiva 86/188/CEE del Consejo de 12 de mayo de 1986 relativa a la proteccion de los trabajadores
contra los riesgos debidos a la exposicién al ruido durante el trabajo.

Directiva 83/477/CEE del Consejo, de 19 de septiembre de 1983, sobre la proteccién de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion al amianto durante el trabajo (segunda
Directiva particular con arreglo al articulo 8 de la Directiva 80/1107/CEE)

Directiva 83/478/CEE del Consejo, de 19 de septiembre de 1983, por la que se modifica por
quinta vez (amianto) la Directiva 76/769/CEE relativa a la aproximacion de las disposiciones legales,
reglamentarias y administrativas de los Estados Miembros que limitan la comercializacién y el uso
de determinadas sustancias y preparados peligrosos

DIRECTIVA 82/806/CEE del Consejo, de 22 de noviembre de 1982, por la que se modifica por
segunda vez (benceno) la Directiva 76/769/CEE relativa a la aproximacion de las disposiciones
legales, reglamentarias y administrativas de los Estados Miembros que limitan la comercializacion y
el uso de determinadas sustancias y preparados peligrosos

Directiva 76/769/CEE del Consejo, de 27 de julio de 1976, relativa a la aproximaciéon de las
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados Miembros que limitan la
comercializacién y el uso de determinadas sustancias y preparados peligrosos

Directiva 67/548/CEE del Consejo, de 27 de junio de 1967, relativa a la aproximacion de las
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas en materia de clasificacion, embalaje y
etiquetado de las sustancias peligrosas

Disposiciones nacionales a nivel estatal:

Disposiciones generales:

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
General de Seguridad Social, que contiene la definicion legal de Enfermedad Profesional.

Ley 31/1995, de 8 de noviembre de Prevencion de Riesgos Laborales y normas de desarrollo sobre
riesgos especificos, que establecen y desarrollan el procedimiento para la comunicacién e informacion
a la autoridad competente de estos dafios derivados del trabajo.
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* Ley 54/2003, de 12 de diciembre, reforma del marco normativo de la Prevencién de Riesgos
Laborales.

e Ley 40/2007 de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social.

» Disposiciones especificas, a partir de la aprobacion del Cuadro de enfermedades profesionales:

e REALDECRETO 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. BOE n. 302 19/12/2006

e REAL DECRETO 1371/2007, de 19 de octubre, por el que se aprueba el documento basico «DB-
HR Proteccion frente al ruido» del Codigo Técnico de la Edificacion y se modifica el Real Decreto
314/2006, de 17 de marzo, por el que se aprueba el Codigo Técnico de la Edificacion.

e REAL DECRETO 1367/2007, de 19 de octubre, por el que se desarrolla la Ley 37/2003, de 17
de noviembre, del Ruido, en lo referente a zonificacion aculstica, objetivos de calidad y emisiones
acusticas.

e ORDEN PRE/2772/2007 de 25 de septiembre, por la que se modifica el anexo | del Real Decreto
1406/1989 de 10 de noviembre, por el que se imponen limitaciones a la comercializacion y al uso
de ciertas sustancias y preparados peligrosos (compuestos de arsénico).

* REAL DECRETO 812/2007, de 22 de junio, sobre evaluacién y gestion de la calidad del aire
ambiente en relacion con el arsénico, el cadmio, el mercurio, el niquel y los hidrocarburos aromaticos
policiclicos.

e ORDEN PRE/1648/2007, de 7 de junio, por la que se modifica el anexo VI del Reglamento sobre
clasificacion, envasado y etiquetado de preparados peligrosos, aprobado por el Real Decreto
255/2003, de 28 de febrero. BOE nim. 138, de 9 de junio

e ORDEN PRE/164/2007, de 29 de enero, por la que se modifican los anexos Il, 111y V del Reglamento
sobre clasificacion, envasado y etiquetado de preparados peligrosos, aprobado por el Real Decreto
255/2003, de 28 de febrero. BOE nim. 29, de 2 de febrero

e ORDEN TAS/1/2007, de 2 de enero, por la que se establece el modelo de parte de enfermedad
profesional, se dictan normas para su elaboracion y transmision y se crea el correspondiente fichero
de datos personales. BOE nim. 4 de 4 de enero BOE n. 4 04/01/2007

e REAL DECRETO 1802/2008, de 3 de noviembre, por el que se modifica el Reglamento sobre
notificacién de sustancias nuevas y clasificacion, envasado y etiquetado de sustancias peligrosas,
aprobado por Real Decreto 363/1995, de 10 de marzo, con la finalidad de adaptar sus disposiciones
al Reglamento (CE) n.° 1907/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo (Reglamento REACH).

* REAL DECRETO 1675/2008, de 17 de octubre, por el que se modifica el Real Decreto 1371/2007,
de 19 de octubre, por el que se aprueba el Documento Béasico «DB-HR Proteccion frente al ruido»
del Cédigo Técnico de la Edificacion y se modifica el Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, por
el que se aprueba el Codigo Técnico de la Edificacion

e REAL DECRETO 1644/2008, de 10 de octubre, por el que se establecen las normas para la
comercializacién y puesta en servicio de las maquinas.

e ORDEN PRE/2957/2008, de 10 de octubre, por la que se incluyen en el anexo | del Real Decreto
2163/1994, de 4 de noviembre, por el que se implanta el sistema armonizado comunitario de
autorizacion para comercializar y utilizar productos fitosanitarios, las sustancias activas fludioxonil,
clomazona, prosulfocarb, amidosulfuron, nicosulfuron, cloridazona, bentiavalicarb, boscalida,
carvone, fluoxastrobin, Paecilomyces lilacinus, protioconazol y se amplia el uso de la sustancia
activa metconazol

e ORDEN PRE/2543/2008, de 4 de septiembre, por la que se incluyen las sustancias activas
difetialona y diéxido de carbono en los anexos | y IA, respectivamente, del Real Decreto 1054/2002,
de 11 de octubre, por el que se regula el proceso de evaluacion para el registro, autorizacion y
comercializacion de biocidas.

* Reglamento (CE) n 0 440/2008 de la Comisién, de 30 de mayo de 2008 , por el que se establecen
métodos de ensayo de acuerdo con el Reglamento (CE) n o 1907/2006 del Parlamento Europeo
y del Consejo relativo al registro, la evaluacion, la autorizacion y la restriccién de las sustancias y
preparados quimicos (REACH) (Texto pertinente a efectos del EEE)

e Orden PRE/1402/2008, de 20 de mayo, del Ministerio de la Presidencia por la que se modifica el
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anexo Il del Real Decreto 280/1994, de 18 de febrero, por el que se establecen los limites méaximos
de residuos de plaguicidas y su control en determinados productos de origen vegetal.

e ORDEN PRE/1016/2008, de 8 de abril, por la que se incluye la sustancia activa diclofluanida
en el anexo | del Real Decreto 1054/2002, de 11 de octubre, por el que se regula el proceso de
evaluacion para el registro, autorizacion y comercializacion de biocidas.

e ORDEN APA/863/2008, de 25 de marzo, por la que se modifican los anexos I, Il, lll, y VI del Real
Decreto 824/2005, de 8 de julio, sobre productos fertilizantes.

e ORDEN PRE/696/2008, de 7 de marzo, por la que se incluyen en el anexo | del Real Decreto
2163/1994, de 4 de noviembre, por el que se implanta el sistema armonizado comunitario de
autorizacion para comercializar y utilizar productos fitosanitarios, las sustancias activas dimetoato,
dimetomorf, glufosinato, metribuzin, fosmet, propamocarb, beflubutamida, virus de la poliedrosis
nuclear de la spodoptera exigua, etoprofos, metil pirimifos y fipronil, asi como en lo que respecta a
la expiracion del plazo de inclusién de las sustancias activas azoxistrobin, imazalil, cresoxim metil,
espiroxamina, azimsulfuron, prohexadiona calcica y fluroxypir.

e ORDEN PRE/695/2008, de 7 de marzo, por la que se modifica el anexo Il del Real Decreto
569/1990, de 27 de abril y los anexos | y Il del Real Decreto 280/1994, de 18 de febrero, por
los que se establecen los limites maximos de residuos de plaguicidas y su control en determinados
productos de origen animal y vegetal, respectivamente.

e ORDEN PRE/508/2008, de 26 de febrero, por la que se modifican los anexos Il de los Reales
Decretos 569/1990, de 27 de abril y 280/1994, de 18 de febrero, por los que se establecen los
limites maximos de residuos de plaguicidas y su control en determinados productos de origen animal
y vegetal, respectivamente

e ORDEN PRE/507/2008, de 26 de febrero, por la que se incluye la sustancia activa fluoruro de
sulfurilo en el anexo | del Real Decreto 1054/2002, de 11 de octubre, por el que se regula el proceso
de evaluacion para el registro, autorizacion y comercializaciéon de biocidas.

e ORDEN PRE/374/2008, de 31 de enero, por la que se modifica el anexo | del Real Decreto
1406/1989, de 10 de noviembre, por el que se imponen limitaciones a la comercializacion y al uso
de ciertas sustancias y preparados peligrosos (sulfonatos de perfluorooctano-PFOS).

* 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 relacion con la
prestacion de incapacidad temporal. Ministerio de Trabajo e Inmigracion. BOE: 29 de septiembre de
2009

* Resolucién de 30 de junio de 2009, de la Secretaria de Estado de la Seguridad Social, por la
que se establecen los criterios y prioridades a aplicar por las mutuas de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales de la Seguridad Social en la planificacién de sus actividades preventivas
para el afio 2009, en desarrollo de lo dispuesto en la Orden TAS/3623/2006, de 28 de noviembre,
por la que se regulan las actividades preventivas en el ambito de la Seguridad Social y la financiacién
de la Fundacion para la Prevencién de Riesgos Laborales. Ministerio de Trabajo e Inmigracion. BOE
03 de julio de 2009

e Orden PRE/777/2009, de 26 de marzo, por la que se incluyen en el anexo | del Real Decreto
2163/1994, de 4 de noviembre, por el que se implanta el sistema armonizado comunitario de
autorizacion para comercializar y utilizar productos fitosanitarios, las sustancias activas bifenox,
diflufenican, fenoxaprop-P, fenpropidina, quinoclamina, clofentecina, dicamba, difenoconazol,
diflubenzurdn, imazaquin, lenacilo, oxadiazon, picloram, piriproxifen, tritosulfurén y diurdn.

* Real Decreto 330/2009, de 13 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto 1311/2005, de 4
de noviembre, sobre la proteccién de la salud y la seguridad de los trabajadores frente a los riesgos
derivados o que puedan derivarse de la exposicién a vibraciones mecanicas

* Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto 39/1997, de 17
de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion, en relacion con la
aplicacion de medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la
trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia.

* Orden PRE/222/2009, de 6 de febrero, por la que se modifica el anexo | del Real Decreto 1406/1989,
de 10 de noviembre, por el que se imponen limitaciones a la comercializacion y al uso de ciertas
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sustancias y preparados peligrosos (dispositivos de medicion que contienen mercurio).

* Resolucién de 5 de noviembre de 2010, de la Direccion General de Ordenacion de la Seguridad
Social, por la que se dictan instrucciones a las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales de la Seguridad Social en relacion con la aplicacion del articulo 32 de la Ley 31/1995,
de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, en la redaccion dada por la disposicion final
sexta de la Ley 32/2010, de 5 agosto.

* Resolucién de 9 de junio de 2010, de la Secretaria de Estado de la Seguridad Social, por la que se
establecen los criterios y prioridades a aplicar por las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales de la Seguridad Social en la planificacion de sus actividades preventivas para el ano
2010, en desarrollo de lo dispuesto en la Orden TAS/3623/2006, de 28 de noviembre, por la que
se regulan las actividades preventivas en el ambito de la Seguridad Social y la financiacion de la
Fundacion para la Prevencién de Riesgos Laborales. BOE 19 de Junio de 2010

e Orden TIN/1448/2010, de 2 de junio, por la que se desarrolla el Real Decreto 404/2010, de 31 de
marzo, por el que se regula el establecimiento de un sistema de reduccion de las cotizaciones por
contingencias profesionales a las empresas que hayan contribuido especialmente a la disminucién y
prevencion de la siniestralidad laboral. Boletin Oficial del Estado del 4 de Junio de 2010

e Orden TIN/1448/2010, de 2 de junio, por la que se desarrolla el Real Decreto 404/2010, de 31 de
marzo, por el que se regula el establecimiento de un sistema de reduccion de las cotizaciones por
contingencias profesionales a las empresas que hayan contribuido especialmente a la disminucién y
prevencion de la siniestralidad laboral. Boletin Oficial del Estado de 4 de Junio de 2010

e Real Decreto 717/2010, de 28 de mayo, por el que se modifican el Real Decreto 363/1995, de
10 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento sobre clasificacion, envasado y etiquetado de
sustancias peligrosas y el Real Decreto 255/2003, de 28 de febrero, por el que se aprueba el
Reglamento sobre clasificacién, envasado y etiquetado de preparados peligrosos. BOE 8 de Junio de
2010.

* Correccion de errores del Real Decreto 486/2010, de 23 de abril, sobre la proteccion de la salud y la
seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a radiaciones 6pticas
artificiales. BOE 6 de mayo de 2010

* Real Decreto 486/2010, de 23 de abril, sobre la proteccién de la salud y la seguridad de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a radiaciones 6pticas artificiales. BOE
24 abril de 2010.

e Real Decreto 404/2010, de 31 de marzo, por el que se regula el establecimiento de un sistema de
reduccién de las cotizaciones por contingencias profesionales a las empresas que hayan contribuido
especialmente a la disminucién y prevencion de la siniestralidad laboral. BOE 01 de Abril de 2010.

* Ley 8/2010, de 31 de marzo, por la que se establece el régimen sancionador previsto en los
Reglamentos (CE) relativos al registro, a la evaluacién, a la autorizacion y a la restriccion de las
sustancias y mezclas quimicas (REACH) y sobre la clasificacion, el etiquetado y el envasado de
sustancias y mezclas (CLP), que lo modifica. BOE O1 de Abril de 2010

* Disposicion 2161 del BOE nim. 36 de 2010 Real Decreto 67/2010, de 29 de enero, de adaptacion
de la legislacion de Prevencién de Riesgos Laborales a la Administracion General del Estado. BOE:
10 de febrero de 2010.

* Disposicion 654 del BOE num. 14 de 2010 Real Decreto 38/2010, de 15 de enero, por el que se
modifica el Reglamento sobre colaboraciéon de las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre.
BOE 16-01-2010.

* Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los criterios basicos sobre la
organizacion de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevencién. BOE
04-07-2011

* Resolucién de 10 de junio de 2011, de la Secretaria de Estado de la Seguridad Social, por la
que se establecen los criterios y prioridades a aplicar por las mutuas de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales de la Seguridad Social en la planificacién de sus actividades preventivas
para el afio 2011. BOE 22-06-2011

e Orden TIN/1512/2011, de 6 de junio, por la que se prorrogan los plazos establecidos en la
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disposicién transitoria segunda de la Orden TIN/1448/2010, de 2 de junio, por la que se desarrolla
el Real Decreto 404/2010, de 31 de marzo, por el que se regula el establecimiento de un sistema
de reduccion de cotizaciones por contingencias profesionales a las empresas que hayan contribuido
especialmente a la disminucién y prevencion de la siniestralidad laboral. BOE 7 de Junio de 2011
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Anexo Il.- Cuestionarios “tipo”

Médicos de asistencia primaria en capitales de provincia, que no tengan experiencia

DESTINATARIOS

profesional en mutuas de accidentes de trabajo

PREGUNTAS: 1.

10.

1.

¢ Ha recibido usted formacion especifica respecto a las enfermedades profesionales por
parte del sistema publico de salud complementaria a su formacién académica?

¢ Qué requisitos clave considera usted que debe darse para que una enfermedad pueda
ser considerada profesional?

¢, Con qué periodicidad considera usted que acuden a su consulta trabajadores con
patologia que pudiera estar incluida en el cuadro de enfermedad profesional? (Trimestral,
semestral, anual) En su caso, ¢ Cuales son las patologias mas frecuentes?

¢ Dispone de herramientas de consulta (tales como el sistema de alertas) sobre
las patologias incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales? Describalas
brevemente y valore su utilidad.

¢ Considera que dispone de medios o ayudas para poder pronunciarse sobre si la
actividad laboral de sus pacientes se corresponde con las indicadas en el cuadro?
¢ Cuales son?

¢, Conoce el procedimiento para que una enfermedad que usted considera que es
profesional sea tramitada como tal?

¢Aplica usted algun procedimiento adicional para solicitar informacién relativa a la
vigilancia de la salud efectuada por los servicios de prevencion de riesgos laborales de
sus pacientes, cuando lo considera util para establecer la procedencia de la patologia
diagnosticada?

En el caso de que haya tratado en su consulta enfermedades profesionales, ¢Cuales
son las patologias mas habituales de los pacientes que acuden a su consulta? ;y en qué
profesiones se producen?

¢ Qué podria mejorarse en el ambito de actuaciéon de su consulta que pudiera repercutir
en un mejor diagnostico de las enfermedades profesionales?

¢, Con qué periodicidad atiende usted a trabajadores remitidos por los servicios de
vigilancia de la salud de las empresas para tratar patologias de caracter no laboral
identificadas en los examenes de salud efectuados?

¢ Considera que seria util desde el punto de vista médico disponer de un historial clinico
unificado (laboral y no laboral), incluyendo todos aquellos aspectos relevantes de la
salud de un trabajador?
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Médicos del Servicio Publico de Salud
DESTINATARIOS

PREGUNTAS: 1. ¢Harecibido usted formacion especifica respecto a las enfermedades profesionales por
parte del sistema publico de salud complementaria a su formacién académica?

2. ;Qué requisitos clave considera usted que debe darse para que una enfermedad pueda
ser considerada profesional?

3. ¢Con qué periodicidad considera usted que acuden a su consulta trabajadores con
patologia que pudiera estar incluida en el cuadro de enfermedad profesional? (Trimestral,
semestral, anual) En su caso, ¢ Cuales son las patologias mas frecuentes?

4. ;Dispone de herramientas de consulta (tales como el sistema de alertas) sobre
las patologias incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales? Describalas
brevemente y valore su utilidad.

5. ¢Considera que dispone de medios o ayudas para poder pronunciarse sobre si la
actividad laboral de sus pacientes se corresponde con las indicadas en el cuadro?
¢ Cuales son?

6. ;Conoce el procedimiento para que una enfermedad que usted considera que es
profesional sea tramitada como tal?

7. ¢Aplica usted algun procedimiento adicional para solicitar informacion relativa a la
vigilancia de la salud efectuada por los servicios de prevencion de riesgos laborales de
sus pacientes, cuando lo considera util para establecer la procedencia de la patologia
diagnosticada?

8. En el caso de que haya tratado en su consulta enfermedades profesionales, ¢Cuales
son las patologias mas habituales de los pacientes que acuden a su consulta? sy en qué
profesiones se producen?

9. ¢Qué podria mejorarse en el &mbito de actuacion de su consulta que pudiera repercutir
en un mejor diagnostico de las enfermedades profesionales?

10. ;Con qué periodicidad atiende usted a trabajadores remitidos por los servicios de
vigilancia de la salud de las empresas para tratar patologias de caracter no laboral
identificadas en los examenes de salud efectuados?

11. ;Considera que seria util desde el punto de vista médico disponer de un historial clinico
unificado (laboral y no laboral), incluyendo todos aquellos aspectos relevantes de la
salud de un trabajador?
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DESTINATARIOS

PREGUNTAS:

Médicos de vigilancia de la salud de servicios de prevencién ajeno o propio

10.

¢La Evaluacion de riesgos le aporta informacién suficiente para poder identificar los
puestos que pueden verse afectados por el cuadro de enfermedades profesionales?

¢ Le parece adecuado el actual acceso a la informacién sobre enfermedades de caracter
no laboral para poder analizar posibles relaciones con la actividad profesional de los
trabajadores? En caso negativo ¢cémo lo mejoraria?

¢,Conoce el contenido del cuadro de enfermedades profesionales?

¢, Conoce el procedimiento para que una enfermedad que usted considera que es
profesional sea tramitada como tal?

En el caso de que haya detectado en su consulta enfermedades profesionales ¢ Cual es
la patologia mas habitual? ; Con qué periodicidad?

¢ Enrelacion con los examenes de salud que se realizan cuando se reanuda el trabajo tras
una ausencia prologada, cumplen con la finalidad de descubrir sus eventuales origenes
profesionales y recomendar una accion apropiada para proteger a los trabajadores?

En el caso de producirse una enfermedad profesional ¢ Actia usted coordinadamente
dentro del equipo de prevenciéon con la finalidad de evitar proximas incidencias en la
persona o colectivo expuesto?

Con los sistemas de gestion de la prevencion convencionales, y cuando el trabajador
voluntariamente realiza el examen de salud especifico, ¢ pueden identificarse o detectarse
las alteraciones clinicas, de forma que nunca se llegue al estadio de enfermedad
profesional?

¢ Considera que seria util desde el punto de vista médico disponer de un historial clinico
unificado (laboral y no laboral), incluyendo todos aquellos aspectos relevantes de la
salud de un trabajador?

¢ Qué podria mejorarse en el ambito de actuacion de la vigilancia de la salud de los
Servicios de Prevencion que pueda repercutir en la prevencién de EEPP antes de que
se puedan producir? ;Y qué otras mejoras podrian realizarse en su ambito de actuacion
para optimizar el seguimiento de las EEPP una vez diagnosticadas especialmente en
relacion a aquellas que no causan baja médica?
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Responsables de servicios de prevencion de empresas en las que existan riesgos que

DESTINATARIOS puedan llegar a derivar en una enfermedad profesional

PREGUNTAS: 1. ¢ Conoce el cuadro de enfermedades profesionales?

2. Con respecto a la actividad de su empresa ¢ ha identificado qué actividades y riesgos
podrian verse afectados por el mismo?

3. ¢Conoce el procedimiento para que una enfermedad profesional sea tramitada como
tal?

4. ;Estan identificados aquellos puestos susceptibles de desarrollar una enfermedad
profesional debido a los riesgos a los que estan expuestos?

5. ¢Qué puestos de trabajo de su empresa considera que estan expuestos a riesgos
que pueden derivar en una enfermedad contemplada en el cuadro de enfermedades
profesionales?

6. Consideraquelasempresasdeberianteneraccesoalainformaciondelas enfermedades
profesionales detectadas a través del sistema de registro (CEPROS)?

7. ¢:Considera usted que en su empresa se pueden estar notificando enfermedades por
contingencias comunes encuadrables como enfermedad profesional?

8. Desde su experiencia ¢ Considera adecuado desde su experiencia el R.D. 1299/20067?
En caso negativo ¢En qué lo modificaria?

9. ;Considera que seria util desde el punto de vista prevencionista disponer de un historial
clinico unificado (laboral y no laboral), incluyendo todos aquellos aspectos relevantes de
la salud de un trabajador?

10. ;Qué podria mejorarse en el ambito de actuacion de los Servicios de Prevencién Propio
Yy, en su caso, en la coordinacion de los mismos con los Servicios Publicos de Salud para
la implantacion de estrategias preventivas eficaces de las EEPP? ;Y para el correcto
diagnostico de las EEPP?

Responsables de Recursos Humanos de las empresas
DESTINATARIOS

PREGUNTAS: 1. ¢Sabe lo que es una enfermedad profesional?

2. ;Conoce el procedimiento para que una enfermedad profesional sea tramitada como
tal?

3. Desde el punto de vista de recursos humanos ¢ qué actuaciones debe llevar a cabo su
empresa en el caso de declararse una enfermedad profesional?

4. ;Estan identificados aquellos puestos susceptibles de desarrollar una enfermedad
profesional debido a los riesgos a los que estan expuestos?

5. ¢Considera usted suficiente la legislacion espafiola en materia de enfermedades
profesionales?

6. ¢ Considera que las empresas deberian tener un mayor nivel de informacion del sistema
de registro de enfermedades profesionales (CEPROSS)?

7. ¢Considera que seria util desde el punto de vista de recursos humanos disponer de
un historial clinico unificado (laboral y no laboral), incluyendo todos aquellos aspectos

relevantes de la salud de un trabajador?
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Anexo lll.-Modelo de parte de Enfermedad Profesional.

Segun lo contemplado en el Anexo de la Orden TAS 1/2007, 2 de enero, por la que se establece el modelo de parte de
enfermedad profesional, se dictan normas para su elaboracion y transmision y se crea el correspondiente fichero de datos
personales.

ANEXO. Contenido del parte de enfermedad profesional

e |dentificacion de la Entidad Gestora o Colaboradora que notifica.

e Datos del trabajador/a:

e |dentificacion del trabajador/a mediante:

e NAF: Nimero de afiliacion a la Seguridad Social.

e |PF: Identificador de Persona Fisica. Tipo de documento y nimero.

e Tipo de comunicacién: Nueva; Recaida; Cierre del proceso; Modificacién o cumplimentacion de la
declaracion.

e La aplicacién facilitar los datos ya disponibles en las bases de la Seguridad Social.

e Apellidos y nombre.

* Sexo.

* Nacionalidad.

* Fecha de nacimiento.

e Domicilio, localidad, codigo postal, teléfono.

e Situacién laboral: Trabajador en alta en Seguridad Social y régimen de Seguridad Social; Perceptor
de prestaciones por desempleo; Otras situaciones asimiladas al alta; Pensionista; Baja en Seguridad
Social.

« Ultima fecha real de la situacién laboral.

* Tipo de contrato (en contratos temporales tiempo de trabajo) (Tabla 1).

e Ocupacioén del puesto de trabajo actual seglin Clasificacion Nacional de Ocupaciones CNO (4 digitos
NUMEricos).

e Tiempo en el puesto de trabajo actual (en meses).

* Tipo de trabajo actual (Tabla 2).

* Ocupacion del puesto de trabajo anterior (si se presume como posible inicio de la enfermedad
profesional) segiin CNO (4 digitos numéricos).

* Tiempo en el puesto de trabajo anterior (si se presume como posible inicio de la enfermedad
profesional).

* Tipo de trabajo (si se presume como posible inicio de la enfermedad profesional) (Tabla 2).

e Datos de la empresa:

» (Codigo de Cuenta de Cotizacion (CCC) al que pertenece el trabajador/a.

* La aplicacion facilitara, de entre los datos que se relacionan a continuacion, los ya disponibles en
las bases de la Seguridad Social:

» Direccién del CCC.

* Plantilla actual de la empresa.

* Régimen de Seguridad Social.

e Actividad Econémica segiin CNAE (cinco digitos).

* Clave de cotizacion por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

* Empresa de trabajo temporal (Si, No).

* Modalidad de organizacién preventiva adoptada por la empresa.

* Existencia de evaluacién de riesgos del puesto de trabajo.

* Existencia de informacién a los representantes de los trabajadores en materia de prevencion de
riesgos laborales sobre los danos producidos en la salud de los trabajadores articulo 36.2.c) de la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales.

* Existencia de reconocimiento médico (articulo 196 del Texto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio).

e Existencia de informe relativo a las causas de la enfermedad profesional, elaborado por el empresario
(articulo 16.3 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales).
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» Direccion del lugar donde presta servicios el trabajador (en el caso de ser distinto al del CCC).

* Realiza el trabajador su actividad como subcontratado o cedido por una empresa de trabajo temporal.

* Informacion referida al CCC de la empresa usuaria o contratista.

e CCC de la empresa usuaria o contratista.

* CNAE de la empresa donde presta sus servicios el trabajador.

e Plantilla actual de la empresa.

* Modalidad de organizacion preventiva adoptada por la empresa.

e Existencia de evaluacién de riesgos del puesto de trabajo.

* Existencia de informacion al trabajador en materia de prevencion de riesgos laborales.

* Datos médicos:

* Datos al inicio de la comunicacion del parte de enfermedad profesional.

* Periodo de observacion.

* N°. de colegiado del médico que realiza el diagnostico.

* (Cddigo del cuadro de enfermedades profesionales.

* Tipo de asistencia: ambulatoria u hospitalaria.

* Fecha del parte de enfermedad profesional.

* Existencia de parte de baja por incapacidad temporal. Fecha de inicio de la incapacidad temporal.

* Duracion probable de la baja por incapacidad temporal, en su caso.

* Diagnostico CIE-10 en fecha de inicio del parte de enfermedad profesional (Tabla 3).

e Parte del cuerpo dafada al inicio del parte de enfermedad profesional (Tabla 4).

* Datos econdmicos de la situacion de incapacidad temporal:

* Base de cotizacién mensual:

e En el mes anterior.

* Dias cotizados.

* Base reguladora diaria.

* Base de cotizacién al afno:

e B.1.-Por horas extras.

e B.2.-Por otros conceptos.

» Total B1 + B2.

* Promedio diario base B.

e Subsidio: Promedio diario.

e Base reguladora A.

* Base reguladora B.

e Total B.R. diaria (A+B).

* Cuantia del subsidio.

* Notificacion del cierre del proceso:

e Fecha del cierre del proceso.

* Fecha del alta laboral si procede.

* Tipo de proceso al cierre: Enfermedad Profesional; Accidente de Trabajo; Enfermedad Comun.

* (Causa del cierre: alta por curacién, alta con propuesta de Incapacidad, fallecimiento, alta con
propuesta de cambio de trabajo.

e Cierre como proceso de enfermedad profesional.

* Fecha de inicio real de la enfermedad profesional (aparecera por defecto la fecha de inicio del parte
enfermedad profesional).

* (Codigo de diagnostico CIE-10 al cierre del proceso (Tabla 3).

» (Codigo de enfermedad profesional al cierre del proceso.

e Parte del cuerpo danada al cierre del proceso (Tabla 4).

e Cierre como proceso de accidentes de trabajo.

* (Codigo de diagnostico CIE-10 al cierre del proceso (Tabla 3).

e Parte del cuerpo danada al cierre del proceso (Tabla 4).

» Cierre como proceso de enfermedad comun.

* (Codigo de diagnostico CIE-10 al cierre del proceso (Tabla 3).

» (Calificacion y supervision del Instituto Nacional de la Seguridad Social:
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* Fecha de la calificacion o modificacion.

* (alificacion del proceso como: Enfermedad Profesional; Accidente de Trabajo; Enfermedad Comun.
* (Calificacion como proceso de enfermedad profesional.

e Fecha de inicio real de la enfermedad profesional.

* Confirmacion o modificacién del diagnéstico CIE-10 (Tabla 3)

* Confirmacion o modificacién del codigo de enfermedad profesional.

* Confirmacion o modificacién de la parte del cuerpo danada (Tabla 4).
» (alificacion como proceso de accidente de trabajo.

* Confirmacion o modificacién del diagnostico CIE-10 (Tabla 3).

* Confirmacion o modificacién de la parte del cuerpo danada (Tabla 4).
e (alificacién como proceso de enfermedad comun.

* Confirmacion o modificacién del diagnostico CIE-10 (Tabla 3).

El contenido de las tablas 1 a 4 es el siguiente:
Tabla 1: Corresponde a las claves de tipo de contrato establecidas por la Tesoreria General de la

Seguridad Social.
Tabla 2: Tipo de trabajo segln la siguiente clasificacion:

TABLA 2
Codigo Descripcion
Gu HH‘I-]IJI'IB I|"|fl;|r TTMECion
1 Taraas de produccidn, transformacion, ratamiento, almacanamiento -de todo tpo- Sin especificar
1 Produccién, transformacion, tratamiento -de todo Hpo
12 Almacenamiento -de todo tipo
19 Otros Yipos de rabajo conocidos del grupo 10 pero no mendonados anteriormente
20 Labores de movimienios de Geras, construccidn, mantenimiento, demolicidn -Sin especificar
21 Movimiento de tiemas
22 MNusva construccidn -edificios
23 Mueva construccion -pbras de fabrica, infraestruciura, cameteras, puentes, presas, pueros
24 Renovacidn, reparacion, agregacion, mantenimiento -de todo lipe de construcciones
25 Demolicion de todo tipo de construcciones
29 Otros tipos da frabajo conocidos del grupo 20 pero no mandonados antedorments
30 Labores de tipo agricola, forestal, horticola, piscicola, con animales vivos -Sin especficar
£h | Labores de tipo agricola -trabajos de |a tierna
a2 Labores de lipo agncola -con vegetales, horicultura
33 Labores de tipe agrcola -sovelcon animales wivos
34 Labares de tipo forestal
35 Labores de fipo piscicola, pesca
39 Otros ipos de trabajo conocidos del grupo 30 pero no mencionados anleriormente
40 Acdiidades de sendcios a empresas o a personas y trabajos intelaciuales -Sin especificar
41 Senicios, alencidn sanitaria, asistencia a personas
42 Adrddades intelectuales -anseflanza formacion, tratamiento de la informacion, trabajos de oficina, de organizacidn y de
gestidn
43 Acimdades comercales -compra, venta, senicios conexns
49 Ofros tipos da trabajo conocidos del grupa 40 pero no mencionados anferorments
50 Trabajos relacionados con ias tareas codificadas en 10, 20, 30 y 40 -Sin especficar
5 Colocacion, preparacion, instalacidn, montaje, desmanteiamiento, desmontaje
52 Mantenimiento, reparacion, reglaje, puesta a punta
53 Limpieza de locales, de maiguinas -industrial o manual
54 Gestion de residuos, desecho, ratamiento de residuos de todo tipo
— Vigilancia, inspecodn de procesos de fabncacidn, de locales, de medios de franspore, de equipos -con o sin matenal
59 Otros ipos de rabajo conocdas del grupo 50 paro no menconados anteriarments
i) Clrculacidon, adividades deportvas y artisticas -Sin especificar,
61 Circulacidn, incluso en los medios de fransporte
62 Acividades deportivas y artisticas
69 Otros fipos de trabajo conocides del grupo 60 pero no menconados anteriorments
29 Otros tipos de trabajo no codificados en esta dasificacion
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Tabla 3: La informacién sobre el diagnostico se clasificara con arreglo a la nomenclatura CIE-10, seglin
los criterios de inclusion para el caso de las enfermedades profesionales establecidos por Eurostat.
Tabla 4: Parte del cuerpo dafada segln la siguiente clasificacion.

TABLA 2 Parte del cuerpo dafiada

Codigo Descripcion
1]1] Parte del cuerpo afactada sin aspacificar
10 Cabeza, no descrita con mas detalle
" Cabeza (Capul), cerabro, nérios craneanos y vasos cerabrales
12 Zona facial
13 Ojols)
14 Orajals)
15 Dientes
18 Cabarza miftiples partes afectadas
19 Cabeza, olras partes no mencionadas antericrmenta
20 Cuglla, inclulda 13 columna y 1as vertebras cendcales
4l Cuegllo, incluida la columna y las vérlebras del cuello
29 Cuello, otras pares no mendonadas anteriorments
30 Espalda, inclulda la columna y las vérebras dorsolumbares
N Espalda. incluida la columna vy las vérebras de la espalda
39 Espalda, otras partes no mendonadas anfenomente
40 Tronco y &rganos, no descrtos con mas detalle
41 Caja toracica, costillas, incluidos omoplatos y aficulaciongs acromiociavculanes
42 Region lordcica, incuidos sus arganos
43 Regiin péhica y abdominal. incluidos sus drgancs
48 Tronco, multiples partes afectadas
49 Tronco, olras parfles no mencienadas anteriorments
50 Exremidades superiores, no descritas con mas detalle
5 Hombro ¥ articulaciones del humero
82 Brazo, incluida la amiculacion dal cubito
53 Mano
54 Dedo(s)
5K Mufieca
58 Exfremidades superiores, multiples panas afecladas
59 Extremidades supenores, olras partes no mencionadas anteriormenta
(1] Extremidades infenores. no descritas con mas detalle
61 Cadera y amiculacion de la cadera
62 Pigma, incluida |a rodilla
63 Maléolo
G4 Pig
65 Dedo{s) del pie
68 Estremidades inferiores, multiples partes afeciadas
63 Extremidades inferiores. olras partes no mencionadas anleriormanie
70 Todo el cusrpo y maitiples partes, no descritas con mas delalle
T Todo el cuerpo (efectos sistémicos)
7B Multiples paries del cuerpo alecladas
=] Otras parles del cugfpo no mancionadas anterormenta
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Anexo IV.-Glosario de términos "

Accidente de trabajo

Se entiende por accidente de trabajo toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion o por
consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena. El art 115.2 €) de la LGSS establece que
tendran la consideracién de accidentes de trabajo las enfermedades, no incluidas en el articulo 116,
que contraiga el trabajador con motivo de la realizacién de su trabajo, siempre que se pruebe que
la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del mismo y las enfermedades o defectos,
padecidos con anterioridad por el trabajador, que se agraven como consecuencia de la lesidon
constitutiva del accidente (art 115.2.f) LGSS.

Accion Protectora

Comprende el conjunto de prestaciones, en dinero o en especie, que el Sistema de la Seguridad
Social establece para prever, reparar o superar los estados de necesidad nacidos o derivados de las
contingencias o situaciones sufridas por los sujetos protegidos y determinadas en la Ley.

Actividad economica
Cada uno de los distintos cédigos representativos de la actividad realizada, recogidos en la
clasificacion nacional de actividades econdmicas (CNAE).

Alta médica

Declaraciéon médica, mediante el parte médico de alta, en las situaciones de incapacidad temporal,
tras el reconocimiento del trabajador, que establece la plena aptitud para el trabajo. También se
producen altas médicas de asistencia sanitaria o al agotamiento del plazo maximo de duracion de
la incapacidad temporal, a los efectos de iniciar la instruccion de un procedimiento de incapacidad
permanente. El parte médico de alta es expedido por el facultativo del Servicio Publico de Salud o
de la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social.

Asistencia sanitaria

Derecho de los trabajadores y pensionistas y de sus familiares a cargo, incluidos, en su caso, los
acogidos de hecho, a recibir tratamiento médico y farmacéutico, con las condiciones, contenido,
modalidades y duracion que establecen las normas. Es dispensada por los correspondientes
Servicios Publicos de Salud de las Comunidades Auténomas.

Baja médica

Declaracion médica, mediante el parte médico de baja, expedido por el facultativo del Servicio
Publico de Salud o de la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, que
certifica que una persona no puede desarrollar su trabajo habitual como consecuencia de su estado
de salud, generandose en su caso, el derecho a la prestacion econémica por incapacidad temporal.

Base de cotizacion
Cuantia establecida por la ley que salvo excepciones, debe coincidir con el salario real, sobre la
que se aplica el porcentaje o tipo de cotizacién y, como resultado, se obtiene la cuota a ingresar a
la Seguridad Social.

Base reguladora

Es uno de los factores que intervienen en el calculo de las prestaciones econémicas de la Seguridad
Social y consiste en fijar una cuantia u obtener un resultado a través de una férmula de calculo
determinada en funcién de las bases por las que se hayan efectuado las cotizaciones durante
los periodos que se sefalan para cada prestacion a la que se aplican los porcentajes sefialados
para cada una de las prestaciones econdmicas, obteniendo asi el importe final a percibir por el
beneficiario.
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Calificacion de la incapacidad permanente

Declaraciéon de la situacion de incapacidad permanente, efectuada por el Instituto Nacional de la
Seguridad Social a través de sus érganos, a los efectos del reconocimiento de las prestaciones
econdmicas. La incapacidad permanente se clasifica con arreglo a los grados de parcial para la
profesion habitual, total para la profesién habitual, absoluta para todo trabajo y gran invalidez.

Capital coste de renta o pension

Valor actual de las pensiones calculado con tablas de mortalidad y tasa de interés aprobados por
el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Su importe es ingresado en la Tesoreria General de la
Seguridad Social por la entidad o empresario responsable.

Capitalizacion (Sistema de)

Sistema de financiaciéon de las prestaciones de Seguridad Social por el que la cuantia de las pensiones
y subsidios se calculan capitalizando las aportaciones individuales del trabajador a lo largo de su vida
laboral.

Carencia
Periodo minimo de cotizacién exigido salvo excepciones, entre otros requisitos, para tener derecho a las
prestaciones de la Seguridad Social.

Colaboracion en la gestion

Es la participacién en la gestion asumida por empresarios bien en forma obligatoria, como en el pago
delegado de determinadas prestaciones (Incapacidad Temporal, Desempleo parcial, etc.), bien en forma
voluntaria, como la realizada en materia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales por las
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social o la efectuada
por empresarios.

CEPROSS

La aplicacion CEPROSS es el programa que hace posible la comunicacion, por via electronica, de las
enfermedades profesionales contenidas en el Anexo 1 del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre.
La aplicacion CEPROSS se configura como el conjunto de medios que permiten la transmisién por via
electrénica y la creaciéon del correspondiente fichero de datos personales con la informacion que se
describe en la Disposicién Adicional Primera y en el anexo de la Orden TAS/1/2007, de 2 de enero.

Enfermedad comun

El art 117.2 de la LGSS que establece que se considerard que constituyen enfermedad comun las
alteraciones de la salud que no tengan la condicion de accidentes de trabajo ni de enfermedades
profesionales, conforme a lo dispuesto, respectivamente, en los apartados 2.e), f) y g) del articulo 115
y en el articulo 116.

Enfermedad Profesional

Es la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades especificadas
como causantes de la misma en el cuadro de Enfermedades Profesionales, y que esté provocada por la
accion de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indican para cada enfermedad profesional.

Enfermedad relacionada con el trabajo/PANOTRATS: El concepto de enfermedad relacionada
con el trabajo esta previsto en los arts. 115.2 e) y f) de la LGSS, donde se contempla la calificacién
como accidente de trabajo a las enfermedades, no incluidas en el articulo 116 , 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 (art 115.2 e) y las enfermedades o defectos, padecidos
con anterioridad por el trabajador, que se agraven como consecuencia de la lesidon constitutiva del
accidente (art 115.2. f), presumiendo ademas , salvo prueba en contrario, que son constitutivas de
accidente de trabajo las lesiones que sufra el trabajador durante el tiempo y en el lugar del trabajo (art
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115.3). El sistema PANOTRATSS (Comunicacion de patologias no traumaticas causadas por el trabajo)
se ha disenado con el objetivo de comunicar las patologias no traumaticas causadas por el trabajo.
Esta base de datos recoge las enfermedades no incluidas en la lista de enfermedades profesionales
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. También contendra las enfermedades o
defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador, que se agraven como consecuencia de la lesién
constitutiva del accidente. El contenido del fichero esta declarado en la Orden TIN 1448/2010, de 2
de junio.

Entidad de AT y EP
Entidad por la que se opta para cubrir el riesgo de accidente de trabajo y enfermedad profesional.

Entidades Gestoras

Entidades publicas con personalidad juridica que, bajo la direccion y tutela de los respectivos
departamentos ministeriales, efectlian la gestién y administracion de las prestaciones y servicios que
son competencia de la Seguridad Social. Tienen tal caracter el Instituto Nacional de la Seguridad

Social (INSS) y el Instituto Social de la Marina (ISM)

Equipo de Valoracion de Incapacidades (EVI)

érgano colegiado formado por distintos profesionales, existente en cada Direccién Provincial del INSS,
(excepto en las de Cataluna), que tiene como funcion, entre otras, examinar la situaciéon de
incapacidad del trabajador y formular al Director Provincial el dictamen-propuesta, preceptivo y no
vinculante, en materia de anulacién o disminucion de la capacidad para el trabajo, la procedencia o no
de revision, la determinacion del caracter comin o profesional de la enfermedad, etc.

Incapacidad permanente

Situacion del trabajador que, después de haber estado sometido al tratamiento prescrito y de haber
sido dado de alta médicamente, presenta reducciones anatémicas o funcionales graves, susceptibles
de determinacién objetiva y previsiblemente definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad laboral,
y que puede causar derecho a una prestacion de cuantia variable segiin el grado de la incapacidad
(parcial, total, absoluta o gran invalidez). Es causa de extinciéon de la relacion laboral, salvo en el caso
de incapacidad permanente parcial y cuando, en incapacidad permanente total, se declare la suspension
de la relacion laboral, con reserva de puesto de trabajo.

Incapacidad permanente absoluta
La que inhabilita por completo al trabajador para toda profesion u oficio. La pensién es del 100% de la
base reguladora.

Incapacidad permanente parcial

La que, sin alcanzar el grado de total, ocasione al trabajador una disminucién no inferior al 33% en su
rendimiento normal para la profesion habitual, sin impedirle la realizacion de las tareas fundamentales
de la misma. La prestacién consiste en una cantidad a tanto alzado.

Incapacidad permanente total

La que inhabilita al trabajador para la realizacién de todas o de las fundamentales tareas de su profesion
habitual, siempre que pueda dedicarse a otra distinta. Atribuye derecho a una prestacién del 55% de la
base reguladora, si bien, en determinadas circunstancias, puede incrementarse en un 20%, a partir de
los 55 anos.

Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)

Es una Entidad Gestora con personalidad juridica propia, adscrita al Ministerio de Empleo y Seguridad
Social, y cuya competencia genérica se extiende a la gestion y administracion de las prestaciones
economicas de Sistema de la Seguridad Social, con excepcion de aquéllas cuya gestion esta atribuida
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a otros organismos 0 a los servicios competentes de las Comunidades Autonomas. Concretamente,
el Instituto Nacional de la Seguridad Social tiene atribuidas, entre otras, las siguientes competencias:
Reconocimiento y control del derecho a las prestaciones econémicas que otorga el Sistema de la
Seguridad Social en su modalidad contributiva, sin perjuicio de las competencias atribuidas al Servicio
Publico de Empleo Estatal, en materia de prestaciones de proteccién por desempleo y al Instituto Social
de la Marina en relacion con el Régimen Especial de los Trabajadores del Mar; reconocimiento y control
del derecho a la asignacion econémica por hijo a cargo, y pagos Unicos por nacimiento del tercer o
posterior hijos y por parto multiple; reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria; relaciones
internacionales de caracter institucional y negociacion y ejecucion de los Convenios Internacionales de
Seguridad Social; gestién y funcionamiento del Registro de Prestaciones Sociales Publicas; gestion de las
prestaciones econdmicas y sociales del sindrome toxico, etc.

Lesiones permanentes no invalidantes

Las lesiones, mutilaciones y deformidades de caracter definitivo, causadas por accidentes de trabajo
o enfermedades profesionales que, sin llegar a constituir una incapacidad permanente, supongan una
disminucion o alteracion de la integridad fisica del trabajador y aparezcan recogidas en el baremo anejo
a las disposiciones de desarrollo de la Ley General de la Seguridad Social, seran indemnizadas, por
una sola vez, con las cantidades alzadas que en el mismo se determinan, por la entidad que estuviera
obligada al pago de las prestaciones de incapacidad permanente, todo ello sin perjuicio del derecho del
trabajador a continuar al servicio de la empresa.

Muerte y supervivencia

Los trabajadores en situacion de alta, y en ciertos casos en no-alta, los subsidiados y los pensionistas
pueden causar derecho, a su fallecimiento, a las siguientes prestaciones en favor de los familiares a su
cargo:

a) Un auxilio por defuncién.

b) Una pension vitalicia de viudedad.

c¢) Pensiones de orfandad.

d) Indemnizacion especial a tanto alzado si el fallecimiento ha tenido lugar por accidente de trabajo o
enfermedad profesional.

e) Una pension vitalicia o, en su caso, subsidio temporal en favor de familiares.

Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social

Son asociaciones privadas de empresarios debidamente autorizadas por el Ministerio de Empleo y
Seguridad Social que con tal denominacién se constituyan, sin animo de lucro y con sujecion a las
normas reglamentarias que se establezcan, que asuman al efecto una responsabilidad mancomunada y
con el principal objeto de colaborar en la gestién de la Seguridad Social, sin perjuicio de la realizacion
de otras prestaciones, servicios y actividades que le sean legalmente atribuidas.

La colaboracién en la gestion de la Seguridad Social comprenderd las siguientes actividades: la
colaboracién en la gestion de contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; la
realizacion de actividades de prevencion y recuperacién; la colaboracion en la gestién de la prestacion
econémica de incapacidad temporal derivada de contingencias comunes.

Ocupacion

A efectos de la cotizacion por accidente de trabajo y enfermedades profesionales, la ocupacién consiste
en la realizacion de un trabajo, perfectamente identificado, comin a muchas actividades cuyo riesgo es
independiente de la actividad de la empresa.

“ICfr. AMAT “Nuevo Cuadro de Enfermedades profesionales. Asociacion de Mutuas de Accidentes
de Trabajo 2007
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