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Desde la promulgacion de la Ley de Prevencion Riesgos Laborales en noviembre de 1995 se
han producido importantes avances. Cada vez son mas las empresas que adoptan estandares
de buenas practicas en la evaluacion de riesgos y planificacion de la prevencion.

No obstante, la patologia laboral continua siendo motivo de preocupacion. Su aparicion
supone, sin duda, un fracaso de la prevencion; pero su reconocimiento tiene consecuencias
positivas para € trabgjador afectado y ofrece la posibilidad de investigar sus causas y asi
evitar su repeticion. Permite, por tanto, proteger la salud de otros trabajadores expuestos a
MisMo riesgo.

Sin embargo, hay evidencias de que la patologia laboral y, en concreto, la enfermedad
profesional, se encuentra subdeclarada. Entre las diversas causas invocadas figura €l que los
profesionales de la medicinatienen dificultades para identificarla

Este documento, elaborado por iniciativa del Plan de Formacién 2005 suscrito entre el
Servicio Céntabro de Salud y sus Organizaciones Sindicales, pretende facilitar a los
profesionales del Servicio Cantabro de Salud, con frecuencia los primeros médicos a los que
acude un trabajador aquejado por una enfermedad laboral, los conocimientos necesarios para
su identificacion. De especial interés, en este sentido, resulta el apartado dedicado a la historia
laboral, un aspecto con frecuencia descuidado, y clave para determinar las relaciones entre
salud y trabgo.

Confié que este manual resultado del trabajo entusiasta de dos facultativos del Servicio
Cantabro de Salud, Marco Gandarillas y Fernando Quijano, ademés de servir como guia de
consulta para mejorar d diagnéstico de la patologia laboral en los trabajadores que acuden
con sus problemas de salud a nuestras consultas, contribuya a incrementar la conciencia sobre
los riesgos laborales y a impulsar megjores y mas rigurosas politicas preventivas en nuestra
Comunidad.

CHARO QUINTANA PANTALEON
Consgjera de Sanidad y Servicios Sociales
GOBIERNO DE CANTABRIA
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Pr esentacion

Este manual proporciona conocimientos basicos para identificar y diagnosticar los dafios a la
salud derivados del trabajo que con més frecuencia se observan en las consultas de Atencion
Primariay Especializada del Servicio Cantabro de Salud (SCS).

Esta dirigido a profesionales de la Medicina que desean adquirir o actualizar sus
conocimientos en patologia laboral y su gestion administrativa.

La lectura del texto, con reflexion detenida, proporciona € conocimiento necesario para
mantener una actitud de alerta efectiva ante una eventual patologia laboral, recogiendo los
datos necesarios en la historia clinica que permiten apoyar € diagnéstico en un informe
clinico-laboral.

Para seguir su contenido no se necesitan conocimientos previos de toxicol ogia, de técnicas de
prevencion ni de legidacion sanitaria 0 de seguridad social, ya que su enfoque es
eminentemente practico. No se trata de un manual exhaustivo que incluya patologias por
agentes 0 elementos raros cuyo estudio es més propio para €l Médico del Trabgjo, sSiho que a
medida que se avanza en su estudio se van asimilando los principios basicos que permiten
detectar la patologia labora mas prevalente en los usuarios trabgjadores del SCS. No se ha
pretendido ser exhaustivos, el lector encontrara en otras fuentes informacion detallada sobre
entidades que aqui sblo se sefidlan de forma sintética.

El manual se ha disefiado para facultativos que han de conocer los conceptos juridicos de
accidente de trabgjo y enfermedad profesional y como se aplican en la practica asistencial ala
patologia laboral prevalente en una época donde la incidencia de ésta es elevada: del orden del
15% de las consultas de atencion primaria tienen su causa en el trabajo. Consideramos de
especial interés el apartado dedicado a la historia laboral.

Por dltimo, estamos especia mente agradecidos a nuestro amigo Ifigo Fernandez, Médico del

Trabajo responsable de la recién creada Unidad de Salud Laboral de la Consgjeria de Sanidad
y Asuntos Sociales de Cantabria, por su estimulo y colaboracion en la revision detenida de los
contenidos de este documento al que ha realizado valiosas aportaciones basadas en su amplia
experiencia personal.

LOS AUTORES



Organizacion

El manua comienza sefialando € concepto actual de Salud y Seguridad y la Normativa
preventiva que se aplica en el campo de la Prevencion de Riesgos Laborales y en laMedicina
del Trabgjo. A continuacién muestra su contenido mas importante: los conceptos juridicos de
Accidente de Trabgjo y Enfermedad Profesional sefialados en la Ley General de la Seguridad
Social. Es necesario leer con atencién y reflexionar este apartado, en especial fijar €l concepto
de presuncién diagndstica que se aplica a la patologia listada como Enfermedad Profesional.
En anexo se muestra el cuadro oficial vigente de enfermedades profesionales, que habra de
consultarse con frecuencia en la practica asistencial para determinar si la patologia laboral

detectada se encuentra listada.

Se relacionan bs riesgos laborales mas frecuentes a que se exponen los trabgjadores y se
introduce a la patologia laboral méas prevalente que originan. Se ensefia como recoger los
datos clinicos y epidemioldgicos esenciales de la historia clinico-laboral en sus dos estadios
basico y detallado, con el fin de poder establecer la conexion entre sintomasy trabajo.

A continuacién se pasara a describir de forma sintética, pero suficiente para detectarla en la
consulta diaria, la patologia laboral més prevalente y a la vez més facil de relacionar con €l
trabgjo. Una ayuda importante para la practica asistencia es su presentacion relacionada con
los grupos y epigrafes del cuadro de enfermedades profesionales vigente.

Por Ultimo & manua se centra en la gestion administrativa de la patologia laboral, los
organismos implicados y las rutas de notificacién. También se presenta € concepto de
menoscabo, de incapacidad temporal y los distintos tipo de invalidez permanente. Se
presentan |os datos que justifican que la patol ogia laboral esta siendo subdeclarada y atendida
en el Servicio Cantabro de Salud como contingencia coman.
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Abreviaturas frecuentes

AT Accidente de Trabajo

CCAA Comunidad Auténoma

CE Comunidad Europea

dB Decibelio (Unidad de sonido)

EP Enfermedad Profesional

EVI Equipo de Valoracion de Incapacidades

FFP Factor de Filtracion Protector

Hz Hertzio (Unidad de frecuencia)

INSHT Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
INSS Instituto Nacional de la Seguridad Social

IP Invalidez Permanente

IT Incapacidad Temporal

LGS Ley General de Sanidad 14/1986

LGSS Ley General de la Seguridad Social 1/1994

LPRL Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995
MATEPSS Mutua de Acc. de Trabajo y Enf. Profesional de la S. Social
MSC Ministerio de Sanidad y Consumo

mSV Milisievert (Unidad de Radiacion lonizante)
MTAS Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales

oIt Organizaciéon Internacional del Trabajo

RD Real Decreto

RIR Radiaciéon Infrarroja

RUVA Radiacion Ultravioleta

SPS Servicios Publicos de Salud

UE Unién Europea

UvMI Unidad de Valoracién Médica de Incapacidades
VLA Valor Limite Ambiental
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Capitulo |

CLAVESPARA
EL DIAGNOSTICO

«He observado que algunos gestos
antinaturales y posturas prolongadas
dafian la maquina humana, enfermando
mas los sastres que los mensajeros»

Bernardino Ramazzini (1700):

De Morbis Artificum Diatriba
(Tratado de las enfermedades de los artesanos)

Marco A. Gandarillas
Especialista en Medicinadel Trabajo

-13 -



-14 -



1

CONCEPTO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

a primera legislacion que menciona la regulacion de las condiciones de
Ltrabajo surge en Espafa a finales del siglo XIX dando lugar a lo que luego se
denominod el Derecho del Trabajo. Fue una normativa que tuvo como contenido la
Seguridad e Higiene en el Trabajo, siendo ésta la denominaciéon tradicional
con la que se ha conocido esta materia desde sus origenes hasta casi la
actualidad, y que aun pervive al ser recogida en la Constitucion de 1978 en su
articulo 40.2 y en el Estatuto de los Trabajadores en los articulos 4 y 19.

Con la denominacion clasica de Seguridad e Higiene en el Trabajo, el término
Sequridad venia a hacer referencia al conjunto de medidas de prevencion y
proteccion frente al accidente laboral y el de Higiene a las medidas médico-
higiénicas a aplicar para evitar la enfermedad originada por los agentes fisicos
quimicos o bioldgicos presentes en el ambiente de trabajo.

La anterior normativa comienza a ser
sustituida a partir de los afios 80 cuando a
nivel internacional se acepta una nueva
denominacion, la de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Esta es la denominacion que ya se utiliza en el
convenio de la OIT n°® 155 sobre Seguridad y
Salud de los Trabajadores y Medio Ambiente
en el Trabajo, y que Espafa ratifico en 1985. También figura tal denominacion en
la normativa de la Unidon Europea, especialmente a partir de su “Directiva Marco”

89/391/CEE relativa a la aplicacion de las medidas para promover la mejora de la
Seguridad y Salud de los trabajadores. Esta directiva tuvo como fin armonizar las
legislaciones de los Estados miembros de la Uniébn Europea en esta materia,
estableciendo, con caracter de minimo e indisponible, los principios generales de
la Prevencion de riesgos laborales en su ambito geogréfico.
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La denominaciéon actual de Seguridad y Salud en el Trabajo encierra una amplia
concepcion de la prevencion de riesgos laborales donde los objetivos son mas
ambiciosos con respecto a la clasica Seguridad e Higiene en el Trabajo.

El término Seguridad mantiene su acepcion primaria: lo exento de todo peligro,
dafio o riesgo de accidente laboral. El concepto Salud implica un concepto mas
amplio e integral que el de Higiene cuando la Organizaciéon Mundial de la Salud
define la Salud como el “estado de bienestar fisico, mental y social completo y no
meramente la ausencia de enfermedad”.

De este modo, la Prevenciéon de Riesgos Laborales tiene unos objetivos mas
amplios, la Seguridad en el Trabajo entendida como el control o reduccion
maxima del riesgo de accidente de trabajo, y la Salud en el Trabajo que tiene
como fin promover no solo la proteccion frente a la clasica enfermedad
profesional sino también el bienestar fisico y psiquico del trabajador y su salud
integral. De igual forma, la vision sobre los factores de riesgo en el trabajo es
mas amplia, ya que no sélo comprende los tradicionales factores de riesgo como
son los mecanicos por maquinas o por contaminantes quimicos, fisicos o
bioldgicos, si no que estudia también los derivados del disefio de los puestos de
trabajo (ergonomia), de los aspectos psicosociales (estrés, burnout, mobbing) o
de la propia organizacion de las tareas (trabajo a turnos o nocturno).

Esta nueva denominacion de Seguridad y Salud en el Trabajo y este nuevo
enfoque de la Prevencion de Riesgos Laborales son los que se incorporan a la
legislacion esparfiola con la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales de 1995.
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2

PELIGRO, RIESGO, CAUSA'Y ENFERMEDAD

1. PELIGRO Y RIESGO

En prevencion es conveniente diferenciar entre peligro y riesgo. Por peligro, o
factor de riesgo, se entiende la propiedad intrinseca de algo para ocasionar un

dafno, y por riesgo la posibilidad de que un peligro origine un dafio. Para evaluar
el nivel de riesgo de un peligro se valora conjuntamente la probabilidad de que
éste se materialice en un dafio y la gravedad del mismo. Por ejemplo una
instalacién eléctrica es un peligro y el riesgo es la probabilidad de que la
electricidad produzca un dafio. Asi, el nivel de riesgo puede ser elevado si las
conexiones de pared estan en mal estado o si no dispone de diferenciales
(automaticos), o puede ser muy bajo riesgo si la instalacion esta bien realizada y
mantenida. Es decir una condicion de trabajo muy peligrosa puede tener un bajo
nivel de riesgo si cuenta con la medidas de prevencion adecuadas.

11. CAUSA Y ENFERMEDAD

La busqueda de una explicacion para el origen de la enfermedad (causalidad)
supuso establecer la Medicina como disciplina cientifica. La teoria de la
causalidad ha definido varios posibles modelos para explicar una enfermedad que
pueden aplicarse también a la patologia laboral:

La enfermedad laboral se produce por una causa necesaria vy suficiente
siquiendo _un_modelo determinista. Eliminando la causa se evita la

enfermedad y con su presencia se desarrolla la enfermedad. Es el caso de
la exposicién crénica a un ambiente ruidoso superior a 90 dB (A): evitando
el ambiente no se desarrollara la sordera neurosensorial y la exposicion al
mismo hara que se desarrolle la enfermedad.

La enfermedad laboral se produce por la presencia de una_causa
necesaria_ vy suficiente pero_siguiendo un_ modelo probabilistico
(estocastico). Eliminando la causa se evita la enfermedad, pero su
presencia no siempre determina la patologia sino que ésta surge de forma
aleatoria. Asi, eliminando la exposicion a amianto se evita el mesotelioma
pleural, pero la exposicion no implica el desarrollo de la neoplasia ya que en
su aparicion también influye también una cierta sensibilidad personal.
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La enfermedad se produce por la coexistencia de una causa necesaria
pero insuficiente junto con otras causas contribuyentes. La

enfermedad se evita eliminando la causa necesaria o alguna de las
contribuyentes (concausas). Por ejemplo, una epicondilitis precisa
movimientos repetidos de pronosupinacion y de fuerza contra resistencia.

De la teoria de la causalidad surge el concepto de factor de riesgo (o peligro)
como la variable que origina la enfermedad. Tres condiciones han de darse para
que la relacién entre dos variables sea de tipo causa-efecto, y han de tenerse en
cuenta al evaluar la eventual relacion entre una exposicion laboral y dafio:

1. TEMPORALIDAD. La variable causa debe preceder a la variable efecto

tiempo
CAUSA EFECTO

2. ASOCIACION. Existe una variacion conjunta entre causa y efecto: variando los

niveles de exposicion a la causa varia la incidencia del efecto.

3. AUSENCIA DE ESPURIEDAD. No debe existir una tercera variable que explique
la relacién por ser la verdadera causa. Es lo que en epidemiologia se conoce

como ‘factor de confusién”. La asociacion entre la posible causa estudiada y el
efecto observado es s6lo aparente ya que ambos se relacionan por ser efectos de
una tercera variable que es la verdadera causa. Asi la sordera profesional no
produce acufenos, sino que ambos son efectos de una misma causa: la
exposicion prolongada a un ruido ambiental elevado.

EFECTO X (causa aparente)

CAUSA / SORDERA

(causa real) ‘
\

RUIDO EFECTOY ACUFENOS

Los factores de riesgo (o peligros) pueden ser genéticos, laborales, por habitos
téxicos, de estilo de vida o medioambiente. Ademas, con frecuencia interactian
entre si. Asi, los factores de riesgo laborales se integran con el resto de factores
a los que se somete un trabajador. Es decir, con frecuencia la causalidad laboral
no puede disociarse de la causalidad derivada del estilo de vida, predisposicion
genética o medioambiental.

El factor de riesgo laboral interactia con el resto de factores de riesgo no
laborales, pero con potencial propio para alterar el equilibrio entre la salud y
enfermedad. Un factor de riesgo laboral participa en varios modelos causales:

1. ElI factor de riesgo es causa necesaria y suficiente para generar la
enfermedad (p.e. exposiciéon a ruido y sordera sensorial).
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2. El factor de riesgo coadyuva con otros factores no laborales o concausas
(p.e. epicondilitis en un carpintero tras uso intensivo de un destornillador y
que practica deporte de bolos en su tiempo de ocio).

3. El factor de riesgo laboral es la causa que desencadena los sintomas de
una patologia comun latente (p.e. un tubero que utiliza herramientas de
apriete presenta un sindrome del tunel carpiano. En el acto quirdrgico se
detecta la presencia de amiloidosis en el canal carpiano).

4. El factor de riesgo agrava o descompensa una enfermedad comun (p.e. un
trabajador con lumboartrosis asintomatica presenta lumbalgia aguda tras
manipular una carga).

5. El factor de riesgo laboral interactia de forma sinérgica con un factor de
riesgo no laboral. (p.e. el riesgo de carcinoma bronquial por exposicion a
amianto es mas frecuente en fumadores).

Puesto que no es ético exponer a los trabajadores a contaminantes de forma
experimental los estudios de investigacion causal en el ambito laboral son de
observacion: de cohortes, casos y controles o prevalencia. Por tanto, al estudiar
una eventual relacion entre exposicion laboral y enfermedad conviene tener en
cuenta los criterios epidemioldgicos de causalidad que Bradford Hill sefial6é para
estudios observacionales. Los criterios mas potentes que probarian la relacion
causal entre exposicion y dafio son los cuatro primeros del siguiente cuadro.

Criterios de causalidad en estudios obser vacionales

Criterio Comentario

Temporalidad La causa precede a dafio

Fuerza deasociacion  Riesgo relativo elevado a comparar la
proporcion de dafio en expuestos y no expuestos

Gradiente Al aumentar € nivel de exposicion aumentala
incidencia de la enfermedad

Consistencia La asociacion se ha observado también en otras
poblaciones, en otro lugar y tiempo

Reversibilidad Al disminuir la exposicién disminuye € efecto

Plausibilidad Tiene sentido biol6gico de acuerdo con €
conocimiento cientifico del momento

Analogia Larelacion observada es ya conocida para otras
enfermedades andlogas a la estudiada
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3

NORMATIVA EN PREVENCION DE RIESGOSLABORALES

Con la entrada en vigor de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995
en febrero de 1996 se establecidé en Espafia un nuevo marco juridico para la
Salud y Seguridad en el trabajo.

La Ley se fundamenta en el desarrollo del mandato constitucional del articulo
40.2 que encomienda a los Poderes Publicos velar por la Seguridad e Higiene en
el trabajo. Se pretende que el “derecho al trabajo” (articulo 35 CE) se realice con
garantia del ‘derecho fundamental a la vida e integridad fisica y moral de la
persona” (articulo 15 CE).

Por otro lado, la Ley de Prevencion se justifica por la necesidad de incorporar al
derecho espafiol el marco juridico de la UE en prevencion, al ser la transposicion
de la Directiva 89/391/CE relativa a “Promover la mejora de la Salud y Seguridad
del trabajador en su trabajo”. Esta directiva ha armonizado el marco juridico de
la prevencion de riesgos laborales en todo el ambito geografico de la UE.

Por dltimo, la Ley pretende ser el marco de referencia para toda la normativa
espafiola que aplica a la prevencion de riesgos laborales, dandola una vision
unitaria e integral. Sus principios generales se han incorporado a toda la
normativa posterior que se ha ido desarrollando para riesgos especificos.

2.1 La normativa de prevencion

Conforme al articulo 1 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales es
normativa preventiva:

La propia Ley de Prevencion 31/1995

Sus Reglamentos de desarrollo aprobados por el Gobierno y

Cuantas otras normas legales o mnvencionales contengan prescripciones
relativas a la salud y seguridad en el trabajo. Gran parte de esta
normativa es anterior a la propia Ley de Prevencibn como se vera a
continuacion.

En consecuencia, y conforme a la definicion, la normativa preventiva es amplia:

- La LPRL 31/1995 que encomienda al empresario identificar los peligros de
su ambito laboral, evaluar su nivel de riesgo y adoptar cuantas medidas sean
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necesarias para la proteccion eficaz de sus trabajadores. Entre éstas se
encuentran las de formar e informar sobre los riesgos, dotar de equipos de
trabajo seguros y de proteccion eficaces, disefiar medidas de emergencia,
vigilar la salud de los trabajadores, considerar al trabajador sensible y a la
trabajadora embarazada y coordinarse en prevencion con las empresas que
concurran en el lugar de trabajo.

- Los Reglamentos, que se han desarrollado frente a riesgos especificos como
los que aplican a trabajadores expuestos a agentes quimicos, biolégicos,
ruido, radiaciéon ionizante o a la manipulacion manual de cargas, entre otros.

- Otras normas, legales o convencionales (p.e. convenios, pactos), con
referencias al campo de la Salud y Seguridad en el trabajo. Entre las normas
que ya estaban vigentes en la fecha de entrada en vigor de la Ley de
Prevencion en febrero de 1996 y que contienen prescripciones importantes en
Salud y Seguridad laboral se encuentran:

La Ley General de Sanidad 14/1986

Con su capitulo 1V dedicado a la Salud Laboral.

La Ley de Industria 21/1992

Con la amplia normativa de “seguridad en el producto” aplicable a la
puesta en el mercado de méaquinas, aparatos, agentes quimicos o medios
de proteccion. También contiene un amplio campo “juridico-técnico” para
instalaciones de proteccion (p.e. contra-incendios) y de servicios (p.e.
electricidad, gas, aparatos de elevacion o ventilacion). Es evidente que la
correcta aplicacion de esta normativa es clave para mantener unas
condiciones seguras en lugares y puestos de trabajo.

La Ley General de la Seqguridad Social 1/1994 (LGSS)

Recoge los conceptos juridicos clave de accidente de trabajo (art. 115),
enfermedad profesional (art. 116), enfermedad comun y accidente no
laboral (art.117). Son conceptos que tienen interés particular para un
meédico ya que las definiciones de enfermedad profesional, accidente de
trabajo son juridicas y no clinicas. Y estos conceptos gobiernan la
adecuada atencion de un trabajador con una eventual patologia laboral y
Su correcta gestion y notificacion.

Hay que recordar que en la atencién a un paciente con patologia laboral
se implican varias partes: paciente, médico que le asiste, empresario, el
Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) como Entidad gestora del
seguro o la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales
(MATEPSS) que colabora con el mismo.
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Conviene sefalar que el Reglamento de los Servicios de Prevencion (Real Decreto
39/1997) en su Capitulo VII insta a la colaboracion de estos Servicios con el
Servicio Publico de Salud (SPS) en el diagndstico y tratamiento de la patologia
laboral, ademas de participar en las campafas sanitarias y epidemioldgicas que
se organicen desde el propio SPS.

Por otro lado, los Médicos del Trabajo integrados en los Servicios de Prevencion
realizaran una vigilancia individual y epidemioldgica de los dafios a la salud de
origen laboral que identifiquen en su ambito asistencial. Colaboraran en
mantener el Sistema de Informacion Sanitaria en Salud Laboral (SISAL) que se
promueva desde la Administraciéon Sanitaria, y que en el momento de redactar
este manual esta aun en fase de proyecto.

Se relaciona a continuacion un extracto de la amplia normativa que se aplica en
el campo de la Salud y Seguridad en el Trabajo.

LEY DE PREVENCION 31/1995 ((Modificada por la Ley 54/2003)

Reglamentos de desarrollo de la Ley 31/1995

Real Decreto 39/1997. Reglamento de los Servicios de Prevencion
Real Decreto 1488/1998. Adaptacion de normativa preventiva ala Administracion
Real Decreto 707/2002. Actuacion de la Inspeccion en la Administracion

Real Decreto 486/1997. Seguridad y salud en los lugares de trabajo

Real Decreto 1215/1997. Seguridad y salud en el uso de equipos detrabajo

Real Decreto 614/2001. Proteccién de trabajadores frente al riesgo eléctrico

Real Decreto 773/1997. Uso de equipos de proteccion individual

Real Decreto 1316/1989. Proteccion de trabajadores frente al ruido

Real Decreto 664/1997. Proteccion de trabajadores frente a agentes biol 6gicos
Real Decreto 374/2001. Proteccion de trabajadores frente a agentes quimicos
Real Decreto 487/1997. Manipulacion manual de cargas

Real Decreto 488/1997. Uso de pantallas de visualizacion de datos

Real Decreto 1627/1997. Seguridad y salud en obras de construccién

Otra legislacion con prescripcionesrelativas a la Salud y Sseguridad en el trabajo
Ley General de Sanidad 14/1986
Ley delndustria 21/1992
Ley General dela Seguridad Social 1/1994.
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4

MARCO NORMATIVO DE LA
ENFERMEDAD PROFESIONAL, ACCIDENTE DE TRABAJO,
ENFERMEDAD COMUN Y ACCIDENTE NO LABORAL

esde un punto de vista médico cabe entender por enfermedad laboral el
Dresultado del lento deterioro de la salud por exposicibn a contaminantes
laborales fisicos, quimicos o biolégicos. Ademas, los principios generales por los
que se rige el diagnodstico clinico e histopatolégico de una patologia laboral no
difieren del que se practica en otros campos de la medicina asistencial.

Sin embargo, ante una eventual patologia laboral hay que tener presentes los
conceptos juridicos contenidos en la Ley General de la Seguridad Social
(LGSS) para su adecuada calificacion administrativa como accidente de trabajo
(art. 115) o enfermedad profesional (art. 116). Estos conceptos permiten

segregarla de la enfermedad comun y el accidente no laboral (art. 117),
entidades ajenas al ambito del trabajo y conocidas como contingencias comunes.

Asi, la LGSS define la enfermedad comun y el accidente no laboral de una forma
residual: “lo que no sea accidente de trabajo o enfermedad profesional”. Sin
embargo, el médico en su practica asistencial pocas veces mantiene un nivel de
alerta minimo para detectar la patologia laboral, incluso cuando cabe sospecharla
de entrada al encontrarse ante una patologia con un patron epidemioldgico
atipico (p.e. un cancer de pulmoén en un no fumador).

Para la adecuada asistencia al paciente trabajador con una probable
patologia laboral es importante conocer los conceptos juridicos de
accidente de trabajo y enfermedad profesional sefialados en la LGSS. El

meédico del Servicio Publico de Salud debe conocerlos pero no calificarlos con

rotundidad, por cuanto puede generar unas expectativas en el trabajador que
luego pueden defraudarse en otras instancias.

Conviene saber que ante desacuerdo entre partes implicadas (p.e. empresa,
trabajador, INSS y MATEPSS) sera un juez de la Jurisdiccion del Orden Social

quien sentencie con los informes clinico-laborales y periciales pertinentes si la
patologia es por contingencia laboral o por contingencia comun.
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I. Accidente de trabajo

La LGSS entiende en su articulo 115, y con caracter general, por accidente de

trabajo (AT) toda lesion corporal que sufra el trabajador con ocasién o por
consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena.

A partir de la definicion cabe realizar tres consideraciones:

1. El concepto legal de accidente de trabajo contempla tanto una lesion

somatica como consecuencia de una accion subita o violenta producida por
un agente exterior como cualquier otro dafo de caracter psiquico.

2. La inclusion del término con ocasion ha permitido a la Jurisprudencia
interpretar de forma mas amplia el concepto de accidente de trabajo. Asi,
no se requiere que la lesién sea consecuencia directa del trabajo, sino que,
salvo prueba en contrario (iuris tantum) es también accidente de trabajo la
patologia aguda sobrevenida en el tiempo y en el lugar del trabajo (p.e. un
infarto de miocardio, embolia o0 hemorragia cerebral en la jornada laboral).

Producida la lesion del trabajador en el tiempo y en el centro de trabajo se
aplica la presuncion de accidente de trabajo. Segun la Jurisprudencia, esta
presuncion no alcanza a la patologia aguda que sobreviene al ir o al volver
del trabajo (p.e. el infarto al ir o volver del trabajo no seria accidente de
trabajo). Asi lo recogen diversas sentencias aduciendo que si bien la
patologia subita no traumatica sucede en el tiempo de trabajo no lo hace en
el lugar del trabajo.

3. El accidente de trabajo ha estado asimilado a trabajadores por cuenta

ajena vinculados por una relacion laboral tal como la define el Estatuto de
los Trabajadores, y con la Unica excepcion de los empleados de hogar.

En cuanto a los trabajadores por cuenta propia estan incluidos los del
Régimen Especial Agrario o del Régimen Especial del Mar, habiendo estado
tradicionalmente excluidos los trabajadores del Régimen Especial de
Trabajadores Auténomos. Sin embargo, como consecuencia del Real
Decreto 1273/2003 se ampli6é la proteccion por accidente de trabajo a los
trabajadores autbnomos. Este Real Decreto define el accidente de trabajo
para este colectivo como aquel que se sufra como consecuencia directa e

inmediata del trabajo por cuenta propia. No contempla el término con
ocasion ni el accidente de trabajo al ir o volver del trabajo para los
auténomos.

El Real Decreto 1273/2003 sefiala esta proteccion para autbnomos como
voluntaria: se acogeran a ella los que opten por cubrir las prestaciones por
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eventual incapacidad temporal derivada de un accidente de trabajo con una
entidad colaboradora (MATEPSS).

Asi pues, la diferencia fundamental de los trabajadores autébnomos con el
resto, es que para los primeros la relacion causal entre lesién y trabajo ha
de ser directa y traumatica, sin que se incluya en la definiciéon el inciso “con
ocasion” del tiempo de trabajo. Se excluyen, en consecuencia las patologias
subitas no traumaticas sobrevenidas en el trabajo (p.e. infarto) y tampoco
incluye los accidentes traumaticos al ir o volver del trabajo, los llamados
accidentes in itinere.

El articulo 115 en su gpartado sequndo concreta algunas circunstancias
especificas que tienen la calificacion de accidente de trabajo. En sombreado se
dan algunas observaciones al objeto de clarificar el enunciado.

a) Las lesiones que sufra el trabajador al ir o volver del lugar de trabajo.

Es lo que se llama accidente in itinere, (iter=camino)

La Jurisprudencia configura el accidente “in itinere” como la lesion que no
hubiera ocurrido de no haber ido a trabajar, ya que se produce durante el
camino a recorrer desde el domicilio al lugar de trabajo o viceversa. La
lesién ha de ser traumatica (p.e. caida en el portal, accidente de trafico).

Como regla general la Jurisprudencia requiere que el recorrido no se vea
interrumpido por motivos de interés particular que rompan la relacion
causal con la ida o vuelta del trabajo. Aunque hay sentencias que admiten

interrupciones justificadas, como desviarse a una farmacia para la compra
de medicinas prescritas por un facultativo.

No son accidentes in itinere sino accidentes de trabajo puros los llamados
accidentes en mision. Estos son los que sufre el trabajador en los trayectos
que recorre durante la jornada para el desempefio de sus funciones o por
orden del empresario (p.e. un facultativo se accidenta en el camino cuando
se dirigia a prestar una asistencia domiciliaria)
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b) Las lesiones sufridas en el desempefio de cargos electivos sindicales, asi
como los ocurridos al ir o al volver del lugar donde se ejerzan tales
funciones.

c) Lesiones por tareas que, aun siendo distintas a las de su categoria
profesional, ejecute el trabajador en cumplimiento de O&rdenes del
empresario o de forma espontanea en interés de la empresa.

d) Las acaecidas en actos de salvamento y analogos si tienen conexion con
el trabajo.

e) La enfermedad contraida en el trabajo, pero no tipificada como

enfermedad profesional segun el articulo 116 de la Ley General de la

Seguridad Social y el Real Decreto 1995/1978, si se prueba que tuvo por
causa exclusiva la ejecucion del mismo.

Es la denominada Enfermedad Relacionada con el Trabajo. Se contrae por
el trabajo pero no reune los requisitos juridicos para calificarla como
enfermedad profesional (ver apartado siguiente: Enfermedad profesional).

f) Las enfermedades o defectos padecidos con anterioridad que se agraven
como consecuencia de un accidente de trabajo.

Un soldador con lumboartrosis presenta lumbalgia aguda tras realizar su
actividad en el doble fondo de un buque en condiciones ergonémicas
penosas.

g) Las consecuencias del accidente de trabajo que resulten modificadas
por patologias intercurrentes que son complicacion del accidente mismo.

Una hepatitis C croénica postransfusional tras el tratamiento de un
politraumatismo por accidente de trabajo es también accidente de trabajo.
También lo es una embolia pulmonar por inmovilizacion de una fractura de
origen laboral

El apartado tercero del articulo 115 abunda de nuevo: se presumirda, salvo

prueba en contrario, que son accidente de trabajo las lesiones que sufra el

trabajador durante el tiempo y en el lugar del trabajo. Es decir, “con ocasiéon del
trabajo”.

Por ultimo, el apartado cuarto del articulo 115 sefiala que no tendran la

consideracion de accidente de trabajo las lesiones:

a) Debidas a fuerza mayor extrafia al trabajo, entendiéndose por ésta la que

sea de tal naturaleza que ninguna relacion guarde con el trabajo que se
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ejecutaba. En ningun caso se considerara fuerza mayor extrafna la insolacion,
el rayo y otros fendmenos analogos de la naturaleza.

De acuerdo con la Jurisprudencia son muy pocas las sentencias que aplican la
excepcion de fuerza mayor extrafia, quedando reducidas a los supuestos de
guerra.

b) Debidas a dolo o a imprudencia temeraria del trabajador.

Casos de dolo serian, por ejemplo, los supuestos en los que el trabajador se
autolesiona de forma voluntaria con la intencién de obtener una prestacion de
incapacidad temporal por accidente de trabajo.

No excluye las lesiones por imprudencia en situacion de emergencia o acto de
rescate. Con frecuencia las acciones de este tipo tienen algo de heroico y por
tanto de imprudencia temeraria.

1l. Enfermedad profesional

Es también un concepto juridico, no médico. Segun el articulo 116 de la LGSS
es enfermedad profesional (EP):

La contraida a consecuencia del trabajo que se ejecute por cuenta ajena, en las
actividades especificadas en el cuadro que se apruebe por las disposiciones de

aplicacion y desarrollo y esté provocada por elementos o sustancias que en dicho

cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional.

El cuadro al que se refiere se encuentra en el Real Decreto 1995/1978, por el
que se aprobd el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la
Seguridad Social y que tiene sélo dos articulos. El primero, aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales y se titula: “Lista de enfermedades profesionales con
relacion de las principales actividades capaces de producirlas” (ver anexo Il a
este capitulo). La lista recoge en diversos epigrafes los elementos o sustancias
causales de enfermedades profesionales y las actividades laborales en que se

originan. En el segundo articulo contempla la posibilidad de modificar el propio
cuadro.

La lista vigente clasifica las enfermedades profesionales en seis grupos:

A. Enfermedad profesional por agentes quimicos

B. Enfermedad profesional por patologia de la piel por agentes quimicos
C. Enfermedad profesional por inhalacién de agentes quimicos

D. Enfermedad profesional por agentes bioldgicos

E. Enfermedad profesional por agentes fisicos

F. Enfermedad profesional sistematica (en general neoplasica)
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A partir de la definicibn dada por el art. 116 de la LGSS de enfermedad
profesional cabe realizar tres consideraciones:

1. La enfermedad profesional deriva del trabajo por cuenta ajena.

Sin embargo, al igual que para el accidente de trabajo, con el Real Decreto
1273/2003 de 10 de octubre se ampli6 el ambito de aplicacion de la
enfermedad profesional a los Trabajadores Autonomos que de forma

voluntaria opten asegurar las prestaciones de incapacidad por enfermedad
profesional con una MATEPSS.

2. La patologia debe estar de forma imperativa en el cuadro de
enfermedades profesionales.

En cada uno de los seis grupos figuran dos listas: una primera de “agentes
y elementos” capaces de provocarlas, y para cada agente o elemento otra
sublista de ‘actividades” donde estudios epidemiolégicos observacionales
han demostrado la relacion causal entre exposicion y enfermedad.

El cuadro a veces utiliza clausulas abiertas, en
particular para el Grupo B de enfermedades
profesionales de la piel y para el grupo C de
enfermedades profesionales por inhalacion, lo
que de forma muy flexible permite considerar
una enfermedad como profesional sin que esté
recogido de forma explicita un agente o una
actividad laboral concreta en el citado cuadro. Por
ejemplo, se sefala que es enfermedad profesional la afeccién cutanea por

cualquier sustancia presente en el trabajo y no considerada en otros
apartados, o la patologia respiratoria irritativa por inhalaciéon de polvos,
nieblas, gases o vapores, sin concretar la naturaleza especifica del agente
quimico ni la actividad laboral.

3. Los elementos o sustancias causales gque relaciona el cuadro han de

estar presentes en las condiciones de trabajo del paciente para
efectuar el diagnostico de enfermedad profesional.

La enfermedad profesional es por tanto un concepto juridico de lista cerrada ya

que solo cabe calificar asi la patologia que cumpla con las condiciones anteriores.

Aunque se han criticado los sistemas de lista cerrada, éstos presentan la ventaja
de su gran seguridad juridica al permitir el diagnéstico de enfermedad
profesional de presuncién automaética, segun doctrina del Tribunal Supremo.
Conforme a tal presuncién, se califica como enfermedad profesional de forma
irrebatible, sin que quepa admitir pruebas en contrario o de iuris et de iure, la

-30 -



patologia de un trabajador cuyo agente o elemento causal esté en el cuadro de
enfermedad profesionales, siempre que esté también en su ambiente laboral,
incluso si la exposicion tuvo lugar tiempo antes, ya que es habitual para la
enfermedad profesional un largo periodo de latencia, como sucede en el caso del
cancer laboral.

El sistema de lista cerrada y la presunciéon de enfermedad profesional evitan la
necesidad de probar el origen laboral y facilita calificacion como enfermedad
profesional de una patologia que cumpla con los tres supuestos legales
sefalados. Todo ello sin que el médico deba demostrar la siempre dificil relacién
entre sintomas y trabajo, pues con frecuencia el agente causal esta tanto en el
medio laboral como fuera del mismo. Por tanto el sistema de lista cerrada
simplifica el diagnostico, agiliza los tramites para acceder a las prestaciones y
permite confeccionar registros de enfermedades profesionales por sectores.

Parece mas adecuado considerar al cuadro del Real Decreto 1995/1978 como un
sistema mixto, ya que junto a clausulas cerradas y bien tasadas de agentes y
actividades hay clausulas abiertas que permiten calificar como enfermedad
profesional dafos de diverso origen y en diversa actividad con gran flexibilidad.

Por gemplo, un trabgjador de un astillero de reparaciones que realiza en su actividad montaje y
desmontaje de andamios acude al médico de atencién primariay le diagndstica epicondilitis del brazo
derecho. Estos sintomas son tipicos de la fatiga tendinosa por exposicion crénica
a sobreesfuerzos fisicos de la extremidad superior por uso llaves y herramientas
de apriete.

El médico podria dudar sobre € origen de la patologia pues dicha ateracion
podria tener un origen no laboral o quien sabe s € trabgjador en su tiempo de
ocio practica € tenis. Mediante e sistema de lista cerrada no necesita probar la
relacion entre la enfermedad y actividad laboral, de manera que la prueba es
sustituida por la presuncion en que se fundamenta la existencia de la lista de
enfermedades profesionales que actlia como dispensa legal de prueba y da por asumido la conexion
entre e trabgjo y la dolencia.

El sistema de lista cerrada solo tiene un inconveniente: se desfasa y torna
incompleto al aparecer patologia laboral por nuevos agentes por lo que exige su
actualizacion periddica. Sin embargo, en estos casos siempre cabe recurrir al
amparo del articulo 115.2e de la LGSS (ver epigrafe anterior), aunque en esta
circunstancia ya no rige el principio de presuncion automatica y hay que
demostrar con informe clinico-laboral el nexo causal entre el trabajo y el dafio
causado. A la enfermedad laboral no listada en el cuadro de enfermedades
profesionales se la ha denominado Enfermedad Relacionada con el Trabajo y se
notifica como accidente de trabajo (art. 115.2¢e de la LGSS)
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Aunque en Espafia ha mejorado la deteccion de la enfermedad profesional se
tiene la conviccion de que su prevalencia es bastante mas elevada. Se estima
que el numero de enfermedades profesionales es hasta ocho veces la
actualmente registrada, en particular se aprecia subdeclaracion de enfermedad
profesional por agentes quimicos (Grupo A). Sin embargo las enfermedades por
agentes fisicos (Grupo E), como los reumatismos laborales originados por
movimientos repetitivos, posturas andémalas o sostenidas y manipulaciéon de
cargas han aumentado de forma espectacular y se consideran patologia laboral
emergente.

Por ultimo, sefialar que es propio del régimen protector de la enfermedad
profesional por el Sistema de Seguridad Social, ademas de la prestacion
econdmica y a prestacion sanitaria y gratuita:

a) La posibilidad de un periodo de incapacidad temporal de seis meses
prorrogable por otros seis denominado de “observacion de enfermedad
profesional” cuando sea necesario para su estudio y diagndstico definitivo
(articulos 128 y 133 de la LGSS 1/1994). Si durante este periodo el
observado debe dejar de trabajar por estar incapacitado su situacion es de
IT comuUn y recibe una prestacion del 75% del salario mientras dure la IT.

b) La obligacién de practicar un reconocimiento médico previo al ingreso del
trabajador cuando se le destine a un puesto con riesgo de enfermedad
profesional. Reconocimiento obligatorio que condiciona la contratacion en
caso de que el trabajador resulte no apto (articulos 196 y 197 de la LGSS).

d) La mejora de las prestaciones econdmicas por posible recargo del 30 al
50% sobre el empresario infractor. Se aplica si la enfermedad profesional es
consecuencia de negligencia grave por ausencia de condiciones de
adecuadas de salud y seguridad (articulo 123 de la LGSS).

I11. Enfermedad comun, accidente no laboral (Ley General de la
Seguridad Social; articulo 117)

La LGSS establece los conceptos juridicos de enfermedad comun y accidente no

laboral por exclusion o con caracter residual. Califica asi las patologias que no
tengan la consideracion de accidente de trabajo o enfermedad profesional.

seguido en la practica asistencial. El médico esta obligado por la LGSS a
buscar el diagnéstico de enfermedad profesional por presunciéon y no en base a
criterios clinicos. Asi, ante un proceso se preguntara primero si encaja en la lista

c En consecuencia, es importante dar la vuelta al proceso diagndstico

de enfermedades profesionales, en segundo lugar si podria probarse su origen
laboral (enfermedad relacionada con el trabajo) y calificarlo como accidente de
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trabajo. S6lo cuando se responda de forma negativa a las dos cuestiones previas
el médico concluira que el proceso es una contingencia comun: enfermedad
comun o accidente no laboral.

Lo anterior tiene su razon de ser en el fin preventivo y protector de la LGSS:
detectar la patologia laboral, corregir los factores que la han originado y reparar
el dafio sufrido al trabajador. Por desgracia, en la consulta asistencial el habito
suele ser el proceso inverso: se piensa de entrada en contingencia comun y solo
en casos esporadicos y muy evidentes en la contingencia laboral.

Por gemplo, un trabagjador de 26 afios de una empresa que se dedica a montaje de ascensores acude
por dolor y limitacién en su hombro derecho. Su Médico de Familia diagnostica una tendinitis, le
prescribe antiinflamatorios y sesiones de rehabilitacion con IT por contingencia coman. La evolucion
es hacia la curacion en 3 semanas reincorporandose a trabgjo. A 10s 6 meses acude de nuevo por un
cuadro similar. Pauta de nuevo antiinflamatorios con rehabilitacion e IT de més larga duracion.

El objetivo es identificar la patologia laboral y controlar el riesgo que la origind
en las condiciones de trabajo. En caso contrario, por mucho esfuerzo que haga el
meédico por tratar los episodios agudos la evolucién natural de una tendinitis
laboral tratada como contingencia comun es a cronificarse y a desarrollar
incapacidad permanente. Este principio es aplicable a cualquier patologia laboral.

IV. Notificacion del accidente de trabajo y de la enfermedad profesional

a) Notificacion del accidente de trabajo (Orden TAS/ 2926/2002)

Ante un accidente de trabajo que ocasiona IT de al menos un dia la Empresa lo
comunicara a la Entidad gestora (INSS) o Mutua colaboradora en el plazo
maximo de cinco dias. En el comunicado incluira datos del accidentado, de la
empresa, forma en que se produjo el accidente, agente material, gravedad de la
lesion y los datos econdémicos para el calculo de la prestacion de IT.

En caso de accidente grave por criterio médico o si afecta a mas de cuatro
trabajadores, la Empresa lo comunicara a la Autoridad Laboral en el plazo de 24
horas por telegrama o medio analogo. La Autoridad Laboral lo comunicara a la
Inspeccion de Trabajo a fin de que se informe sobre las causas y circunstancias
del accidente. La Inspeccidon a su vez lo comunicara al Centro de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la Comunidad Autbnoma.

Los accidentes con lesiones que no causen incapacidad temporal se relacionaran
y comunicaran a la Entidad gestora (INSS) o Mutua colaboradora en los cinco
primeros dias del mes siguiente. Dicho parte comprendera la relacion nominal de
accidentados, las fechas y la forma en que se produjeron.
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b) Notificacion de la enfermedad profesional (Orden de 13-10-1997; art. 22)

1. La enfermedad profesional sera notificada por la empresa, en general por
indicacion del facultativo que la diagnostica en un reconocimiento meédico
periddico cuya oferta es obligatoria segun la Ley de Prevencion 31/1995. La
notificacion la hard en los tres dias siguientes a la fecha del diagnéstico a la
Entidad gestora (INSS) o Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales con la que hubiere concertado el seguro de contingencia laboral,
que a su vez lo informarda a la Autoridad Laboral en el plazo de 24 horas
siguientes a la recepcion.

El parte a cumplimentar por la empresa es el establecido en una norma de 1973
(BOE 22-3-1973). Tiene cuatro apartados que recogen los datos del trabajador,
de la empresa actual, de las empresas con riesgo de enfermedad profesional en
las que hubiere prestado servicios y de la propia enfermedad. Son de particular
interés, y con frecuencia no bien cumplimentados, los apartados 3 y 4 de dicho
parte. Es previsible que el parte sea modificado como ya sucedié para el de
accidente de trabajo en el 2002 siguiendo la directriz de la UE de armonizar los
datos estadisticos sobre enfermedades profesionales y de la Ley 31/1995 de
Prevencion que en su articulo 6.g sefiala la necesidad de reforma del sistema de
notificacion de la patologia laboral. Se muestra en la pagina siguiente una
reproduccion del parte aun vigente para la enfermedad profesional.

2. La enfermedad profesional también puede ser notificada por un facultativo de
la Mutua que presta la asistencia sanitaria y cumplimenta el parte de incapacidad
temporal por contingencia profesional. Se produce si la empresa sospecha, pero
no confirma, en un reconocimiento médico obligatorio peridédico que el trabajador
padece una enfermedad profesional y emite el PARTE DE ASISTENCIA para que
la entidad aseguradora de la contingencia (MATEPSS) la diagnostique y notifique,
trate y si es necesario declare en situacion de IT por contingencia laboral.
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PARTE DE ENFERMEDAD PROFESIONAL Fecha del diagnoéstico
(A cumplimentar por cuatriplicado)

N° documento Asociacion Causo6 baja?. | SI/NO

NUmero inscripcion Libro Registro Siniestros (3)

1. DATOS DEL TRABAJADOR |

Apellidos y Nombre N° Libro de | Ne Afiliacion S.S. | Fecha de ingreso en la empresa
Matricula
Sexo Estado civil | Fecha de | Oficio / Categoria | Total de | Tiempo puesto de trabajo
nacimiento Profesional horas
Domicilio Localidad Provincia Reglamentacién y/o Convenio aplicable
Lugar de nacimiento D.N.I Trabajos que realizaba al diagnosticarse la Trabajos que realizaba anteriormente
enfermedad

2. DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social Plantilla (5) Actividad N° Inscripcién S. Social
Domicilio Social Teléfono Localidad Provincia
Ubicacion del centro de trabajo Teléfono Localidad Provincia

3. DATOS DE LAS EMPRESAS CON RIESGO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL EN LAS QUE EL TRABAJADOR HUBIERE
PRESTADO SUS SERVICIOS ANTERIORMENTE

Nombre o razén social Domicilio Social Actividad ALTA:
Fecha de

BAJA:

4, DATOS DE LA enfermedad

Clase de enfermedad profesional Descripcion de trabajos que se consideran | Tiempo en meses que ha estado expuesto al riesgo
causantes de enfermedad
¢ Tiene cartilla sanitaria? (2) | Fecha de reconocimiento | Fecha del Gltimo | Diagndstico
SI/NO previo reconocimiento médico
periodico
Descripcién de la enfermedad (Sintomas | Grado de enfermedad Caracter del diagnostico
principales o predominantes. Cuadro
clinico) Leve ..o, |:| De certeza .......... I:I (6)

Grave |:| De presuncion ..... |:|
Muy grave ................ D

Fallecié .................... |:| (6)

Do encalidadde ...................... de la
SELLO DE LA EMPRESA expresada Empresa, expide el presente Parte por cuadruplicado, en ............
(Selladoy fechado) ... a........ de v de19 ...l

(Sello y firma)
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Un gemplo ilugtrativo:

La PRESUNCION de Enfermedad profesional

Antecedentes

Un facultativo ingresa en un hospital con € diagnéstico de hepatitis C activa que le lleva a
unaincapacidad tempora derivada de enfermedad profesional.

Sin embargo, dos meses més tarde se modificd la contingencia de la que derivaba su baja por
entender gque le correspondia la de enfermedad comun. Esta decision fue recurrida por €l
médico ante la jurisdiccion social.

A continuacién se expone la sentencia del tribunal gque falla la patologia como enfermedad
profesiona y los fundamentos de Derecho.

Sentencia
TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE CASTILLA-LA MANCHA.
(Saladelo Social) Recurso 1457/1998

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero

Frente a la sentencia que desestima la demanda a través de la cua € actor, que ha venido
prestando sus servicios como médico para € INSALUD como pediatra solicitaba que su
incapacidad temporal (incapacidad temporal) por hepatitis C fuese declarada como
enfermedad profesional, muestra su oposicién con el presente recurso de suplicacion que
sustenta como motivo € apartado D del Anexo del Real Decreto 1995/1978 por € que se
aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el Sistema de la Seguridad Social, en
relacion con el articulo 116 de laLey Genera de la Seguridad Social.

Segundo

(...)

En primer lugar no cabe duda alguna que la enfermedad padecida por e actor, hepatitis C
virica activa, se encuentra expresamente incluida en el Real Decreto 1995/1978 en concreto
en @ apartado D en e cua se integran las enfermedades infecciosas y parasitarias del
personal que se ocupa de la prevencién, asistencia y cuidado de enfermos y en la
investigacion: trabajos de personal sanitario y auxiliar que contacten con estos enfermos,
tanto en instituciones cerradas, abiertasy servicios a domicilio.

Y siendo €llo asi a los efectos de andlizar s tal inclusidon viene a establecer una presuncién a
favor del origen profesiona de una enfermedad habrd que estar a la reiterada doctrina
sustentada por e Tribunal Supremo en numerosas Sentencias en las que, e Alto Tribunal
viene a consolidar la doctrina de que la diferencia entre la enfermedad laboral del articulo
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115.2 de la Ley Generd de la Seguridad Socid y la listada en € articulo 116, no afecta a
aspectos esenciales del régimen juridico, sino a determinados aspectos accesorios, como €l de
la prueba del nexo causal lesiontrabajo, que es necesaria en € supuesto del articulo 115.2 de
la Ley Genera de la Seguridad Social y no lo es, por € juego de una presuncion legal, en las
enfermedades profesionales del articulo 116 de dicho texto legal.

Esto es, e Tribunal Supremo lo que mantiene es que cuando NOS encontremos con una
enfermedad no incluida en € listado a que aude € articulo 116 de la Ley General de la
Seguridad Social, sera preciso probar la existencia de una relacion de causalidad directa entre
el trabgo y la enfermedad contraida a efectos de poder caracterizar a ésta como de origen
laboral; prueba gue contrariamente no es preciso llevar a cabo s nos encontramos con una
enfermedad concreta 'y especificamente recogida en el listado del Real Decreto 1995/1978, ya
gue para €llas se establece una presuncién legal iuris et de iure, esto es, una presuncion que
no admite prueba en contrario.

Aplicando dicha doctrina a caso examinado se impone el acogimiento del recurso y la
revocacion de la sentencia impugnada, puesto que siendo el actor médico, esto es personal
sanitario, y habiendo contraido una enfermedad como la hepatitis C virica, contemplada en €
cuadro de enfermedades profesionales, habra que entender que existe una presuncion, iuris et
de iure, de que la incapacidad tempora padecida por € mismo derivaba de enfermedad
profesional.

FALLAMOS

Que estimando € recurso de suplicacion interpuesto..., debemos revocar y revocamos la
indicada resolucién; estimando la demanda, declarando que la baja laboral asi como la
incapacidad temporal subsiguiente, derivaba de enfermedad profesional, debiéndose dejar sin
efecto e posterior parte de baja por enfermedad comun.
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ANEXO |

Real Decreto L egidativo 1/1994 por e que se aprueba el Texto Refundido
delaLey General dela Seguridad Social (BOE dé 29 dejunio)

(fragmento)

Accidente de trabajo, enfermedad profesional,
accidente no laboral y enfermedad comun
(Arts. 115,116y 117)

Recargo de prestaciones por falta
de medidas de prevencién
(Art. 123)

Obligatoriedad del reconocimiento médico de ingreso
para puestos con riesgo de enfermedad profesional y
consecuencias de no realizarlo
(Arts. 196 y 197)
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Capitulo I11. Accion protectora

Seccion 12 Contingencias protegibles

Articulo 115. Concepto del accidente de trabajo.

1. Se entiende por accidente de trabajo toda lesion corpora que € trabajador sufra con
ocasién o por consecuencia del trabajo que gjecute por cuenta gjena.

2. Tendréan la consideracion de accidentes de trabajo:

a)
b)

f)

o)

Los que sufra el trabgjador al ir o a volver del lugar de trabajo

Los que sufra el trabagjador con ocasién o como consecuencia del desempefio
de cargos electivos de carécter sindical, asi como los ocurridos a ir o a volver
del lugar en que se gerciten las funciones propias de dichos cargos

Los ocurridos con ocasion o por consecuencia de las tareas que, aun siendo
digintas a las de su categoria profesional, eecute e trabgador en
cumplimiento de las 6rdenes del empresario o espontdneamente en interés del
buen funcionamiento de la empresa

L os acaecidos en actos de salvamento y en otros de naturaleza analoga, cuando
unos 'y otros tengan conexion con el trabgjo

Las enfermedades, no incluidas en € articulo siguiente, que contraiga €
trabajador con motivo de la realizaciéon de su trabgjo, siempre que se pruebe
que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la gecucion del mismo

L as enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por €l trabajador, que
Se agraven como consecuencia de lalesion constitutiva del accidente

Las consecuencias del accidente que resulten modificadas en su naturaleza,
duracion, gravedad o terminacion, por enfermedades intercurrentes, que
constituyan complicaciones derivadas del proceso patoldgico determinado por
el accidente mismo o tengan su origen en afecciones adquiridas en € nuevo
medio en que se haya situado e paciente para su curacion.

3. Se presumira, salvo prueba en contrario, que son constitutivas de accidente de trabajo
las lesiones que sufra el trabgjador durante €l tiempo y en €l lugar del trabagjo.

4. No obstante lo establecido en los apartados anteriores, no tendran la consideracion de
accidente de trabajo:

a)

b)

L os que sean debidos a fuerza mayor extrafia al trabajo, entendiéndose por ésta
la que sea de tal naturaleza que ninguna relacion guarde con €l trabajo que se
gjecutaba a ocurrir € accidente. En ningun caso se considerara fuerza mayor
extrafia a trabgo la insolacion, el rayo y otros fendmenos andogos de la
naturaleza

Los que sean debidos a dolo o a imprudencia temeraria del trabajador
accidentado.
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5. No impediran la calificacion de un accidente como de trabajo:

a) Laimprudencia profesional que es consecuencia del gercicio habitual de un
trabgo y se deriva de la confianza que éste inspira

b) La concurrencia de culpabilidad civil o criminal del empresario, de un
comparfiero de trabajo del accidentado o de un tercero, salvo que no guarde
relacion alguna con €l trabgjo.

Articulo 116. Concepto de la enfermedad profesional.

Se entendera por enfermedad profesional la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado
por cuenta gena en las actividades que se especifiquen en & cuadro que se apruebe por las
disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta Ley, y que esté provocada por la accion de los
elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional

En tales disposiciones se establecera e procedimiento que haya de observarse para la
inclusion en dicho cuadro de nuevas enfermedades profesionales que se estime deban ser
incorporadas a mismo. Dicho procedimiento comprenderd, en todo caso, como tramite
preceptivo, €l informe del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Articulo 117. Concepto de accidente no laboral y enfermedad comudn

1. Se considerara accidente no laboral el que, conforme alo establecido en €l articulo 115, no
tenga el caracter de accidente de trabgjo.

2. 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 alo
dispuesto, respectivamente en los apartados 2 €), f) y g) del articulo 115y en € articulo 116.

SECCION 22: Régimen general de las prestaciones

Articulo 123. Recargo de las prestaciones econdmicas en caso de accidente de
trabajo y enfermedad profesional.

1. Todas las prestaciones econdmicas que tengan su causa en accidente de trabgo o
enfermedad profesiona se aumentaran, segun la gravedad de la falta, de un 30 aun 50 por
100, cuando la lesion se produzca por maquinas, artefactos o en instalaciones, centros o
lugares de trabajo que carezcan de los dispositivos de precaucién reglamentarios, 10s tengan
inutilizados o en malas condiciones, 0 cuando no se hayan observado las medidas generales o
particulares de seguridad e higiene en € trabgjo, o las elementales de salubridad o las de
adecuacion personal a cada trabajo, habida cuenta de sus caracteristicas y de la edad, sexo y
demés condiciones del trabajador.

2. La responsabilidad del pago del recargo establecido en el apartado anterior recaera
directamente sobre el empresario infractor y no podra ser objeto de seguro alguno, siendo
nulo de pleno derecho cualquier pacto o contrato que se realice para cubrirla, compensarla o
transmitirla.

3. Laresponsabilidad que regula este articulo es independiente y compatible con las de todo
orden, incluso penal, que puedan derivarse de lainfraccion.
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Capitulo X. Disposiciones comunes del Régimen Gener al

Articulo 196. Normas especificas para enfermedades profesionales.

1. Todas las empresas que hayan de cubrir puestos de trabajo con riesgo de enfermedades
profesionales estdn obligadas a practicar un reconocimiento médico previo a la admisién de
los trabajadores que hayan de ocupar aquéllos y a realizar los reconoci mientos periddicos que
para cada tipo de enfermedad se establezcan en las normas que, a efecto, dictara el Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales.

2. Los reconocimientos seran a cargo de laempresay tendrén el caracter de obligatorios para
el trabgjador, a quien abonara aquélla, si a ello hubiera lugar, los gastos de desplazamiento y
latotalidad del salario que por tal causa pueda dejar de percibir.

3. Las indicadas empresas no podrén contratar trabajadores que en el reconocimiento médico
no hayan sido calificados como aptos para desempefiar 10s puestos de trabajo de las mismas
de que se trate. Igual prohibicién se establece respecto a la continuacion del trabajador en su
puesto de trabajo cuando no se mantenga la declaracion de aptitud en los reconocimientos
SUCeSiVOsS.

4. Las disposiciones de aplicacion y desarrollo determinaran |os casos excepcionales en los
gue, por exigencias de hecho de la contratacion laboral, se pueda conceder un plazo para
efectuar 10s reconoci mientos inmediatamente después de lainiciacion del trabgjo.

Articulo 197. Responsabilidades por falta de reconocimientos médicos.

1. Las entidades gestoras y las Mutuas de Accidentes de Trabgo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social estan obligadas, antes de tomar a su cargo la proteccién
por accidente de trabgjo y enfermedad profesional del personal empleado en industrias con
riesgo especifico de esta Ultima contingencia, a conocer € certificado del reconocimiento
médico previo a que se refiere e articulo anterior, haciendo constar en la documentacion
correspondiente que tal obligacion ha sido cumplida. De igua forma deberan conocer las
entidades mencionadas |os resultados de |os reconocimientos médicos periddicos.

2. El incumplimiento por parte de la empresa de la obligacién de efectuar |os reconocimientos
médicos previos o periddicos |a constituira en responsable directa de todas las prestaciones
gue puedan derivarse, en tales casos, de enfermedad profesional, tanto si la empresa estuviera
asociada a una Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, como s
tuviera cubierta la proteccién de dicha contingencia en una entidad gestora.

3. El incumplimiento por las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales
de lo dispuesto en el apartado 1 de este articulo les hara incurrir en las siguientes
responsabilidades:

a. Obligacion de ingresar a favor de los fines generales de prevencion y rehabilitacion, a
gue se refiere e articulo 73 de la presente Ley, el importe de las primas percibidas,
con un recargo que podrallegar al 100% de dicho importe.

b. Obligacion de ingresar, con € destino antes fijado, una cantidad igual a la que
equivalgan las responsabilidades a cargo de la empresa, en los supuestos a que se
refiere el apartado anterior de este articulo, incluyéndose entre tales responsabilidades
las que procedan de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 123 de esta Ley.
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ANEXO-II

Real Decreto 1995/1978, de 12 de mayo,
por el que se aprueba el
cuadro de Enfermedades Profesionales
en el Sistema de la Seguridad Social.

(fragmento)

Cuadro de enfermedades profesionales

y
relacion de actividades capaces de producirlas
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A) ENFERMEDADES PROFESIONALES
PRODUCIDAS POR LOSAGENTES QUIMICOS
SIGUIENTES

1. Plomoy sus compuestos

Extraccién, tratamiento, preparacion y empleo del plomo, sus
minerales, sus aleaciones, sus combinaciones y de todos los
productos que lo contengan, y especialmente:

Extraccion, tratamiento, metalurgia, refinado, fundicién,
laminado y vaciado del plomo, de sus aleaciones y de metales
plumbiferos.

Fabricacién y reparacion de acumuladores de plomo.

Fabricacion y manipulacion de los 6xidos y sales de plomo.
Fabricacion y aplicacion de esmaltes, en metal o cerdmica, que
contengan plomo.

Trabajos en alfarerias.

Fabricacion y aplicacion de pinturas, lacas, barnices o tintas a
base de compuestos de plomo.

Fabricacion de municionesy articulos pirotécnicos.

Fabricacién, soldadura, rebabado y pulido de objetos de plomo o
sus aleaciones.

Soldaduray estafiado con ayuda de aleaciones de plomo.
Composicion de vidrios al plomo.

Trabajos de imprenta, especialmente en cgjas de componer y en
lalimpiezay desescoriado de cubas.

Recuperacion de plomo viejo y de metales plumbiferos.
Fabricacion de zinc; fusion de zinc viejo y de plomo en lingotes.
Trabajos de fontaneria.

Tallade diamantes donde se usen "gotas" de plomo.
Cromolitografia efectuada con polvos plumbiferos.

Utilizaciéon de compuestos organicos de plomo en la fabricacion
de materias pléasticas (estearato de plomo utilizado como
estabilizador del cloruro de polivinilo, etcétera).

Trabajos con soplete de materias recubiertas con pinturas
plumbiferas.

Temple en bafio de plomo y trefilado de los aceros templados en
bario de plomo.

Revestimiento de metales por pulverizacion de plomo o el
Ilenado de vacios.

Fabricacion y manipulacion de derivados alcoilados del plomo
(plomo tetrametilo, plomo tetraetilo): preparacion de las
gasolinas que los contengan y limpieza de |os tanques.

Vidriado y decoracion de productos ceramicos por compuestos
de plomo.

Preparacion y empleo de insecticidas con arseniato de plomo.

2. Mercurioy sus compuestos.

Extraccion, tratamiento, preparacion, empleo y manipulacion del
mercurio de sus amalgamas de sus combinaciones y de todo
producto que lo contengay especial mente:
Extraccion y recuperacion del metal en
residuosindustriales.

Tratamiento de minerales auriferos y argentiferos.

Fabricacion y reparacion de termOmetros, barémetros, bombas
de mercurio, lamparas de incandescencia, lamparas radiofdnicas,
tubos radiogréaficos, rectificadores de corriente y otros aparatos.
Preparacion de zinc amalgamado para pilas el éctricas.
Fabricacion y reparacién de acumuladores electronicos de
mercurio.

Empleo del mercurio o de sus compuestos como catalizadores.
Electrdlisis con mercurio.

las minas y en los
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Preparacién de amalgamas y compuestos del mercurio.
Fabricacion y empleo de pigmentos y pinturas anticorrosivas a
base de cinabrio.

Preparacion y tratamiento de los pelos en pieles y materias
anédlogas.

Dorado, plateado, estafiado, bronceado y damasquinado con
ayuda del mercurio o sus sales.

Preparaciéon y empleo de fungicidas para la conservacion de los
granos.

Fabricacion y empleo de cebos de fulminatos de mercurio.
Trabajo que requiere el empleo de amalgamas en consultorios
odontol dgicos.

Trabajos en |aboratorios de fotografia.

3. Cadmio y sus compuestos.

Preparacion y empleo industrial de cadmio, y esencialmente:
Preparacion del cadmio por procesado del cinc, cobre o plomo.
Fabricacién de acumuladores de niquel - cadmio.

Fabricacion de pigmentos cadmiferos para pinturas, esmaltes,
materias pléasticas, papel, caucho, pirotecnia.

Fabricacion de lamparas fluorescentes.

Galvanoplastia de otros metal es.

Soldadura con aleaciones de cadmio - plata.

Oxicorte de piezas cadmiadas.

Procesado de residuos que contengan cadmio.

Fabricacion de barras de control de reactivos nucleares.
Fabricacién de células fotoel éctricas.

Fabricacion de barras de soldadura.

4, Manganeso y sus Compuestos.

Extraccion, preparacion, transporte, manipulacion y empleo del
manganeso y sus compuestos, y especialmente:

Extraccion, manipulacion, transporte y tratamiento de la
pirolusita, la manganita, el silomelano y larodoprosita.
Fabricacion de aleaciones ferrosas y no ferrosas con biéxido de
manganeso, especialmente ferromanganeso (acero Martin -
Siemens).

Fabricacién de pilas secas.

Fabricacion de vidrio al manganeso.

Fabricacion de briquetes de manganeso.

Soldadura con compuestos del manganeso.

Preparacion de esmaltes.

Preparaci6n de permanganato potasico.

Fabricacién de colorantes y secantes que contengan compuestos.
Envejecimiento de tejas.

Manipulacion y transporte de escorias Thomas.

Preparacion, utilizacion, manutencion y transportes de abonos
con sulfato de manganeso.

5. Cromoy sus compuestos.

Preparacion, empleo y manipulacion de los compuestos de
cromo hexavalente, especialmente |os cromatos y bicromatos de
sodioy potasio y el acido crémico.

Fabricacién y empleo de pigmentos, colorantes y pinturas a base
de compuestos de cromo.

Empleo de barnices a base de cromo en ebanisteria.

Pintado de tejidos en que se emplee cromatos.

Curtido al cromo de pieles.

Preparacién de clichés de fotograbado por col oides bicromados.
Fabricacion de cerillas o fosforos.

Galvanoplastiay tratamiento de superficies con cromo.



Decapado y limpieza de metales y vidrios (acido sulfocrémico o
acido cromico).

Fabricacion de cromatos alcalinos.

Litograbados.

Cromado el ectrolitico.

Fabricacion de aceros inoxidables.

6. Niquel y sus compuestos.

Produccion de niquel por el proceso Mond.

Niquelado electrolitico de los metales.

Trabajos de bisuteria.

Fabricacion de aleaciones con niquel (cobre, manganeso, zinc,
cromo, hierro, molibdeno) y su utilizacion en piezas de moneda,
de utensilios de cocina, menagje, etc.

Fabricacion de aceros especiales a niquel (ferroniquel)
resistentes a la corrosion, en siderurgia 'y en fundicién de aceros
moldeadosy su utilizacion en lafabricacién de ruedas de autos.
Galvanizacion electrolitica (niquelado).

Fabricacion de acumuladores al niquel - cadmio.

Empleo como catalizador en laindustriaquimica.

7. Berilio (glucinio) y sus compuestos.

Manipulacion y empleo del berilio y sus compuestos (fluoruro
doble de glucinioy sodio), y especial mente:

Extraccion del berilio de los minerales.

Preparacion de aleaciones y compuestos de berilio.

Fabricacion de fésforos para tubos fluorescentes, filamentos de
|lamparas incandescentes, pantallas de rayos x y porcelanas par
aisladores el éctricos.

Fabricacion de cristales, ceramicas, porcelanas y productos
altamente refractarios.

Fabricacién de moderadores para laindustria de pilas atémicas.
Fabricacion de cohetes, vehiculos e instrumentos de orientacion
paralanavegacion espacial .

8. Talio y sus componentes.

Extraccion detalio de minerales de pirita.

Preparacion, manipulacién y empleo de rodenticidas.
Producciony empleo de sdesdetalio.

Utilizacion del talio y sus compuestos en la industria
farmacéutica, industria del vidrio, en la fabricacion de colorantes
y pigmentosy en lapirotecnia.

Fabricacién de células fotoel éctricas sensibles al infrarrojo.

9. Vanadio y sus compuestos.

Obtencion y empleo del vanadio y sus compuestos o de
productos que |o contengan y especialmente:

Produccion de vanadio metalico.

Empleo de éxidos de vanadio como catalizadores en procesos de
oxidacién de la industria quimica y como reveladores y
sensibilizadores fotogréficos.

Limpiezas de calderas y tanques, hornos de fuel - ail.

Preparacion de pentéxidos de vanadio entre otros fines en la
produccién de minerales de aluminio.

10. Fésfor oy sus compuestos.

Preparacion, empleo y manipulacién del fosforo y especialmente:
Fabricacién, empleo y manipulacion del fosforo blanco.
Fabricacion del fosforo rojo.

48

Procesos en que puede producirse fosfina, tales como la
generacion de acetileno, la limpieza de metales con &cido
fosforico, etc.

Fabricacion de juguetes detonadores con empleo de fésforo
blanco.

Fabricacion y empleo de sesquisulfuro de fosforo, especialmente
la manufactura de cerillas.

Fabricacion y utilizacion de insecticidas o rodenticidas que
contengan fésforo o sus compuestos.

Fabricacion de abonos fosfatados por viasintética.

Utilizacién del fosforo en laindustria quimica o farmacéutica.
Extraccion del fésforo de los minerales que lo contienen y de los
huesos.

Fabricacién y utilizacion de ferrosilicio, manganosiliceo,
carburos de calcio y de cianamida célcica cuando contienen
residuos de fésforo y cuando esas operaciones se hacen en
presencia de humedad.

Utilizacion del acido fosférico y de sus compuestos inorganicos
de fosforo, en particular en las industrias quimicas, gréficasy en
la preparaci 6n de ciertos productos agricol as (abonos).

11. Arsénicoy suscompuestos.

Preparacion,
especialmente:
Calcinacién, fundicion y refino de minerales arseniferos.
Fabricacién y empleo de insecticidas y anticriptogdmicos que
contengan compuestos de arsénico.

Fabricacién y empleo de colorantes y pinturas que contengan
compuestos de arsénico (industria de pinturas, vidrio, papeles
pintados, flores artificiaes, tintado de tejidos, piedras falsas,
bronceado artificial, etc.).

Tratamiento de cueros y maderas con agentes de conservacion a
base de compuestos arseni cal es (especia mente oropimente).
Conservacion de pieles.

Pirotecnia.

Canalizacion en ceramica.

Tratamiento de minerales en que se desprenda arsenamina.
Industria farmacéutica.

Preparacion del &cido sulfurico partiendo de piritas arseniferas.
Empleo del anhidrido arsenioso en lafabricacion del vidrio.
Tratamiento de minerales arsenicales con desprendimiento de
hidrogeno arseniado (arsina).

Preparacién y empleo de arsinas.

Fabricacion de acero a silicio.

Desincrustado de calderas.

Decapado de metales.

Inflado de balones con hidrogeno impuro.

Limpieza de metales.

Revestimiento electrolitico de metales.

Industria de caucho.

empleo y manipulacion del arsénico, y

12. Cloroy sus componentes inor ganicos.

Produccion, empleo y manipulacion del cloro y de sus
compuestos inorganicos, y principal mente:

Proceso electrolitico de produccion de cloro.

Procesos de blanqueo y decoloracion en las industrias, textil,
papeleray defibrasartificiales.

Produccién de cloratos metalicos (aluminio, férrico, etc.).
Pirotecnia.

Fabricacion de cerillasy fulminantes.

Empleo como herbiciday defoliante.

Extraccion y licuefaccion del cloro.



Transportesy manipulacién del cloro licuado.
Fabricacién de derivados clorados en la industria quimica y
farmacéutica.

13. Bromoy sus compuestos inor ganicos.

Produccién, empleo y manipulacion del bromo y de sus
compuestos inorganicos, y principal mente:

Produccion del bromo por desplazamiento del cloro.

Produccion de compuestos inorganicos del bromo.

Fabricacion de aditivos combustibles.

Utilizacidn de bromuros inorganicos como agentes reductores y
catalizadores.

Procesos de blanqueo de lasfibrasy de la seda.

14. Yodoy sus compuestos inor ganicos.

Produccion, empleo y manipulacion de yodo y de sus
compuestos inorganicos, y especia mente:

Utilizacion del yodo como agente oxidante.

Fabricacion de peliculas fotogréficas.

Extraccion del yodo a partir de agas, del salitre de chile, y en el
curso de ciertas operaciones como el refinado de petrdl eo.

Utili zacion en laindustria quimica, farmacéutica y fotogréfica.

15. Fldor y sus compuestos.

Extracciébn de minerales fluorados, fabricacion del &cido
fluorhidrico, manipulacion y empleo de él o de sus derivados y
especiamente:

Extraccién de los compuestos de flUor de los minerales (espato -
flUor y criolita).

Fabricacién del aluminio en presenciadecriolita.

Fabricaciéon de los compuestos de fldor y su utilizacion en la
extraccion y refinado de metales.

Empleo de los fuoruros en las fundiciones y para recubrir las
varillas soldadoras.

Empleo de &cido fluorhidrico en los procesos quimicos, como
agente de ataque(grabado del vidrio, etc.).

Empleo de fluoruros como mordiente en €l tintado de lana.
Conservas de jugos de frutas, azucares, espirituosos, etc.

Empleo de compuestos de fllor como insecticida, pesticida y
para conservacion de lamadera.

16. Acido nitrico.

Fabricacion de acido nitrico.

Produccién de abonos organicos, explosivos, nitrocelulosa, seda
artificial y cuero sintético, barniz, lacas, colorantesy colodium.
Decapado, fijacion, mordentado, afinado damasquinado,
revestimiento electrolitico de metales.

El grabado al aguafuerte.

Fabricacion defieltrosy perlas de vidrio.

17. Oxidos de azufre.

Todos los trabajos que impliquen la utilizacién del &cido nitrico
y en particular: la fabricacién de &cido sulfarico, de colorantes
sintéticos, de materia plastica, de hidrocarburos nitrado, de
explosivos, de productos farmacéuticos, etc.

Utilizacion de lamparas de arco, de electricidad de alta tension,
etc.
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Pulido de cobre, barnizado de aluminio, decapado de metales,
grabado, fotograbado, preparacion del fieltro, soldadura
autégena, galvanoplastia.

Ensilado de cereales.

18. Amoniaco.

Produccion de abonos artificiales.

Fabricacion de ureay éacido nitrico.

Preparacién de ciertos residuos sintéticos del tipo ceraformol.
Fabricacion de hielo artificial, utilizando amoniaco como
refrigerante.

Fabricacién de sosa (procedimiento Solvay).

L os hornos de coque, fabricas de gas.

Utilizacion como decapante en pintura.

19. Anhidrido sulfur oso.

Produccion de acido sulfdrico.

Refino de minerales ricos en azufre.

Procesos en que interviene la combustion de carbones ricos en
azufre.

20. Acido sulfurico.

Produccién, almacenamiento y manipulacién de écido sulfurico.

21. Acido sulfidrico.

Trabajos en fosas de putrefaccion de mataderos o instalaciones
de curtidos.

Trabajos de exhumacion de cadaveres.

Trabajos de alcantarillado y cloacas.

Enriado de cafiamo y del esparto.

Procesos de la industria quimica en que interviene € hidrogeno
sulfurado.

Fabricacion de fibras textiles sintéticas.

Refinerias de petréleo.

Fabricacién de gases industriales.

Refinerias de azucar.

22. Sulfuro de carbono.

Fabricacion, manipulacion y empleo del sulfuro de carbono y de
los productos que |o contengan, y especial mente:

Fabricacion de la seda artificial del tipo viscosa, rayén, del
fibrén, del celofan.

Fabricacion de mastiquesy colas.

Preparacion de la carbanilina como aceleradora de
vulcanizacion defrio.

Empleo como disolvente de grasas, aceites, resinas, ceras y
gutapercha.

Fabricacion de cerillas.

Fabricacion de productos farmacéuticos y cosméticos que
contengan sulfuro de carbono.

Manipulacion y empleo del sulfuro de carbono o productos que
lo contengan, como insecticidas o parasiticidas en los trabajos de
tratamiento de suelos o en el almacenado de productos agricolas.
Preparacion de ciertos rodenticidas.

Extraccién de aceites vol &tiles delas flores.

la



23. Oxido de carbono.

Trabajos en locales 0 puestos cuya ventilacion natural o forzada
no logre impedir una concentracion continuada de 50 centimetros
clbicos de oxido de carbono por metro cubico de aire, ala altura
de lazonade aspiracion de los trabgjadores, y especialmente:
Producci6n depuraci6n y almacenamiento de gas del alumbrado.
Trabajos en fundicién y limpieza de hornos.

Trabajos en soldadurasyy corte.

Trabajos en presencia de motores de explosion.

Trabajos en calderas navales, industriales y domesticas.
Industrias que emplean como combustible cualquier gas
industrial.

Trabajos en garajes, depdsitosy talleres de reparacion.
Conduccién de maquinas a motor provistas de habitaculos
cerradosy mal aislados.

Incendios y explosiones (sobre todo en espacios cerrados, en los
tdnelesy en las minas).

Trabajos en instalaciones de calefaccion defectuosas o mal
disefiadas.

Reparacion de conductos de gas.

Utilizacion de medios de cal efaccién o combustion libre.

24. Oxicloruro de carbono.

Procesos de sintesis industriales en que se utilice oxicloruro de
carbono.

Fabricacion deinsecticidas.

Procesosindustriales en que se utilicen hidrocarburos clorados.
Utilizacion de oxicloruro de carbono y sus compuestos en la
industria quimica (preparacion de productos farmacéuticos, de
materias col orantes, etc.).

Desprendimiento de fosgeno por pirdlisis de numerosos
derivados organoclorados, como €l tetracloruro de carbono, el
cloroformo, tetracloroetano, tricloroetileno, etc.

25. Acido cianhidrico, cianur osy compuestos de ciandgeno.

Preparacion de &cido cianhidrico liquido, cianuros, ferrocianuros
y otros derivados.

Utilizacion del &cido cianhidrico gaseoso en la lucha contra los
insectos parasitos en agriculturay contralos roedores.

La obtencion de metales preciosos (oro y plata) por cianuracion.
Empleo de cianuro en las operaciones de galvanoplastia
(niguelado, cadmiado, cobrizado, etc.).

Tratamiento térmico de piezas metdlicas.

Fabricacion de "plexiglés" (acetonacianhidring).

Utilizacién de acrilonitrilo como pesticida y en la fabricacién de
ciertasfibras sintéticas.

Fabricacion y manipulacion de cianamida célcicay su utilizacion
como abono.

26. Hidrocar buros alifaticos satur ados o no; ciclicos o no,
constituyentes del éter, del petrdleoy dela gasolina.

Destilacién y refinado del petrdleo.

El "crocking" y el "reforming”, procedimientos destinados
esencialmente a modificar la estructura de los hidrocarburos.
Utilizacién de los productos de destilacién como solventes,
carburantes, combustibles y desengrasantes.
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27. Derivados halogenados de los hidr ocar bur os aliféticos,
saturados o no, ciclicos o no.

Preparacién, manipulacion y empleo de los hidrocarburos
clorados y bromados de la serie aliféticay de los productos que
|o contengan, y especialmente;

Empleo como agentes de extraccion y como disolventes de:
grasas, ceras, aceites, azufre, resinas, lacas, barnices, asfaltos,
brea, materias plasticas y otros compuestos organicos, fibras
artificiales (celulosa), para el desengrasado y limpieza de piezas
metédlicas, como productos de limpieza y desengrasado en
tintorerias.

Fabricacion y reparacion de aparatos e instal aciones frigorificas.
Utilizacién de pesticidas, especialmente por pulverizacion.
Fabricacién de ciertos desinfectantes, anestésicos, antisépticosy
otros productos de laindustria farmacéutica.

Fabricacién y utilizacion de pinturas, solventes, disolventes,
decapantes, etc.

Reparacion y relleno de aparatos extintores de incendio.
Preparacién y empleo de lociones de pelugueria.

28. Alcoholes.

Fabricacion de alcohol y sus compuestos hal ogenados.
Fabricacién y utilizacion de disolventes o diluentes para los
colorantes, pinturas, lacas, barnices, resinas naturales y
sintéticos, desengrasantes y quitamanchas.

Fabricacion y utilizacion de barnices y capas aislantes para la
industria  eléctrica  (diacetona-alcohol, alcohol  acetona).
Fabricacién de colores de anilina (metanol).

Utilizacion en las sintesis organicas.

Industria de cosméticos, perfumesy jabones.

Fabricacion de esenciade frutas.

Industria farmacéutica.

Fabricacién de liquidos anticongelantes, de liquidos de frenos
hidréulicos, de lubrificantes sintéticos, etc.

Industriadel caucho y de los cueros sintéticos.

Industria de fibras textiles artificilles como solvente del
celuloidey del acetato de celulosa.

Fabricacion del formaldehido.

Utilizacion de alcoholes como agentes deshidratantes o
antigerminativos.

Industria de explosivos.

Industria de larefineria de petroleo.

29. Glicoles.

Fabricacion de glicoles y poliglicoles, de sus derivados y de sus
acetatos.

Utilizacion en la industria quimica como productos intermedios
en numerosas sintesis organicas, conmo disolventes de lacas,
resinas, barnices celulésicos de secado rapido, de ciertas
pinturas, pigmentos, nitrocelulosay acetatos de celul osa.
Utilizacion en laindustria farmacéutica como vehiculo de ciertos
medicamentos, desodorantes, desinfectantesy bactericidas.

La industria de cosméticos, fabricacion y utilizacién de
anticongelantes, de liquidos de sistemas hidraulicos y de liquidos
defrenos.

Fabricacion de ciertas esencias, extractos en
alimentaria.

Industria textil para dar laflexibilidad a los tejidos y preparacion
para la textura e impresién de tejidos a base de acetatos de
celulosa, asi como en la preparacion y utilizacion de ciertos
almidonessintéticos.
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Fabricacion de condensadores el ectroliticos.

Preparacion de ciertas peliculas y placas en la industria
fotogréfica.

Industria de explosivosy caucho sintético.

30. Eteresy susderivados.

Produccion de éteresy de sus derivados hal ogenados.

Utilizacion en la industria quimica como disolventes de ceras,
grasas, etc. Y en la fabricacion del colodium para la extraccion
delanicotina.

Industria farmacéutica para la extraccion de alcaoides, como
agente de esterilizacion y como anestésicos.

Industria de fibras textiles artificiales, como disolventes del
acetato de celulosa, parala preparacion de tejidos, paralatintura.
Industria del calzado como quitamanchas.

Industria de la perfumeria, caucho, fotografia y materias
pléasticas.

Fabricacién y utilizacion de disolventes y decapantes para las
pinturasy barnices.

31. Cetonas.

Produccién de cetonas'y sus derivados.

Su utilizacion como agentes de extraccion, como materia prima o
intermedia en numerosas sintesis organicas, como disolventes.
Fabricacion de fibras textiles artificiales, seda y cueros
artificiales limpiezay preparacion de tejidos paralatintura
Fabricacién de celuloide.

Industria farmacéutica.

Industria de perfumeriay de los cosméticos.

Industria del caucho sintético y de explosivos.

Fabricacion de productos de limpieza.

32. Esteres organicosy sus derivados halogenados.

Fabricacion de ésteres orgéanicos.

Industria quimica como disolventes, plastificantes, y adhesivos
(tricresilfosfato), como sustitutos de acetona'y como productos
intermedios en la sintesis organica.

Industria de los papel es pintados y revestimientos pléasticos.

En la fabricacion de lacas de ufias y perfumes, esencias de frutas,
en lasindustrias de cristal es de seguridad.

Utilizacién como aditivos de carburantes y de aceites de motor.
Industrias farmacéutica como vehiculos en ciertos bactericidas y
fumigantes.

33. Acidos or ganicos.

Fabricacion de acidos organicosy de sus sales.

Empleo en laindustriatextil, quimicay alimentaria.
Fabricacion del &cido acetilsdlicilico.

Empleo en laindustria metal Grgica, del cauchoy en fotografia.
Fabricacion de productos quitamanchas.

34. Aldehidos.

Fabricacion de aldehidos y sus compuestos.

Empleo en laindustria quimica, textil y farmacéutica.

Utilizacién del formol como agente desinfectante, desodorante,
bactericida, etc.

Utilizacién del acetaldehido en la fabricacion del vinagrey en €l
azogado de espejos.
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Utilizacién de la acroleina en las fabricas de jabon, en la
galvanoplastia, en la soldadura de piezas metdlicas.

Fabricacion y empleo del metaceta-aldehido como combustible y
pesticidaen laagricultura.

35. Nitroderivados alifaticos.

Empleo como disolventes; como aditivos de ciertos explosivos,
pesticidasy fungicidas.

36. Esteres del acido nitrico.

Fabricacién, mezcla de los constituyentes y rellenado de
cartuchos con explosivos.
Empleo en laindustria farmacéutica

37. Benceno, tolueno, xileno y otr os homdlogos del benceno.

Fabricacién, extraccion, rectificacion, empleo y manipulacion
del benceno y de sus homdlogos (xileno, tolueno), vy
especialmente:

Empleo del benceno y sus homélogos para la preparacion de sus
derivados utilizados en las industrias de materias colorantes,

perfumes, expl osivos, productos farmacéuticos, etc.

Empleo del benceno y sus homélogos como decapantes, como
diluente, como disolvente para la extraccion de aceites, grasas,
alcaloides, resinas, desengrasado de pieles, tejidos, huesos,
piezas metdlicas, caucho, etc.

Preparacién y empleo de disoluciones de caucho y empleo del
benceno y de sus homdlogos en la fabricacion y reparacion de
neumaticos, tejidos impermeables, camaras neumaticas, zapatos,
sombreros.

Fabricacion y aplicacién de barnices, pinturas, esmaltes, tintes de
imprenta, lacas celul ésicas.

Limpiezaen seco.

Preparacion de carburantes que contengan bencenos o sus
homalogos.

Fabricacion de colasy adhesivos.

38. Naftaleno y sus homdlogos.

Extraccion del naftaleno, en la destilacion del alquitran de hulla.
Utilizacion como productos de base para la fabricacion del &cido
ftalico, de naftaleno, hidrogenadosy de materias plésticas.
Utilizacién como insecticiday conservacion de la madera.

39. Derivados halogenados de los hidr ocar bur os ar omaticos.

Empleo como disolventes, insecticiday fungicidas.

Empleo en las industrias de materias colorantes, perfumeria y
fotografia.

Fabricacion de productos de limpieza, condensadores y
lubrificantes.

40. Fenoles, homologosy sus derivados hal 6genos.

Fabricacion de derivados, particularmente los derivados nitrados
(explosivos): trinitrofenol o &cido picrico o melinita.

Fabricacion de baquelita poliepoxido, policarbonatos.
Tratamiento de maderas por medio de la creosota y el
carbolineum (rico en cresoles y fenoles) y por los
pentaclorofenoles.



Industrias de las fibras sintéticas (poliamidas, etc.).

Refinacion del petréleo.

Fabricacion del detergente, fabricacion y manipulacion de
pesticidas (particularmente bs clorofenoles) de colorantes, de
aditivos para aceites, etc.

Industriafarmacéutica.

Tratamiento de brea de hulla, de gas de alumbrado y €
calentamiento de ciertas materias plasticas.

41. Aminas (primarias, secundarias, terciarias, eterociclicas)
e hidracinas aromaticas y sus derivados halégenos, fendlicos,
nitrosados, nitradosy sulfonados.

Fabricacion de estas sustancias y su utilizacién como productos
intermediarios en la industria de colorantes sintéticos y en
numerosas sintesis organicas, en la industria quimica, en la
industria de insecticidas, en laindustriafarmacéutica, etc.
Fabricacion y utilizacion de derivados utilizados como
acel eradores y como antioxidantes en laindustriadel caucho.
Fabricacion de ciertos explosivos.

Utilizacion como colorantes en la industria del cuero, de pieles
del calzado, de productos capilares, etc., Asi como en papeleriay
en productos de peluqueria.

Utilizacion de reveladores (para-minofenoles) en la industria
fotografica.

42. Poliur etanos (isocianatos).

Trabajos que exponen a la inhalacién de isocianatos organicos y
especialmente:

Fabricacion y aplicacion de toluen-diisocianato y de difenil -
metano- diisocianato.

Trabajos de laquear parquetsy de acuchillarlos.

Lagueado de papel, tejidos, cuero, gomas, hilos conductores.
Fabricacion y empleo de pegamentos que contengan isocianatos.
Fabricacion de espumas de poliuretano y su aplicacién en estado
liquido.

Fabricacion de fibras sintéticasy de caucho sintético.

43. Nitroderivados de los hidrocar bur os aroméaticos y de los
fenoles.

L as principal es fuentes profesional es de riesgo son practicamente
|as mencionadas para las aminas aromaéticas.

Los nitroderivados son ampliamente utilizados en industria de
explosivo (nitrobenceno, trinitrotolueno, dinitrofenol), en la
agricultura como herbicidas (dinitro-ortocresol) y en la
fabricacion de ciertos colorantes negros  sulfonados
(dinitrofenoles).

B) ENFERMEDADES PROFESIONALESDE LA
PIEL CAUSADASPOR SUSTANCIASY
AGENTESNO COMPRENDIDOSEN ALGUNO
DE LOS OTROS APARTADOS:

1, Céancer cutaneo y lesiones cutaneas precancerosas debidas
al hollin, alquitrén, betan, brea, antraceno, aceites minerales,
parafina bruta y a los compuestos, productos, residuos de
estas sustancias y a otros factores car cindgenos. Destilacion
delahulla.
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Limpieza, deshollinado y reparacion de chimeneas y otros
conductos de evacuacion de humos de combustibles.

Fabricacion de bolas y briquetas de carbén por mezcla de polvo
de carb6n con un 8-10 por 100 de brea.

Asfalto y alquitranado de carreteras, cal af ateado de barcos.
Fabricacion de tubos, de placas, de revestimientos del suelo y de
recipientes, obtenidos por mezcla en caliente de brea y de
materias siliceas.

Fabricacion de cartones bituminosos, de papel alquitranado, de
tejidos y otras materias impregnadas que se utilizan como
aislantes.

Impregnacioén de la madera con alquitrén o aceite de antraceno.
Fabricacion de ciertos colorantes y revestimientos.

2, Afecciones cutaneas provocadas en e medio profesional
por sustancias no consider adas en otros apartados.

Toda industria o trabajo en e que se entre en contacto con
sustancias sdlidas y liquidas, polvos, vapores, etc., En cualquier
tipo de actividad.

C) ENFERM EDADES PROFESIONALES
PROVOCADASPOR LA INHALACION DE
SUSTANCIASY AGENTESNO
COMPRENDIDASEN OTROSAPARTADOS:

1, Neumoconiosis.

A) Slicosis, asociada 0 no a tuberculosis pulmonar.

Trabajos expuestos a la inhalacién de polvo de silice libre, y
especialmente;

Trabajos en minas, tlneles, canteras, galerias.

Tallado y pulido de rocas siliceas, trabajos de caterias.

Trabajos en seco, de trituracion, tamizado y manipulacion de
minerales o rocas.

Fabricacién de carborundo, vidrio, porcelana, loza y otros
productos cerdmicos, fabricacién y conservacion de los ladrillos
refractarios abase de silice.

Fabricacion y manutencién de abrasivosy de polvos detergentes.
Trabajos de desmoldeo, desbardado y desarenado en las
fundiciones.

Trabajos con muelas (pulido, afinado) que contengan silice libre.

Trabajos en chorro de arenay esmeril.

B) Asbestosis, asociada 0 no a la tuberculosis pulmonar o al
cancer de pulmén.

Trabajos expuestos a la inhalacién de polvos de amianto
(ashesto) y especialmente:

Trabajos de extraccién, manipulacién y tratamiento de minerales
o rocas amiantiferas.

Fabricacion de tejidos, cartonesy papel es de amianto.
Tratamiento preparatorio de fibras de amianto (cardado, hilado,
tramado, etc.).

Aplicacion de amianto a pistola (chimeneas,
automaovilesy vagones).

Trabajos de aislamiento térmico en construccion naval y de
edificiosy su destruccion.

Fabricacién de guarniciones para frenos y embragues, de
productos de fibrocemento, de equipos contra incendios, de
filtrosy cartdn de amianto, de juntas de amianto y caucho.
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Desmontagje y demolicién de instalaciones que contengan
amianto.

C) Neumoconiosis debida a los polvos de silicatos

Trabajos expuestos a la inhalacion de polvos de silicato y

especiamente:

Trabajo de extraccion, manipulacion y tratamiento de minerales
que liberen polvo silicatos.

Industria de caucho, de papel, del lindleo, cartén y de ciertas
especies de fibrocemento.

Industrias de pieles.

Industrias de la porcelanay de la ceramica (caolin).

Industria de perfumesy productos de belleza, fabricas de jabones
y enjoyeria.

Industria quimica y farmacéutica (utilizaciéon de la permutita y
bentonita).

Industria metalUrgica (utilizacion de la bentonita, polvos de
olivino y de circonio), para € moldeado y limpieza de
fundiciones.

D) Cannabosisy bagazosis.
Trabajos en los que se manipula el caflamo y el bagazo de la
cafia de azlcar.

2, Afecciones broncopulmonares debidas a los polvos o
humos de aluminio o de sus compuestos.

Extraccion de aluminio a partir de sus minerales, en particular la
separacion por fusion electrolitica del oxido de aluminio, de la
bauxita (fabricacién de corindén artificial).

Preparacion de polvos de aluminio, especialmente el polvo fino
(operaciones, demolido, cribado y mezclas).

Preparacién de al eaciones de al uminio.

Preparacion de tintas de imprimir a partir del pigmento extraido
delosresiduos de los bafios de fusion de la bauxita.

Fabricacién y manipulacién de abrasivos de aluminio.
Fabricacién de artefactos pirotécnicos con granos de aluminio.
Utilizacién del hidrato de aluminio en la industria papelera
(preparacion del sulfato de aluminio), en el tratamiento de aguas,
en la industria textil (capa impermeabilizante), en las refinerias
de petroleo (preparacion y utilizacion de ciertos catalizadores) y
en numerosas industrias donde el aluminio y sus compuestos
entran en la composicion de numerosas al eaciones.

3, Afecciones broncopulmonares debidas a los polvos de los
metales duros, talco, etc.

Trabgjos de mezclado, tamizado, moldeado y rectificado de
carburos de tungsteno, titanio, tantalio, vanadio y molibdeno
aglutinados con cobalto, hierroy niquel.

Soldaduraal arco eléctrico en espacios confinados.

Pulidores de metal es que utilizan oxido de hierro.

Trabajos de explotacion de minas de hierro cuyo contenido en
silice sea préacticamente nulo.

Trabajos expuestos a la inhalacion de talco cuando esta
combinado con tremolita, serpentina o antofilita. Operaciones de
molido y ensacado de la barita.

4, Afecciones broncopulmonares causadas por los polvos de
escorias Thomas.

Obtencion y empleo de escorias Thomas y especial mente:
Molido, triturado, ensacado, transporte, amacenado y mezcla
con otros abonosy el esparcimiento de estos abonos.
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5, Asma provocado en el medio profesional por las sustancias
no incluidas en otros apartados.

Exposicion a productos de origen vegetal o animal y a ciertas
sustancias quimicas en diversas actividades y especialmente en:
Fabricacion defieltros.

Tratamiento de cueroy plumas.

Apicultura (veneno de abejas).

Manipulacion de harina.

Manipulacion de algodon, lino y céfiamo.

Manipulacidn de maderas exéticas.

Actividades agricolas (plumas, pelos, polvos de cereales,
etcétera).

Médicos y veterinarios, asi como el personal para médicos
biélogosy personal delaboratorio.

Industrias de metales y de las maguinas - herramienta.

Trabajos domésticos.

Inhalacion repetida de ciertos agentes quimicos como: acroleina,
isocianatos, formol, parafenilindimina, anhidrido ftélico,
vanadio, sales de platino, oxicloruro de fésforo y ciertos
productos organicos complejos, como el ricino, goma arabiga,
ipecacuana, etc.

Fabricacion y empleo de antibi6ticos.

Fabricacion y empleo de materias plésticas.

Fabricacion y empleo de aminas arométicasy aliféticas.
Fabricacion y empleo de enzimas proteoliticas.

6, Enfermedades @usadas por irritacion de las vias aéreas
superiores por inhalacion o ingestion de polvos, liquidos,
gases 0 vapor es.

Trabajos en los que existan exposicién apolvos, liquidos, gases o
vaporesirritantes de las vias aéreas superiores.

D) ENFERMEDADES PROFESIONALES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

1, Helmintiasis, anquilostomiasis duodenal, anguillulosia.
Trabajos subterraneos, tlneles, minas, galerias, cuevas de
champifiones, etc.

Trabajos en zonas pantanosas, arrozales, salinas.

2, Paludismo, amebiasis, tripanosomiasis, dengue, fiebre
papataci, fiebre recurrente, fiebre amarilla, peste,
leishmaniosis, pian, tifus exantematico y otrasricketsiosis:
Trabajos en zonas donde estas af ecciones son endémicas.

3, Enfermedades infecciosas o0 parasitarias transmitidas al
hombre por los animales o por sus productos y cadaveres
(para el tétanos se incluiran también los trabajos con
excretas humanas o animales).

Trabajos susceptibles de poner en contacto directo con animales,
vectores o reservorios de lainfeccién o sus cadéveres.

Sustituido por el Real Decreto 2821/1981 por €l texto:

Carga, descarga o transporte de mercancias

Personal al servicio de laboratorios de investigacion biolégica o
biologia clinica (humana o veterinaria) y especialmente los que
comporten utilizacién o criade animales con fines cientificos.
Personal sanitario a servicio de hospitales, sanatorios y
|aboratorios.



4, Enfermedades infecciosas y parasitarias del personal que
se ocupa de la prevencion, asistencia y cuidado de enfermos y
en lainvestigacion.

Trabajos de personal sanitario y auxiliar que contacten con estos
enfermos tanto en instituciones cerradas, abiertas y servicios a
domicilio.

Trabajos en |aboratorios de investigacion y de andlisis clinicos.
Trabajos de toma, manipulacion o empleo de sangre humana o
sus derivados y aquellos otros que entrafien contacto directo con
estos enfermos (hepatitis virica).

E) ENFERMEDADES PROFESIONALES
PRODUCIDAS POR AGENTES FISICOS

1, Enfermedades provocadas por radiaciones ionizantes.
Todos los trabajos expuestos a la accién de los rayos x o de las
sustancias radiactivas naturales o artificiales o a cualquier fuente
de emision corpuscular, y especialmente;

Trabajos de extraccion y tratamiento de minerales radiactivos.
Fabricacién de aparatos de rayos x y de radiumterapia.
Fabricacién de productos quimicos y farmacéuticos radiactivos.
Empleo de sustancias radiactivas y rayos x en los laboratorios de
investigacion.

Fabricacion y aplicacion de productos luminosos con sustancias
radiactivas en pinturas de esferas derelojeria

Trabgjos industriales en que se utilicen rayos x y materiales
radioactivos, medidas de espesor y de desgaste.

Trabagjos en las consultas de radiodiagnosticos, de radio y
radiumterapia y de aplicacién de isbtopos radiactivos, en
consultas, clinicas, sanatorios, residenciasy hospitales.
Conservacion de alimentos.

Reactores de investigacion y de produccién de energia.
Instalaciones de produccion y tratamiento de radioel ementos.
Fabrica de enriquecimiento de combustibles.

Instalaciones de tratamiento y amacenamiento de residuos
radiactivos.

Transporte de materias radiactivas.

2, Catarata producida por la energiaradiante.

Trabajos con cristal incandescente, masas y superficies
incandescentes, en fundiciones, acererias, etc., asi como en
fabricas de carburos.

3, Hipoacusia o sordera provocada por €l ruido.

Trabajos que expongan a ruidos continuos de nivel sonoro
equivalente o superior a 80 decibelios a, durante ocho horas

diarias o cuarenta horas semanales y especial mente:

Trabajos de caldereria.

Trabajos de estampado, embutido, remachado y martillado de
metal es.

Trabajos en telares de lanzadera batiente.

Trabajos de control y puesta a punto de motores de aviacion,

reactores o de piston.

Trabagjos con martillos y perforadores neuméticos en minas,
tanelesy galerias subterraneas.

Trabajos en salas de méaquinas de navios.

Trafico aéreo (personal de tierra, mecanicos y persona de
navegacion, de aviones areaccion, etc.).

Talado y corte de arboles con sierras portatiles.

Salas de recreaci6n (discotecas, etc.).
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Trabgjos de obras publicas (rutas, construcciones, etc.)
Efectuados con maguinas ruidosas como las bulldozers,
excavadoras, palas mecanicas, etc.

Motores diesel, en particular en las dragas y los vehiculos de
transporte de ruta, ferroviarios y maritimos.
4, Enfermedades provocadas por aire
comprimido.

Trabajos subacuédticos en cajén, con escafandra y con 0 sin
aparato respirador individual.

Intervenciones en medio hiperbaro.

Fracaso de |os sistemas de presurizacion durante vuelos de gran
altitud.

trabajos con

5, Enfermedades osteo-articulares
provocadas por las vibraciones mecanicas.
Trabgjos con herramientas portatiles y maquinas fijas para
machacar, perforar, remachar, apisonar, martillar, apuntalar,
prensar, pulir, trocear, etc. que produzcan vibraciones.

0 agineurdticas

6a, Enfermedades de las bolsas serosas debidas ala presién,
celulitissubcuténeas.

Bursitis prerrotuliana del trabajador arrodillado en minas, en la
construccion, servicio domestico, colocadores de parquet y
baldosas, jardineros, taladores y pulidores de piedras,
trabajadores agricolas, etc.

Bursitis gltea del minero.

Bursitis de lafascia anterior del muslo del zapatero.

Bursitis retrocal cdnea del minero.

Bursitis malcolar externa del sastre.

Bursitis preesternal del carpintero.

Bursitis de la apdfisis espinosa de c-7 y subacromio deltoidea del
minero.

6b, Enfermedades por fatiga de las vainas tendinosas, de los
tgjidos peritendinosos, de las inserciones musculares y
tendinosas.

Tenosinovitis de los mozos de restaurante, cajeras, costureras,
dactilégrafos, mecanografas, lavanderas, etc.

Periostitis de los chapistas, herreros, caldereros, abafiiles,
canteros, etc.

6c, Lesiones del menisco en
subterraneos.
Trabajos de mineria, de galerias, tdneles, etc.

las minas y trabajos

6d, Arrancamiento por fatiga delas apofisis espinosas.
Trabajo de apaleo o de manipulacion de cargas pesadas.

6e, Parélisisdelos nervios debidas a la presion.

Pardlisis del nervio cubital o del mediano por: manipulacion de
herramientas mecanicas, trabajos con apoyos sobre los codos o
que entrafien una compresion de la mufieca o palma de la mano
(ordefio de vacas, grabado, talla 'y pulido de vidrio, burilado,
trabajo de zapateria). Trabajos de los lefiadores, de los herreros,
peleteros, deportistas (lanzadores del martillo, disco y jabaling).
Trabajos que expongan a una extension prolongada de la mufieca
entrafiando un sindrome del canal carpiano (lavanderas,
cortadores de tejidosy de material pléastico, etc.).

Trabajos en central telefénica.

Paralisis de los nervios del serrato mayor, angular, romboides,
circunflegjo, por la carga repetida sobre la espalda de objetos



pesados y rigidos (mudadores, cargadores de bolsas y
descargadores, etc.).

Pardlisis del nervio ciético popliteo externo por posicion
prolongada en cuclillas (empedradores, soladores, jardineros,
etc.).

Pardlisis del nervio radial por trabajos que entrafien contraccion
repetida del muasculo supinador largo (conductores de
automoviles, etc.).

7, Nistagmus de los mineros.
Trabajos en fondo de minas.

F) ENFERMEDADES SISTEMICAS

1, Distrofia incluyendo la ulceracion de la cornea por gases,
vapores, polvosy liquidos.

Trabgjos en los que se produzcan polvos, liquidos, gases o
vapores capaces de producir distrofia de la cornea.

2, Carcinoma primitivo de bronquio o pulmén por asbesto.
Mesotelioma pleural y mesotelioma debidos a la misma
causa

Trabajos expuestos a la inhalacion de polvos de amianto
(asbesto).

3, Carcinoma de la membrana mucosa de la nariz, senos
nasales, bronquio o pulmén adquirido en industrias donde se
fabrica o manipula niquel.

4, Angiosar coma hepatico causado por €l cloruro devinilo.
Fabricacién o transformacion de cloruro de vinilo.

5, Céancer del sistema hematopoyético causado por el
benceno.

Fabricacion, manipulacién o empleo del benceno.

6, Carcinoma de piel, bronquio, pulmén o higado causado
por €l arsénico.

Trabajos con exposicion al arsénico.

7, Neoplasia primaria del tejido epitelial de la veiga
urinaria, pelvisrenal o uréter.

Fabricacion elaboracién, manipulacién o empleo de:
dfa-naftilamina o beta- naftilamina.

Difenilo con sustitucién por un grupo nitro 0 un grupo amino
primario 0 por un grupo nitro y un grupo amino primario.
Cualquiera de las sustancias del punto anterior en que haya
sustitucién ulterior de un anillo por grupos halégenos, metil o
metoxi.

Las sales de cualquiera de | as sustancias mencionadas en los dos
parrafos anteriores. Auramina o magenta. Bencidina.

8, Cancer de piel, pulmén, hueso y medula ésea por
radiacionesionizantes.

Todas | as actividades mencionadas en el punto E.1 de esta lista.
9, Carcinoma de la mucosa nasal, senos nasales, laringe,
bronquio o pulmén causado por el cromo.

Todas las actividades mencionadas en el punto A.5 de estalista.
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CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION - 1

(Contestar algunas cuestiones requiere consultar la Lista de enfer medades profesional es)

1. La Prevencion de Riesgos Laboralestrata de proteger (elige la mas completa):

1. La Seguridad e Higiene en & Trabgjo

2. La Seguridad Higiene'y Ergonomiaen € Trabgjo
3. LaSaudy Seguridad en € Trabgo

4. La Seguridad y Psicosociologia en € Trabgo

2. Quecircunstancia se considera accidente de trabajo:

1. Lalesion traumética sucedida a ir o volver ddl trabgo
2. Uninfarto en € tiempo y lugar de trabgjo

3. Unaimprudencia del trabajador por exceso de confianza
4. Todas

3. Laenfermedad profesional es:

1. Un concepto médico

2. Un concepto juridico

3. Toda enfermedad adquirida en € trabgo
4. Todas son ciertas

4. Es normativa preventiva:

1. LalLey dePrevencion 31/1995

2. Ley General de la Seguridad Socia 1/1994
3. LalLey de Industria 21/1992

4. Todas son normativa preventiva

5. Segun la Jurisprudencia un infarto sufrido en € trayecto de vuelta del trabajo es:

1. Enfermedad profesiona

2. Accidente de Trabajo

3. Enfermedad comin

4. Enfermedad Relacionada con € Trabgo

6. La definicion de enfermedad profesional esta en

1. Ley de Prevencién 31/1995

2. Edtatuto de los Trabajadores 1/1995

3. RD 1995/1978

4. Ley Generd de la Seguridad Socia 1/1994

7. El cuadro de enfermedades profesionales vigente esta recogido en:

1. Ley de Prevencién 31/1995

2. Edtatuto de los Trabajadores 1/1995

3. RD 1995/1978

4. Ley Generd de la Seguridad Socia 1/1994
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8. Criterio de causalidad entre exposicion y dafio es

1. Latempordidad

2. Asociacion estadistica
3.Sdlola?2

4.1y 2

9. La natificacién administrativa de la Enfermedad Relacionada con e Trabajo se hace
como

1. Accidente no Laboral

2. Accidente de Trabgjo

3. Enfermedad Com(in

4. Enfermedad Profesional

10. El cuadro de enfer medades profesionales no incluye la patologia laboral por

1. Agentes bioldgicos

2. Radiacion ionizante

3. Factores psicosociaes

4. Fatiga de vainas tendinosas

11. Dede @ punto de vista préctico e cuadro de enfermedades profesionales se
considera

1. Listamixta: con epigrafes bien tasados y otros abiertos a todo tipo de causas
2. Listacerrada

3. Lista abierta

4, Listaimbricada

12. Que condicion no esimprescindible para declarar una enfermedad profesional

1. El agente o demento debe estar listado en laListalegd vigente

2. Laactividad laboral debe estar recogidaen la Listalega vigente

3. El agente o elemento debe estar en las condiciones de trabajo del paciente
4. Tiene que ser un trabajador por cuenta gjena

13. La definicién juridica de accidente de trabajo esta en

1. EnlaLey de Prevencion 31/1995

2. En € Estatuto de los Trabajadores 1/1995

3. EnlaLey Genera de la Seguridad Social 1/1994
4. EnlaLey Generd de Sanidad 14/1986

14. L os trabaj ador es autbnomos

1. Estén siempre excluidos de la proteccion de dafios por accidente de trabajo

2. Estan siempre excluidos de la proteccién por enfermedad profesional

3. Estén protegidos para ambas contingencias, igual que |os trabajadores por cuenta gjena
4. Pueden acogerse de forma voluntaria a la proteccion por contingencias laborales
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15. Una brucelosis en un veterinario

1. Es accidente de trabgjo

2. Es enfermedad profesional s se demuestra que la ha adquirido en € trabgo
3. Es enfermedad profesiona de presuncion (iuriset deiure)

4. Es unaenfermedad comin mientras no demuestre [o contrario

16. Una tuberculosis en un camar er o puede calificar se como enfermedad profesional si

1. Demuestra que la adquirio en € trabgjo

2. S demuestra que en la vigilancia médica de ingreso tenia una radiografia normal
3. S d menos dos compafieros han sido diagnosticados de TBC en & mismo mes
4. Nunca podré calificarse como enfermedad profesional

17. Un médico de atencion primaria que sufre una fractura de mufieca por caida cuando
se desplazaba a realizar una asistencia domiciliaria es

1. Accidente de Trabajo de los llamados in itinere

2. Accidente de Trabgjo de los llamados en mision

3. Accidente no labora ya que sucede fuera de su Centro de Salud
4. Enfermedad Profesiona ya que sucede en su funcion de médico

18. Una hepatitis C en un cirujano

1. Es enfermedad profesiona s se demuestra que la adquirié en € quiréfano

2. Es enfermedad profesional s se demuestra que no tiene précticas de riesgo extralaborales
3. Es una Enfermedad Relacionadaza con € Trabgjo, y por tanto Accidente de Trabgo

4. Es una Enfermedad Profesiona de presuncién (iuriset deiure)

19. ¢Que apartados del parte de enfermedades profesionales son importantes para €
estudio de la enfermedad y se descuidan al cumplimentarle con mayor frecuencia?

1LE1lyd3
2El3yd4
3.El2yd3
4. Todos

20. El registro estadistico anual de enfermedades profesionales en Espafia

1. Se adecua bastante bien ala realidad

2. Representa muy en exceso € nimero de enfermedades profesionales reales

3. Representa solo l1a* punta del iceberg” del n° real de enfermedades profesional es acaecidas
4. No existe
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5

RIESGOSLABORALESY DANOSA LA SALUD

a Ley de Prevencion de Riesgos Laborales define el «riesgo laboral» como “la
Lposibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado de su

trabajo”. Sefala que para calificar la gravedad de un riesgo se valoraran dos
dimensiones: la probabilidad de que produzca el dafio y la severidad del mismo.

Por otro lado, la Ley de Prevencidon en su articulo 4 define los dafios a la salud

derivados del trabajo de una forma amplia al reconocer como tales las patologias

y lesiones producidas con motivo u ocasién del trabajo. Como se ve la definicion
es similar a la dada por el articulo 115 de la LGSS para el accidente de trabajo.

Por dafios a la salud no sélo han de entenderse los traumatismos sino también

las patologias somaticas y psiquicas, en analogia con la definicion dada por el
Cddigo Penal al concepto de lesion en su articulo 147: ‘alteracion corporal,

RIESGOSEN EL MEDIO LABORAL

FISICOS
Ruido Calor
Vibraciones Frio
Ergondmicos Manejo manual
Radiacion Barotrauma
QUIMICOS
Fibras Vapores
Polvos Nieblas
Humos Aerosoles
Gases
BIOLOGICOS
Bacterias Virus
Hongos Parasitos
PSICOSOCIALES
Insatisfaccion Tareaaturnos
Estrés Tarea nocturna
MECANICOS
Caidas Incendios
Cortes Explosiones
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anatomica o funcional por

cualquier tipo de

fisico,

agente
mecanico, quimico,

biolégico o psicogeno”.

Asi mismo, La Ley mediante su
Disposiciéon Adicional primera

mantiene vigentes las

definiciones juridicas de
accidente de  trabajo v
enfermedad profesional tal

como_se _recogen_en la lLey

General de la Sequridad

Social y que vya se han
expuesto en el capitulo anterior.

Los riesgos laborales con
potencial dafio a la salud suelen
clasificarse en varios apartados.
Una forma de clasificarlos es la
que se muestra en la tabla

adjunta.



5.1 Riesgos por agentes fisicos

Los agentes fisicos son formas de energia, en general de tipo mecanico o
electromagnético, que como consecuencia de generarse en el medio laboral
pueden alcanzar al trabajador y dafar su salud.

Ruido

El ruido es el contaminante mas extendido en el trabajo y el que mas se
descuida. Sus efectos sobre el oido son acumulativos y dependen
tanto del nivel promedio de presidn acustica por jornada laboral
como del nivel maximo de presion alcanzado, medidos ambos en
dB (A), y de las frecuencias de distribucion del sonido en Hz,
siendo mas peligroso el ruido agudo que el grave.

El principal dafio que ocasiona el ruido es la hipoacusia sensorial.
También tiene efectos psicologicos en forma de molestias y disminucion de
atencion que influyen en la produccion de accidentes. La hipoacusia o sordera
profesional por ruido se califica como enfermedad profesional por agentes fisicos:
epigrafe E3 del Real Decreto 1995/1978.

Vibraciones

Las herramientas manuales neumaticas y eléctricas transmiten
vibraciones al sistema mano-brazo generando un riesgo local de
dafo vascular, neuroloégico y musculo-esquelético.

Por otro lado, los vehiculos industriales como camiones,

carretillas y tractores transmiten vibraciones al cuerpo completo del trabajador y
se han asociado con discopatia dorso-lumbar, siendo la lumbalgia simple el
sintoma dominante.

Las lesiones por vibraciones se califican como enfermedad profesional en el
epigrafe E5 del Real Decreto 1995/1978.

Radiacion
La radiacion es una forma de energia capaz de transmitirse
- s H 1 1
N 5 en el vacio a la velocidad de la luz. Puede ser ionizante o no
1 ¢ - . .

‘% % ionizante.
9
7

/% * a) Radiacion ionizante. Es la mas energética y tiene
1 ) T . L. L.

vg\/ capacidad para arrancar electrones de las oOrbitas atémicas
produciendo ionizacién del atomo y el consiguiente dafio
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celular (p.e. rayos X). Estan presentes en centrales nucleares, servicios de
radiologia de centros sanitarios y en la industria. EI material biolégico mas
sensible es el ADN. Los efectos a corto plazo son dosis dependientes y varian
desde cambios leves y reversibles en el hemograma a aplasia medular. A largo
plazo, incluso a dosis bajas, la radiacién ionizante puede dafar de forma
irreversible el ADN produciendo neoplasias, esterilidad y teratogénesis. Estos
efectos no son dosis dependientes sino probabilisticos o0 estocasticos y se
modulan en funcion del grado de sensibilidad individual.

b) Radiacién no ionizante. Como la ultravioleta, infrarroja o microonda. La
emiten los cuerpos incandescentes y superficies muy calientes. Por tanto, esta
presente en trabajos de soldadura, fundicién, forja e industria del vidrio.

Esta radiacion al incidir en la materia biologica puede
romper los enlaces quimicos (efecto fotoquimico de la
radiacion ultravioleta), o tener sélo un efecto térmico
por excitacion del movimiento vibratorio de las capas
electrénicas del atomo (radiacion infrarroja).

Las lesiones tipicas de la radiacion ultravioleta son las quemaduras y lesiones
oculares como conjuntivitis (p.e. soldadura).

La infrarroja es menos energética pero si incide en el cristalino puede producir
cataratas si la exposicion es prolongada (p.e. trabajos en fundiciones o de
soplado del vidrio frente a hornos).

La enfermedad laboral benigna por radiacion ionizante se contempla como
enfermedad profesional en el epigrafe E1 y la catarata por radiacion infrarroja no
ionizante en el epigrafe E2 del Real Decreto 1995/1978.

La patologia maligna por radiaciéon ionizante de pulmén, hueso y médula 6sea se
contempla en el epigrafe E8.

5.2 Riesgo por agentes quimicos

En general los contaminantes quimicos se presentan en el ambiente de trabajo
en forma de gases, vapores, nieblas o particulas. Por tanto, la via de penetracion
habitual es la respiratoria y menos frecuente es la dérmica por contacto con cara
0 manos.

El nimero de trabajadores en riesgo es elevado. Se estima que mas de una
cuarta parte de los trabajadores en Espafia se han expuesto en alguna ocasion a
agentes toxicos y en torno al 17% los manipula diariamente.

Sin embargo, la incidencia anual registrada de enfermedades profesionales por
agentes quimicos es baja: 3 casos por 100.000 trabajadores. No obstante, el
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registro oficial no permite determinar la magnitud real del problema ya que se
tiene la conviccion de que existe subdeclaracion. Esto se debe a que de la
intoxicacion aguda con clinica florida frecuente de épocas anteriores se ha
pasado a dafios a la salud de mas dificil diagndstico y relacion con agentes
empleados en el trabajo (p.e. alteraciones cognitivas por un neurotoxico). En
consecuencia, cabe pensar que con frecuencia se atienden en el Servicio Publico
de Salud pacientes cuya clinica se debe a una intoxicacidon profesional crénica sin
gue se llegue a sospechar tal origen.

Del modelo de enfermedad aguda por exposicion elevada y breve en el que la
inmediatez entre exposicion y dafio hace irrebatible el origen profesional, se ha
pasado a un modelo de enfermedad crdnica por exposicion moderada pero
dilatada en el tiempo. En este caso la relacion entre exposicion laboral y dafio
tiene tan largo periodo de latencia que puede hacer discutible su relacion con el
trabajo. En este caso, es cuando la recogida de la historia laboral detallada es
imprescindible para relacionar o descartar el origen laboral de una patologia
sospechosa de ser causada por exposicion a un agente quimico.

La historia laboral detallada ha de incorporarse a la practica médica, con
independencia del nivel asistencial, como un instrumento valioso para ayudar a
establecer el nexo entre enfermedad y trabajo en caso de sospecha (capitulo 7).

Los agentes quimicos dafian la salud por uno o mas efectos:
corrosivo (destruyen los tejidos), irritante (inflaman piel o mucosas),
neumoconiodtico, asfixiante, narcotico (deprime el SNC),
sensibilizante (asma o0 dermatitis), genotdxico (cancerigenos,

mutagenos) o sistémico (alteran 6rganos especificos, en especial
@ higado o rifion).
La patologia laboral por agentes quimicos encaja en funcién de su

naturaleza en alguno de los siguientes grupos del cuadro de enfermedades
profesionales del Real Decreto 1995/1978:

Grupo A. Patologia por agentes quimicos, de caracter general
Grupo B. Patologia de la piel
Grupo C. Patologia por inhalacién

Grupo F. Enfermedades sistémicas, en general de tipo neoplasico

Si la patologia laboral por un agente quimico no encajara en alguno de los
grupos del cuadro de enfermedades profesionales podra calificarse como
Enfermedad Relacionada con el Trabajo argumentando las pruebas que apoyan
su origen en un informe clinico-laboral, y se notificara como accidente de trabajo
de acuerdo con el articulo 115.2e de la Ley General de la Seguridad Social, como
ya se ha sefialado en el capitulo anterior.
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5.3 Riesgos por agentes bioldgicos

_ Los agentes biolégicos son materia viva del mundo animal
D 0 vegetal y se clasifican en bacterias, virus, hongos o
\ parasitos.

Los agentes penetran en el trabajador de forma directa por
distintas vias o de forma indirecta originando patologia
infecciosa, téxica o alérgica.

El riesgo bioldgico suele afectar a profesiones relacionadas
con la ganaderia, avicultura, industria carnica, de la lana, curtido, agricultura,
laboratorios, sanidad, saneamiento publico y limpieza urbana.

Patologias tipicas son la tuberculosis, brucelosis, tétanos, legionelosis, hepatitis,
carbunco, fiebre Q o fiebre tifoidea.

La patologia infecciosa laboral se califica como Enfermedad Profesional de
presuncion (iuris et de iure) en el Grupo D si cumple las condiciones del cuadro
del Real Decreto 1995/1978, sin necesidad de tener que demostrar la relacion
causal.

Si no cumple los criterios predeterminados del cuadro podréa calificarse como
Enfermedad Relacionada con el Trabajo y por tanto notificarse como accidente de
trabajo. En este caso habrd que argumentar con pruebas clinicas vy
epidemiolégicas el origen en las condiciones de trabajo mediante un informe
clinico-laboral, no bastando en este caso la presunciéon automatica.

Gruposlaboralesen riesgo de adquirir patologia infecciosa

= Veterinarios: Fiebre Q, leptospirosis, brucelosis.

= Granjeros. Tétanos, Nodulo de Orf, leptospirosis

= Sanitarios: Cualquier infeccidn por un agente presente en su medio laboral
= Carniceros, chacineros: Estreptococo, fiebre Q

= Taladores forestales: Enfermedad de Lyme

= Avicultores: Ornitosis, gripe aviar

= Saneamiento publico y limpieza urbana: leptospirosis, hepatitis

= Curtidores: Fiebre Q, carbunco

5.4 Riesgos por la carga de trabajo
Es tipico dividir la carga de trabajo en fisica y mental (cognitiva y emocional).

a) La carga fisica depende de la interaccion de varios factores:

Ritmo de la tarea

Posturas forzadas y/o estéaticas
Movimiento de ciclo repetitivo
Manipulacion de cargas
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Si en el trabajo predomina la carga fisica por manipulacion de cargas se puede
producir lesion aguda por sobreesfuerzo en especial en la zona dorsolumbar.

La adopcion de posturas corporales forzadas y/o sostenidas, y los movimientos
repetitivos también generan reumatismos por fatiga de las estructuras
tendinosas. En general, las lesiones de este origen afectan a extremidades
superiores (p.e. tendinitis de hombro, de Quervain) y a la regién cervical (p.e.
sindrome de tension cervical por flexion estatica del cuello ante un ordenador).

b) La carga mental cognitiva, cuando predomina, puede generar malestar y

estrés que se aprecia por trastornos de la conducta, fatiga mental precoz e
insatisfaccion laboral.

La sobrecarga mental cognitiva es propia de tareas que requieren una atencion
elevada y continua, a veces asociada con la toma decisiones de elevada
responsabilidad. Otras veces predomina la infracarga cognitiva por ser la tarea
monoétona y de escaso contenido o significado para el trabajador, lo que le suele
abocar a una profunda insatisfaccion laboral.

El riesgo por carga cognitiva no sigue la progresion tipica que a menor exigencia
menor riesgo como para el riesgo fisico o quimico, sino que es deseable una
activacion cognitiva minima sin llegar a la sobrecarga. Se puede decir que la
relacion entre carga cognitiva y riesgo psiquico sigue una relacion en U.

5.5 Riesgos por factores psicosociales

Estos riesgos surgen si predomina la carga
mental emotiva en el trabajo. Se dan en

tareas con interaccion frecuente con clientes o
comparfieros. Cada trabajador, de acuerdo con
su idiosincrasia, percibe y responde de forma
especifica a los estresores emocionales de su
trabajo y de su Organizacion.

Entre los potenciales estresores emocionales
del trabajo estan las relaciones con supervisores, comparferos y subordinados, el
estilo de direccién, la participacion, duracion de la jornada, tarea a turno o
nocturna, el ritmo de trabajo y el significado e interés que tiene para el
trabajador la actividad que desempefia.

En caso de desajuste de las expectativas laborales, y si el trabajador no
encuentra mecanismos de defensa (coping) para adaptarse a sus estresores
cognitivos y emocionales, desarrollara insatisfacciéon, malestar y trastornos de su
esfera cognitiva, conductual y psicolégica de diversa gravedad. Los dafios
psiquicos se manifiestan como sindromes ansioso-depresivos y baja autoestima
profesional y personal.

66



¢ El burnout o sindrome del quemado es un tipo especial de estrés prolongado
que cursa con agotamiento emocional, frialdad en el trato con las personas y
baja autoestima profesional. Se da en trabajos sociales que implican trato con
publico e importantes exigencias emocionales en la relacién interpersonal. Los
profesionales donde mas se ha estudiado son sanitarios, docentes y policias.

* El mobbing o psicoterror laboral es otro tipo de estrés
prolongado que deriva de la perversion de las relaciones
interpersonales en el trabajo. Se produce cuando un
trabajador percibe de forma sistematica que es el
objetivo de acciones negativas de otro u otros
trabajadores, en una situacion con dificultades para
defenderse de tales actuaciones que tratan de quebrar
su estado psicolégico (mobbing: acoso en manada).

El objetivo del acosador(es) es someter a la victima a su

patron de conducta o inducirle al abandono del entorno laboral. Aunque el ataque
psicolégico puede provenir de un supervisor (bossing) o de subordinados
(mobbing vertical ascendente), lo mas frecuente es que provenga de
comparfieros (mobbing horizontal).

Si el acosador es una sola persona suele tener un desorden de la personalidad de
tipo narcisista psicopatica y muestra hipervigilancia y control de su victima. En
general se trata de un mediocre profesional con un historial previo de agresiones
sistematicas (psicopata organizacional). En este caso el resto de compafieros
participan permitiendo su conducta por miedo (manada pasiva).

Las patologias derivadas del riesgo psicosocial de estrés, burnout o mobbing se
manifiestan también en forma de cuadros ansiosodepresivos mas 0 menos
graves. Esta patologia psiquica no se contempla en el cuadro de enfermedades
profesionales del Real Decreto 1995/1978 pero cabe calificarla como accidente
de trabajo valorando caso a caso el nexo causal entre el dafio psiquico y trabajo.
A pesar de ello, es habitual que tal nexo no se acepte de entrada por la Entidad
gestora de la contingencia laboral (INSS) o la MATEPSS colaboradora.

En consecuencia, en los ultimos afios, han aumentando los litigios por presunta
patologia psiquica laboral ante los Tribunales del Orden Social y éstos empiezan
a sentar Jurisprudencia al reconocer en diversas sentencias que el dafio psiquico
por estrés, burnout o mobbing originados en el entorno laboral es accidente de
trabajo en base al articulo 115 2.e de la Ley General de la Seguridad Social.
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5.6 Riesgos por agentes mecanicos

El riesgo mecanico se asocia al uso de maquinas, herramientas peligrosas y a
deficiencias en los lugares de trabajo. Asi, pueden presentarse por el mal estado
de suelos, apilamiento inestable de materiales o uso de vehiculos industriales.
Los dafios a la salud son de naturaleza subita y traumatica como caidas y
contusiones. El dafio laboral por un riesgo mecanico se califica facilmente como
accidente de trabajo de acuerdo con el articulo 115.1 de la LGSS, dada la
consecuencia evidente e inmediata entre riesgo y lesion (p.e. riesgo por tarea a
3 m de altura y fractura de calcaneo tras caida a distinto nivel).

En este caso la funcién principal del médico, sea de Primaria, Especializada o de
un Servicio de Urgencias, es que no se oculten los accidentes de trabajo como
accidentes de trafico, accidentes domeésticos o de ocio. Estos intentos son cada
vez mas frecuentes para encubrir contrataciones irregulares, evitar recargos en
las podlizas de seguros con Mutuas y ocultar la siniestralidad para evitar la
intervencion de la Autoridad Laboral a través de la Inspeccién de Trabajo.

Un gemplo real. Un trabagjador que repara un tejado cae desde 3
metros sin sufrir aparentemente lesiones graves. Por orden del
empresario dos compafieros le tradadan a su domicilio. El médico
de Atencion Primaria acude tras e aviso encontrando al
accidentado en la cama con contusiones y dolor generalizado
: acompaiado por los dos compafieros con e buzo puesto. A la
J g\ pregunta de como se han producido las lesiones responde que se
?“* ha caido por las escaleras de la casa.

5.7 Trabajo y embarazo

La embarazada y el feto son especialmente sensibles a ciertos riesgos laborales.
Tendra precaucion con los siguientes si estan presentes en sus condiciones de
trabajo:

Riesgos biolégicos. Rubéola, varicela.

Radiacion ionizante. Evitara las areas con riesgo de superar los 2 mSv en el
abdomen (equivalente a 1 mSyv al feto).

Agentes quimicos. Los agentes embriotdxicos se identifican en la etiqueta del
envase y en la ficha de seguridad del producto con las frases R40, R45 o R46.
También perjudican el embarazo los toxicos para la reproduccién que se
identifican por las frases R60, R61, R62 o R63.

Movilizacion de cargas pesadas
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Posturas forzadas o estéticas.
Accidentes de trabajo. (p.e. suelo deslizante con riesgo de caida).

Estrés laboral. Evitara si le supone fatiga la tarea a turno o nocturna.

En caso de riesgo para el embarazo y para que proceda el derecho de la
trabajadora a desempefiar un puesto alternativo exento de riesgo es preciso que
lo certifiquen dos informes médicos conforme a la Ley 39/1999 sobre Conciliacion
de la Vida Familiar y Laboral:

1. Informe de los servicios médicos del Instituto Nacional de la Seguridad
Social o de la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales colaboradora.

2. Informe del facultativo del Servicio Publico de Salud que asista a la
trabajadora

Si a pesar de ambos informes el cambio de puesto de
trabajo no resulta posible podra declararse el paso de la
embarazada a situacion de suspension de contrato
declarando el facultativo del Servicio Publico de Salud la
contingencia de incapacidad temporal por riesgo laboral
durante el embarazo, con derecho a percibir una
prestacion econdémica del 75% de su base reguladora
(Real Decreto 2151/2001 sobre prestaciones econOmicas por maternidad, que
desarrolla la Ley 39/1999 sobre Conciliacién de la Vida Familiar y Laboral).

El articulo 134 de la Ley General de la Seguridad Social, en relacién con el
articulo 14 de la Ley 39 / 1999, de 5 de Noviembre, de Conciliacién de la Vida
Familiar y Laboral, sefiala lo siguiente:

“a los efectos de la prestaciéon econémica por riesgo durante el embarazo, se
considera situacion protegida el periodo de suspension del contrato de trabajo en
los supuestos en que, debiendo la mujer trabajadora cambiar de puesto de
trabajo por otro compatible con su estado, en los términos previstos en el
articulo. 26.3 de la Ley 31 / 1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, dicho
cambio de puesto no resulte técnica u objetivamente posible, o no pueda
razonablemente exigirse por motivos justificados”.

La suspension del contrato, y declaracion de incapacidad temporal por riesgo
laboral para el embarazo, es la ultima medida a utilizar y es un derecho que
podréa ejercer la trabajadora embarazada si no es posible técnica u objetivamente
adaptar su propio puesto de trabajo o cambiar a otro libre de riesgos.
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6

ASPECTOSGENERALESDE LA
PATOLOGIA LABORAL

a patologia laboral que se asociaba hace afios a los sectores industrial,

minero y agrario, se ha desplazado con las nuevas tecnologias al sector de
servicios incluyendo oficinas y centros sanitarios. A pesar de ser endémica y con
brotes epidémicos esporadicos la patologia laboral es poco diagnosticada y
notificada incluso cuando el nexo entre la exposicion laboral y el dafio es
facilmente reconocible. Esta patologia se puede prevenir por lo que pasar por
alto su diagnéstico en un trabajador implica perder la oportunidad de proteger la
salud de sus compafieros de trabajo. Desde la perspectiva de la Salud Publica un
paciente con patologia laboral se debe considerar un “caso centinela” y es
preciso investigar y controlar las causas que lo han originado.

(2

La Comisién Europea instdé en el 2003 a sus Estados
miembros a tomar medidas para que la patologia laboral

sea mejor identificada y notificada, y a que se adopten

criterios diagnosticos armonizados en la Union Europea.

En Europa se estima que ocho millones de trabajadores al

r
f ano presentan problemas de salud por su trabajo. Mas de
la mitad son de tipo musculo-esquelético y son
especialmente prevalentes en el sector sociosanitario por la manipulaciéon de
pacientes impedidos. Asimismo, la patologia respiratoria laboral afecta a mas de
medio millén de trabajadores.

Patologias cuyo origen profesional esfrecuente

Asma Sordera de percepcion
Dermatitis Lumbalgia

Mesotelioma Neumoconiosis
Tendinitis Fendmeno de Raynaud 2°

El médico del Servicio Publico de Salud, sea de Atencién Primaria o Especializada,
tiene un importante papel como centinela en identificar la patologia laboral mas
prevalente y evitar su progresion. Ademas, identificar un caso puede proteger a
otros trabajadores expuestos al mismo riesgo con la aplicacion de las medidas
preventivas oportunas en el ambiente laboral o por el diagnostico y terapia
precoz de su patologia incipiente y con frecuencia reversible.
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En Espafa la mayor parte de trabajadores pertenecen a la pequefia y mediana
empresa carentes de Servicio de Prevencion propio con médicos especialistas en
Medicina del Trabajo a los que consultar. En consecuencia, suelen acudir en
primera instancia al médico de Atencidon Primaria para resolver sus problemas de
salud y con frecuencia desconociendo que éstos tienen un origen laboral. Por
tanto, gran parte de la identificacion y diagndéstico de la patologia laboral se
perdera a menos que el facultativo del Servicio Publico de Salud mantenga un
nivel minimo de alerta en este &mbito. Sin embargo, varias circunstancias no
favorecen esa actitud. Por un lado, durante la licenciatura la formacién en
patologia laboral es casi nula y los conceptos juridicos de enfermedad profesional
y accidente de trabajo son desconocidos. Tampoco mejora el nivel de
sensibilizacion en este campo el periodo formativo como meédico interno
residente. Otros factores que influyen en el infradiagndstico de la patologia
laboral son por un lado la propia ignorancia del trabajador en conectar su dafio
con el trabajo que desempefia, y por otro la eventual presion asistencial del
médico que limita sus posibilidades de realizar una historia laboral detallada.
Todas estas circunstancias hacen que el registro actual de enfermedades
profesionales sea sé6lo la punta de un iceberg de dimensiones desconocidas.

No obstante, el papel de médico del Sistema Publico se optimiza si mejora su
nivel de conocimiento en la patologia laboral mas prevalente y facil de identificar,
mantiene un minimo de vigilancia en su actividad asistencial y se preocupa por la
toma de la historia clinico-laboral. Ademas ha de tener un facil acceso a fuentes
de informacion, asesoramiento y bibliogréaficas.

Cuando un médico sospecha el nexo entre una patologia y el trabajo ya esta
facilitada la via para calificarla como Enfermedad Profesional si esta en el cuadro
del Real Decreto 1995/1978 o, caso contrario, como Enfermedad Relacionada
con el Trabajo (Ley General de la Seguridad Social, articulo 115.2e). Ademas
puede prevenir la progresion de entidades como la dermatosis o el asma laboral
en su fase inicial, o los efectos de téxicos que tienen caracter acumulativo.

Riesgos laborales y darfos a la salud

La patologia laboral es muy prevalente. Se estima que el 75% de los pacientes

que acuden a las consultas de Atencidén Primaria estan o han estado expuestos a
algun tipo de riesgo laboral y hasta en el 15% su patologia tiene su origen en el
trabajo. Esta proporciéon es incluso mayor cuando se trata de una patologia
dermatoldgica, musculo-esquelética o respiratoria.

Sin embargo sélo se diagnostica la patologia laboral en un porcentaje reducido
de casos, y aunque tiene un espectro muy amplio la mas prevalente es facil de
identificar manteniendo un minimo de alerta en la practica asistencial. En la
siguiente tabla se muestra la patologia mas prevalente.
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Patologia laboral prevaente: factores deriesgo y ocupacionestipicas

Patologia Factoresderiesgo Ocupaciones

REUMATICA

S. TUnel carpiano Movimiento repetitivo Laboratorios
Vibraciones Construccién
Desviacion de la mufieca Tareas ante ordenador

Tendinitis de Quervain

S. tension cervical

S. conducto torécico

INHALATORIA

Fibrosis Intersticia

Asma

Bronquitis

Neumonitis alérgica

Irritacion vias aéreas

NEUROLOGICA

Encefalopatiacrénica

Polineuropatia

Sordera de percepcion

INFECCIOSA

Temperatura fria

Movimiento repetitivo
Tareasdefuerzaelevada

Flexion cervical estética

Postura estética
Movimiento repetitivo

Amianto
Silice

Productos animales
Productos vegetal es
Polvo de madera
Polvo de latex

| socianatos

Metales

Aceites de corte

Acidos
Humos
Oxidos de nitrégeno

Heno
Aceites de corte

Polucion deinteriores
(por gjemplo s. del edificio
enfermo)

Disolventes organicos
Pesticidas
Plomo

Pesticidas
Plomo

Ruido

VHB, VHC, VIH

Manipulador de alimentos

Lavanderas
Tareas de montaje

Tareas ante ordenador

Tareas de montgje

Construccion
Mineria, chorreo con arena

Laboratorios

Panaderos

Carpinteros

Sanitarios

Manufactura de plasticos
Soldadores, acerias
Actividades diversas

L aboratorios
Bomberos
Soldadores

Granjeros
Torneros

Oficinas

Pintores
Aplicacion de pesticidas
Pintores

Aplicacion de pesticidas
Pintores

Caldereros

Sanitarios
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Pat6genos sanguineos

Patdgenos via aérea

Tuberculosis, Antrax

Sanitarios, cardadores, peleteros

Patégenos por viaoral Hepatitis A Sanitarios, Veterinarios
Zoonosis Brucelosis Veterinarios,
Enfermedad de Lyme Taladores
CANCER
Pulmoén Amianto Construccion, astilleros
Cromo Soldadores
Mesotelioma Amianto Construccion, astilleros
Veiga, urotelio Bencidina Laboratorios, manufactura de plésticos
Senos nasales Polvo de madera dura Ebanisteria
PIEL
Dermatitis de contacto Disolventes Diversas ocupaciones
Niquel Peluqueros
L atex Sanitarios

REPRODUCTIVA

Aborto espontaneo Oxido de etileno Esterilizacién

Infertilidad Dibromocloropropano Manufactura de pesticidas
Teratogénesis Radiacion ionizante Instalaciones nucleares
Anomalias del desarrollo Pomo Fontaneros, soldadores

Un ejemplo ilustrativo

Un hombre de 43 afios refiere cefalea de varias semanas. EI médico de Atencidn Primaria tras
explorarle descarta patologia neuroldgica, le diagnostica cefalea tensional y prescribe un
analgésico. Al agravarse la cefalea remite el paciente a un neurdlogo que tras una TAC
normal indica varios tratamientos sin efecto positivo.

Por fin se rediza una historia laboral que revela que € inicio de la cefalea coincidio con €
cambio de puesto de trabajo en €l astillero donde trabaja, cuando pasd a realizar tareas de
pintado de buques a pistola portando como proteccion una mascarilla de papel cuando lo
adecuado es una mascara completa con filtros especificos para vapores de disol ventes.

La cefalearemitié tras varios dias en IT y no recay6 cuando a volver a su actividad laboral se
le doté de una mascara con visor Y filtros frente a vapores organicos
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LA HISTORIA CLINICO-LABORAL

a historia clinica no debe limitarse a interrogar por la profesion ya que la
Linformacic’m que aporta es insuficiente para sospechar un nexo entre los
sintomas y el trabajo. Asi, un ingeniero puede trabajar en una ofidna con un
ordenador o en un taller industrial expuesto a vapores quimicos y maquinaria.

La historia clinico-laboral se realiza en uno o dos estadios en funcion del nivel de
sospecha del origen del proceso que se estudia en las condiciones de trabajo.

1. Historia clinico-laboral basica

En toda historia clinica rutinaria ademas de preguntar por la profesién se deben
afadir tres cuestiones basicas:

- ¢, Qué hace usted exactamente?

-¢,Como y con qué lo hace?

-¢En que ambiente lo hace? (p.e. polvo, humo, gas, vapor, ruido,
vibraciones, tarea repetitiva o manipulacion de cargas).

o

) ey

Si tras las respuestas a estas cuestiones rutinarias se sospecha un origen laboral
de la patologia se continuara indagando por aspectos que ayudan a confirmar la
conexién entre sintomas y trabajo:

- ¢Los sintomas se agravan durante la jornada?

-¢Mejora en fin de semana o en vacaciones y recae al volver al trabajo?
- ¢Algun compafiero de trabajo presenta sintomas similares?
- ¢Cree que sus sintomas son de origen laboral?
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Alguna respuesta afirmativa ya sugiere con cierto grado de certeza que la
patologia es de origen laboral, en particular para las tres primeras cuestiones. En
este caso se pasara al siguiente estadio: documentar la historia clinico-laboral
detallada.

11. Historia clinico-laboral detallada

La historia laboral detallada puede iniciarse con la entrega de un cuestionario
predisefiado para que el paciente lo devuelva cumplimentado en la proxima
visita, lo que es de especial interés cuando la presiéon asistencial es elevada.

En el cuestionario el paciente detallara por orden cronoldgico, sus empleos,
tiempo de permanencia y las exposiciones que ha sufrido en cada uno.

Modelo de cuestionario autoadministrado para la historia laboral detallada.

Nombre;

Listar las tareas realizadas desde que comenzd a trabajar, incluyendo los afios en cada una.

Exposiciones Medios de proteccion
Oficio  o|| (polvo, humo, gas, ruido, movimiento || (mascarillas, guantes,
Fecha Empresa | funciones || repetitivo, manejo de cargas) tapones auditivos)
Gases y vapores de soldadura,
Ejemplo: ruido, posturas anomalas, Mascarilla,
1995-99 || Adtillero | Soldador || movimientos repetitivos, cargas proteccion auditiva

Si tras evaluar el cuestionario en una segunda visita persiste la sospecha de
patologia laboral se enfatizara sobre los aspectos que se presentan a
continuacion, y que serviran para argumentar en el informe clinico -laboral que se
redacte los motivos clinicos y epidemioldgicos que apoyan la relacion entre la
patologia y el trabajo.

1) Listado de empleos desarrollados
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-Valorar las profesiones desarrolladas, empresas y periodos.

-Considerar todos los oficios ya que algunas patologias como las neoplasicas
pueden originarse tras exposiciones cortas. Asi, una exposicion breve a fibras de
amianto puede originar un mesotelioma afios mas tarde.

- Considerar las funciones ‘reales” desarrolladas por oficio ya que suele haber
gran variacion funcional en un mismo gremio profesional.

2) Exposiciones de riesgo

Se valoraran las exposiciones significativas por cada oficio, en especial las que se
asocian con la patologia laboral mas prevalente:

Manipulacion manual de cargas

Tareas con movimientos de ciclo repetitivo

Posturas estéaticas y/o penosas

Ruido, vibraciones

Inhalacion de polvos orgéanicos (p.e. algodon, latex, madera)
Inhalacion de polvos inorganicos (p.e. amianto, silice, metales)
Inhalacién de vapores, gases (p.e. disolventes, aldehidos)

Conviene considerar no sélo las exposiciones del propio puesto de trabajo sino
también las indirectas que puedan provenir de los puestos vecinos. Asi, el polvo,
gas o vapor originado en un puesto puede difundir por todo el lugar de trabajo y
afectar al resto de puestos.

En caso de exposicion a agentes quimicos cabe estimar la cantidad de
contaminante que ha alcanzado la via inhalatoria del trabajador considerando:

a) Si el agente es de uso frecuente u ocasional, si en ciclo cerrado o abierto.
Es decir, valorar el riesgo de que haya penetrado en el trabajador en forma
de gas, vapor o particula, en que grado y con que duracion.

b) Si el puesto de trabajo dispone de medidas para captar el contaminante
en el origen o diluirlo por ventilacion natural o artificial.

c) Si se utiliza de forma regular y correcta equipos de proteccion personal
como mascaras, mascarillas y guantes.

3) Valorar la relacién temporal entre sintomas vy trabajo

El inicio de los sintomas en el trabajo y la remisiéon fuera del mismo es una pista
clave para establecer el nexo causal. A veces el paciente llega a precisar que los
sintomas comenzaron tras la introduccién de un nuevo agente quimico o tras la
modificacion de sus condiciones de trabajo.
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No obstante, en caso de patologia laboral en fase cronica la relacion temporal
entre trabajo y sintomas puede diluirse ya que la clinica suele persistir fuera de
la jornada laboral, incluso en fin de semana y vacaciones.

4) Sintomas similares en comparferos del trabajo

El origen laboral es muy probable si entre los compafieros se detectan sintomas
similares (cluster laboral). Los pacientes con patologia laboral sefialan con
frecuencia esta circunstancia. Los mismos sintomas en compaferos pueden
iniciarse en pocos dias (p.e. tras introducir un nuevo agente irritante) o tras afos
para patologias mas raras (p.e cancer de vejiga y uso de anilinas en la industria
de tintes para textiles).

5) Patologia especifica de ciertas exposiciones

Por ejemplo existe una relacién estrecha entre mesotelioma y amianto o entre
angiosarcoma hepatico y cloruro de vinilo.

6) Fracaso de la terapia estandar

Cuando fracasa un tratamiento habitualmente eficaz debe sospecharse una
patologia laboral ya esta circunstancia ocurre, en general, porque continda la
exposicion laboral (p.e. cefalea refractaria a analgésicos por continuar la
exposicion a vapores de disolventes organicos).

7) Perfil epidemioldgico atipico

Como el desarrollo de un cancer de pulmén en no fumador.

8) Exposiciones de origen no laboral

Tabaco y alcohol potencian los efectos de algunos contaminantes laborales
(efecto sinérgico). Asi, el tabaco eleva de forma notable el riesgo de cancer de
pulmén por amianto.

Las actividades de ocio también pueden contribuir en el desarrollo de la
patologia, en especial las de tipo musculo-esquelético.

Tras la toma de la historia clinico-laboral detallada se estara en condiciones de
sustentar o no el origen laboral de la patologia. En caso afirmativo se podra
incluso elaborar un informe clinico -laboral sefialando los hallazgos que apoyan la
calificacion de la patologia como contingencia laboral.
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El informe medico, como todo informe pericial, estard bien fundamentado. Esto
es de especial relevancia si la patologia no encaja en la lista de enfermedades
profesionales del Real Decreto 1995/1978 donde como ya se ha sefialado rige el
principio de presuncion automatica (ver capitulo 4). En tal circunstancia, y
siguiendo el criterio del articulo 115.2 de la Ley General de la Seguridad Social,
podran calificarse como accidente de trabajo las patologias no listadas probando
con razones clinicas y epidemiolégicas la conexién entre la patologia y el trabajo.
Como ya se ha expuesto, a esta patologia laboral no listada como Enfermedad
Profesional se la ha denominado “Enfermedad Relacionada con el Trabajo”.

En el informe clinico-laboral se expondran los fundamentos en que se basa el
facultativo para apoyar la relacion entre trabajo y enfermedad. Hay que recordar,
que en caso de conflicto entre partes (p.e. trabajador, empresa, Servicio Publico
de Salud, Instituto Nacional de la Seguridad Social, Mutua de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales) sera un juez de la Jurisdiccion social
quién finalmente resuelva, con los informes aportados por las partes, la
calificacién o no de una patologia como contingencia laboral. En tal circunstancia
un informe clinico-laboral bien argumentado apoyando el origen laboral de una
patologia puede resultar decisivo.

Apartados a contemplar en la historia laboral detallada

Listar los empleos desarrollados
Empleosy periodos

Funciones en cada actividad

Exposiciones
Agentes quimicos (p.e aldehidos, disolventes, metales, amianto, silice)
Agentes bioldgicos (p.e. hepatitis, tuberculosis, VIH)
Agentes fisicos (p.e. ruido, movimiento repetitivo, radiacion)
Manipulacion de cargas
Posturas inadecuadas (p.e. cuclillas) o prolongadas (p.e. sedentacion)
Tareas de ciclo repetitivo

Valorar
Vias de entrada de contaminantes. inhalatoria, piel, digestiva
Uso de medios de proteccion
Si disponibles: mediciones de niveles ambientales de exposicion
Relacion tempora entre sintomas y trabajo
Sintomas tras la introduccion de un agente o cambio de condicion de trabajo
Sintomas similares en comparieros de trabajo
Estresores sicol 6gicos. monotonia, insatisfaccion, trato con publico, apoyo de comparieros
Valorar exposiciones no laborales: domésticas, ocio
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CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION - 2

(Contestar algunas de las cuestiones requiere consultar 1a Lista de enfermedades profesionales)

1. Lalumbalgia aguda laboral tras sobreesfuer zo se califica como

1. Enfermedad profesional
2. Accidente de Trabajo

3. Enfermedad comun

4. Son posibles1y 2

2. Un Raynaud 2°avibracionesen el trabajo esta en el RD 1995/1978 en el epigrafe

1.B2
2.E5
3.C2
4. F8

3. Lacefalea cronica por inhalar vapor de xileno esta en la Lista de Enf. Profesionales en

1. El Grupo A, enfermedades profesionales por agentes quimicos

2. El Grupo C por inhalacién de agentes no comprendidos en otros apartados
3. El Grupo F de enfermedades profesionales sistémicas

4. El xileno no esta recogido en la Lista oficial vigente

4. Un forense desarrolla asma laboral por inhalacion de formol

1. Es una Enfermedad Profesional (Grupo E, epigrafe 5)
2. Es Accidente de Trabagjo

3. Es una Enfermedad Profesional (Grupo A, epigrafe 34)
4. Es lallamada Enfermedad Relacionada con el Trabajo

5. Laradiacion menos ener gética es

1. Lainfrarroja

2. Laultravioleta

3. Laionizante

4. Todas tienen € mismo nivel energético

6. Seestima que €l origen laboral de las consultas de Atencion Primaria es del

1. 1%
2. 5%
2. 15%
3. 40%

7. Se sospechar a patologia laboral en caso de

1. Patologia con perfil epidemioldgico tipico

2. Ausencia de sintomas en comparieros de trabajo
3. Relacion cronoldgica con el calendario laboral
4. Un fumador importante
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8. La patologia laboral por agentes quimicos en el RD 1995/1978

1. Serecoge solo en e Grupo A
2. Serecoge solo en & Grupo E

3. Se recoge sblo en € grupo B
4. Esta dispersa en varios grupos de la Lista de Enfermedades Profesionales

9. Una patologia laboral por un agente quimico no listado en el RD 1995/1978

1. Es una Enfermedad Relacionada con €l Trabgjo si se pruebalarelacion
2. Es una Enfermedad Profesional

3. Se naotificara como Accidente de Trabajo si se pruebalarelacion

4. Sonciertas1y 3

10. En caso de discrepancia entre partes la calificacion final de Enfermedad profesional
larealiza

1. Un médico forense

2. Un inspector de trabajo

3. Unjuez

4. Un médico especiaista en la enfermedad estudiada

11. La situacién de embarazo

1. LaLey de Prevencion no dice nada a respecto

2. EscausalT en e tercer trimestre

3. La trabgjadora tiene derecho a cambio de puesto de trabagjo con € informe de un
médico

4. La trabgjadora tiene derecho a cambio de puesto de trabajo con informes de dos
meédicos

12. Cuando un facultativo trata con pacientes terminales su carga de trabajo
predominante es:
1. Cargafisicadetrabgjo
2. Cargaemociona de trabajo
3. Carga cognitiva de trabajo
4. Detipo ergondmico

13. Cuando un arquitecto realiza los planos de un proyecto su carga de trabajo
predominante es:
1. Fisica
2. Emocional
3. Cognitiva
4. Psicosocid

14. Un cuadr o ansioso depresivo por mobbing laboral cabria calificarlo como

1. Enfermedad profesional

2. Accidente de trabajo de presuncion

3. Accidente de trabajo por informe clinico-laboral que pruebe la relacion causal
4. Es siempre una contingencia comun
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15. Que € diagnostico de enfermedad profesional es de presuncién automatica o de
iuriset deiuresignifica

1. Que admite pruebas en contrario de tercera parte

2. Que esirrebatible, no admite pruebas en contrario

3. Que no se puede asegurar su origen profesional

4, Que alln esta en estudio

16. Un agente que genera un asma laboral alérgico tiene un efecto

1. Irritante

2. Sistémico

3. Sensibilizante
4. Corrosivo

17. Que asociacion entre exposicion laboral y dafio no es habitual

1. Ruido-Sordera

2. Radiacion infrarroja-Quemadura en piel

3. Vibraciones-Lumbalgia

4. Radiacion ultravioleta- Queratoconjuntivitis

18. Cuando una patologia benigna en estudio no remite en vacaciones

1. Puede ser una patologia laboral en fase cronica
2. Es un criterio de enfermedad profesional
3. Sedeclaralainvalidez permanente del trabajador

4. Es una enfermedad comin

19. La enfermedad profesional por agente biolégico esta en e RD 1995/1978 en €l grupo

1.A
2.B
3.C
4.D

20. Es habitual que los accidentes de trabaj o sean originados por riesgos detipo
1. Quimico
2. Fisico
3. Psicosocid
4. Mecéanico
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PATOLOGIA LABORAL PREVALENTE

omo consecuencia de la introduccién de una normativa mas exigente y de
Cavances en la técnica preventiva se ha apreciado un descenso de la
patologia laboral grave y frecuente de épocas pasadas como la silicosis,
hepatitis, brucelosis o aplasias medulares. En cuanto al cancer laboral casi ha
desaparecido el angiosarcoma hepatico por cloruro de vinilo y las neoplasias
hematoldgicas por benceno o radiacion ionizante. Sin embargo esta aumentando
el cancer por amianto pese a la estricta normativa de 1984 dado su largo periodo
de latencia, en general de mas de 20 afnos, entre la exposicion al asbesto de
épocas pasadas y el desarrollo de la neoplasia.

Hoy se considera patologia laboral emergente las afecciones musculo-
esqueléticas que se agrupan bajo el término de reumatismos laborales. Entre sus
factores etioldgicos se invocan los movimientos repetitivos o inadecuados, el
sedentarismo laboral y una cierta susceptibilidad personal. Inciden en variedad
de profesiones, incluidas las del sector servicios en las que se realizan tareas en
posturas inadecuadas o estaticas, movimientos repetitivos y manipulacion de
cargas. Se asiste asimismo a un incremento de trastornos alérgicos como la
dermatitis y el asma y de dafios por nuevos agentes quimicos. También estan
aumentando las patologias relacionadas con el estrés laboral, o con la mala
calidad del aire interior de los edificios acondicionados como las alveolitis
alérgicas, infecciones respiratorias y nnoconjuntivitis.

A continuacion se describe de forma sintética la patologia laboral mas
prevalente, de facil identificacion y diagnostico en la consulta diaria, y ante la
cual todo médico debe descartar siempre su eventual origen laboral.

I. REUMATISMOS LABORALES

Muy frecuentes y descritos en todos los sectores laborales. Se estima que mas
de la mitad de la patologia laboral que cursa con IT se debe a procesos
reumaticos. Estos se localizan casi siempre en extremidad superior, cuello y
region lumbar. Con frecuencia el primer médico con el contacta el trabajador con
una de estas afecciones laborales es el de Atencion Primaria. La historia muestra
que el trabajo genero los sintomas o descompensé un cuadro clinico latente.
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la. Afecciones en extremidad superior vy cuello

Se asocian con movimientos repetitivos de un mismo conjunto muscular
provocando de forma sucesiva fatiga, dolor y lesion. Se trata de la realizacion
continua de ciclos de trabajo de movimientos similares en su secuencia temporal,
patron de fuerzas y caracteristicas espaciales. También estan implicados en su
origen el manejo de cargas, las posturas estaticas y ciertos factores psicosociales
del trabajo como la monotonia e insatisfaccion laboral.

Las lesiones son muy frecuentes y encajan en su mayoria en el epigrafe E-6b
en el cuadro de EP: Enfermedades por fatiga de las vainas tendinosas, de los
tejidos peritendinosos, de inserciones musculares y tendinosas. El propio cuadro
da una lista no exhaustiva y cita como ejemplos las tenosinovitis de mozos de
restaurantes, cajeras, costureras, mecanografas, lavanderas y las periostitis del
chapista, herrero, calderero, albafil o cantero.

La tendinitis de hombro, tendinitis de Quervain, epicondilitis y la epitrocleitis de
origen laboral encajan en este epigrafe y se describen a continuacion.

Tendinitis de hombro

La tendinitis del manguito de los musculos rotadores es frecuente en tareas en
las que los codos permanecen en separacion (abduccion) sostenida como cuando
se trabaja con las manos por encima del nivel de los hombros. La separacion y
flexion del brazo comprime la arteria que irriga el tendon del manguito
produciendo de forma secuencial fatiga, dolor y lesiéon. Es frecuente en tareas de
soldadura por encima del nivel de la cabeza o de montaje de estructuras.

Presian en el musculo
supracspinoso (mm Hg)

140
120
100

a0
. Limite de alteracion
60 de la circulacion
ne
20+
) I I S ! !

Fuente: Ervhalm y ools. 1988,
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Epicondilitis, epitrocleitis

Los tendones que se insertan en las prominencias del hiumero en el codo facilitan
la prono-supinaciéon de la mufieca y pueden inflamarse por sobrecarga mecanica.

Cuando afecta a la parte externa del codo se denomina codo de tenista o
epicondilitis y si a la interna codo de golfista o epitrocleitis. Son de alta incidencia
en profesiones con tarea manual intensiva en las que se realizan esfuerzos
repetitivos de la muieca del tipo atornillar, destornillar o martillear, en particular
si el brazo permanece en extension. A veces son de origen traumatico por un
impacto directo.

Ambas dolencias suelen aparecer a partir de los cuarenta afios y son raras antes
de los treinta. Los sintomas consisten en dolor, en especial al extender
(epicondilitis) o flexionar (epitrocleitis) la mano contra resistencia. La prension
de un objeto con el codo extendido puede ser muy dolorosa. La duracién suele
oscilar entre varias semanas y algunos meses, tras lo que suele producirse una
recuperacion completa siendo pocos los casos que requieren intervencion
quirdrgica.

Sefalar que los factores de riesgo de reumatismos laborales en cuello y
extremidad superior pueden darse de forma aislada aunque lo habitual es que
concurran de forma sinérgica:

Factores deriesgo dereumatismos cervicales y/o de EESS

= Movimientos de ciclo repetitivo

= Aplicacion de fuerza excesiva

= Posturas sostenidas y/o andmalas

= Presion local por contacto con bordes agudos

= Vibraciones

= Ritmo de tarea acelerado

= Factores psicocosociales (p.e. insatisfaccion laboral, estrés)
= Sensibilidad individual

Tendinitis de Quervain

Es una tenosinovitis estenosante de las vainas tendinosas que extienden y
abducen el pulgar. Se da en cualquier edad y es mas frecuente en la mujer.
Como causas se invocan el movimiento repetitivo de la mufieca con fuerza y en
desviaciéon, como el uso de alicates o tareas de aserrado, o las que requieren un
agarre fuerte con giro repetido de mufieca del tipo exprimir la ropa para
escurrirla. Ademas puede observarse tras un traumatismo directo.
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Cursa con dolor en la mufieca y debilidad para la prension de la pinza entre
pulgar e indice. En ocasiones el dolor se extiende al pulgar y antebrazo. Existe
hipersensibilidad local y finalmente un engrosamiento palpable en el lugar de la
constriccion que puede llegar a ser visible.

Doblar la muiieca hacia el mefique con el pulgar flexionado bajo la palma agrava
los sintomas (prueba de Finkelstein) y en algunos casos se observa un chasquido
al mover el pulgar. Los cambios anatomopatolégicos consisten en un
engrosamiento de la capa externa de las vainas tendinosas.

Sindrome del tunel carpiano

Se desarrolla en tareas con movimiento repetitivo de mufieca en flexo -extension,
desviacion lateral o rotacion rapida. Las actividades tipicas en las que se observa
son albanileria, carpinteria, tareas ante ordenador o en central telefénica sin
apoyo de muriecas, tareas de montaje o de martilleo. Se asocia también al uso
de herramientas manuales.

§ Ligarnenio Carpiana

Tramewarzal
| Tendncsa
Tenddn

Radic

La tenosinovitis se origina por sobrecarga mecanica de los tendones flexores de
la cara palmar de la mufieca produciendo compresion y atrapamiento del nervio
mediano en su trayecto estrecho entre el ligamento anular y los huesos del
carpo, lo que origina un sindrome compartimental.

Los sintomas son dolor que puede llegar a codo y hombro que se intensifica en la
noche, entumecimiento y sensacion de hormigueo en la cara palmar con
necesidad de sacudir la mano para recobrar la sensibilidad. Si la patologia
progresa aparece debilidad con incapacidad para atarse, coser y sostener
objetos.

En la lista de enfermedades profesionales del Real Decreto de 1995/1978 este
sindrome se incluye dentro del epigrafe especifico E-6e: “Paralisis de los
nervios debidos a la presion”.
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Fendmeno de Raynaud secundario

Una variedad de herramientas manuales rotativas (p.e.
taladro) o de percusion (p.e. martillo neumatico) transmiten
vibraciones al sistema mano-brazo. La exposicion a
determinados niveles de vibracibn provoca trastornos
vasculares locales de entre los cuales el fendbmeno de
Raynaud es el méas importante.

Los efectos de las vibraciones dependen de su amplitud,

frecuencia, direccion y tiempo de exposicion. Ademas influyen
la humedad, temperatura y sensibilidad individual.

Las vibraciones también pueden producir anomalias neurolégicas asi como
artrosis en mufeca, carpo y codo. Los huesos del carpo mas susceptibles son el
semilunar (enfermedad de Kienbock) y el escafoides (enfermedad de Kholer).

En el listado de enfermedades profesionales del Real Decreto 1995/1978 las
lesiones por vibraciones se incluyen dentro del epigrafe especifico E5:
“Enfermedades osteo-articulares o angioneurdticas provocadas por vibraciones
mecanicas”

1b. Afecciones en columna lumbar

Lumbalgia

La columna vertebral funciona segun el principio de la palanca por lo que la
mayor parte de las lesiones se producen en la zona lumbar. La columna esta
diseflada para la bipedestaciéon y no para izar cargas o adoptar posturas forzadas
sostenidas como las requeridas con frecuencia en el trabajo, y menos aun con el
tronco en flexiobn o girado. En la lumbalgia laboral intervienen tanto factores de
la actividad como factores predisponentes del propio trabajador.

® En cuanto a factores de la actividad la lumbalgia se asocia con tareas de carga
fisica elevada, posturas andmalas o estaticas prolongadas, flexiones o giros
repetidos del tronco, manipulacion de cargas y conduccion de vehiculos
industriales transmisores de vibraciones al cuerpo completo como los tractores.
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= Respecto a los factores psicosociales del trabajo se ha observado mayor
incidencia de lumbalgia en tareas monotonas, repetitivas y en entornos de
insatisfaccion laboral. Estos factores dificultan ademas la recuperacion vy
reinsercion laboral.

m E| factor predisponente del trabajador mas importante, y que le hace mas
susceptible, es la escasa resistencia muscular de la espalda. También se asocia a
las edades jévenes y mayores, y al inicio de una tarea con carga fisica elevada.

La lumbalgia aguda laboral, como la que sucede por consecuencia de un

sobreesfuerzo, no presenta dificultad para calificarla como accidente de trabajo
en base al articulo 115.1 de la Ley General de la Seguridad Social.

La lumbalgia crénica es mas dificil de calificar ya que so6lo se considera como

enfermedad profesional de forma expresa las lesiones con arrancamiento de la
apofisis espinosa por fatiga mecanica en trabajos de apaleo o manipulacion de
cargas (Real Decreto 1995/1978; Grupo E6d: Arrancamiento por fatiga de las
apofisis espinosas). No obstante, cabe sefalar que una lumbalgia crénica por
contingencia comun (p.e. lumboartrosis) descompensada o0 agravada como
consecuencia del trabajo se calificara como accidente de trabajo (Ley General de
la Seguridad Social; articulo 115.2f).

A En la atencion a un trabajador con lumbalgia de reciente comienzo
conviene clasificar el proceso en tres grupos:

= Lumbalgia simple
= Lumbalgia con irradiacion
= Lumbalgia con otros sintomas

a) Lumbalgia simple. ElI dolor se limita a la regiéon lumbosacra, es de
naturaleza mecéanica y el trabajador mantiene un buen estado general.

Se evitaran estudios radioldgicos ya que la evolucion espontanea es hacia la
resolucion en breve plazo. Se minimizara el periodo de inactividad (2-3 dias) con
rapida vuelta a la actividad fisica y al trabajo.

En el trabajador con lumbalgia simple que persiste mas de seis semanas se
recomienda realizar una valoracion bioldgica, psicolégica y social.

- La valoracion biolégica incluye determinar la VSG para descartar patologia
sistémica inflamatoria, neoplasica o infecciosa y un estudio radiolégico simple.

- La valoracion psicologica explorard los prejuicios del trabajador sobre su
proceso. Muchos trabajadores persisten inactivos por miedo infundado al dafio
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que le puede ocasionar la vuelta a la actividad laboral. Se valoraran también
perturbaciones psicoldgicas o sintomas depresivos.

- La valoracion social incluira el grado de satisfaccion laboral, expectativas
econdmicas (p.e. de jubilacion anticipada) y el entorno familiar.

Factores que se asocian con lumbalgia simple persistente (>6S)

= Antecedentes de lumbalgia (++)

= |T previa por lumbalgia (++)

= Malacondicion fisica

= Tabaco. Alcohol

= Trastornos psicol 6gicos.

= Depresion

= Dolor inicial desproporcionado

= Insatisfaccion laboral

= Problemas financieros o matrimoniales

No obstante, aunque se debe promover la vuelta pronta a la actividad fisica y
laboral algunos trabajadores pueden no ser capaces de manipular cargas en su
tarea. Se hara una valoracion ergondmica de su puesto de trabajo al objeto de
disminuir en lo posible los factores de riesgo para la columna dorsolumbar, en
particular los que se asocian con la inclinacion o torsion del tronco y con el
manejo de cargas pesadas.

b) La lumbalgia con irradiacion que progresa con dafio neuroldgico o la

lumbalgia acompafada de otros sintomas como anestesia en la zona
perineal o pérdida de control de esfinteres se referira para valoracién urgente por
un especialista.

Ic. Afecciones en extremidad inferior

Meniscopatia

El Real Decreto 1995/1978 sdlo considera enfermedad profesional las lesiones de
menisco que se producen en trabajos de mineria o subterraneos. Presupone que
la lesion es laboral en estos &mbitos por consecuencia de las tareas prolongadas
en posicion arrodillada o en cuclillas que se realizan.

En el listado del citado Real Decreto esta lesidon se incluye en el epigrafe E-6c¢:
“Lesiones del menisco en las minas y trabajos subterraneos”.
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Il. DERMOPATIAS LABORALES

Este apartado se centra en describir de forma sintética la patologia laboral
benigna mas prevalente de la piel. La patologia maligna se menciona mas
adelante en el apartado de cancer laboral.

La patologia laboral benigna de la piel es la patologia laboral mas frecuente

y sin embargo no suele ser reconocido este origen en la actividad asistencial y
por tanto no se notifica.

Se observa en variedad de profesiones y en todas las edades.

Puede tener un origen laboral primario o bien tratarse de una patologia comun
agravada o descompensada por el trabajo.

1. Cuando es de origen laboral primario por agentes quimicos se califica
como enfermedad profesional (Real Decreto 1995/1978; Epigrafe B2):
“Afecciones cutaneas provocadas en el medio profesional por sustancias no
consideradas en otros apartados”.

2. Cuando es de origen laboral primario por agentes fisicos (p.e. quemadura

por radiacion ultravioleta) o secundario al agravamiento de una patologia

comun por consecuencia del trabajo cabe calificarla como accidente de
trabajo (Ley General de la Seguridad Social, articulo 115: 2e y 2f).

Se debe descartar el origen laboral de toda nueva dermopatia, en especial si la
afeccion se limita a manos, antebrazos o cara. Se indagara sobre su forma de
comienzo y evolucion temporal. En la historia se recogeran datos que pueden
revelar un eventual nexo con las condiciones de trabajo.

Factoresa recoger en caso de sospecha de dermopatia laboral

= Agentes que contactan con la piel en el trabajo.

= Patologia similar en compafieros de trabajo

= Medidas de higiene laboral (p.e. uso de guantes o cremas)

= Tipo de jabdn o detergente para el lavado de manos

= Lugar delalesion (p.e. lesion limitada a zona de contacto: manos, antebrazos, cara)

La patologia laboral benigna mas prevalente es con diferencia la dermatitis por
agentes irritantes y la dermatitis alérgica por sensibilizantes presentes en el
medio laboral.
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Dermatitis irritativa (70%6)

La mayoria de las dermopatias laborales son por agentes quimicos o fisicos que
irritan o inflaman la piel por accion directa. Se trata de una lesion dosis
dependiente que afectaria a toda la poblacion si la exposicién alcanzara un grado
suficiente. Las lesiones se limitan casi siempre a las manos. La evaluaciéon de los
factores irritantes es subjetiva.

a) Agentes quimicos.- Detergentes, disolventes, acidos y bases fuertes y el
cemento hiumedo son los irritantes mas frecuentes.

La lesion es una inflamacion no inmune de desarrollo lento en dias o meses.
Dominan las anomalias en la hidrataciéon y las lesiones tipicas aparecen en zonas
con el estrato cérneo mas fino como las interdigitales y el dorso de las manos.

En la forma aguda predomina el eritema y prurito, en la cronica por dafio
acumulativo xerosis, grietas y Ulceras. Las lesiones cronicas suelen persistir tras
suspender la exposicion al agente, de ahi la importancia del diagnoéstico precoz.

Dermatitisirritativa

AGUDA

= Lagravedad de las |lesiones es dosis-dependiente

=  Seresuelve de forma esponténea a evitar € irritante.
= Nodgasecuelas.

CRONICA

= Tiende a persistir incluso tras retirar €l agente causal

= Lare-exposicion a pequefias dosis genera una respuesta inflamatoria grave
= Lasusceptibilidad a agente persiste, aunque la curacién sea aparente

El diagnéstico de dermatitis irritativa se facilita al observar que las lesiones se
limitan a la zona de contacto con el agente causal, en general manos y
antebrazos, y mejoran al evitarlo. Cuando el irritante es aerotransportado en
forma de polvo, vapor o gas puede afectar a la cara.

Se trata con cremas hidratantes y se previene con el cuidado de manos y el
empleo de guantes de proteccion.

b) Agentes fisicos. El agente irritante mas significativo es la radiacion ultravioleta

solar o artificial. Las lesiones agudas van desde eritema por vasodilatacion a
quemaduras de mayor o menor extension.

Los efectos cronicos son oscurecimiento de la piel y carcinogénesis. Su poder
cancerigeno es estocastico y aumenta en funcion de la dosis acumulada recibida.
Los trabajadores mas afectados son los de obras publicas, agricultura y pesca.

93



Dermatitis alérqgica

a) Dermatitis alérgica de contacto (25%)

Es una respuesta inmune tardia (tipo IV) frente a un agente alergizante que
contacta con la piel, incluso en pequefias dosis. Al menos hay un periodo de 7-21
dias entre exposicion y lesion. Se origina por antigenos animales y vegetales y es
tipico que la lesiéon se limite a la zona de contacto. La evaluacién de factores
alérgicos de contacto es objetiva y se realiza por el patch-test (parches).

Cuando es de origina en el trabajo se relaciona con el calendario laboral: mejora
en fin de semana o en vacaciones y se agrava con el retorno a la actividad.

El riesgo de sensibilizacién varia segun el agente implicado aunque en general es
bajo salvo para algunos biocidas como el formaldehido. De nuevo, el diagndstico
precoz es clave ya que afecta al pronéstico. Ademas, la sensibilizacion a un
agente puede inducir la sensibilizacibn a otros con los que comparte poder
alergénico. Entre las mujeres la profesion de peluquera es la de mayor riesgo por
el uso de una amplia gama de productos con alto poder sensibilizante.

Dermatitis de contacto: alérgenos frecuentes

= Biocidas: formaldehido

= Productos de peluqueria: rizadores, tintes, lacas, champues
= Resinasy cementos acrilicos (ortopedas, manicuras)

= Cromo, niquel

= Plantas ornamental es, maderas tropicales (quinonas)

El prurito en la zona de contacto es el sintoma prevalente y las lesiones pueden
ser eritematosas, vesiculares, y edematosas.

Existe un subtipo, la dermatitis alérgica fotosensible donde la exposicion a la luz
ultravioleta desencadena el cuadro clinico.

En ocasiones, se observa una patologia laboral mixta irritativa y de contacto. Se
piensa que la irritacion predispone a la sensibilizacion (p.e. una dermatitis
irritativa por cemento humedo puede desencadenar una dermatitis alérgica al
cromo contenido en el mismo).
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b) Dermatitis alérgica por hipersensibilidad (5%0)

El cuadro tipico de este grupo es la urticaria por respuesta inmune aguda (tipo I)
a las proteinas del latex. Es un problema frecuente en personal sanitario en
EEUU y Canada por el uso intensivo de guantes de este material y hasta ahora
menos preocupante en el ambito europeo.

Afecta con frecuencia a trabajadores con antecedentes atépicos y se presenta
como una urticaria en la zona de contacto del guante. En los casos graves las
lesiones se extienden fuera del area de contacto pudiendo desarrollar una
reaccion general anafilactica. Si el guante de latex estd empolvado (p.e. con
polvo de maiz) son frecuentes también los sintomas asmaticos por inhalacion de
las particulas de latex adheridas al polvo diseminadas en el ambiente de trabajo.
La evaluacion de los factores alérgicos por sensibilizacion (Igg) también es
objetiva y se realiza con pruebas epicutaneas (p.e. prick test al latex).

La prevencion de la sensibilizacion se basa en el uso de guantes de bajo
contenido en proteinas del latex y no empolvados. En el mercado se dispone de
alternativas como los guantes de vinilo o nitrilo para uso sanitario.

El guantes de latex puede originar las tres tipos de dermopatias laborales:

- Irritativa por efecto directo del empolvado
- Alérgica por hipersensibilidad a las proteinas del latex,

- Alérgica por contacto con los productos empleados en su vulcanizado

como tiouranos y carbamatos.

111. PATOLOGIA RESPIRATORIA

La patologia respiratoria laboral es muy frecuente en la practica asistencial
siendo la rinitis y el asma las mas prevalentes.

Rinitis

Las rinitis no estan contempladas como enfermedad profesional en el Real
Decreto 1995/1978 por lo que hay que demostrar la relacion causa-efecto por
informe clinico-laboral para poder considerarla como Enfermedad Relacionada
con el Trabajo y, por tanto, accidente de trabajo (Ley General de la Seguridad
Social; articulo 115-2e).
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a) Rinitis irritativa

Por exposicion a polvos, humos, vapores o gases. Suele ser por agentes
hidrosolubles como aldehidos y amoniaco. El frotis nasal muestra neutrofilos con
ausencia de eosinofilia y los niveles de IgE son normales.

b) Rinitis vasomotora

Si es de origen laboral se debe a una hiperreactividad a polvos o humos.
También se desencadena por tareas en ambientes térmicos extremos.

c) Rinitis alérgica

De alta prevalencia con frecuencia se origina o agrava en el trabajo por
antigenos animales o vegetales. Cuando es de origen laboral es tipico el perfil
cronoldgico: empeora en el trabajo y mejora en fin de semana o vacaciones.

A menudo se acomparia de conjuntivitis y suele preceder a un asma profesional.
Los niveles de IgE estan elevados.

Asma

Con el término asma laboral se incluyen dos entidades: el asma alérgico por

inhalacién de alérgenos en el ambiente de trabajo y el sindrome de disfuncion

reactivo de vias aéreas tras exposicion a una elevada concentracion de gases o

vapores irritantes. Mas raro es el asma laboral colinérgico por intoxicacion por
insecticidas organofosforados de uso frecuente en agricultura.

El asma laboral es una patologia emergente. Asi, en paises desarrollados se
estima que el asma tiene su origen en el trabajo en el 10% de los casos.

En el listado de enfermedades profesionales del Real Decreto 1995/1978 el asma
laboral se recoge en el epigrafe C5: “Asma provocado en el medio profesional
por productos de origen vegetal o animal y ciertas sustancias quimicas en
diversas actividades.

a) Asma laboral alérgico
Se conocen mas de dos centenares de alérgenos por via inhalatoria:

1. De alto peso molecular. La mayoria son proteinas animales y
vegetales (p.e. polvo de latex, de harina, insectos y acaros). Provocan
una reaccion asmatica en minutos con resolucion espontanea en horas.
Suele precederse o acompararse de rinoconjuntivitis. Es frecuente en
trabajadores con antecedentes atOpicos (alérgicos) y la reaccion es
mediada por IgE.
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2. De bajo peso molecular como aldehidos, cromo o niquel. Provocan
una reaccion asmatica mas tardia alcanzando el acmé tras ocho horas.
Cursa con fuerte inflamacion de las vias aéreas.

Esta clasificacion por el alérgeno implicado es sélo orientativa, ya que pueden
observarse reacciones mixtas o0 atipicas con independencia del agente
involucrado.

El asma alérgico laboral se desarrolla tras un periodo de latencia y su diagndstico
precoz es clave ya que mejora el pronéstico, por lo que se descartara el origen
laboral del asma que se inicia en la edad adulta. Las siguientes tablas muestran
los datos clinicos que apoyan el diagnéstico del asma alérgico laboral y los
alérgenos mas frecuentes por ocupaciones.

Claves para € diagnostico del asma alérgico laboral

= Tosy shilantes en € trabgjo o tras finalizar lajornada

= Mgoraen fin de semana o en vacaciones. En fase avanzada suele persistir.
= Laexploracion del térax en lafaseinicial es normal.

= El registro del peak-flow en lajornada laboral muestra caidas o variaciones
= El registro ddl peak-flow se normaliza en fin de semana o en vacaciones

= En fase avanzada, pequefias exposiciones generan crisis asmaticas

= Serecoge laexposicion de riesgo en el puesto de trabajo o0 en adyacentes

Asma laboral alérgico: agentesy ocupaciones

Alergenos Ocupaciones

De alto peso molecular

Origen vegetal

Polvo de harinay grano,
polvo de latex natural, polvo
dericino, gomas vegetales,
enzimas bacterianas

Molineros, panaderos,
sanitarios, pinturas,
pigmentos, preparadores
de alimentos

Origen animal
Animales de |laboratorio,
marisco, acaros, insectos

Manipuladores de
animales, preparacion de
alimentos, conserveros

De bajo peso molecular

I socianatos, &cidos, aminas Pintores a pistola,

barnizadores
Metales (Cr, Ni) Soldadores
Aldehidos Sanitarios

97



b) Sindrome de disfuncién reactiva de vias aéreas

Es una variante de asma laboral sin periodo de latencia. Se produce tras
exposicion aguda a alta concentracion de vapor o gas irritante. Tras la exposicion
la irritabilidad de vias aéreas tiende a resolverse de forma espontanea. Sin
embargo, en algunos casos la irritabilidad persiste con exacerbaciones clinicas
tras pequefas reexposiciones al agente causal lo que origina este sindrome.

En el listado de enfermedades profesionales del Real Decreto 1995/1978 esta
entidad encaja en el epigrafe C6: “Enfermedades causadas por irritacion de las
vias aéreas superiores por inhalaciéon de polvos, gases o vapores”.

Claves para € diagndstico del asma por disfuncion reactiva de las vias aéreas

= Ausencia de antecedentes de asma comun

= Comienzo de los sintomas tras una exposicion aguda accidental.

= Laexposicion fue a gases, vapores 0 humos irritantes.

= Laclinicaseiniciaen horasy persiste a menos durante tres meses
= Los sintomas simulan un asma alérgico con tosy sibilantes

= Las espirometria muestra un patron obstructivo

= Lahiperreactividad bronquia es inespecifica

= Sedescartala presencia de otra patologia respiratoria

Neumonitis por hipersensibilidad

También conocida como alveolitis alérgica extrinseca. Hoy es poco frecuente y en
general por inhalaciéon en el trabajo de alérgenos vegetales. Se trata de una
reaccion inflamatoria granulomatosa en el parénquima pulmonar por reaccion
inmunoldgica tipo 1. El intercambio de gases puede verse afectado.

El pulmén del granjero y el pulmén del cuidador de aves son las entidades mas
frecuentes. Se sospechara en caso de sintomas gripales, con o sin disnea, tras
exposicién a polvos organicos o a ciertos agentes quimicos. Tiende a mejorar
tras 48 horas de retirada del agente causal.

Sospecha de neumonitis por hipersensibilidad de origen laboral

= Sintomas gripales tras exposicién a polvos o quimicos en el trabajo

= Crepitantes inspiratorios

= Laradiografiadel térax suele mostrar un patron vidriado o micronodular
= Laespirometria detecta un patrén restrictivo con pérdida de volimenes

= Sedemuestran en suero anticuerpos frente al agente causal: precipitinas

Esta patologia no se contempla como enfermedad profesional en el cuadro del
Real Decreto 1995/1978, por lo que habra que demostrar la relacion causa-
efecto por informe clinico-laboral para considerarla como accidente de trabajo
(Ley General de la Seguridad Social; articulo 115.2¢).
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Silicosis, asbestosis

Son neumoconiosis temibles por inhalacion de polvos minerales fibrogenos. Su
prevalencia ha disminuido desde la introduccion de una normativa preventiva
rigurosa.

Se sospecharan ante un trabajador con tos y disnea crénica que esté o haya
estado expuesto a polvo de silice (mineros, canteros) o fibras de amianto
(construccion, automaovil, naval, demolicion).

a) Silicosis

El silicotico cronico presenta una historia de disnea
ﬂ&!:_ progresiva de afios de evolucion. La auscultacion puede
he', ) ] ’ -
o ser normal. La radiografia de torax muestra tras 10 afios

o VX de exposicion un patron micronodular bien definido que
Ty " . predomina en los I6bulos superiores o noédulos
& calcificados.

La silicosis aguda se desarrolla tras breve pero intensa

exposiciéon como ocurre en tareas de chorreo con arena

sin proteccién respiratoria. El trabajador desarrolla
disnea intensa y puede fallecer en pocos meses. La radiografia muestra un
patréon alveolar bilateral tipo edema pulmonar.

En el listado del Real Decreto 1995/1978 la silicosis se contempla en el epigrafe
C-1A: Silicosis, asociada o no a tuberculosis pulmonar. El epigrafe cita como
ejemplos una serie de actividades laborales de riesgo especial.

b) Asbestosis

En cuanto a la asbestosis se sospechara en un paciente con fibrosis intersticial
difusa de predominio en bases y con patologia pleural en forma de placas
calcificadas, engrosamiento difuso o derrame. La patologia pleural es la que
predomina y apoya el diagnoéstico frente a fibrosis intersticiales de otro origen,
por lo que tras su observacion se debe interrogar por exposiciones laborales a
fibras de amianto. Los pacientes suelen estar asintomaticos aunque una vez que
aparece la disnea ésta es progresiva.

En el cuadro del Real Decreto 1995/1978 la asbestosis esta en el epigrafe C-1B:
Asbestosis, asociada o no a la tuberculosis pulmonar o al cancer de pulmoén,
donde se sefiala una serie de tareas de riesgo especial.
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1V. PATOLOGIA SENSORIAL

Sordera profesional

FREQUERCY IN HERTZ (v)

= om owm_we me wm wxl@ SOrdera profesional se produce por exposicion a un

frecuencias altas siendo la de 4000 Hz la mas sensible. Si
continta la exposicion la sordera progresa en profundidad
y extensiéon afectando a frecuencias mas bajas e
invadiendo la zona conversacional (1000-3000 Hz). Es en este momento cuando

el trabajador percibe dificultad para comprender el lenguaje.
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La sordera compromete la calidad de vida y tiende al aislamiento social. Suele
acompanarse de acufenos intermitentes, que en el 20% son continuos, abocando
en los casos graves a patologia psiquica.

Aunque la normativa preventiva y los avances técnicos en el
diseio de maquinas han reducido de forma notable la
exposicion laboral al ruido, aun se detectan trabajadores con
sonotrauma en la audiometria por exposiciones sufridas en el
pasado.

La legislacion actual admite hasta un limite de exposicion
laboral al ruido equivalente a 90 dB(A) de exposicion
continua para una jornada de ocho horas, aunque ya

requiere actuaciones preventivas a partir de 80 dB(A).

Para tener una idea de cual es el nivel de exposicion al ruido
es util la regla de que si el trabajador refiere la necesidad de
elevar la voz en su actividad laboral para que ser
comprendido a un 1 m de distancia es que se encuentra en un ambiente sonoro

superior a 90 dB(A).
La sordera neurosensorial por exposicion crénica al ruido se califica como

enfermedad profesional de acuerdo con el Real Decreto 1995/1978 en su
epigrafe E3: Hipoacusia o sordera provocada por el ruido.

como accidente de trabajo. El ruido de una explosién puede ser mas
dafino que el ruido continuo ya que el reflejo estapedial que reduce la
transmisiéon de la intensidad sonora necesita unos milisegundos para activarse.

2 El sonotrauma agudo laboral y la sordera subita consiguiente se califican
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Queratoconjuntivitis

Dentro de la radiacion no bnizante la radiacion ultravioleta (RUVA) es la de
mayor energia. Fuentes de RUVA en el trabajo son el arco de soldadura, las
lAmparas de vapor de mercurio (p.e. dermatologia, esterilizacién) y las
fotocopiadoras.

La penetracion de la radiacion ultravioleta es escasa por lo que su efecto se
concentra en piel y ojos y es de naturaleza fotoquimica. Produce en el material
biolégico sobre el que incide cambios electronicos y rotura de enlaces quimicos
(p.e. en piel desde eritema leve a quemaduras graves).

Cuando la radiacion ultravioleta incide en el ojo es absorbida por la cérnea y
conjuntiva produciendo una fotoqueratitis dolorosa con lagrimeo y fotofobia que
remite en uno o dos dias sin secuelas. Cuando es de causa laboral es accidente
de trabajo (p.e. queratoconjuntivitis tras soldadura eléctrica).

Cataratas

La radiacion infrarroja (RIR) es de baja energia y proviene de cuerpos
incandescentes o superficies calientes. Existe exposicion a RIR en tareas de
fundicién, forja, soldadura o en actividades frente a hornos como en las de
soplado del vidrio.

La radiacion infrarroja al incidir en el material biolégico aumenta la vibracion de
las capas electronicas con efectos de naturaleza térmica. Cuando afectan al ojo
puede producir quemaduras en cornea, cataratas en cristalino y lesiones en
retina.

La catarata por radiacion infrarroja se califica como enfermedad profesional de

acuerdo con el Real Decreto 1995/1978 en su Epigrafe E2): Catarata producida
por la energia radiante.

V. NEUROPATIAS LABORALES

La mayoria de la patologia neuroldgica laboral se halla dispersa en 2 grupos del
cuadro vigente de enfermedades profesionales del Real Decreto 1995/1978:
Grupo A por agentes quimicos y Grupo E por agentes fisicos.

Neuropatias por agentes quimicos
El sistema nervioso es con frecuencia diana para varios toxicos laborales. Asi,

disolventes, metales y pesticidas pueden provocar cambios en el medio interno
neuronal o interferir en los intercambios neuronales.
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Se sabe que la exposicion crénica a disolventes organicos sin proteccion
respiratoria origina un sindrome con cefalea, fatiga, anomalias cognitivas y
depresion. También se sabe que la polineuropatia periférica puede tener origen
en la exposicion a diversos agentes en el trabajo como el plomo o pesticidas.

Agentes neur otoxicos frecuentes en e medio laboral

= Gases: CO, CO2, CNH

= Metales. Plomo, Manganeso, Aluminio

= Mondmeros. Acrilamida, estireno, disulfuro de carbono
= Disolventes: Tolueno, Xileno, n-hexano

= Pesticidas: Organofosforados, organoclorados

De los 43 agentes quimicos sefalados en el grupo A del Real Decreto 1995/1978
un tercio son neurotdoxicos demostrados y pueden originar desde cuadros
generales como anorexia, cefalea y somnolencia hasta trastornos cognitivos,
sensitivos, motores o de repercusion del estado de animo y la personalidad. No
obstante, no todos los neurotdxicos laborales se sefialan en el Grupo A como es
el caso del aluminio.

La patologia adquirida por un trabajador por el manejo en el medio laboral de un
agente quimico que esta listado en el Grupo A del Real Decreto 1995/1978 es
enfermedad profesional de presuncion. En este grupo se listan los agentes y sus
compuestos, y para cada agente otra lista de actividades en las que se ha
probado la relacion epidemioldgica causa-efecto entre exposicion y enfermedad.

La patologia neuroldgica de origen laboral por un agente y/o en una actividad no
listada en el Grupo A se denomina Enfermedad Relacionada con el Trabajo, y
como ya se sefialé en el capitulo 4 habra de demostrarse la relacion causal
mediante un informe clinico-laboral para calificarla como accidente de trabajo
(Ley General de la Seguridad Social; articulo 115.2¢).

En la préactica clinica calificar una neuropatia como contingencia laboral y
enfermedad profesional puede no ser facil. En principio parece indiscutible
calificar como enfermedad profesional la paralisis radial de un trabajador de la
industria del plomo por presuncion, maxime si el nivel de plumbemia es
elevados. Sin embargo calificar como enfermedad profesional un cuadro
extrapiramidal progresivo en un trabajador mayor de 50 afos expuesto a
neurotoxicos puede ser problematico dada la inespecificidad de su origen y
elevada prevalencia de estos cuadros en la poblaciobn general. En este caso
serviria de apoyo determinar el neurotéxico o sus metabolitos en fluidos
biolégicos. Por ejemplo si se sospecha patologia por n-hexano se determina 2-5
hexanodiona en orina; si se sospechara toxicidad por tolueno el acido hipdurico.
También apoyaria un perfil epidemioldgico atipico como un cuadro extrapiramidal
0 anomalias cognitivas en una edad joven (<40 afos).
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Agentes quimicosy patologia neur ologica

L ocalizacion Neur otoxico Diagnostico Fuentes de exposicion
Axo6n Arsénico, plomo, Neuropatia periférica  Pesticidas, pinturas, pigmentos,
mercurio, Encefalopatia fundidores, insecticidas,
n-hexano acumuladores, gasolina,
limpieza de metales, barnices
Ganglios basales Manganeso Parkinsonismo Siderurgia, soldadura
Hexano, CO fertilizantes, Pegamentos
Sistema Estafo Desorientacion Conserveras, plasticos de
Limbico Alteracionesdela polivinilo, fungicidas
memoria
Convulsiones
Mielina Estafio Encefalomielopatia
Cerebelo Tolueno Ataxia Disolvente, pinturas, lacas,
Mercurio pegamentos, fabrica de baterias
Acetilcolinesterasa Organofosforados Intoxicacion Pesticidas
colinérgica
Viaslargas delamedula Organofosforados Ataxia Pesticidas
espinal Carbamatos Pardlisis
Sistema dopaminérgico Carbamatos Temblor Pesticidas
Sistema nervioso Disolventes
central Estireno
Plomo, mercurio
Organofosforados

Un ejemplo ilustrativo

Varén de 55 afios que acude a su Centro de Salud refiriendo mareos, cefalea, malestar
general, pérdida de fuerza progresiva en extremidades superiores y alteraciones del suefio.
Desde haces afios se trata de “migrafias’. Relaciona €l cuadro con su actividad labora ya que
mejora en periodo de vacaciones. Trabaja desde hace 20 afios en una fébrica de calzado.

El electromiograma muestra una polineuropatia mixta bilateral con afectacion del mediano y
cubital compatible con neurotoxicidad cronica.

Al recabar datos de su actividad laboral sefidla que para redlizar el vulcanizado de las suelas
emplea nhexano e isbmeros. Al interrogar sobre las medidas preventivas son deficientes ya
que latarea la realiza sin aspiracion localizada, ni dispone de prendas de proteccion (guantes
para evitar € contacto y mascara con filtros para evitar lainhalacion).

Neuropatias por agentes fisicos

La lesiones por agentes fisicos son en general neuropatias por compresion de los

nervios al inflamarse los tejidos que les rodean por esfuerzos mecanicos
repetidos en ciertos trayectos anatdomicos ya de por si comprometidos. Asi
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sucede con el nervio mediano al atravesar el tunel carpiano (sindrome del tunel
carpiano; ver también |. Reumatismos laborales), el nervio cubital en la
mufieca (sindrome del canal de Guyon). Estas lesiones por presion de un nervio
se califican como enfermedad profesional de acuerdo con el Real Decreto
1995/1978 en su epigrafe E-6e: Pardlisis de los nervios debidas a la presion.

Las vibraciones de frecuencia superior a 20Hz transmitidas a manos o dedos
pueden producir una neuropatia periférica desmielinizante con disminuciéon del
tacto, destreza manual y sensibilidad al calor. Estas lesiones locales por
exposicion a vibraciones se califican como enfermedad profesional segun el Real
Decreto 1995/1978, en su epigrafe E-5: Enfermedades osteo-articulares o
angineuroticas provocadas por vibraciones mecanicas.

VI1l. PATOLOGIA INFECCIOSA

Cuando los agentes biolbgicos estdn en el ambiente laboral pueden originar
patologia infecciosa, alérgica (p.e. pulmén del granjero) o toxica (tétanos).

Las profesiones de mayor riesgo son los agricultores, veterinarios, sanitarios,
técnicos de laboratorio, manipuladores de alimentos y trabajadores del
saneamiento publico.

En general el agente biolégico penetra por via inhalatoria, aunque también es
posible la via digestiva por higiene inadecuada y la parenteral a través de
pinchazos y heridas.

En el listado del Real Decreto 1995/1978 la patologia infecciosa transmitida al
trabajador por animales, pacientes y en investigacion se contempla en los dos
siguientes epigrafes:

D-3. Enfermedades infecciosas o parasitarias transmitidas al hombre
por los animales o por sus productos y cadaveres (para el tétanos se
incluiran también los trabajos con excretas humanas o animales).

D-4. Enfermedades infecciosas y parasitarias del personal que se
ocupa de la prevencion, asistencia y cuidado de enfermos y en la
investigacion.

Ambos epigrafes son abiertos, y por tanto muy amplios, permitiendo abarcar
diversa patologia infecciosa adquirida en el trabajo. Por ejemplo, la redaccion
del epigrafe D4 permite considerar enfermedad profesional practicamente toda
patologia infecciosa padecida por sanitarios. A continuacion, se sefiala de forma
sintética la patologia cuyo origen laboral es frecuente.
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Brucelosis

El reservorio es un animal bovino, ovino o porcino. Ganaderos y veterinarios son
las profesiones de mayor riesgo. No obstante, hoy la brucelosis laboral es rara
por el saneamiento realizado en la ganaderia y el uso de vacunas. Mientras que
en la brucelosis no laboral la via de contagio suele ser la digestiva en la laboral
las vias habituales son la inhalatoria y el contacto mucocutaneo.
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Se han observado algunos casos en personal de laboratorios de microbiologia
tras la siembra de cultivos a partir de muestras biol6égicas con este agente sin las
medidas adecuadas de contencion de aerosoles (p.e. cabina de bioseguridad).

Es una enfermedad grave, con una forma aguda febril ondulante y otra crénica
que evoluciona en meses, pero para la que existe tratamiento eficaz.

Tétanos

El agente es inofensivo por via oral y muy peligroso por la parenteral. Las
esporas penetran a través de heridas en el trabajo contaminadas con polvo o
heces de animales. Las profesiones de riesgo son agricultores y veterinarios.

Tuberculosis

El mayor riesgo de infeccion laboral es para sanitarios, personal
de laboratorio y forenses por inhalacién de bioaerosoles. No se
transmite por contacto.

La medida preventiva mas eficaz en el medio sanitario es el

diagnostico y tratamiento precoz del caso indice con medidas de
aislamiento y uso de mascarillas autofiltrantes en su asistencia.

Se sospechard esta patologia en trabajadores expuestos al

riesgo con tos persistente, en particular si se acompafa de sudoraciéon y pérdida
de peso.
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Carbunco. antrax

El Bacillus anthracis se transmite en la manipulacién de productos animales o de
sus residuos contaminados con esporas. Los trabajadores con mayor riesgo son
los carniceros, matarifes, peleteros, curtidores, veterinarios y granjeros.

1) El carbunco se presenta como una escara o0 pustula negra en la piel
en el lugar de la infeccion. Si no se trata, el agente suele ser sensible a
la penicilina, la evolucién puede ser mortal por septicemia. Hoy dia el
carbunco es raro en Espana.

2) El antrax es un cuadro mas severo debido a la inhalacion o
ingestion de esporas con la consiguiente patologia pulmonar o
gastrointestinal. La forma pulmonar es rapidamente fatal y suele verse
en trabajos que tratan con lanas y pieles importadas. Aunque
excepcional en nuestro medio sigue siendo una patologia comun en
trabajadores de la lana en Oriente medio. El antrax pulmonar se
emplea como arma bioldgica.

A Una de las dos modificaciones del cuadro del Real Decreto 1995/1978
sucedié en 1981 para incluir el carbunco contraido en la carga y descarga de

mercancias en general. La redaccion original s6lo consideraba la carga y

descarga de mercancias de origen animal, dejando al margen otras que pudieran
estar contaminadas con esporas e importadas de paises endémicos.

Hepatitis B

El reservorio del virus es el paciente o el portador sano (1%). El riesgo es mayor
en sanitarios donde el agente penetra por inoculacion tras corte o pinchazo con
instrumental contaminado con el virus.

La sangre es el fluido de mayor riesgo seguido de los fluidos serosos de pleura,
peritoneo, sinovial y LCR. Sin embargo orina, sudor, heces y lagrimas no son
infecciosos.

Se estima que el riesgo de infeccidn tras exposicion a una fuente AgHBs+ en un
trabajador no vacunado es del 30%. El virus en el ambiente es resistente al
alcohol pero muy sensible al hipoclorito sédico 10% preparado a partir de lejia
comercial.

Se dispone de una vacuna eficaz en el 95% recomendable a todos los
trabajadores en riesgo como sanitarios, personal de prisiones y policia, que
confiere proteccion de por vida.
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Hepatitis C

Se estima también que el 1% de la poblacion es portadora asintomatica del
virus. El riesgo de infeccion es mayor en sanitarios: un 3% tras exposicion
parenteral a sangre de una fuente portadora del virus.

La hepatitis C cronifica en el 80% y no existe vacuna ni profilaxis postexposicion.
Sin embargo, el diagnostico y tratamiento precoz del trabajador infectado
confiere mayores probabilidades terapéuticas de eliminar el virus.

VviH

El principal riesgo de infeccidn en el trabajo es por lesion percutanea y contacto
con mucosa conjuntival con sangre o fluidos serosos contaminados.

Se estima que el riesgo infeccioso tras exposicion a
Esquams: da) Vb1 sangre VIH(+) por pinchazo o corte es del 0.3%.

mtj—-“‘ﬂ?‘*’“"*‘?ﬁ Fuera del organismo es muy sensible al alcohol, agua
oxigenada e hipoclorito sédico.
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pequefio, en un 80%.

Otras infecciones de frecuente origen laboral

Fiebre Q (Coxiella Burnetti). Origina un sindrome gripal que suele acompafarse

de neumonia, miopericarditis y encefalitis. En la forma crénica puede afectar la
valvula adrtica. Se contrae por contacto con placentas y leche no pasteurizada de
ganado vacuno u ovino.

Streptococo suis. Origina septicemia, meningitis y artritis. Se transmite desde el

ganado porcino aparentemente sano (p.e. matarifes, carniceros, granjeros)

Enfermedad de Lyme (Borrelia burgdorferi). Se transmite por picadura de

garrapata. La clinica inicial es un eritema circinado alrededor de la picadura con
fiebre, cefalea y artritis. Si la patologia no se reconoce y trata con antibidticos
tiende a cronificarse con diversas complicaciones sistémicas. Puede observarse
en trabajadores de zonas boscosas (p.e. taladores, guardas).

Quiste hidatidico. Es una infeccién por el helminto Echinococcus granulosuq

transmitido por el perro que afecta a higado y pulmén. El riesgo laboral es mayor
para veterinarios, adiestradores y matarifes entre otros

107



VI11. CANCER LABORAL

Se estima que del total de muertes por cancer en mayores de 15 afios un 4%
tienen origen en una exposicion en el trabajo, lo que en Espafia implicaria unos
2000 fallecidos por cancer laboral. La proporcion estimada no es muy precisa
dado el limitado conocimiento de la exposicion a cancerigenos laborales en
intensidad y en duraciéon. Ademas, los avances tecnolégicos hacen que la
naturaleza de la exposiciéon y sus fuentes cambien. Por tanto, es previsible que la
incidencia de cancer por un agente concreto varie entre regiones y en el tiempo.

Los carcindbgenos actuan dafando el ADN (genotdéxicos) o promoviendo la
proliferacion celular a través de cambios endocrinos o inmunoldgicos
(epigenéticos). Por otro lado, se ha observado una mayor susceptibilidad a
carcindgenos en trabajadores jovenes.

Las neoplasias laborales mas frecuentes son las de pulmoén y pleura (75%),
vejiga (10%) y piel (1%). Las de senos nasales, laringe y las leucemias también
tienen un frecuente origen laboral. Estas neoplasias no difieren de forma
significativa ni en histopatologia ni en rasgos clinicos de las de otro origen. Asi
carcinomas bronquiales por uranio, asbesto o tabaco son indistinguibles desde el
punto de vista clinico e histolégico.

El cancer laboral se caracteriza por su largo periodo de latencia, en general no
inferior a 10 afos, y que puede ser tan prolongado como 50 afos para el

mesotelioma. Por tanto, no es raro que el cancer laboral se desarrolle tras la
jubilacién del trabajador.

Calificar de origen laboral una neoplasia se facilita cuando afecta en un periodo
relativamente corto a varios trabajadores de un colectivo expuesto al mismo
agente (cluster). Sin embargo, es mas dificil establecer un nexo causal para un
solo caso ya que con frecuencia la exposicion a carcinégenos también sucede
fuera del trabajo.

Dos pistas orientan hacia el origen laboral de una neoplasia:
1. Neoplasia rara (“neoplasia centinela™)

Algunos canceres infrecuentes se asocian de forma especifica con ciertas
exposiciones laborales:

= Mesoteliomay amianto
= Angiosarcoma hepatico y cloruro de vinilo mondmero (produccion de PVC)
= Céancer de seno nasal y polvo de madera dura (p.e. haya, roble, castafio)
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Ante una neoplasia de este tipo se interrogara por las exposiciones
laborales indicadas, sean actuales o pasadas.

2. Neoplasia con un perfil epidemioldgico atipico

Ante una neoplasia sin perfil epidemiolégico tipico o sin sus factores de
riesgo se sospechara un eventual carcinégeno laboral.

= Neoplasia urotelial en paciente menor de 40 afios
= Neoplasia de pulmdn en no fumador

Ante una de las dos anteriores circunstancias se recogera una historia laboral
detallada (ver capitulo 7), incidiendo sobre eventuales tareas con exposicion a
carcindgenos, aunque se hubieran desarrollado durante corto tiempo.

Carcinégenos laborales tipicos

1. Amianto (asbesto)

Desde los afios 50 se conoce la asociacion entre la inhalacion de fibras de
amianto con el cancer bronquial y el mesotelioma pleural o peritoneal. El
tabaco tiene un efecto sinérgico por lo que se recomendara de forma activa al
trabajador expuesto el abandono del habito.

El mesotelioma predomina en pleura en razon de 8:1. El periodo de latencia
es de 30 a 50 afios, por lo que se preve que a pesar de la exigente normativa
vigente de 1984 siga creciendo su incidencia en la proxima década por
exposiciones del pasado. Tiene un curso insidioso siendo el dolor toracico y la
disnea los sintomas iniciales, al diagnoéstico la mayoria presentan derrame
pleural. El tratamiento es paliativo y el pronostico sombrio. Ante un
mesotelioma se presumirda exposicibn a amianto y se tomara una historia
laboral detallada.

En el listado de enfermedad profesional del Real Decreto 1995/1978 el cancer
pulmonar y el de mesotelio por amianto se incluye en el epigrafe F2:
“Carcinoma primitivo de bronquio o pulmoén por asbesto. Mesotelioma pleural
y mesotelioma peritoneal debidos a la misma causa”.

2. Aminas aromaticas

Se emplean con frecuencia para elaborar tintes en la industria textil, del
calzado y graficas, entre otras. Son carcindgenos la anilina, bencidina y
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auramina. La vejiga suele ser el 6rgano diana aunque cualquier territorio del
epitelio transicional desde pelvis renal a vejiga puede afectarse.

La observacion de un cluster de neoplasias uroteliales en trabajadores de un
mismo entorno laboral sugiere exposiciéon a un carcindbgeno de este grupo.

En realidad el carcinbgeno es un metabolito hepatico que actiua sobre el
urotelio cuando se €elimina por via renal, es el llamado en Higiene Laboral
fendbmeno de bioactivacion.

No obstante, sélo el 6% de neoplasias de vejiga son de origen laboral
mientras que el 40% son atribuibles al tabaco.

En el listado de enfermedades profesionales del Real Decreto 1995/1978 las
neoplasias uroteliales por aminas aromaticas se recogen en el epigrafe F7:
“Neoplasia primaria de tejido epitelial de la vejiga urinaria, pelvis renal o
uréter”.

. Aceites minerales

Tienen poder cancerigeno en piel tras contacto prolongado. Si bien ya es
infrecuente el carcinoma espinocelular de escroto o ingle aun se observa en
manos y antebrazos por contacto con estos agentes.

En el listado de enfermedades profesionales del Real Decreto 1995/1978 el
cancer cutadneo y las lesiones cutaneas precancerosas debidas a aceites
minerales, alquitran, brea u hollin se recogen en el epigrafe B1l: Cancer
cutaneo y lesiones cutaneas precancerosas debidas al hollin, alquitran, betun,
brea, antraceno y aceites minerales.

. Metales

Niguel, arsénico, cadmio, berilio, hierro, cromo (VI) y sus derivados son
carcinégenos. El pulmén es el 6érgano diana, aunque pueden afectar a piel
(arsénico), senos nasales (niquel) y préstata (cadmio). A veces la exposicion
es mixta (p.e. humos metalicos en fundiciones).

El listado del Real Decreto 1995/1978 soélo recoge como enfermedad
profesional las neoplasias por niquel o cromo en el ambiente labora en los

siguientes epigrafes:

F3. Carcinoma de la mucosa nasal, senos nasales, bronquio o pulmén
adquirido en industrias donde se fabrica o manipula niquel.

F9. Carcinoma de la mucosa nasal, senos nasales, laringe, bronquio o
pulmén causado por el cromo.
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Otros cancerigenos demostrados en €l medio laboral

= Benceno: Leucemia

= Hidrocarburos paliciclicos: Piel, pulmon, vejiga

» Oxido de Etileno: Leucemia

= Disolventes y/o pigmentos. Pulmon, digestivo, vejiga
= Aluminio: Piel, pulmon, vejiga

Leqislacion espanola frente al cancer laboral

Los avances alcanzados en la prevencion del cancer laboral provienen tanto de
una exigente normativa como de avances técnicos en los métodos de trabajo. En
Espafa existe una normativa general y otra especifica para la proteccion de los
trabajadores frente a la exposicion a cancerigenos laborales:

General

Real Decreto 664/1997. Agentes cancerigenos

Especifica

Orden Ministerial 1984. Amianto

Orden Ministerial 1986. Cloruro de vinilo monémero
Real Decreto 783/2001. Radiaciones ionizantes

El Real Decreto 664/1997 aplica a los agentes sin normativa especifica
clasificados como cancerigenos de 12 categoria (demostrados en el hombre) o de
22 (demostrados en animales). Entre los agentes quimicos cancerigenos
presentes con mas frecuencia en el medio laboral estan el benceno, cromo, 6xido
de etileno, arsénico, bencidina, berilio, niquel, aceites minerales y alquitranes.

Los agentes quimicos (productos y sustancias) comercializados y clasificados
como cancerigenos se identifican porque en sus envases y en las fichas de
seguridad que deben entregar los comerciantes figura las frases de riesgo:

-R45 (provoca cancer) y/o

-R49 (provoca cancer por inhalacion).

A El cancer laboral por exposicibn a amianto, niquel, cromo, cloruro de
vinilo, benceno, arsénico, radiacion ionizante o aminas aromaticas se califica
como enfermedad profesional y encaja en alguno de los epigrafes del Grupo F del
Real Decreto 1995/1978 (Grupo F: Enfermedades sistémicas).
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IX. DANOS POR RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

El estrés es una patologia laboral emergente con especial incidencia en el sector
servicios. El riesgo es mayor en tareas con elevada carga emocional o cognitiva y
de escasa autonomia. Se relaciona con dafos a la salud de tipo psiquico y fisico,
entre éstos ultimos se invoca su relacion con la enfermedad coronaria. A este
respecto cabe recordar lo ya expuesto en el capitulo 4 en cuanto a que la
Jurisprudencia considera al infarto de miocardio, muy relacionado con el riesgo
psicosocial, que acaece en tiempo y lugar de trabajo es accidente de trabajo en
base al articulo 115.3 de la Ley General de la Seguridad Social.

Por otro lado, ciertas dermopatias enddégenas (p.e. dermatitis seborreica,

psoriasis) pueden agravarse en situaciones estresantes. Cuando el estrés es de
origen laboral cabe declarar tales circunstancias como accidente de trabajo en
base al articulo 115.2f de la ley General de Seguridad Social 1/1994.

Estresoreslaborales

Fisicos Cognitivos y emocionales

Ruido Conflictos con subordinados o supervisores
Temperaturaextrema Cambios enla Organizacion

Radiacion Promocion

Posturas penosas Competicion con colegas

Monotonia Pensamientos negativos

Manejo de cargas Conflicto o ambigtiedad de rol

Tarea nocturna Presion de tiempo

Prolongacion de jornada

El estrés, mobbing y burnout originan dafios a la salud psiquica en forma de
cuadros ansioso-depresivos. Esta patologia no esta contemplada en el cuadro
de enfermedades profesionales por lo que no cabe declararla como de origen
laboral de presuncion automatica. No obstante, cuando tenga un origen laboral
cabe demostrarlo con un fundamentado informe clinico-laboral y calificarla como
accidente de trabajo en base al 115-2e de la Ley General de la Seguridad Social
1/1994: La enfermedad contraida en el trabajo, pero no tipificada como
enfermedad profesional por el articulo 116 de la Ley General de la Seguridad
Social y el Real Decreto 1995/1978, si se prueba que tuvo por causa exclusiva el
mismo. Los Tribunales de lo Social estdn a sentando Jurisprudencia al empezar a
reconocer en diversas sentencias que el dafio psiquico de origen laboral es
accidente de trabajo en base al citado articulo.
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X. OTRA PATOLOGIA LABORAL

A medida que la actividad productiva se ha desplazado al sector servicios los
riesgos laborales se han ampliado y modificado. Asi, han aumentado las lesiones
musculo-esqueléticas en los usuarios de ordenadores sin unas condiciones
ergonomicas adecuadas.

También han aumentado los dafios a la salud por una ventilacion deficiente de
interiores en lo que se ha denominado “sindrome del edificio enfermo”. Entre sus
sintomas tipicos se encuentran conjuntivitis, dermatitis inespecifica, ftiga y
dificultad de concentraciéon. Suele afectar de forma epidémica (mas del 10%) al
grupo de trabajadores que comparten un mismo entorno laboral. Remite de
forma rapida al finalizar la jornada. ElI asma, la neumonitis por hipersensibilidad
y las infecciones respiratorias también se han relacionado con unas deficientes
condiciones ambientales de interiores.
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9

PROYECTO DE NUEVA LISTA DE
ENFERMEDADES PROFESIONALES

La lista en vigor de enfermedades profesionales data de 1978 y no esta
actualizada. Muchos de sus epigrafes no son objeto de declaraciéon porque sus
agentes ya no estan en las condiciones actuales de trabajo y en cambio cada vez
son mas frecuentes las patologias con un claro origen profesional cuyos agentes
0 elementos causales no se contemplan en la lista actual. Un ejemplo es el
cancer de senos nasales por exposicion a polvo de maderas tropicales.

La Recomendacion 2003/670/CE promovio la elaboraciéon de una lista europea de
enfermedades profesionales abogando por un sistema de doble listado con
distinto efecto juridico. En su listado principal, anexo | de la Recomendacion,
seflala las enfermedades profesionales bien reconocidas en cinco epigrafes, y en
un listado complementario, anexo Il de la Recomendacioén, las patologias con
sospecha de origen profesional invitando a su estudio epidemioldgico con el fin
de incluirlas como enfermedad profesional en el anexo 1.

La Recomendacion insta a los Estados a introducir en su orden juridico la lista del
anexo | para armonizar el cuadro de enfermedades profesionales en el ambito
europeo. Ademas promueve la investigacion, difusion de documentos de ayuda al
diagnostico y de sensibilizacion dirigidos a los facultativos de los Sistemas
Publicos de Salud con el fin de mejorar su nivel de conocimiento y registro.

La lista del anexo | supone un cierto compromiso minimo para los Estados ya
que deberian asumirla en sus disposiciones legislativas, si bien cabe sefialar que
las Recomendaciones de la UE, por contra de Directivas y Reglamentos, no son
vinculantes para los Estados.

Por otro lado, en Espafia ya se habia creado en el 2002 un Grupo de Trabajo
para actualizar la Lista de enfermedades profesionales. El Grupo incorporé en sus
lineas de actuacion la Recomendacion 2003/670/CE. En el momento de redactar
este Manual ya se ha presentando el primer borrador y contintian los trabajos.

A la vista del primer borrador parece que Espafia no adoptara el sistema de
doble listado como sugiere la Recomendacion sino que se limitara a actualizar el
cuadro vigente. La actualizacion siguiendo los principios de la Recomendacion no
es complicada ya que la lista espafola actual tiene una estructura muy similar a
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la del anexo | estableciendo grupos similares de enfermedades profesionales
las
enfermedades profesionales sistematicas que incluyen varios canceres laborales.

salvo uno, presente en la lista espafiola y no en la Recomendacion: el de

Sin embargo a la vista del primer borrador presentado se observa que el Grupo
de Trabajo ha considerado conveniente mantener el grupo sexto de
“enfermedades sistémicas” de 1978 y darle ademas una denominacion mas
explicita: “enfermedad profesional por agentes cancerigenos”. En consecuencia,
el futuro cuadro de enfermedades profesionales tndra el mismo numero de

grupos de enfermedades que el vigente (ver tabla comparativa).

Comparacion de la Lista actual de enfermedades profesionales con la Recomendacion de
la UE y la propuesta del Grupos Técnico Espariol en su primer borrador

Real Decreto
1995/1978

Recomendacioén
2003/670/CE
(Anexo 1)

Grupo Técnico Espaiiol
NUEVA LISTA

(Primer borrador)

Lista en 6 grupos. En cada
grupo hay epigrafes con los

AGENTES y las ACTIVIDADES

relacionadas

Lista 5 grupos. En cada uno
hay AGENTES, los SINTOMAS

Lista 6 grupos. En cada uno
hay AGENTES, los SINTOMAS

que originany las
ACTIVIDADES relacionadas

gue originan y las
ACTIVIDADES relacionadas

ENFERMEDADES
A | PROFESIONALES POR
AGENTES QUIMICOS

ENFERMEDADES
1 |PROFESIONALES POR
AGENTES QUIMICOS

ENFERMEDADES
1 |PROFESIONALES POR
AGENTES QUIMICOS

ENFERMEDADES
PROFESIONALES DE LA
B PIEL POR SUSTANCIAS
Y AGENTES NO
COMPRENDIDOS EN
OTROS APARTADOS

ENFERMEDADES
PROFESIONALES DE LA
) PIEL POR SUSTANCIAS Y
AGENTES NO
COMPRENDIDOS EN
OTROS APARTADOS

ENFERMEDADES
2 IPROFESIONALES POR
AGENTES FiSICOS

ENFERMEDADES
PROFESIONALES POR
INHALACION DE

C | SUSTANCIAS Y
AGENTES NO
COMPRENDIDOS EN
OTROS APARTADOS

ENFERMEDADES

PROFESIONALES POR

3 INHALACION DE
SUSTANCIAS Y AGENTES

NO COMPRENDIDOS EN

OTROS APARTADOS

ENFERMEDADES
3 |PROFESIONALES POR
AGENTES BIOLOGICOS

ENFERMEDADES
D | PROFESIONALES POR
AGENTES BIOLOGICOS

ENFERMEDADES
4 PROFESIONALES
INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS

ENFERMEDADES
PROFESIONALES POR
INHALACION DE

4 |SUSTANCIAS Y
AGENTES NO
COMPRENDIDOS EN
OTROS APARTADOS

ENFERMEDADES
E | PROFESIONALES POR
AGENTES FisICOS

ENFERMEDADES
5 | PROFESIONALES POR
AGENTES FiSICOS

ENFERMEDADES
PROFESIONALES DE LA
5 PIEL POR SUSTANCIAS Y
AGENTES NO
COMPRENDIDOS EN
OTROS APARTADOS

ENFERMEDADES
F | PROFESIONALES
SISTEMICAS

ENFERMEDADES
6 JPROFESIONALES POR
CANCERIGENOS
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Como novedad, el primer borrador del Grupo Técnico espafiol contempla que el
futuro cuadro de enfermedades profesionales sefiale para cada grupo de
enfermedades, ademas de la relacién de agentes y actividades como el vigente,
una relacion indicativa de sintomas y patologias asociadas con cada tipo de
agente o elemento causal.

A continuacién se seflalan de forma sintética los cambios previstos que sufrira la
Lista vigente del Real Decreto 1995/1978 a la luz del primer borrador
presentado. No obstante habra que estar a lo dispuesto en el documento
definitivo.

1. GRUPO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES POR AGENTES QUIMICOS

Se incluyen en la nueva lista las patologias por acrilonitrilo (irritante y
alergizante), 6xidos de nitrégeno (irritantes, narcéticos) y antimonio y derivados
(irritante, neumoconidtico y neuropatico). Mantiene las patologias por talio de la
lista de 1978 y que no incluye la Recomendacion europea.

2. GRUPO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES POR AGENTES FiSICOS

Amplia como enfermedad profesional la meniscopatia por trabajos prolongados

en posicion de cuclillas o arrodillado, en general. En el Real Decreto 1995/1978
s6lo contempla como enfermedad profesional en caso de trabajos en minas y
subterraneos.

Desglosa la patologia por vibraciones de la lista de 1978 en dos epigrafes:

-Provocadas por transmision a mano-brazo.

-Provocada por transmision al cuerpo completo (discopatia dorsolumbar)
Amplia la patologia al considerar como enfermedad profesional la originada por
radiacion no ionizante.

Como novedad recoge epigrafes especificos para enfermedades profesionales por
frio, posturas forzadas, movimientos repetitivos o por esfuerzo mantenido de la
Vvoz.

3. ENFERMEDADES PROFESIONALES POR AGENTES BIOLOGICOS

El borrador califica de enfermedad profesional las provocadas por un amplio
espectro de agentes bacterianos, viricos y parasitarios. Entre las actividades se
incluyen la asistencia y cuidado de enfermos, investigacion, agricultura
ganaderia, peleteria o saneamiento publico.
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A pesar del amplio numero de gérmenes que incluye no es exhaustiva. Sin
embargo, y como ya fue expuesto, las infecciones raras de origen laboral se
valoraran caso a caso y con informe clinico-laboral se probara de forma razonada
la relacion con el trabajo y se notificaran como accidente de trabajo.

4. ENFERMEDADES PROFESIONALES POR INHALACION DE SUSTANCIAS Y
AGENTES NO COMPRENDIDOS EN OTROS APARTADOS

El cuadro de 1978 incluye las neumoconiosis, el asma, la patologia irritativa y la
provocada por polvos de metales duros y humos de aluminio.

El borrador actualiza este grupo recogiendo los dafios por inhalacién de un
amplio grupo de agentes quimicos de alto y bajo peso molecular relacionados
con entidades como la alveolitis alérgica extrinseca, rinoconjuntivitis, fibrosis
intersticial difusa y angioedema, entre otras patologias.

5. ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LA PIEL POR_ SUSTANCIAS Y
AGENTES NO COMPRENDIDOS EN OTROS APARTADOS

El Real Decreto 1995/1978 considera en este grupo las neoplasias malignas de
piel de origen laboral por agentes minerales. Ademas presenta una clausula
abierta que permite incluir como enfermedad profesional toda dermopatia laboral
por sustancias no consideradas en otros apartados y en cualquier tipo de
actividad.

El borrador del Grupo Técnico contempla en este grupo solo la patologia benigna
y remite la maligna al grupo sexto. Los agentes que incluye como causales de
dermatosis profesionales son sustancias de alto o bajo peso molecular y
fotosensibilizantes exdgenos. También considera las dermatitis infecciosas.

6. ENFERMEDADES PROFESIONALES POR AGENTES CANCERIGENOS

Como se ha sefalado, la Recomendacién Europea no contempla un apartado
especifico para el cancer laboral. Sin embargo el borrador del Grupo Técnico
espafiol si mantiene el criterio del Real Decreto 1995/1978 y ademas amplia los
agentes causales y las entidades neoplasicas cuyo origen laboral debe ser de
presuncion.

Entre los nuevos cancerigenos incluye el raddén, hidrocarburos aromaticos
policiclicos, polvo de madera dura, cadmio, berilio y silice. También es novedad
la inclusion del carcinoma de laringe por amianto, ya que la lista de 1978 soélo
contempla el carcinoma bronquial y el mesotelioma por este agente.
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Como se observa el primer borrador del futuro cuadro de enfermedades
profesionales no contempla un grupo especifico para los dafios de origen
psicosocial como los de tipo ansioso-depresivo originados por estrés, mobbing o
burnout.

No obstante, y como ya se ha sefialado de forma reiterada, estos dafos no
guedan desprotegidos al quedar abierta la posibilidad de calificarlos caso a caso
como accidente de trabajo mediante el adecuado informe clinico-laboral y pericial
segun el criterio del articulo 115.2e de la Ley General de la Seguridad Social. Es
decir se trataria de una “Enfermedad Relacionada con el Trabajo” notificada
desde el punto de vista administrativo como Accidente de Trabajo, como ya se
explico.

Si la calificacion de contingencia laboral es rechazada por la Entidad gestora
(Instituto Nacional de la Seguridad Social) o colaboradora (Mutua de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales o Empresa autoaseguradora) siempre
cabe plantear recurso ante la Jurisdiccion del orden social. En este caso, sera un
juez quien, a la vista de los informes presentados, sentencie si procede
contingencia comun o profesional.
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10
FUENTES DE INFORMACION ADICIONAL

La historia clinico-laboral puede completarse si se recurre a informaciéon de otras
fuentes que ayuden a establecer el nexo causal entre patologia y trabajo.

1. La normativa promueve la colaboracion entre los Médicos del Trabajo de los
Servicios de Prevencion y los Facultativos del Servicio Publico de Salud para
el diagnostico y tratamiento de la patologia laboral.

Por tanto, y con autorizacion del paciente, el médico del SPS puede solicitar al
Médico del Trabajo el acceso a su historia clinico-laboral y al documento de
evaluacion de riesgos del puesto de trabajo. El documento de evaluacién de

riesgos, obligatorio para todas las empresas por la Ley de Prevencién, permitira

conocer si el presunto agente causal se encuentra en el ambiente de trabajo.
Esta circunstancia es de especial relevancia para declarar una patologia como

enfermedad profesional de presuncion (ver capitulo 4).

2. Si se sospecha dafio a la salud por un agente quimico se puede contactar con
su distribuidor comercial y solicitar su preceptiva Ficha de Datos de
Seguridad. La Ficha de todo agente comercializado en la UE contiene dieciséis
apartados segun la Directiva 91/155/CEE. En la misma se da informacion
toxicolégica muy importante. El apartado decimoquinto sefala las frases de
riesgo (Frases R) y de seguridad (Erases S) para el uso del agente. A la espera
de recibir la Ficha de Datos de Seguridad la etiqueta del envase del agente
sospechoso también aporta informacién valiosa: pictogramas de peligro,
composicion, Frases Ry S.

3. El paciente puede recurrir a su Delegado de Prevencion o Delegado de
Personal para que recabe informacion precisa sobre los riesgos laborales a los
que esta expuesto. En particular le solicitara el acceso a los niveles cuantificados
de exposicion a agentes fisicos, quimicos o bioldégicos disponibles. Estos se
comparan con los Valores Limites Ambientales (VLA) dados en la normativa. No
obstante, niweles inferiores a estos VLA no garantizan ausencia total de riesgo
para la salud ya que son orientativos y no consideran al trabajador sensible. Por
tanto, determinaciones ambientales en el puesto de trabajo inferiores a los VLA
no descartan el origen laboral de una patologia, sobre todo cuando la historia
clinico-laboral detallada sugiere una estrecha relacion.

4. Se puede contactar con el Instituto Nacional de Toxicologia (Teléfono 91
562 04 20) para recabar informacion sobre un agente quimico concreto.
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Fuentes de informacion en Salud y Seguridad Laboral

1. El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) es un
organo cientifico y técnico de la Administracion General del Estado especializado
en materia de prevencion de riesgos laborales. Entre sus funciones esta la de
asistencia técnica y cientifica. El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo dispone de una pagina web con documentos muy interesantes en Salud
y Seguridad laboral (http://www.mtas.es/insht).

De particular interés para el médico del Sistema Publico de Salud son las Notas
Técnicas de Prevencion, los Protocolos de Vigilancia de la Salud Laboral, las
Guias Técnicas de Prevencion y los Valores Limites Ambientales de exposicion a
agentes quimicos. Estos ultimos se actualizan todos los afios.

2. También presenta recursos informativos interesantes el Ministerio de
Sanidad y Consumo en su pagina web (ttp://www.msc.es) en su enlace de

salud, medioambiente y trabajo.

2. Los articulos cientificos relacionados con la patologia laboral se encuentran
dispersos en revistas generalistas o de especialidades médicas. La mayoria, o al
menos sus resumenes, estan disponibles en PubMed de forma gratuita
(http://www.nchi.nlm.nih.gov/PubMed). Una opcion interesante para acceder de
forma gratuita a articulos en espafiol es el portal Scielo (http://www.scielo.orq).

3. En internet hay varios portales dedicados a la Prevenciéon de Riesgos
Laborales y paginas web de diversas sociedades cientificas con documentos y
articulos técnicos que también pueden consultarse:

Prevention World

http://www.prevention-world.com/reqg/default.asp

Prevencion Integral

http://www.prevencionintegral.com

Sociedad Castellana de Medicina y Seguridad en el Trabajo

http://www.ctv.es/scmst/

Sociedad Asturiana de Medicina y Seguridad en el Trabajo

http://www.samst.com/inicio cen.asp

Boletin electronico ERGA

http://www.mtas.es/insht/information/otros/erga_n.htm
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CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION - 3

(Contestar algunas de las cuestiones requiere consultar la Lista de enfermedades profesional es)

1. La sordera profesional

1. Comienza afectando frecuencias atas

2. Es unilateral

3. Esreversible d evitar laexposicion al ruido

4. El trabgjador nota dificultad para comprender € lengugje desde € principio

2. La patologia laboral mas frecuente es

1. Dermdtitisirritativa
2. Sordera profesiond
3. Asmalaboral

4. Tendinitis de hombro

3. La neumonitis por hipersensibilidad tras exposicion laboral a polvos or ganicos

1. Es accidente de trabajo de presuncion

2. Es enfermedad profesional de presuncion

3. Es accidente de trabgjo s se demuestra la relacion causal con € trabgo
4. Es unaenfermedad comun

4. Tras varias jornadas atornillando con una llave fija un trabajador presenta
epicondilitis derecha

1. Es una Enfermedad Profesiond
2. Es Accidente de Trabgo

3. Es Enfermedad Comun

4. Es Accidente no Laboral

5. El sindrome déel tlnel carpiano

1. Se observa en tareas de flexo-extension repetida de mufieca

2. Laclinicaempeora por la noche

3. Encgja en lalista de enfermedades profesionaes de neuropatias por presion
4. Todas son ciertas

6. Un trabajador refiere que su lumboartrosis se agudizé tras mover sacos de 20 Kgs

1. Es Enfermedad Comun ya que tiene una patologia degenerativa
2. Encgja como Enfermedad Profesional

3. Esun Accidente de Trabgo

4. Es una Accidente no laboral

7. Una meniscopatia

1. Es enfermedad profesional de presuncion en un futbolista

2. Es enfermedad profesional s se demuestra su origen laboral en un camionero
3. Es enfermedad profesional de presuncion en un minero

4. Siempre es enfermedad profesional en un trabajador en activo
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8. Ladermatitisen un albafil por contacto con el cromo contenido en € cemento

1. Esun Accidente de Trabgjo

2. Esirritativa por efecto directo del cromo

3. Es dérgica por contacto

4. Se confirma con pruebas epicutaneas (prick test)

9. La ashestosislaboral

1. Cursacon fibrosisintersticia difusa

2. Laafectacion de lapleuraesrara

3. Estipico que d trabajador presente disnea desde € comienzo
4. Es una enfermedad profesional que encagjaen e Grupo B

10. La slicosis

1. Suincidencia estd aumentando (patol ogia emergente)

2. Es una enfermedad profesional que encajaen € Grupo C
3. Solo se conoce unaforma clinica cronica

4. Laauscultacion siempre es anormal

11. Seestima que €l trabajador que debe elevar la voz en su tarea para ser comprendido

a un metro:

1. Estaexpuesto a340 dB(A)
2. Estaexpuesto a380 dB(A)
3. Estaexpuesto a390 dB(A)
4. Estd expuesto a2 120 dB(A)

12. El cancer laboral mas frecuente es de:

1. Higado
2. Pulmén
3. Vgiga
4. Piel

13. Un cancer de piel en antebrazo en un tornero que refiere contacto habitual con

aceitesde corte

1. Es una enfermedad profesiona del Grupo C
2. Es una enfermedad del Grupo D

3. Es una enfermedad profesiona del Grupo F
4. Es una enfermedad profesional del Grupo B

14. En una industria dos jévenes presentan cancer de pelvisrenal y uno en vejiga en €

periodo de un afio

1. Se pensara en que han inhalado fibras de amianto

2. Hay que determinar los niveles de cromo en su orina

3. Un agente de las aminas arométicas en € trabgo eslo primero a sospechar
4. Se pensard en un hecho casual, y no procede una evaluacion
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15. La dermatitis de causa laboral

1. Serecogen en la Lista de Enfermedades Profesionales en € Grupo B
2. El retraso diagnostico empeora € prondstico

3. Manos y cara son las partes mas afectadas

4. Todas son ciertas

16. El asma laboral por polvo de harina en un panadero

1. El antigeno implicado se considera de bajo peso molecular
2. Que se acompafie de rinoconjuntivitis es excepcional

3. Lareaccién se produce en minutos'y se resuelve en horas
4. Es una Enfermedad Profesiona recogida en e Grupo D

17. El carcinoma bronquial por cromo en un soldador de acero inoxidable

1. Es una enfermedad profesiona del grupo D

2. Es accidente de trabgjo (enfermedad relacionada con € trabgjo)
3. Esenfermedad comun

4. Es una enfermedad profesional del grupo F

18. El cancer de senos nasales se asocia de for ma especifica con

1. Polvo de maderas duras
2. Fibras de amianto

3. Vapor de benceno

4, Cloruro de vinilo

19. El proyecto de nueva Lista de Enfermedades Profesionales

1. Considera diez grupos de enfermedades profesionales

2. Es un proyecto de Directiva Europea que sera de obligado cumplimiento
3. Se hadifundido yad primer borrador y continGan |os trabajos

4. No existe

20. La pagina web del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene dispone de los
documentos

1. Notas Técnicas de Prevencion

2. Protocolos de Vigilancia de la Salud Labora

3. Guias Técnicas informativas sobre normativa preventiva
4. Todos los anteriores
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Capitulo 11

GESTION
ADMINISTRATIVA

«La principal lealtad del médico esla que debe a su paciente
y la salud de éste debe anteponerse a cualquier otra conveniencia.»

Codigo de Etica y Deontologia, OMC.

Fernando Quijano Teran
Especialista en Medicina de Familiay Comunitaria
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1

INTRODUCCION

La actividad laboral es fuente de exposicién a riesgos para la salud a tener
presentes en la atencion de los usuarios del Sistema Nacional de Salud en tanto
que en su mayoria son también trabajadores.

Asi, un colectivo importante de pacientes que acuden al Sistema Nacional de
Salud estd o ha estado sometido a la interaccion de distintos riesgos laborales,
algunos aun no bien conocidos, que participan junto con los propios
condicionantes personales, sociales y sanitarios en el desarrollo de una eventual
patologia laboral.

La repercusion clinica, administrativa y legal que tiene la gestion preventiva y
asistencial para los trabajadores en activo (38% de la poblacién), los jubilados
(por riesgos diferidos) e instituciones (Sistema Nacional de Salud, Instituto
Nacional de la Seguridad Social, Mutuas de Accidentes de Trabajo Yy
Enfermedades Profesionales), y en conjunto para todo el sistema de proteccion
social y sanitario es de tal calado, que de su uso racional por todas las partes
depende, ademas de la mejora de la salud de los ciudadanos, la supervivencia de
las prestaciones econdmicas y sanitarias a que tienen derecho los trabajadores
en defensa de su bien juridico de mayor nivel: el derecho a la salud y seguridad
en el trabajo (Blasco A, 1998).

La adecuada gestion clinica y administrativa de la asistencia a los pacientes en el
Sistema Nacional de Salud es un mandato ético y profesional (Cdédigo
Deontolégico). Los facultativos estan sujetos a esa doble imposicién asentada en
los principios de beneficencia, no maleficencia y justicia que les convierte en
gestores principales tanto de la atencion de la salud de los usuarios por
delegacion de los mismos al confiar en su quehacer profesional, como del Estado
que les faculta para gestionar los recursos publicos (Zarco et al. 2001).

El facultativo del Sistema Nacional de Salud estad en una posicion privilegiada
para detectar la patologia laboral ya que sigue en el tiempo la salud de los
usuarios-trabajadores como ningun otro profesional de la salud. Ademas hay que

tener en cuenta que aun se esta a falta de un sistema eficaz para el diagndéstico
y registro de los dafios a la salud de origen laboral. En consecuencia, el
facultativo del Sistema Nacional de Salud debe estar alerta durante la asistencia
a los usuario-trabajadores y velar por su salud integral incluida la laboral,
procurando el diagnostico precoz de las afecciones profesionales y su tratamiento
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adecuado, notificar el dafio contribuyendo a eliminar el riesgo laboral que lo
originod protegiendo asi la salud de sus compafieros de trabajo aun no afectados
y la del propio trabajador en el futuro.

Los facultativos del Sistema Nacional de Salud manejan recursos publicos que la
sociedad les delega confiando en su buen uso y sin olvidar la responsabilidad
compartida con Médicos del Trabajo, de Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales, de Servicios de Prevencion, Inspectores Sanitarios e
Inspectores de Trabajo para lograr una adecuada coordinacion en beneficio del
ciudadano. Ante la posibilidad de un dafio a la salud de origen laboral no cabe la
inhibicién del facultativo del Sistema Nacional de Salud pensando que es tarea de
otras instancias. Forma parte de su quehacer profesional la deteccion y gestion
de problemas de salud laboral dentro de sus posibilidades, que en ocasiones, son
iguales o superiores a las que disponen los Médicos del Trabajo de los Servicios
de Prevencioén en la Vigilancia de la Salud laboral que practican.

Es preciso que el facultativo se familiarice con la normativa béasica que regula las
prestaciones sanitarias y econémicas y los organismos implicados en su gestion y
control en las vertientes clinica, administrativa e inspectora.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales ya promueve, al igual que la Ley
General de Sanidad, la coordinacion de los distintos agentes implicados en la
salud laboral. La forma en que se desarrolle dicha coordinacién se concretara en
cada comunidad auténoma. El objetivo final es generar la situacion descrita como
la de ganador-ganador (Ruiz Téllez A, 1999), gestionando la contingencia laboral
de forma que todos ganen:

-El trabajador, al recuperase en el menor plazo y en las mejores
condiciones, evitando recaidas e incapacidades tempranas.

-El Sistema Nacional de Salud, al cumplir su funcién preventiva, curativa,
recuperadora y garante de la salud del trabajador y de sus comparfieros en
riesgo.

-El Sistema de proteccion de la Seguridad Social, que mejora su eficiencia al
dar una prestacion a coste razonable, evitando la progresion e invalidez.

-Los ciudadanos, que aprecian una correcta gestion de sus impuestos y se
sienten protegidos en su salud y seguridad.

-Las empresas, que mejoran su productividad y aminoran los costes por
patologia laboral haciendo mas rentable lo invertido en su Sistema de
Prevencion de Riesgos Laborales.

Las Administraciones Laboral y Sanitaria a través de sus organismos
competentes deben velar por el adecuado desarrollo de las funciones de la
Vigilancia de la Salud Laboral y de la calidad de los Servicios de Prevencion
ejerciendo con decision sus cometidos.
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Ambas Administraciones han de colaborar con el Sistema Nacional de Salud en la
deteccion y notificacion de la patologia laboral estableciendo cauces adecuados
con otros interlocutores, y ejercer en apoyo de éstos y del trabajador. Todo ello
de forma racional ante hechos actuales de gran importancia como:

-Los cambios en el sistema productivo que conllevan: elevada temporalidad,
inmigracion, feminizacion y subcontratacion.

-Los elevados indices siniestralidad laboral.

-La importante subdeclaracion de enfermedades profesionales respecto a la
esperada en comparacion con otros paises del entorno.

-El repunte en los ultimos afos del gasto de la incapacidad temporal a pesar
de haber implicado a nuevos agentes controladores ajenos al propio Sistema
Nacional de Salud.

-Estudios que sefialan un desvio de hasta asi un 20% de las contingencias
profesionales hacia la contingencia comun (entre 16%-30% segun observacion
personal), con la consiguiente sobrecarga del Sistema Nacional de Salud y del
coste de la incapacidad temporal por contingencia comun. Esta circunstancia
no permite corregir riesgos laborales inadvertidos que ponen en riesgo la salud
de otros trabajadores, comparieros del afectado (Castejéon J, 2001).

Cabe sefalar que entre las propuestas del Libro Blanco para la Salud Laboral esta
la de establecer en el Sistema Nacional de Salud un sistema centinela de
notificacion de patologia laboral con el fin de detectar las eventuales situaciones
que escapen a la Vigilancia de la Salud que practican los Médicos del Trabajo.
Para tal fin se insta a sensibilizar y formar a los facultativos del Sistema Nacional
de Salud en patologia laboral.

131



132



2

ESTUDIOSEN SALUD LABORAL
CONDICIONANTESY CONSECUENCIAS

1. Resultados de estudios en Salud Laboral

La salud laboral es una parcela importante de la salud integral ya que se estima
un tiempo de exposiciéon a los riesgos del trabajo de méas de 75.000 horas
durante toda la vida laboral. En consecuencia, se debe tener en cuenta los
resultados que proporcionan diversos estudios en este campo para sensibilizarse
con la importancia de la relacion entre trabajo y salud:

1. Segun los datos del Ministerio de Trabajo entre 2000-2003 se declararon
1.800.000 accidentes de trabajo por afio frente a 23.000 enfermedades
profesionales. Se registraron 1.058 muertes durante la jornada laboral por afio
y 421 in itinere.

2. Un estudio de principios de los 90 estimaba que el 25% de los trabajadores,
algo mas de tres millones, estaban expuestos a agentes cancerigenos. Sin
embargo, en el registro oficial de 1999 se notificaron soélo tres casos de cancer
laboral. (Kogevinas et al, 2000)

3. Donde se han creado redes de médicos centinela en salud laboral, como en
el Instituto Navarro de Salud Laboral, se ha demostrado la elevada frecuencia
con que la patologia laboral y en concreto la enfermedad profesional es
atendida en el Sistema Nacional de Salud como contingencia comun. La
informacién generada por estas redes, asi como la procedente de estudios de
patologia esperada por poblacion ocupada y sector, confirma la subdeclaracion
y registro de la patologia laboral y su morbi-mortalidad (Artieda et al, 2004).

4. Estudios realizados en Espafia sugieren que las muertes por causa laboral
suponen el 4% del total de fallecimientos y que la subdeclaracion de
enfermedades de origen laboral afecta a mas de 75.000 casos por afio. Segun
estos datos, el 83% de la patologia laboral no esta siendo registrada en la
estadistica oficial donde ademas la mortalidad por ese origen es casi nula.
(Garcia A et al, 2004)

5. Se estima una incidencia anual de enfermedades laborales de 537 por
10.000 trabajadores. En consecuencia, se verian afectados un total de
800.000 trabajadores al afio en Espafia. Las principales patologias son las de
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tipo musculoesquelético y psiquico. Si se aplica la incidencia estimada a la
poblacion de Cantabria en el 2004 se deberian haber notificado mas de 12.000
patologias laborales frente a las 412 registradas (Fernandez I, 2005).

En definitiva, se constata la infradeclaracion de la patologia laboral que esta
siendo tratada como contingencia comun en el Sistema Nacional de Salud en vez
de la entidad aseguradora que corresponde por su origen: Mutuas de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales o Instituto Nacional de la Seguridad
Social.

La incapacidad temporal notificada como contingencia comun pero cuyo
verdadero origen es laboral se estima en un 16% del total de las incapacidades
temporales prescritas. Esto supone para el Sistema Nacional de Salud un gasto
extra del orden de 530 millones euros (Castejon J, 2001).

2. Nuevos condicionantes

Estan apareciendo nuevas formas de enfermar inespecificas y multifactoriales
que limitan la aplicacion de criterios causa-efecto de la emergente patologia
laboral no listada en el cuadro oficial de enfermedades profesionales que data de
finales de los setenta (Real Decreto 1995/1978). Asi sucede con las patologias de
tipo ergondmico y psicosocial (estrés laboral, mobbing, burnout). Pero la norma
fue previsora para aceptar otras actividades no listadas y en 1981 ese Real
Decreto se modificé, volviendo a resaltar el legislador el caracter de presuncion
que ya venia en la Ley General de la Seguridad Social: “con lo que se establece
una presuncion automaética del origen de la enfermedad profesional listada a
favor de los trabajadores”, frase que remarca el caracter protector y amplio de
dicha legislacion (Fernandez I, 2005).

Por otro lado, los cambios politicos y administrativos acaecidos desde los afios 80
han propiciado una desigual aplicacion de la normativa en salud laboral. Esta
circunstancia, dificulta unificar y comparar los criterios y politicas respecto de la
vigilancia y control de la salud laboral adoptadas por las Administraciones
Laboral y Sanitaria en cada CCAA.
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3. Consecuencias

Persisten a modo de “dafios invisibles” un gran numero de enfermedades
relacionadas con el trabajo, que no son notificadas y que estan siendo atendidas
como contingencia comun en cada Servicio Publico de Salud (Guillén 2002).

Es prioritario que los facultativos del Sistema Nacional de Salud, Instituto
Nacional de la Seguridad Social, Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales, Administraciones Publicas y Agentes Sociales
(empresarios y sindicatos) afronten de forma sinérgica el problema de la
subdeclaracién de la patologia laboral y lo anterior a pesar de los aparentes
intereses contrapuestos.

No ha de olvidarse que el objetivo es el ciudadano y su salud. La dinamica actual
es la de perdedor-perdedor ya que ni el sistema ni el paciente se benefician. Se
debe entrar en la dinamica ganador-ganador que consiga reducir los riesgos
laborales, la incapacidad temporal de origen laboral, su coste humano y
socioeconémico (Ruiz T, 1999).

Todo lo anterior supondra para los Servicios Sanitarios una mejor distribucién de
las prestaciones econémicas y sanitarias reduciendo listas de espera y estudios
repetidos.
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INCAPACIDAD LABORAL. LA BUROCRACIA

1. CONCEPTO DE INCAPACIDAD LABORAL

La incapacidad laboral acontece si las condiciones de trabajo hacen inviable que
un trabajador enfermo pueda seguir desarrollando su tarea, ya sea su patologia
por contingencia comun o laboral. Es decir, las condiciones de trabajo son
determinantes bien de originar el dafio en caso de patologia laboral, bien de
generar la incapacidad en caso de desequilibrio entre una patologia y exigencias
psicofisicas de la actividad laboral.

Enfermedad Profesional / Accidente de Trabajo \

lliciaiceel Condiciones de trabajo — Factores de riesgo Inezlpe@ioEte
Sano Laboral

\ Enfermedad Comun / Accidente no laboral /

Esquema modificado de Benavides, Benach, M oncada 2001

En consecuencia, problemas de salud e incapacidad laboral van unidos a las
condiciones del trabajo que son las que tienen un papel determinante. La
incapacidad laboral seria la pérdida del balance entre los requerimientos de las
condiciones de trabajo y la capacidad para ejecutarlos por motivos de salud.

Es sabido que en Espafia no se dispone de datos fiables sobre morbilidad por
patologia laboral lo que supone un obstaculo para el desarrollo de estrategias
preventivas. Los dafios a la salud de origen laboral no reconocidos son de dificil
cuantificacion. Ademéas a veces se ve dificultado su reconocimiento por las
eventuales actitudes mas bien restrictivas por parte de la Entidad gestora de su
aseguramiento o Mutua colaboradora. Segun expertos en epidemiologia se
calcula hasta ocho veces mas el numero de enfermedades profesionales reales
que las registradas (Guillén et al, 2002).
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Los sanitarios de los Servidos Publicos de Salud, ya desarrollen su actividad en
Atencion Primaria o Especializada, han de afrontar con decision este problema en
su ambito profesional y mejorar los niveles de diagnostico y notificacion
mejorando su conocimiento sobre la patologia laboral, al menos de la mayor
prevalencia.

Mejorar el diagnoéstico de la patologia laboral tiene consecuencias beneficiosas no
sélo para el trabajador afectado, sino también para sus compaferos de trabajo al
prevenir en éstos futuras patologias eliminado el riesgo y para los recursos
socioecondmicos del sistema sanitario.

Los facultativos han de familiarizarse con conceptos habituales en salud laboral
como los de riesgo, exposicion, incapacidad temporal (IT), incapacidad
permanente (IP) y menoscabo. También deben conocer los agentes implicados
en la gestion de cuestiones relacionadas con la salud laboral y sus funciones
como el Instituto Nacional de la Seguridad Social, Mutuas de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales, Equipo de Valoracion de Incapacidades,
Inspeccion Sanitaria e Inspeccion de Trabajo entre otros.

11. LA BUROCRACIA

Por burocracia el Diccionario de la Real Academia entiende los tramites
necesarios para realizar una gestién. En sentido negativo es la complicacién y
lentitud de las gestiones, en particular las relacionadas con la Administracion
Publica.

A modo de recuerdo, la burocracia que ha de conocer por normativa legal el
facultativo de un Sistema Publico de Salud es (Serrat Moré, D. 2004):

1. Respecto a la documentacion: Historia clinica, partes incapacidad
temporal, certificados

2. Respecto a la documentacién de muerte: Certificado

3. Respecto a la documentacion de lesiones: Accidente laboral, trafico

4. Respecto a la documentacion de enfermo mental: Informes

1. Aspectos de gestion en la atencidn al trabajador

Si un facultativo del Servicio Publico de Salud en la atencién a un trabajador
descubre una eventual relacion entre patologia y trabajo la diagnosticara y
tratara solo si esta asegurada su contingencia laboral en Instituto Nacional de la
Seguridad Social. En cambio, si la contingencia laboral esta asegurada en una
Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, lo que es ya casi
la regla general, remitira el trabajador a la misma con los datos clinicos
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obtenidos que apoyan la relacion, informandole de la necesidad de declarar su
patologia como contingencia laboral y acogerse a las prestaciones especificas.

En ocasiones el facultativo del Servicio Publico de Salud que realiza también
gestiones administrativas con el fin de emitir partes de lesiones al juzgado sobre
intoxicaciones o lesiones acaecidas en el trabajo y que de forma eventual haya
atendido en un centro del Servicio Publico de Salud.

Los facultativos del Servicio Publico de Salud, y los de Atencién Primaria en
particular, se relacionan en su gestion sanitaria con gran numero de Organismos
como los sefalados en el siguiente esquema, siendo con frecuencia garantes del
adecuado flujo informativo entre todas las partes.

Institucionegs
Educativas
oc. Med. Emp.y ry Asociac.
Mivel MATTEPSS Comunidad
ospitalaric \
Capecialistas
2% Mivel EQUIPO | | EQUIPO

LB DMINISTRATIVO
SANITARIO [romnisTe;

£

B

G

Redes
Sociosanitarias
locales/req.

Otras
- - administ

Red de interrelaciones y flujos informativos

b

Inspeccion
Med. vy Farmac.

MNivel Gerencial:
Femaoral
Adminiat
Ejesculive

Red de Interrelaciones y flujos informativos (elaboracién propia)

En algunas comunidades autbnomas, y en Cantabria al menos, se cuenta ya con
un elevado nivel de informatizacion, lo que es de gran ayuda para comunicarse
de forma fluida con otros facultativos ademas de obtener recursos formativos e
informativos en temas relacionados con la Salud Laboral a través de internet.

Para la adecuada gestion de la salud laboral debe conocerse que el sistema de
Seguridad Social garantiza a los trabajadores proteccion frente a la patologia
laboral con prestaciones especificas para asi poder informar de las mismas al
trabajador afectado.

La prestacion econémica en caso de incapacidad temporal por contingencia
laboral corresponde bien a la Entidad por la que la empresa haya optado para
cubrir tal contingencia (Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales o Instituto Nacional de la Seguridad Social), bien a la propia
empresa si ha sido autorizada por el Instituto Nacional de la Seguridad Social a
colaborar en la gestion de la contingencia laboral. Es la llamada empresa

139



colaboradora o autoaseguradora. Aunque el pago de la prestacion econdémica
corresponde a la Entidad por la que se haya optado para el aseguramiento su
abono puede ser anticipado por el propio empresario en lo que se denomina pago
delegado. Este descontara luego su cuantia de las cuotas mensuales a efectuar a
la Entidad aseguradora de dicha contingencia.

2. Evolucion de la burocracia normativa

En los ultimos afos se han producido cambios legislativos sobre las prestaciones
econdmicas y sanitarias por incapacidad temporal que han tratado de justificarse
por la necesidad de mejorar la gestion y contener los costes.

Asi, la incapacidad temporal por contingencia comun (ITCC) gestionada por el
Sistema Nacional de Salud, la Inspeccién Sanitaria y el Equipo de Valoracion de
Incapacidades hasta el afio 1997, pasé a ser gestionada desde entonces por el
Instituto Nacional de la Seguridad Social creandose ademas dos agentes
controladores dependientes de éste:

1. Las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales que
pueden asumir la gestion de la incapacidad temporal por contingencias
comunes de los trabajadores de las empresas que opten por ello con la
condicion de que tengan asegurada la contingencia profesional en la

misma. En consecuencia, las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales ocupan hoy una posicién prevalente en la
gestion de la contingencia profesional y de la contingencia comun.

EVOLUCION DE LA POBLACION PROTEGIDA POR
LAS MUTUAS EN L.T.C.C.
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Fuente: AMAT (www.amat.es). Mutuas de accidente de trabajo y prestacién incapacidad

temporal por contingencias comunes; julio 2004
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2. La creacion de una nueva Inspeccion propia del Instituto Nacional de la
Sequridad Social para el control de las incapacidades temporales por
contingencias comunes Yy con capacidad para proponer altas e incluso
ejecutarlas. Asi, hasta la entrada en vigor del Real Decreto 117/1998 que

modificé parcialmente el Real Decreto 575/1997, la expedicidon del parte de alta
por contingencia comun soélo podian realizarlo los facultativos del Sistema
Nacional de Salud, es decir los médicos de Atencién Primaria o la Inspeccion
Sanitaria. Con el Real Decreto 117/1998 se faculta a los médicos adscritos al
Instituto Nacional de la Seguridad Social a extender partes de alta médica
extinguiendo la prestacion econdmica por incapacidad temporal e incorporando el
trabajador a la empresa, sin perjuicio de que el Sistema Nacional de Salud
continde prestando al trabajador la asistencia sanitaria sin baja médica.

En caso de que un facultativo de una Mutua de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales o del Instituto Nacional de la Seguridad Social
decida dar un alta médica por contingencia comun deberd comunicarlo al Servicio
Publico de Salud a través de la Inspeccién Sanitaria, a fin de que el facultativo de
Atencion Primaria pueda manifestar su opinion para lo que dispone de un plazo
de tres dias hébiles.

Si se ejecuta el alta médica emitida por un médico del Instituto Nacional de la
Seguridad Social o de la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales, en los seis meses siguientes una nueva baja por la misma
patologia solo podra ser extendida por la Inspeccion Sanitaria del Servicio Publico
de Salud.

3. Desplazamiento de culpa

Los indices de incapacidad temporal por contingencia comun se desviaron al alza
en los afios noventa, en especial en los territorios ya transferidos frente al
entonces territorio INSALUD (Quijano F, 1999).

Las organizaciones tienden culpabilizar de una mala gestion al eslabén mas débil
y en sanidad ese papel lo ha sufrido la Atencidn Primaria cuando se ha tratado de
buscar responsables en la inadecuada gestién de la incapacidad temporal por
contingencia comun (Borrell F, 1999). Se inicia a finales de los noventa una serie
de reformas legales, ya comentadas en el epigrafe anterior, orientadas a ceder la
gestion de la contingencia comun a terceros (INSS, Mutuas de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales). Si bien al principio parecié contenerse el
gasto de la incapacidad temporal, desde el afio 2000 se produce un nuevo
repunte que aln se mantiene.

También se ha culpabilizado a los facultativos del Sistema Nacional de Salud de
aceptar lo que en otras instancias no se acepta: que los usuarios-trabajadores
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sufren dafos de origen laboral con una incidencia mas elevada de la notificada

en los registros oficiales de enfermedades profesionales y accidentes de trabajo.

Quizas si se tiene alguna responsabilidad, pero en sentido inverso: no haber

hecho el suficiente esfuerzo para aflorar la patologia laboral por lo que continta

estando subdeclarada.

Por otro lado un posible indiferencia y una
formacion deficiente en salud laboral juegan
en contra de pacientes, facultativos e
inspectores sanitarios. Estos han de superar
la zozobra de “enfrentarse” con otras
instancias. Es cierto que la marafa
administrativa a veces es excesiva y que
parece dispuesta para obstaculizar Ila
notificacion de la patologia laboral. A pesar

de ello cuando se atienda a un trabajador el facultativo del Sistema Publico de
Salud debe plantearse tres cuestiones:

¢Es posible que el paciente padezca una patologia laboral?

¢COmo actuar en caso de sospecha?

&Y si precisa incapacidad temporal cmo actuo?

De las respuestas a estas cuestiones dependen la salud y los derechos de los
trabajadores. Esta en juego la adecuada defensa de sus derechos legales, la
prevencion de nuevos casos en comparfieros de trabajo y el futuro sostenimiento
del Sistema de proteccion que asegure la equidad de las prestaciones sanitarias.
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4

CONCEPTOSBASICOS, CONFLICTOSY
ORGANISMOSIMPLICADOSEN LA GESTION

Se sefialan a continuacién una serie de conceptos basicos que conviene conocer
para la atencion del trabajador.

1. Regimenes de la Seguridad Social

La Seguridad Social se compone de un conjunto de regimenes de distinto campo
de aplicacion con los que el Estado garantiza las prestaciones sanitarias y
econdmicas a los trabajadores. Incluye entre otros a trabajadores por cuenta
ajena, por cuenta propia, socios de cooperativas, empleados del hogar y
funcionarios publicos. Todos ellos se encuadran bien en el Régimen General, bien
en alguno de los Regimenes Especiales. Los regimenes son los distintos cuadros
de aseguramiento obligatorio por el hecho de efectuar una actividad laboral.
Cada régimen implica distintas cotizaciones y prestaciones aunque hay tendencia
a unificarlos hoy en dia.

Régimen General.

Régimen Especial de la Mineria de Carb6n
Régimen Especial de Empleados de hogar.
Régimen Especial Agrario

Régimen Especial Trabajadores Autbnomos

Afiliacion media a la Seguridad Social por regimenes (Nov-2004)

) ) VARIACION
REGIMENES AFILIACION %0 ANUAL
General 13.139.040 75.75 3.58
Auténomos 2.873.206 16.56 3.92
Agrario 1.064.994 6.14 -5.21
Mar 73.575 0.42 -2.02
Carbon 11.450 0.07 -11.12
Hogar 183.313 1.06 1.48
TOTAL 17.345.577 2.99
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2. Menoscabo

Es toda alteracion en la integridad anatdmica o en la salud fisica o0 mental con
independencia de su origen. Es un concepto médico y juridico.

3. Contingencia

Es la causa que determina el menoscabo y la incapacidad temporal. Puede ser
contingencia laboral (accidente de trabajo o enfermedad profesional) o
contingencia comun (enfermedad comun o accidente no laboral) segin su
relacion sea o no laboral.

4. Incapacidad Temporal (LGSS 1/1994; articulo 128)

Es el impedimento para el trabajo que se desempeiia de forma habitual.

Puede originarse ser por tres eventos:
1. Contingencia comun: enfermedad comun o accidente no laboral
2. Contingencia laboral: enfermedad profesional o accidente de trabajo

3. Periodo de observacién. Si se sospecha de enfermedad profesional y es
necesario aplazar el diagndstico definitivo.

En incapacidad temporal se tiene derecho a recibir prestacion econdmica y
asistencia sanitaria del sistema de proteccion de la Seguridad Social.

La duracion maxima de incapacidad temporal es de 12 meses prorrogables por
otros 6 meses si se prevé el trabajador pueda ser alta por curacion. Hay que
sefalar que las incapacidades temporales que se producen con igual diagnostico
en menos de 6 meses son acumulativas a efectos de plazos de duracion de la
incapacidad temporal.

Caso especial es la incapacidad temporal por periodo de observacion de una
eventual enfermedad profesional cuya duracion es de seis meses prorrogables
por otros seis.

En prevenciéon del fraude y uso indebido de esta proteccién conviene recordar
que la incapacidad temporal no es un permiso para no ir a trabajar, ni una
prescripcion de reposo, ni un certificado de enfermedad, sino el reconocimiento
de incapacidad para realizar el trabajo habitual (Real Decreto 575/1997 sobre
Gestion y Control de las prestaciones econdémicas por incapacidad temporal).

Ademas del médico y el trabajador hay otras partes que se ven afectadas por
una adecuada gestion de la incapacidad temporal: Institucion Sanitaria, Empresa
y Administracion. La adecuada prescripcion en el ejercicio de la libertad del
ejercicio profesional del médico afecta también al interés general (principio de
justicia). Al médico se le demanda doble lealtad: al paciente que le delega su
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cuidado y al Sistema Publico de Salud para el que presta servicios. Lo anterior
obliga a maximizar la eficacia de los recursos disponibles respetando los
requisitos de ética y calidad. (Zarco et al 2001)

Asi, la incapacidad temporal es parte de un acto médico que implica una
valoraciéon clinica inicial antes de su prescripciéon y un seguimiento. Con la
prescripcion de una incapacidad temporal se reconoce la enfermedad y el
menoscabo que limita la capacidad del paciente trabajador para su tarea
habitual, y por tanto que hay un desajuste entre lo que puede hacer y lo que
tiene que hacer en su actividad laboral.

(Fuente: Instituto Nacional de la Seguridad Social. Esquema de la Incapacidad Temporal)

éQué es la Incapacidad Temporal {(IT)?

Es un subsidio diario que cubre la pérdida de rentas mientras el trabajador esta imposibilitado
ternporalrnente para trabajar v recibe asisbencia sanitaria de la Seguridad Social,

éCudndo se inicia?

Por enferrnedad cormin o accidente Por accidents de trabaijo o
rno laboral, deszde el 40 dia de la baja. enferrnedad profesional, desde el dia
siguiente al de la baja.

£éQué tramites se deben de realizar y dinde se tramitan?

El Servicio POblico de Salud o la Mutua de Accidentes de Trabajo v
Enferrnedades Profesionales correspondiente extenderd por cuadruplicado
loz partes médicos:

h

Partes meédicos de baja, de
confirmacion de la baja y de alta.

¥ 1 ¥

El Drginal para la Dos «copias para el Una copia para la
Inspeccidn de Servicios trabajador, Entidad Gestora o
Sanitarios, Una copia la conservara, Mutua,

b

La otra copia la entregara, en 3 dias & 24 horas si es
un patte médico de alta, a la ernpresa que la enviarsd
por Internet o Sisterna RED en un plazo de S dias a la
Entidad Sestora.

MOTAS:

El Parte médico de confirmacion de la baja e expide el 42 dia de la baja o a loz 7 dias
en caso de accidente de trabajo v enfermrnedad profesional, v sucesivarmente cada 7 dias.

El Parte médico de alta: el trabajador se incorpora al trabajo al dia siguiente de la
expedicidn de este parte,

- Por transourso del plazo maxirno establacido,
- Por alta médica.

- Por pasar a ser pensionista,

- Por no presentarse a los reconocirniento s,

éCuando finaliza la prestacion?
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Requisitos para el derecho a la prestacibn econdmica por incapacidad
temporal:

- Estar de alta real, de alta asimilada (p.e. paro involuntario, desempleo
contributivo) o de alta especial (p.e. huelga legal o cierre patronal).

- En caso de contingencia comun haber cotizado al menos 180 dias en los
ultimos cinco afios anteriores al hecho causante.

- Si es por contingencia laboral (enfermedad profesional o accidente de
trabajo) no precisa periodo de cotizacion previa.

El derecho al subsidio por incapacidad temporal puede ser anulado si el
beneficiario actua de forma fraudulenta para obtener o conservar la incapacidad
aportando documentos o datos falsos o por connivencia con el empresario, Si
rechaza el tratamiento sin causa razonable o si realiza una actividad laboral. El
trabajador puede ser sancionado con la pérdida de la prestacion durante 6
meses, con independencia de la obligacion de reintegrar las cantidades
percibidas (Ley 5/2000 sobre Infracciones y Sanciones del Orden Social).

Cuantia de la prestacién econémica

a) Por contingencia comun. El 60% de la base reguladora desde el cuarto al
vigésimo dia. El 75% desde esa fecha en adelante. En el Régimen General el
pago es a cargo de la empresa hasta el decimoquinto dia y de la Entidad

Gestora desde esa fecha. Si la afiliacion es en un Régimen Especial habra que
considerar cada caso.

b) Por contingencia laboral (accidente de trabajo o enfermedad profesional).
El 75% desde el primer dia. La prestacion farmacéutica es gratuita.

Indicadores de incapacidad temporal

Una forma de seguir la evolucion de la incapacidad temporal es por indicadores
que permiten comparar en el tiempo, detectar tendencias y desviaciones. Son un
buen instrumento de valoracion cuando se toman como referencia, los valores
dados para eventos clinicos concretos.

n°de bajas en el mes
n°deafiliados activos

Incidencia mensual delT = x100

n°debajas a fin de mes
n°deafiliadosactivos

Prevalenciamensual delT = x100

n°de dias de baja de las altas del mes
n°de altas dadas

Duraciéon mediade IT = x100
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5. Incapacidad Permanente

La incapacidad permanente es la alteracion de la capacidad laboral que se
presume definitiva. Se determina evaluando el grado de menoscabo permanente
anatomico, funcional o psiquico para la profesion habitual, considerando ésta
como la que desempefiaba en el momento de sufrir la lesion.

El menoscabo debe ser sobrevenido por lo que no cabe alegar lesiones anteriores
al momento de afiliacion a la Seguridad Social salvo que se hayan agravado
como consecuencia de la actividad laboral.

La Incapacidad Permanente se clasifica en diversos grados:

Incapacidad Permanente Parcial para la profesidén habitual. Se estima que
el menoscabo afecta a méas del 33% del rendimiento laboral sin impedir las

tareas basicas y siendo compatible con cualquier actividad. La cuantia de la
prestacion econémica es a tanto alzado y equivale a 24 mensualidades de la
base reguladora del trabajador. Si la incapacidad es por contingencia laboral la
base reguladora equivale al salario del mes anterior.

Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual. Inhabilita para

realizar las tareas fundamentales del trabajo habitual pero le permite realizar
otros trabajos. Puede que un menoscabo pequefio ocasione una invalidez total si
el trabajo habitual exige integridad de facultades. La cuantia de la prestacion
econdmica mensual y vitalicia es del 55% de la base reguladora. Cuando el
trabajador supere los 55 afos se eleva al 75%.

Incapacidad Permanente Absoluta para todo trabajo. Inhabilita para toda
actividad laboral. La cuantia de la prestacion econdmica mensual y vitalicia es del

100% de la base reguladora.

Gran Invalidez. Cuando ademas de la invalidez absoluta requiere de auxilio

para actividades esenciales vitales como vestirse o calzarse. La cuantia de la
prestacion mensual es del 150% de la base reguladora. El incremento del 50%
se dedica a sufragar los gastos de la persona que le atendera. Este incremento
puede sustituirse a peticiéon del beneficiario por su alojamiento y cuidado en
régimen de internado en un centro asistencial de la Seguridad Social.

Lesion permanente no_invalidante. Es la lesion, deformidad o mutilacién de
caracter definitivo causada por contingencia laboral que sin alcanzar el grado de

invalidez permanente (<33%) supone una alteracion de la integridad fisica del
trabajador (secuela). La indemnizacion es por una sola vez y en cantidad alzada
que se determina por baremo oficial desarrollado en base al articulo 150 de la
Ley General de la Seguridad Social. EI pago corre a cargo de la Entidad
aseguradora de la contingencia laboral, casi siempre una Mutua de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales, y no perjudica el derecho del trabajador a
continuar al servicio de la empresa.
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Procedimiento para solicitar una Invalidez Permanente

Puede solicitarse la invalidez por iniciativa de las siguientes partes:

A solicitud del trabajador afectado

De oficio por la Entidad gestora: la Direccion Provincial del INSS

Por Entidades colaboradoras: Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales o Empresas autoaseguradoras

Por el Servicio Publico de Salud, a propuesta de su Inspecciéon Sanitaria
Por la Inspeccion de Trabajo

A veces, la Inspeccidon Sanitaria o el propio trabajador solicita la colaboracion del
facultativo del Servicio Publico de Salud para que emita un informe clinico para
instar al INSS a que inicie una actuacion de oficio si no esta actuando ya por
iniciativa propia. En dicho informe evitara proponer un grado de incapacidad.

La concesion de la Incapacidad Pemmanente y su grado la realiza el Equipo de
Valoracion de Incapacidades (EVI) de la Direccion del Instituto Nacional de la
Seguridad Social de la provincia donde tenga su domicilio el trabajador afectado
(RD 1300/1995). Esta normativa atribuye al Instituto Nacional de la Seguridad
Social la competencia para declarar la Incapacidad Permanente a los efectos de
reconocer la prestacion econdémica correspondiente.

No obstante conviene sefialar que son los EVI los que deciden, teniendo en
cuenta los informes y dictamenes que emiten las Unidades de Valoraciéon Médica
de Incapacidades (UVMI) adscritas al Servicio Publico de Salud de la CCAA, en
relacion con la disminucion de la capacidad laboral (RD 2609/1982). En definitiva
las UVMI emiten informes sobre la disminucion de la capacidad para el trabajo y
los EVI resuelven si procede la incapacidad permanente y su grado.

Los EVI estan constituidos por un presidente, el subdirector provincial de
invalidez del INSS, y cuatro vocales nombrados por el director general del INSS:
un inspector sanitario de la comunidad auténoma, un facultativo del propio INSS,
un inspector de trabajo y un funcionario de la unidad de tramite de las
prestaciones de Incapacidad Permanente quién ejerce de secretario. Tienen
también la facultad de actuar como vocales un experto en salud y seguridad en
el trabajo si se sospecha incumplimiento de la normativa preventiva en el origen
de las lesiones y un especialista en rehabilitacion si existen indicios razonables de
que las lesiones del trabajador son recuperables.

Los EVI deciden si procede algun grado de Incapacidad Permanente teniendo en
cuenta los informes médicos de las UVMI y en base a tres consideraciones:

1. Requerimientos psicofisicos para ejercer la profesion
2. Condiciones psicofisicas del trabajador y eventual resolucion de dolencias
3. Relacionar los requisitos del puesto con el estado del trabajador
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Contingencia comun y contingencia laboral: similitudesy diferencias

CONTINGENCIA
LABORAL

CONTINGENCIA
COMUN

En el célculo de la Base Reguladora

computan las horas extras del Ultimo

No computan las horas extras.

Se exige cotizacién previa de 180 dias,

INCAPACIDAD N - ~
TEMPORAL afio. enlos tltimos 5 afios.
No precisa periodo de carencia. Asistencia en el Servicio Publico de
Farmacia gratuita (receta azul) Salud de la comunidad auténoma.
Abonael 40% de gastos de farmacia
TOPE DE Salario redl. Segln grupo de cotizacion (hasta 11
COTIZACION Mé&x. 2652 eurosy min. 526 euros tipos). Tienden areducirse.
INCAPACIDAD Si es por accidente de trabajo la Mutua | Prestacion econdmica del 55% de la
PERMANENTE ingresa en la Tesoreria General de la | Base Reguladora.

TOTAL Seguridad Social €l capital renta que | Cuando supere 10s55 afios de edad se
resulte como compensacién econdmicay | elevaal 75% de |la Base Reguladora.
que e INSS asume. Si es por
enfermedad profesional no hay célculo
de capital renta y la prestacion la abona
el INSS

INCAPACIDAD No precisaperiodo de carencia. Si <26 a haber cotizado 25% del
PERMANENTE Se percibe 100% de la Base Reguladora. | tiempo entrelos 20 a. y €l hecho.
ABSOLUTA >26 a. Igual requisito + que el 20% lo
seaen los 10 aprevios a hecho causal
INCAPACIDAD No precisacarencia Si <21 afios haber cotizado la mitad
PERMANENTE del tiempo desde los 16 hasta la
PARCIAL incapacidad temporal. Si >21 cotizado
1800 dias | os ultimos 10 afios.
LESION Indemnizacion segun tablas de baremo | No dalugar aindemnizacion.

PERMANENTE NO
INCAPACITANTE

para contingencialaboral

PERIODO DE
OBSERVACION

Periodo necesario para el estudio médico
de una posible enfermedad profesional.
Incapacidad temporal méxima de 6

meses prorrogables por 6 mas.
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6. Eventuales conflictos

1. La importante repercusion social, econdmica y laboral que tiene la
incapacidad, situa en ocasiones al médico y al paciente ante conflictos éticos y de
intereses, planteando dudas en la adecuada aplicacién de los principios de
justicia, beneficiencia y de no maleficiencia, en la aplicacion de las prestaciones
por contingencia laboral bien regladas pero limitadas (Guerra G, 1999).

2. El respeto a la autonomia del trabajador y a la confidencialidad son otros
principios de dificil trato en la adecuada gestion de cuestiones de salud laboral.
Por ejemplo, el reconocimiento de una patologia como enfermedad profesional
puede ser vetado por el propio trabajador al temer por otro tipo de intereses,
como la pérdida del empleo en caso de precariedad.

3. La falta de informacién o desinterés del médico en relacién con la salud laboral
facilita situaciones de injusticia o de conflicto.

4. Desconfianza entre facultativos de diverso ambito: de empresa, de Mutuas,
del INSS y del Servicio Publico de Salud.

5. Escasa formacion y coordinacion en salud laboral entre los agentes implicados.

6. Burocracia excesiva que desmotiva a la hora de abordar la
contingencia laboral y los informes que puede conllevar.

7. Una cultura discrepante entre partes implicadas ante la
posibilidad de notificar una patologia como enfermedad
profesional. Esto induce a pensar que se esta mas pendiente
de defender intereses particulares que de interpretar de forma
correcta el articulo 116 de la LGSS. Por ejemplo, algunos

tienden a invertir el sentido de la Ley al interpretar que hay “gue demostrar el
origen laboral” de una patologia ya esta listada como enfermedad profesional en
el RD 1995/1978 y donde rige el principio de presuncion.

8. La existencia de crisis laborales, litigios entre trabajador y empresa, neurosis
de renta, ocultacion de estado de salud al ingreso en la empresa tratando de
achacar mas tarde la dolencia a la actividad laboral.

9. La dificultad diagnostica de la patologia laboral no listada en el RD 1995/1978
por un largo periodo de latencia entre la exposicion y enfermedad.

10. La ausencia de criterios clinicos o histolégicos que permitan distinguir si una
patologia no listada en el RD 1995/1978 es por contingencia comun o laboral.

11. Insuficiente tiempo dedicado en la consulta a tratar los aspectos laborales del
paciente trabajador y la eventual incidencia en su salud integral.
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12. La desconfianza del propio trabajador que a veces percibe al médico de su
empresa como del empresario y al de la Mutua de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales como el defensor de intereses ajenos.

7. Organismos implicados en la gestion de la Salud laboral

Ademas de trabajador, empresa y agentes sociales, asociaciones de empresarios
y sindicatos, se implican en la gestion de la Salud Laboral otras instituciones y
organismos por su caracter multidisciplinar.

Administracion General del Estado

Los distintos departamentos de la Administracion General del Estado con
competencias en esta materia se encuentran representados en la Comision
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo y participan como miembros activos
en la Red Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Comision Nacional de Sequridad v Salud en el Trabajo

Es el principal 6rgano de participaciéon institucional en materia de seguridad y
salud en el trabajo. La integran un representante por cada una de las 19
Comunidades Autonomas, 19 miembros de la Administracion General del Estado,
19 representantes de las organizaciones empresariales y 19 representantes
designados por las organizaciones sindicales mas representativas.

Organos de participacion institucional en cada Comunidad Auténoma

Cada CCAA puede crear un organo de participacion institucional en el ambito
territorial de su competencia. Tienen las mismas funciones que la Comisiéon
Nacional pero limitadas a su &mbito.

En Cantabria la Comision Cantabra de Seguridad y Salud en el Trabajo es el
organo colegiado de caracter consultivo y de participacion de empresarios y
trabajadores en materia de seguridad y salud en el trabajo. La Comision esta
formada por 4 representantes de sindicatos, 4 representantes de organizaciones
empresariales y 4 representantes de la Administracion.

Instituto Nacional de la Sequridad Social

Es la Entidad gestora de las prestaciones de la Seguridad Social. Depende del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y es competente para evaluar y revisar
la prestaciéon por incapacidad laboral mediante un servicio médico propio.
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Servicio Publico de Salud de la Comunidad Autdnoma

En caso de contingencia comun presta la asistencia sanitaria y genera la
incapacidad temporal en caso necesario.

En caso de contingencia laboral (accidente de trabajo o enfermedad profesional)
solo presta al trabajador asistencia sanitaria y genera la incapacidad temporal si
el empresario ha optado por asegurar esa contingencia en el propio INSS, hoy ya
una circunstancia poco frecuente.

Dado que la mayoria de las empresas tienen la contingencia laboral asegurada
en una MATEPSS el facultativo del Servicio Publico de Salud que detecte o
sospeche una patologia de origen laboral debe remitir el caso a la misma.

Inspeccidon Sanitaria

Gestiona y controla las incapacidades temporales junto a los facultativos de
Atencién Primaria y es un punto de conexion entre los diversos agentes
implicados. Adscrita en su inicio a la Subdireccion General de Inspeccion
Sanitaria del INSALUD tras las transferencias se integr6 en los Servicios Publicos
de Salud de cada Comunidad Autonoma.

Instituto de Migraciones v Servicios Sociales (IMSERSO

Gestiona las pensiones de invalidez y de jubilacion en sus modalidades no
contributivas y los servicios complementarios de las prestaciones del sistema de
la Seguridad Social.

También le corresponde la asistencia a las migraciones interiores, la promocién e
integracion social de los emigrantes, la asistencia a los solicitantes de asilo y la
promocion e integracion de refugiados y desplazados.

Instituto Social de la Marina

Tiene la doble competencia de Entidad Gestora del Régimen Especial de la
Seguridad Social para los Trabajadores del Mar y de Organismo encargado de la
problematica social del sector maritimo pesquero.

Tesoreria General de la Sequridad Social

Le compete la gestién de los recursos econdémicos asi como la administracion
financiera del sistema de proteccién de la Seguridad Social. Aplica los principios
de solidaridad financiera y de caja Unica (Real Decreto 2318/1978).
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Empresa Colaboradora (Autoasequradora)

En relacion con sus propios trabajadores la empresa de mas de 250 trabajadores
podra colaborar de forma voluntaria en la gestion de la Seguridad Social en
alguna de las siguientes contingencias, o en las dos de forma simultanea:

a) Contingencia laboral. Asumiendo el pago directo y a su cargo de
prestaciones econémicas por incapacidad temporal derivada de accidente de

trabajo o enfermedad profesional y facilitar las prestaciones de asistencia
sanitaria y de rehabilitacion durante tal situacion.

b) Contingencia comun. Asumiendo la colaboracion en la gestion de la

asistencia sanitaria y de la incapacidad temporal por enfermedad comun o
accidente no laboral.

NOTA: Todas las empresas tienen una forma de colaboracién obligatoria: el pago

delegado de las prestaciones econdémicas por incapacidad temporal o por
desempleo parcial que luego detraeran del abono mensual de las cuotas a la
Seguridad Social.

Mutuas de Accidentes de Trabajo v Enfermedades Profesionales

Es una asociacion de empresas legalmente constituida y sin a&nimo de lucro, con
responsabilidad mancomunada de sus asociados. La direccién, vigilancia y tutela
de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales
(MATEPSS) corresponde al Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Creadas por
la Ley de Accidentes de Trabajo de 1900 han venido colaborando en la gestion de
la contingencia laboral por la Seguridad Social.

Desde 1994 las MATEPSS tienen la posibilidad de cubrir la prestacion econdmica
de la incapacidad temporal por contingencia comun y por el Real Decreto
575/1997 pueden llevar a cabo actividades de comprobaciéon sobre el
mantenimiento de los hechos causantes de la baja laboral por dicha
contingencia. Su personal médico puede conocer los diagndsticos relativos a la
baja e incluso a reconocer a los trabajadores y efectuar propuestas de alta
meédica si consideran que el trabajador no estd impedido para el trabajo. La
negativa infundada del trabajador a ser reconocido da lugar a propuesta de alta
meédica por parte de la MATEPSS que sera remitida, a través de la Inspeccion
Sanitaria, al facultativo de Atencion Primaria del Servicio Publico de Salud que
debera pronunciarse en 10 dias reiterando la baja o dando el alta.
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Comisiones de Control v Sequimiento de las MATEPSS

Es el 6rgano a través del cual participan los trabajadores y los empresarios en el
control y seguimiento de la gestion que desarrollan las Mutuas. Se pretende que
los agentes sociales puedan comprobar que realizan sus funciones con estricto
respeto de los objetivos de la Seguridad Social. Las Comisiones pueden pedir
informacion sobre cualquier actividad de la Mutua, enjuiciarla y proponer las
medidas necesarias para mejorar el cumplimiento de sus fines en el marco de los
objetivos generales de la Seguridad Sodal.

Inspeccidon de Trabajo

Vigila y controla el cumplimiento de la normativa de la Seguridad Social y de
prevencion de riesgos laborales. Puede proponer sanciones para los empresarios
que incumplan la normativa. Estas deberan ser ratificadas por:

a) La Autoridad Laboral, si se trata de una multa.

b) El Director Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social, si
se trata de una propuesta de recargo de las prestaciones econdmicas
del 30 al 50% por invalidez o muerte por contingencia laboral derivada
de incumplimiento grave de la normativa de prevencion.

Instituto Nacional de Sequridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)

Organo técnico estatal que estudia las condiciones de trabajo y promociona su
mejora. Dispone de pagina web con amplios recursos informativos en salud
laboral que conviene consultar, como los enlaces dedicados a las notas y guias
técnicas de prevencion (http://www.mtas.es/insht/).

También administra la Red Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo que
emplea internet para difundir informacién. Esta se estructura y organiza como el
resto de las Redes Nacionales Europeas, y todas ellas son coordinadas por la
Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Con el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo colaboran los
Centros de Sequridad y Salud en el Trabajo transferidos a las comunidades
autonomas, con gran experiencia y punto de apoyo técnico para todas las partes
implicadas en la gestion de la Salud Laboral.

Instituto Nacional de Medicina vy Sequridad del Trabajo (INMST)

Depende del Ministerio de Sanidad y dispone de una estructura docente para la
formacion de profesionales sanitarios en medicina y enfermeria del trabajo, asi
como en prevencion de riesgos laborales.
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Consejeria de Sanidad de cada Comunidad Auténoma

Tiene las competencias de la Administracion Sanitaria en Salud Laboral en su
ambito territorial, a través de la Unidad de Salud Laboral.

El deber de implicacion de Atencidon Primaria y Especializada en la salud laboral
quedo establecido en tres normas legislativas:

- La Ley General de Sanidad 14/1986 (Capitulo 1V)
- La Ley de Prevenciéon de Riesgos Laborales 31/1995 (Capitulo I1)
- El Reglamento de los Servicios de Prevencién 39/1997 (Capitulo VII)

Las normas promueven la coordinacion mediante una serie de actuaciones:

1. Establecer medios de control de la actividad sanitaria de los Servicios de
Prevencion en las empresas, estableciendo protocolos de actuacion a los se
someteran tales servicios.

2. Implantar sistemas de informacion junto a la Autoridad Laboral elaborando
mapas de riesgos laborales y estudios epidemioldgicos en patologia laboral.

3. Promover la formacién continua en prevencion y en promocion de la salud
laboral de los facultativos de Atencién Primaria y Especializada y de los
Servicios de Prevencion.

4. Elaborar y difundir estudios e investigaciones relacionadas con la Salud
laboral y promover la salud integral del trabajador.

5. Lograr la colaboraciéon de los Servicios de Prevencion con el Sistema Nacional
de Salud en el seguimiento de la salud de los trabajadores y en vigilancia
epidemioldgica.

6. Incluir contenidos de salud laboral en los proyectos curriculares de pregrado
de las titulaciones sanitarias.

En las diversas comunidades autbnomas la Administracion Sanitaria ha tenido
hasta ahora un desigual desarrollo en su politica de salud laboral. En general, su
grado de desarrollo en los ultimos afios no ha sido el deseable, salvo excepciones
como Asturias y Navarra.

Es necesario reactivar las Unidades de Salud Laboral de las Consejerias y

dotarlas de competencias de apoyo y de resolucion de los eventuales conflictos
que puedan surgir “entre partes” ante el diagnostico de una eventual
contingencia laboral. Ademas deben ejercer una funcién de vigilancia de la
actividad sanitaria que practican los Servicios de Prevencion. A este respecto,
la reciente Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud
incluye en su articulo 11 dedicado a las “Prestaciones de Salud Publica” la
promocion y protecciéon de la salud laboral.
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5

ASPECTOSDE PATOLOGIA LABORAL
EN LA PRACTICA CLINICA

“Por muy solos que se encuentren médico y paciente en la consulta, en su
relacion estan presentes terceras partes: la sociedad, la familia, e Sistema
Sanitario, y en el caso de trabajadores. empresa, | nstituto Nacional dela
Seguridad Social y Mutuas’.

(Zarco Montejo. Bioética para clinicos)

1. Reconocimiento de la Enfermedad Profesional

En Espafia, como en la mayoria de los paises de su entorno, el reconocimiento de
la enfermedad profesional se basa en un sistema de lista que define las
enfermedades reconocidas y las actividades en los que se esta expuesto a
contraerlas. Se considera un sistema de lista cerrada (Lezaun M, 2005).

El reconocimiento del subsidio econdmico por enfermedades profesionales
corresponde a la Entidad por la que el empresario haya optado para cubrir la
contingencia laboral: INSS, MATEPSS o la propia Empresa si esta autorizada a
colaborar en la gestién de la contingencia laboral (empresa autoaseguradora).

2. Notificacion de la Enfermedad Profesional
La notificacion puede realizarse por diferentes vias:

1. Por un facultativo del Servicio Publico de Salud

Puede realizarla el facultativo del Servicio Publico de Salud que presta la
asistencia al trabajador e identifica la enfermedad profesional si tiene
asegurada la contingencia laboral en el INSS, hoy raro, procediendo a
cumplimentar el parte de incapacidad temporal por enfermedad profesional.

2. Por un facultativo de una MATEPSS

Si el trabajador esta asegurado en una MATEPSS, lo que hoy es la norma, el
facultativo del Servicio Publico de Salud remitira el paciente al que diagnostique
una patologia laboral a la misma para la notifique y haga su seguimiento. En este
caso sera el facultativo de la Mutua quién cumplimentara el parte de incapacidad
temporal por enfermedad profesional.
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3. Por el facultativo de una Empresa Autoaseguradora.

Si el trabajador pertenece a una Empresa Autorizada por la Seguridad Social a
colaborar en la gestion de la contingencia laboral, sus propios servicios médicos
pueden notificar y hacer el seguimiento de la enfermedad profesional. En este
caso sera su facultativo quién cumplimente el parte de incapacidad temporal.

Para reconocer una enfermedad profesional deben darse tres supuestos:

Que un médico sospeche relacion entre la patologia y la actividad laboral.

Que la patologia esté incluida en la lista de enfermedades profesionales del
RD 1995/1978.

Que el empresario efectue la declaracion administrativa de enfermedad

profesional en el parte especifico.

2. Por el empresario.

Es la via de notificacion administrativa mas frecuente. El empresario, advertido
de la enfermedad profesional por un facultativo, cumplimenta el parte oficial de
dicha contingencia. El parte administrativo no se ha modificado desde su
regulacion por el Ministerio de Trabajo en 1973 (Orden Ministerial de 22 de enero
de 1973 y Resoluciéon de 6 de marzo de 1973). Entre sus deficiencias cabe
seflalar que se recogen pocos datos sobre las condiciones de trabajo que
causaron la enfermedad, no sefala la parte del cuerpo afectada y no esta
previsto para la codificaciobn de sus campos. Si embargo, el parte es la Unica
fuente de informacion estadistica de enfermedades profesionales de que se
dispone en la actualidad ya que genera el registro oficial tal contingencia.

No obstante, el registro vigente de enfermedades profesionales no es un sistema
de informacion y vigilancia, en el sentido del consenso cientifico capaz de
desencadenar las actuaciones de prevencion, inspeccion y control subsiguientes
propias de las enfermedades infecciosas de declaracion obligatoria. Constituye
mas bien el registro de dafios a la salud que han sido objeto de notificacion y
posterior prestacion sanitaria y econdmica como contingencia laboral derivada de
enfermedad profesional.

3. Actuaciébn ante una patologia laboral no listada como
enfermedad profesional

A veces el médico del Servicio Publico de Salud que atiende a un trabajador
concluye que su patologia esta causada o agravada por el trabajo.
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Si precisa incapacidad temporal sera en general atendida y gestionada en una
MATEPSS salvo el caso infrecuente de que sea de cobertura por el propio INSS,
en cuyo caso la atendera el propio facultativo requiriendo al trabajador que
presente el “parte de solicitud de asistencia por contingencia laboral” (modelo 3-
AT-19-B) emitido por el empresario.

Eventuales conflictos.

a) En caso de remitir el paciente a una MATEPSS o Empresa autoaseguradora

puede surgir un conflicto cuando se trata de notificar como accidente de trabajo

una patologia no listada como enfermedad profesional o la posible agravacién de
una patologia comun por consecuencia del trabajo.

Si persiste la discrepancia entre el facultativo del
Servicio Publico de Salud y la Entidad colaboradora se
remite el trabajador a la Inspeccidn Sanitaria con un
informe que sefiale en que se apoya el diagndstico de
contingencia laboral para que actue en consecuencia y
en su caso se determine el tipo de contingencia. A este
respecto, se espera que las futuras Unidades de Salud
Laboral desarrollen equipos de apoyo en caso de
producirse este tipo de conflictos. En caso de no
resoluciéon puede recurrirse a la Jurisdiccién Social para
gue un juez decida sobre el tipo de contingencia con las

r'” pruebas periciales aportadas. No hay que olvidar, como
_ T ATINKFRY

ya se ha sefalado, que los conceptos de accidente de
trabajo, enfermedad profesional, accidente no laboral y enfermedad comun son
juridicos, no médicos (Ley General de la Seguridad Social, articulos 115-6-7).

b) También es importante evitar conflictos con el trabajador por la inadecuada
interpretacion de los conceptos de incapacidad temporal y menoscabo. Asi, una
patologia menoscaba la salud al desviarse de la normalidad (p.e. la miopia es
una patologia que menoscaba la funcion visual. No obstante, en funcion de la
actividad laboral el menoscabo originara o no incapacidad para el trabajo.

La incapacidad laboral se relaciona con la cantidad y calidad de actividad laboral
afectada por el menoscabo. Es la imposibilidad de realizar una tarea en ciertas
condiciones por consecuencia de un menoscabo. Se considera como la distancia
entre lo que un trabajador puede hacer y lo que debe hacer. Luego una
enfermedad no es causa suficiente para una incapacidad laboral. Hay que
recordar que el parte de baja laboral no es un certificado de enfermedad, sino de
incapacidad.
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4. Resumen de actuaciones ante eventual patologia laboral

La prestacion de asistencia sanitaria a los trabajadores que padecen una
patologia laboral es casi siempre responsabilidad de una MATEPSS. En
consecuencia, el médico del Servicio Publico de Salud que detecte una patologia
laboral debe reconducirla a la MATEPSS para asistencia sanitaria y tramitacion de
la incapacidad laboral si fuera necesaria.

En caso de discrepancia de criterio sobre el origen laboral de una patologia entre
facultativos del Servicio Publico de Salud y de la MATEPSS procede contactar con
la Inspeccion Sanitaria al objeto de determinar las actuaciones a seguir.

No obstante es conveniente que el facultativo del Servicio Publico de Salud
realice un informe sefalando los factores en que se apoya para establecer la
relacion entre patologia y trabajo y que ha identificado en la historia clinico-
laboral.
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SITUACION ACTUAL DE LA CONTINGENCIA LABORAL

1. Situacién en Espafa

Accidente de Trabajo
En el afio 2000 la Seguridad Social presupuesté un gasto en prestaciones

econdmicas por contingencia profesional de 335.687 millones de pesetas, unos
2.000 millones de euros, para paliar las consecuencias econémicas de la
siniestralidad. Sin embargo, para calcular los gastos totales a dicha cantidad
habria que afadir los costes de asistencia sanitaria y de gestion administrativa.

La poblacién laboral aumenté entre 1996 y 2000 un 40% y sin embargo los
accidentes de trabajo casi se duplicaron. En los ultimos 25 afios se perdieron 3
vidas al dia por accidentes de trabajo. Hasta el afio 2000 la siniestralidad laboral
alcanzaba mas de 2 millones de accidente de trabajo por afio, con un leve
descenso posterior del 5%, manteniéndose hasta el 2002 el numero de
accidentes graves y mortales en cifras elevadas por lo que sigue siendo un serio
problema. Ademas hay una conviccion de que no se notifican todos los
accidentes de trabajo por diversas causas:

1. Discrepancias en la consideracion de accidente de trabajo por los
distintos agentes implicados.

2. El aseguramiento civil bonus-malus donde en funcién de las cifras
anuales de accidente de trabajo se penalizan las pdlizas induciendo al
ocultamiento.

3. La externalizacibn productiva cada vez mas generalizada, pues en
“empresas de entre 2 y 49 trabajadores, el 42% de las plantillas son
ajenas a la empresa y si vemos hasta 250 trabajadores mas del 50% es
plantilla ajena, es decir que no guarda ninguna relaciéon con el titular del
centro de trabajo. Son las contratas y subcontratas, ETT, autbnomos
(“falsos autébnomos”), como se extrae del documento Evolucion de la
siniestralidad laboral en Espafa 1996-2002. (UGT. 2004)

4. La maraia administrativa.

5. La variabilidad de declaracion por regiones con tendencia a ser mayor en
la zona norte que en la sur de Espafa.

6. Escasa informacién en la cadena productiva, sobre el modo de actuacion.
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7. Hasta 2003 lo autébnomos no tenian posibilidad de asegurar la
contingencia laboral, no registrandose sus accidentes de trabajo, y
siendo atendidos por los Sistema Publico de Salud como patologia no
laboral. Aun hoy, poco mas del 10% de los autbnomos han asegurado
sus contingencias laborales.

8. Los mas de 800.000 trabajadores publicos que estan al margen de las
estadisticas de siniestralidad al cotizar de forma diferenciada en la
contingencia profesional (p.e. MUFACE).

Segun la V Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo ciertos profesionales
resultan mas afectados:

-Jovenes

-Recién incorporados a la empresa

-Mayores de 45 afios

-De contrato temporal

-Extranjeros o inmigrantes

-Del metal o de la construccion

Los siguientes graficos reflejan la incidencia anual de accidentes registrados,
totales y por tipo de contrato, en el periodo 1978-2000.
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Enfermedad Profesional

La declaracion de enfermedades profesionales en Espafia esta mostrando un
aumento progresivo pudiendo haber contribuido la sensibilizacion respecto a las
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condiciones del trabajo desde la promulgacion de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales en el afio 1995.

A pesar de que se declaran algo mas en ultimos afos hay que tener en cuenta
que ha aumentado la poblacién activa en un 40% asi como que el punto de
partida de los indices de notificacion era muy bajo.
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(Guillén y cals.. Estudio los dafios invisibles 2002)

El andlisis de las enfermedades profesionales por sector aun hace sospechar una
importante subdeclaracion ya que se aprecia poco aumento en la notificacion de
afecciones de las que se esperaba mayor impacto epidemiolégico como
patologias por sensibilizaciéon, de las vias respiratorias y dermatosis (Guillén et al
2002).

ENFERMEDADES PROFESIONALES
(valores absolutos) vallacion
(%)
SIN BAJA TOTAL
CON BAJA
1995 5.837 622 6.459 20,21
1996 6.787 1.171 7.958 23,21
1997 8.385 1.255 9.640 21,14
1998 10.246 1.879 12.125 25,78
1999 13.615 2573 16.188 33,51
2000 15.461 4.161 19.622 21,21
2001 17.896 4948 22.844 16,42

(Fuente: INSHT)
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El comportamiento de la notificacion de la enfermedad profesional en Espafa por
tipos de patologia en el periodo 1995-2001 se muestra en la tabla anterior. La
mayoria de enfermedades profesionales son por agentes fisicos (reumatismos

laborales) o por lesiones de la piel.

Un estudio retrospectivo sobre las enfermedades profesionales notificadas sefala
que el 85% se deben a lesiones musculo-esqueléticas. Esto se atribuye a
cambios organizativos del trabajo con implantacién de ritmos mas acelerados con
mayor riesgo de fatiga de las vainas tendinosas, sobreesfuerzos por manejo de
cargas o posturas forzadas y movimientos repetitivos en los picos de produccion.
También pude existir un sesgo diagnéstico ya que los facultativos de las
MATEPSS tienen conocimientos mas amplios en traumatologia y rehabilitacion
que en otras disciplinas médicas (Alberti C, et al 2002).

A la luz de la tabla anterior continla observandose aunque de forma mas
moderada la subdeclaracién de patologia laboral, incluso la de tipo musculo-
esqguelético, que se trata como contingencia comun. Persiste, por otra parte, una
declaracion muy baja de enfermedades respiratorias, de la sordera profesional y
de la patologia por agentes quimicos. También persiste la escasa declaraciéon del
cancer ocupacional y de alteraciones neuroldgicas.

Por otro lado, estudios de la tendencia actual de los dafios en salud laboral se
centran en patologias ansioso-depresivas (estrés, burnout y mobbing). Las
siguientes profesiones son las mas afectadas segun datos de la Fundacion
Europea para el Desarrollo de las Condiciones de Trabajo: profesores (64%),
camioneros (51%), trabajadores manuales (47%0) y sanitarios (449%0).

2. Situacién en Cantabria

Cantabria con una poblaciéon activa de 251.307 personas y ocupada de 230.700
en el primer trimestre de 2005, declar6 9.505 accidentes de trabajo y 412
enfermedades profesionales en el afio 2004, situandose en comparacién con

otras CCAA del norte de Espafia entre las de media-baja notificacion.

Accidentes de Trabajo (http://accidentesdetrabajo.iespana.es/)

Se muestra a continuacion un cuadro comparativo sobre la evolucion del niumero
y gravedad de los accidentes de trabajo observados en el periodo 1990-2000.

Cantabria | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000

LEVES 8294 | 8167 | 7373 | 6325 | 6393 | 6423 | 6359 | 7117 | 8098 | 9129 [ 10103

GRAVES 259 231 217 240 226 202 197 183 217 208 219

MORTALES 32 26 29 10 15 22 16 23 15 19 26
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Los siguientes graficos muestran la evolucion de los accidentes de trabajo graves
y mortales en Cantabria en el periodo 1978-2000.
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Con fines comparativos con el resto de CCAA de la zona norte y con una
comunidad uniprovincial del sur (Murcia) se expone el siguiente cuadro elaborado
a partir de datos del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
Respecto al accidente de trabajo, si se relacionan los accidentes declarados en el
2004 con la poblacion activa y se comparan con las regiones sefaladas se
observa una declaracion de accidentes de trabajo por 100 trabajadores activos
algo inferior al resto de comunidades del norte y mas semejante a la de Murcia.

ACCIDENTES
Asturias |[Cantabria |Navarra | P. Vasco | La Rioja | Murcia
2001 24.030 10.522 14.794 51.652 6.149 29.172
2002 22.309 10.275 13.559 51.266 5.849 26.788
2003 20.723 10.057 12.888 48.912 6.046 24.871
2004 18.775 9.505 12.791 43.793 5.603 23.605
Indice de accidente
de trabajo:
n°/ trabaj. activos
2004 4,2% 3,7% 4,4% 4,2% 4,1% 3,9%
Caracteristicas Ast uri as Cant abri a Navarr a P. Vasco [La Rioja| Mircla
Poblacién activa 448.000 251.307 287.600| 1.027.900| 136.200 [ 604.900
Poblacion ocupada 397.800 230.700 269.500 946.400 134.600 | 550.200
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Enfermedad Profesional

Respecto a las enfermedades profesionales en Cantabria en el 2004 se
declararon 412 casos destacando con diferencia las de tipo musculo-esquelético
(Grupo E del Real Decreto 1995/1978: Enfermedades profesionales por agentes
fisicos).

Cantabria aporta el 1,2% de los trabajadores de Espafa y notifica el 1,49% del
total de enfermedades profesionales. Teniendo en cuenta que Navarra es el
referente actual de la mejor notificacion de la patologia laboral se observa que
ésta aporta el 9% de declaraciones de enfermedades profesionales con un 1,4%
del total de trabajadores esparioles.

En consecuencia, la cifra de enfermedades
profesionales notificadas en Cantabria estda muy por
debajo de la estimada como real por lo que se supone
que la mayoria estan siendo atendidas en el Servicio
Cantabro de Salud como contingencia comun. En el
curso “Hacer visible la Enfermedad Profesional” de la

= A ;;-: | Universidad de Cantabria, en la ponencia
“Enfermedades profesionales: Un problema de Salud Publica” se sefialaba:

“El problema de Salud Publica en Cantabria con respecto a las enfermedades
profesionales no son las 412 que se han notificado en el 2004. El problema son
las estimaciones realizadas en publicaciones cientificas que reflejan una
prevalencia de enfermedades de origen laboral de 537 por 10.000 trabajadores,
con una mortalidad del 4%. Ambos datos significarian un panorama para
Cantabria de 12.029 enfermedades laborales y 220 muertes anuales por esa
causa.

Con independencia del abismo que existe entre la notificacion oficial y las
previsiones realizadas a partir de estudios epidemiolégicos, nuestra obligacion
desde la perspectiva de la Salud Publica es trabajar pensando en la situacion
mas desfavorable” (Fernandez I, 2005).

3. La repercusidon econdmica de la incapacidad laboral

La incapacidad temporal, ya sea por contingencia comun o laboral, implica
ademas de la baja laboral y la prestacion sanitaria una cobertura econémica en
sustitucion del salario dejado de percibir durante el periodo de la incapacidad. Se
producen de esa forma una serie de importantes consecuencias para varias
partes:
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-Para el trabajador, que sufre una alteracion en su salud que le imposibilita
realizar su trabajo viendo reducida su capacidad de ingresos.

-Para la empresa, que con la ausencia del trabajador ve reducidos sus
recursos humanos con aumento de los costes laborales. Segun una
encuesta del Instituto Nacional de Estadistica el porcentaje de horas no
trabajadas por causa de incapacidad temporal en el primer trimestre de
2004 fue del 35%

-Para el sistema de proteccion de la Seguridad Social, la incapacidad
temporal supone un gasto valorado en los ultimos afios en mas de 3.000
millones de euros, unos 500.000 millones de ptas, y que se presume ira en
aumento para la incapacidad temporal comun.

Un dato que preocupa es la negativa evolucion de la relacion entre recaudacion y
prestacion econdmica. Si se elevara mas el gasto de prestacion por incapacidad
temporal que el de recaudacién supondria detraer fondos de otros destinos. Se
estima que en los ultimos cuatro afios ya se han detraido 125 millones de euros
por afio, unos 22.000 millones de pesetas. También se debe tener en cuenta los
costes indirectos por absentismo, estimados en mas del doble de los directos,
por lo que es facil apreciar la dimensiéon que tiene este capitulo para la economia
nacional.

VARIACION DEL GASTO DE LA ITCC. TOTAL SISTEMA DE
LA SEGURIDAD SOCIAL. ANOS 1997-2002

15,00% —
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n -
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-10.00%

1987-1998 1998-1999 19982000 2000-2001 2001-2002

Incremento del gasto deincapacidad temporal en tltimos afios
Fuente: AMAT. Mutuasy prestacion econdmica por incapacidad temporal por
contingencias comunes (Julio 2004)
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ASPECTOSEN LA GESTION
DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

“Losactos en las consultas, afectan al bien comun

y por tanto a la sociedad,

por la que ésta interviene también en la toma de decisiones”
(Gracia D. Fundamentos de Bioética)

I. ASPECTOS PRACTICOS

1. ;Contingencia Laboral o Contingencia Comun?

a) Respecto al Accidente de Trabajo se aplicara con correccién su concepto
juridico (Ley General de la Seguridad Social; articulo 115). Se tendra en cuenta
la aceptacion como accidente de trabajo de todo dafio que se produzca “con
ocasion o consecuencia” del trabajo.

Es decir, salvo prueba en contrario, es también accidente de trabajo de
presuncion la patologia aguda sobrevenida en el tiempo de trabajo y lugar de
trabajo. Sin embargo, para autbnomos con la contingencia laboral asegurada el
dafio sera por relacion directa ya que no se incluye el término “con ocasion”.

Recordar que no son accidentes de trabajo las lesiones por imprudencia
temeraria del trabajador.

b) Para la Enfermedad Profesional se remite al lector al capitulo 4 de la
primera parte de este manual, donde se trata su concepto juridico. Recordar que
para efectuar el diagnoéstico de enfermedad profesional debe estar provocada por
exposicion laboral a agentes o elementos relacionados en el Cuadro oficial de
enfermedades profesionales del Real Decreto 1995/1978 y en las actividades que
para cada agente o elemento se relacionan.

Los seis grupos de enfermedades profesionales del Real Decreto 1995/1978
otorgan amplias posibilidades para encajar una patologia como enfermedad
profesional si se estudian con detenimiento. Ademas hay que tener en cuenta
que el diagndstico de una patologia laboral que esta listada como enfermedad
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profesional en el Real Decreto 1995 /1978 es de presuncion lo que facilita la
tarea al no tener que demostrar que las lesion esta causada por el trabajo.

Si ya esta en incapacidad temporal por contingencia comun y se detecta que
tiene un origen laboral se remite a Inspeccion Sanitaria con la informacion
adecuada para que se lo comunique a la MATEPSS que corresponda.

Se ha de tener una actitud abierta hacia la deteccion de la enfermedad
profesional dado que el cuadro del RD 1995/1978 es amplio y puede ser aplicado
a una variada patologia laboral. Se ha atribuido la escasa notificacion de
enfermedades profesionales a las carencias del cuadro vigente cuando no es asi.
El cuadro del RD 1995/1978 da suficientes posibilidades para diagnosticar como
enfermedades profesionales una amplia patologia laboral y lo que se necesita
es conocerlo y aplicarlo.

2. Alta del trabajador por la Mutua de Accidentes de Trabajo Vv

Enfermedades Profesionales vy solicita incapacidad temporal en el Servicio
Publico de Salud

Caso mas frecuente de lo deseable. Si el paciente no esta de acuerdo puede
reclamar por escrito a la Entidad que dict6 el alta. La Inspeccién Sanitaria, previo
conocimiento del caso, emitira su informe al Instituto Nacional de la Seguridad
Social para que decida. Mientras se resuelve el caso, evaluar si precisa
incapacidad temporal por contingencia comun con juicio clinico claro y evaluacion
correcta.

3. Incapacidad temporal en pluriempleo o pluriactividad

Pluriempleo es la situacién de un trabajador por cuenta ajena que presta sus
servicios profesionales a mas de un empresario y en actividades con alta
obligatoria en un mismo régimen de la Seguridad Social.

Pluriactividad es la situacion de un trabajador por cuenta propia y/o ajena
cuyas actividades den lugar a su alta obligatoria en mas de un régimen del
Sistema de Seguridad Social.

En caso de incapacidad temporal por pluriempleo o pluriactividad se emiten
tantos partes como empresas para las que trabaje y por el motivo y contingencia
que lo cause.

En caso de patologia laboral sera atendido por la MATEPSS que corresponda a la
empresa en la que ocurrié el hecho.
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4. Desempleo

Contributivo. En caso de incapacidad temporal recibe prestacion sanitaria y
econdmica como sSi estuviera de alta en la Seguridad Social. Si precisa
incapacidad temporal se prescribe con el INEM como empresario y la prestacion
economica es similar a la del desempleo. Si transcurre el periodo de desempleo y
sigue en incapacidad temporal se mantiene en esa situacion hasta su resolucion.

Caso de incapacidad temporal y finaliza contrato en la empresa sigue incapacidad
temporal pero con cuantia de desempleo, con prestacion de la entidad gestora.

No contributivo. Esta situacion no da derecho a incapacidad temporal. Si precisa
justificante de enfermedad se emite un informe sobre la dolencia.

5. Embarazo, maternidad e incapacidad temporal

Cualquier proceso incapacitante en la gestacibn es causa de incapacidad
temporal sin otra particularidad. Si estando en incapacidad temporal acaece el
parto se da de alta en esa fecha y se inicia el permiso maternal. Si finalizado el
permiso maternal persiste incapacitada para el trabajo se reinicia la incapacidad
temporal.

El aborto (mortinato y menor de 180 dias) es causa de incapacidad temporal. Si
nace vivo o la gestacion es mayor de 180 dias da lugar a una prestacion por
maternidad de seis semanas obligatorias tras el parto.

En caso de parto mditiple se tiene derecho a un descanso adicional de 2 semanas
en su prestacion por maternidad.

Si en la gestacion fallece la madre, el padre puede hacer uso del derecho de
prestacion por maternidad.

En caso de adopcion hay derecho a permiso por 8 semanas por padre o madre si
ambos trabajan.

6. Incapacidad temporal por riesgo durante el embarazo

Cuando la tarea de la embarazada suponga un riesgo para el feto o la propia
gestante puede acogerse al derecho de proteccién con cambio de puesto en la
empresa si hubiere tal posibilidad, o pasar a situacion de suspension del contrato
con proteccion del Instituto Nacional de la Seguridad Social con el diagndéstico de
“incapacidad temporal por riesgo para el embarazo”, en tanto la situacion de
riesgo se mantenga.
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Para ejercer este derecho se precisan dos informes meédicos: el del médico
asistencial del Sistema Nacional de Salud y el de la Entidad gestora Instituto
Nacional de la Seguridad Social o colaboradora MATEPSS. La prestacion
econdmica en incapacidad temporal es del 75% de la base reguladora.

Conviene tener un conocimiento, aunque fuera somero, de los riesgos laborales
mas significativos que pueden afectar a la maternidad y a la lactancia.

7. Incapacidad temporal v peticién de alta voluntaria del trabajador

No debe darse, ya que la incapacidad temporal es por incapacidad, no por deseo.

8. Vacaciones e incapacidad temporal

Si en periodo de vacaciones sufre una incapacidad aquel no se interrumpe salvo
acuerdo con su Empresa (por ejemplo en convenio colectivo).

9. Excedencia voluntaria

No da lugar a incapacidad temporal ya que no se esta en activo.

10. Desplazado de su domicilio habitual

Tiene derecho a incapacidad temporal. Si retorna a su domicilio ha de ser con el
conocimiento del facultativo que la prescribid, quién informara a la Inspeccion
Sanitaria de su zona que a su vez informara a la Inspecciéon que corresponda.

11. Solicitud de desplazamiento en incapacidad temporal.

La libertad de residencia y movilidad chocan con la obligacion de revision
semanal y entrega de partes de confirmacion. Podra desplazarse siempre que en
opinion del facultativo que prescribid la incapacidad temporal no perjudique la
recuperacion, haya un motivo justificado y con la autorizacion de la Inspeccion
Sanitaria salvo que tenga un procedimiento diagnéstico o terapéutico.

12. Incapacidad temporal a un extranjero.

Si precisa incapacidad temporal, y previa consulta a la Inspeccion Sanitaria, se le
prescribira la misma si hay suscrito un acuerdo entre Espafia y su pais de origen.
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13. Incapacidad temporal con caracter retroactivo

Se analizard el caso concreto ya que la incapacidad temporal es un documento
que acredita incapacidad tras un reconocimiento en la fecha de su emision. El
caso debe estar justificado y acreditado documentalmente (p.e. por ingreso
hospitalario). Si se prescribe la incapacidad temporal sera con el conocimiento de
la Inspeccion Sanitaria.

14. Incapacidad temporal vy asistencia sanitaria externa al Servicio Publico
de Salud.

Si la informacion requerida y recibida del organismo sanitario externo al Servicio
Publico de Salud es correcta y suficiente puede prescribirse la incapacidad
temporal. No obstante, se debe tener en cuenta que el control de la incapacidad
temporal la realiza quién la emite y a través de los informes que requiera del
organismo externo. Es conveniente poner el caso en conocimiento de la
Inspeccion Sanitaria si hay dudas sobre el desarrollo del proceso.

15. Huelga e incapacidad temporal

Procede la incapacidad temporal con prestacion sanitaria pero sin prestacion
econdmica mientras dure la huelga y no sea contingencia laboral (accidente de
trabajo o enfermedad profesional). Si al finalizar la huelga persiste en
incapacidad temporal percibird también la prestacién econdémica.

16. Citacién por Mutua de Accidentes de Trabajo vy Enfermedades

Profesionales, Instituto Nacional de la Sequridad Social o Servicio Publico

de Salud estando en incapacidad temporal

Es obligatoria la asistencia a la cita por el trabajador en incapacidad temporal,
salvo fuerza mayor acreditada.

17. Incapacidad temporal y lista de espera.

Si durante la espera mejora como para reiniciar su actividad laboral se dara el
“alta por mejoria”. Si antes de seis meses precisa nueva incapacidad temporal
para efectuar la prueba o el tratamiento se emite incapacidad temporal por
recaida con el mismo diagndstico.
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18. Incapacidad temporal con negativa del beneficiario a sequir el
tratamiento prescrito.

Puede ser causa de suspension de la incapacidad temporal si no hay causa
justificada.

19. Disconformidad con el alta

Ante la negativa del trabajador a recibir el alta se aconseja valorar si hay posible
causa clinica y si no esta claro pedir segunda opinibn al propio equipo,
especialista o Inspeccidon Sanitaria.

Si tras la misma persiste el convencimiento de que debe ser alta laboral se dara
la misma con el convencimiento profesional de estar haciendo lo correcto.

20. Paciente psiquiatrico gue no admite la incapacidad temporal v supone
un riesgo para si mismo o para terceros

Supone una colisién de derechos y hay
que intentar convencer al paciente de
la necesidad de incapacidad temporal o
a través de su familia. Ante negativa se
valorara la incapacitacion via judicial.

Si el riesgo es para los comparieros de
trabajo en la Empresa (p.e. epilepsia y
conductor de gruas o trabajos en
alturas) el Servicio de Prevencion
debera actuar con base al articulo 25
de la Ley de Prevencion 31/1995
recomendado la retirada del trabajador de las funciones del puesto de trabajo.

11. ASPECTOS ETICOS

Borrel (semFYC; 1999) sefala algunos aspectos éticos en la gestion la
incapacidad temporal:

1. Realizar una escucha activa y no dejarse llevar por prejuicios.
2. Valorar antecedentes personales de demanda de incapacidad (bajas).
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. Obtener datos semiolégicos minimos y anotarlos en la historia.
. Pedir pruebas complementarias poco complejas y rentables para descartar

procesos graves que justifiquen la incapacidad temporal.

. Aprovechar las sesiones clinicas del Equipo para reflexionar sobre la

evolucién de las incapacidades y obtener el apoyo de los comparieros.
Usar la persuasion exponiendo como limite la norma legal en la actuacion
sanitaria (persuasion normativa).

. Enfocar el tema buscando el beneficio del paciente.

En caso de forzar un alta hacerlo de forma asertiva de modo que el
paciente identifique al médico como el responsable final de la decision.

I11. SITUACIONES A EVITAR

L as siguientes circunstancias no deben producirse:

1.

Incomunicacion con otros agentes implicados en la gestion de la
incapacidad temporal como Inspeccion Sanitaria, médicos de empresas, de
Mutuas o del Instituto Nacional de la Seguridad Social.

. No efectuar el preceptivo reconocimiento previo antes de prescribir la

incapacidad temporal dejando constancia del mismo en la Historia Clinica.

3. No solicitar el apoyo y consulta de comparieros del Centro Sanitario.

No considerar la posibilidad de que sea patologia laboral.
Comunicar informacién sobre un trabajador a terceros no sanitarios, salvo
consentimiento expreso del paciente si éste asi lo requiere.

1V. DECALOGO EN LA GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

La Sociedad Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) a través
de su Grupo de Trabajo para aspectos clinicos, éticos y de gestion ha propuesto
el siguiente decéalogo para la gestion de la incapacidad temporal:

1. La gestion de la incapacidad temporal es tan importante como la gestion
de la actividad asistencial o farmacéutica dada su elevada repercusion en el
conjunto del sistema de proteccion social.

2. Es prioritario no tener excesos en la duraciéon de la incapacidad temporal
y centrarse en los casos de duracion excesiva.

3. Disponer de informacion sobre las causas de demoras exploratorias y
terapéuticas, empleando los recursos alternativos disponibles para
acelerarlas. Entre éstos pueden incluirse los de las Mutua de Accidentes de
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Trabajo y Enfermedades Profesionales si la contingencia comun del
trabajador esté asegurada en la misma.

4. Establecer pactos de consulta con los Especialistas acordando criterios de
derivacion y tiempos minimos de espera.

5. Comunicacion frecuente asertiva y clara con otras partes implicadas.

6. Utilizar los recursos informaticos para analisis mensual de los indices de
incapacidad temporal. Analizar los casos mas conflictivos.

7. Fomentar una colaboracion resolutiva con los demas agentes y siempre
en beneficio de la recuperacion temprana del paciente.

8. Contactar con el Inspector Sanitario del Area, colaborando con el mismo
y solicitando su apoyo en forma de consultoria si es necesario.

9. Apoyarse en el resto del Equipo, exponiendo en las sesiones los casos
conflictivos y solicitando sus opiniones.

10. Procurar la buena gestion de la incapacidad temporal estableciendo
canales de colaboracion pero manteniendo al tiempo un exquisito cuidado
con los datos que afectan a la intimidad y confidencialidad.
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8

VIGILANCIA DE LA SALUD LABORAL:
DIAGNOSTICO Y PROPUESTAS

El Servicio de Salud Laboral del Ministerio de Sanidad en su Plan de Accién ha
realizado el diagndéstico de la situaciéon actual de la Vigilancia de la Salud Laboral
identificando sus carencias y sefialando propuestas de mejora que se exponen a
continuacion para completar lo expuesto hasta aqui.

Diagndstico de la situaciéon actual

1. Insuficiente desarrollo de las politicas de Salud Laboral desde la
Administracion Sanitaria de las comunidades autbnomas a pesar de su
evidente necesidad.

2. Mayor presencia de trabajadores auténomos y aumento de la
precariedad en el empleo con el consiguiente incremento de la rotacion
laboral. Por tanto, tienen menos sentido las politicas centradas en los
lugares de trabajo (Politicas Laborales) y mas las que tutelan la salud de los
trabajadores (Politicas de Salud).

3. Un cumplimiento insuficiente de la normativa preventiva, en particular
en los apartados referidos a la Vigilancia de la Salud Laboral.

4. Escasos vinculos y cooperacion entre las estrategias de Salud Laboral y
Salud Publica.

5. Falta informacion sobre los factores de riesgo a los que estan expuestos
los trabajadores y las enfermedades que pueden originar.

6. Insuficiente cultura preventiva en las empresas que se refleja en no dar
suficiente importancia a la vigilancia de la salud, considerandola en
ocasiones como una carga y no como un medio para mejorar la
Organizacion.

7. Falta informacién sobre lo que es la vigilancia de la salud laboral y sus
objetivos preventivos. Confusion entre los términos de vigilancia,
reconocimientos, actividades de Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales, actividades asistenciales y preventivas.
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8. Profesionales sanitarios de los Sistema Nacional de Salud con formacion
insuficiente para identificar la patologia laboral o con escasa formacion
continuada en este ambito.

Propuestas de mejora

1. Fomentar en los Servicios Publicos de Salud de cada comunidad
autonoma la notificacion de la patologia laboral con el fin de detectar los

casos gue escapen a la vigilancia de salud laboral que realizan los Servicios
de Prevencion.

2. Promover acciones formativas en
patologia laboral de los facultativos
de los Servicios Publicos de Salud.

3. Fomentar la creacion, en funcion
de las caracteristicas de cada
Administracion Sanitaria, de las
Unidades de Medicina del Trabajo
como o6rganos de colaboracion y
apoyo de los profesionales sanitarios
del Sistema Nacional de Salud

4. Fomentar las funciones especificas encomendadas a la Administracion
Sanitaria en Salud Laboral en cada comunidad auténoma.

5. En el d&mbito europeo se aprobd bajo la Presidencia Espafiola una
Resolucion del Consejo sobre una nueva estrategia comunitaria de salud y
seguridad en el trabajo para el periodo 2002-2006. Segun ésta han de
reforzarse por medio de una mayor cooperacion los vinculos entre las
estrategias comunitarias de salud y seguridad laboral y salud publica.
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COMISION NACIONAL DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
Propuesta para la declaraciéon de la Enfermedad Profesional

SISTEMA SANITARIO
-Servicios de Prevencion (UBS)
-Servicios médicos de Mutuas
-Sistema Nacional de Salud
-Medicina pL’JbIIica o privada

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL I

Sin emision de parte de baja

Con incapacidad temporal en trabajador auténomo Diagnostico de enfermedad profesiona con
. ) - Lo emision de parte de baja por incapacidad

Diagnosticadatras € cese de la actividad laboral por jubilacion, temporal part A8 por iIncp

desempleo, etc

No existe un procedimiento para su comunicacion a:
- Empresa

- Entidad Aseguradora

- Autoridades Laboral y Sanitaria TRABAJADOR

- Me de Trabajo y Asuntos Sociales

EMPRESARIO
(completad parte de Incapacidad temporal)

TRABAJADOR I

AUTORIDAD SANITARIA TERRITORIAL I

— MINISTERIO DE SANIDAD Y C. I

— AUTORIDAD L ABORAL TERRITORIAL I

EMPRESARIO I ENTIDAD ASEGURADORA (INSS, ISM, MUTUA)

(recopilacion y grabacién de datos)

AUTORIDAD LABORAL TERRITORIAL I

— AUTORIDAD SANITARIA TERRITORIAL I —

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO I

MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES

- D.G. Ordenacion Seguridad Social
- Sub. D.G. Estadisticas Sociales y Laborales
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CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION - 4

1. Unaempresa

1. Puede tener asegurada la contingencia laboral en una Mutua

2. Puede optar por tener asegurada la contingencia comun en una Mutua

3. Puede optar por ser Autoaseguradora de su contingencia comun y laboral
4. Todas son verdaderas

2. La competencia de la Administracion Sanitaria en Salud Laboral en la CCAA latiene
la

1. Inspeccion Sanitaria

2. UMVI

3. EVI

4. Unidad de Salud Laboral

3. La prestacion sanitaria por patologia laboral cas siempre la realiza hoy:

1. El Servicio Plblico de Salud de la CCAA

2. Una Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales
3. El INSS

4. Una empresa autoaseguradora

4. Dentro delosregimenes especialesdela SS el n° de trabajadores afiliados|o tiene

1. Régimen Especid Agrario

2. Régimen Especia de Trabaadores Auténomos
3. Régimen Especial de Trabgjadores del Mar

4. Régimen Especia de Empleados del Hogar

5. A unaalteracion en laintegridad anatémica o en la salud fisica 0 mental se denomina

1. Incapacidad Tempora
2. Menoscabo

3. Contingencia

4. Gran Invalidez

6. El organismo queresuelve si procede una Incapacidad Permanentey su grado es

1. Inspeccién Sanitaria

2. UVMI

3. EVI

4. Consgjeria de Sanidad de la CCAA

7. El organismo que emite infor mes sobre la capacidad para el trabajo habitual es

1. Ingpeccion Sanitaria

2. UVMI

3. EVI

4. Consgjeria de Sanidad de la CCAA
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8. El Organo que controla e cumplimiento de la normativa preventiva y de seguridad
social es

1. Inspeccion de Trabgjo

2. Ingpeccion Sanitaria

3. IMSERSO

4. Comision Nacional de Seguridad y Salud en € Trabgjo

9. Las patologias que de forma mayoritaria se declaran como enfermedad profesional
hoy en Espafia son

1. Cancer labora y reumatismos laborales

2. Intoxicaciones y cataratas radiacion infrarroja
3. Hepatitis B y sordera profesional

4. Dermatitis y reumatismos laboraes

10. Una incapacidad parcial requiere al menos un menoscabo para € trabajo del

1.11%
2.22%
3. 33%
4. 44%

11. Unaincapacidad per manente total es

1. Unaincapacidad total para € trabajo habitual

2. Unaincapacidad para todo tipo de trabgjo

3. Unaincapacidad paratodo trabajo y que ademés precisa auxilio para tareas basicas
4. Unaincapacidad gue concede e IMSERSO

12. Una incapacidad temporal

1. Es un menoscabo

2. Es un certificado de enfermedad

3. Es & reconocimiento de que un menoscabo impide € trabg o habitual
4. Aplicasolo alaenfermedad comin

13. Seguin €l registro oficial de accidentes de trabajo, estos son mas frecuentesen

1. Los més jévenes

2. Trabajadores de contrato temporal

3. Los recién incorporados a la empresa
4. Todos los anteriores

14. El tipo de enfermedad profesional declarada con mas frecuencia en Cantabria es:

1. Reumatismo labora

2. Sordera profesiona

3. Dermatitis de contacto
4. Mesotelioma pleura

15. El médico del SCS da la prestacion sanitaria en caso enfermedad profesional sdlo s

1. El paciente que atiende tiene asegurada la contingencia labora en € INSS

2. El paciente que atiende tiene asegurada la contingencia laboral en una MATEPSS

3. El paciente tiene asegurada la contingencia laboral en una Empresa Autoaseguradora
4. En cuaquier circunstancia anterior
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16. Las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfer medades Profesionales

1. Secrearon por la Ley de Accidentes de Trabajo de 1900

2. Colaboran en la gestion de la contingencia laboral con & INSS

3. Desde 1994 pueden colaborar en la prestacion econdémica de la contingencia comin
4. Todas son ciertas

17. Seespera delas Unidades de Salud Laboral delas CCAA

1. Comprueben |as actuaciones sanitarias de los Servicios de Prevencion
2. Intervengan en caso de conflicto ante el diagnostico de una eventual patologia laboral
3. Fomenten la formacion en patologia laboral de facultativos del Servicio Pablico de Salud

4, Todas son ciertas

18. De entre la siguiente patologia laboral la que menos se reconoce y notifica es

1. Asmalabora

2. Alteraciones neurol gicas por toxicos
3. Tendinitis

4. Sordera profesiona

19. Todas las empresas tienen una forma de colaboracion obligada con la Seguridad
Social en:

1. El llamado pago delegado

2. Asistencia farmacéutica

3. Pago de prestaciones ortopédicas, s fueran necesarias
4. Es una Enfermedad Profesional recogida en € Grupo D

20. Cuando una MATEPSS decide dar un alta laboral por contingencia comun lo
comunicara

1. Al facultativo del Sistema PUblico de Salud através de la Inspeccion Sanitaria
2. Al facultativo del Sistema Publico de Salud a través de la Inspeccion de Trabgjo
3. Al facultativo del Sistema Publico de Salud através de la Empresadel trabajador
4. A laUnidad de Salud Labora de laCCAA
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SOLUCIONESA LOS
CUESTIONARIOS DE AUTOEVALUACION
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SOLUCION AL CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION -1

4 Ley Genera dela Seguridad Social 1/1994 art. 115.

© © N o
N A WN

10.3
11.1

12. 4

13.3
14. 4
15.3

16. 4

17.2
18.4

19.2

Una lumbalgia aguda por sobreesfuerzo es una lesién por consecuencia directa del
trabajo y no hay dificultad para calificarla como accidente de trabgjo (art. 115.1; LGSS
1/1994).

La Jurisprudencia ha aceptado el infarto en la empresa durante la jornada como
accidente de trabajo ya gque sucede en € tiempo y en € lugar del trabgjo. Sin embargo
un infarto a volver del trabgjo no sucede en el lugar de trabgjo y la Jurisprudencia no
lo esté aceptando como accidente laboral. Otra cosa son las lesiones trauméticas a ir o
volver del trabajo (p.e. accidente de trafico) que si son accidentes de trabajo (in itinere)

La patologia laboral no listada como enfermedad profesional no queda sin proteccion.
puede notificarse como accidente de trabgjo s se prueba la relacién con € trabgjo
(LGSSArt 115.2).

Aunque es una lista cerrada, en la préactica muchos de sus epigrafes estan abiertos a
diversos agentes y actividades, en particular e Grupo B y C por lo que a efectos
précticos puede considerarse un sistema de listado mixto con epigrafes bien tasados y
otros abiertos.

No es una condicion imprescindible tener una relacion laboral por cuenta gjena para
acogerse a la prestacion como enfermedad profesional. Desde el RD 1273/2003
también pueden acogerse los trabajadores por cuenta propia (auténomos) de forma
voluntaria

Desde el RD 1273/2003.

Encajaen el epigrafe D3 del RD 1995/1978, y rige el principio de presuncion
automatica

Nunca podréa calificarse como enfermedad profesional puesto que la actividad no esta4
listada en el Grupo D del RD 1995/1978. Si se considera con criterios epidemiol 6gicos
que la ha adquirido en € trabajo (p.e. cluster laboral de tres casos en un mes) puede

notificarse como Accidente de Trabgjo segun la LGSS 1/1994 Art, 115.2 (Enf.
Relacionada con el Trabgo).

Encaga en el epigrafe D3 del RD 1995/1978, y rige € principio de presuncion
automética.

20.3 Seedimaentre4y 8 veces més el n° real de enfermedades profesionales a la registrada.
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SOLUCION AL CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION -2

1. 2 Una lumbalgia aguda por sobreesfuerzo es una lesion por consecuencia directa del
trabajo y no hay dificultad para calificarla como accidente de trabajo (art. 115.1; LGSS
1/1994).

2. 2 Las lesiones producidas por vibraciones estan en el RD 1995/1978 en el grupo E

(lesiones por agentes fisicos).

El xilol estalistado en el grupo A del RD 1995/1978 (consultar numera 37 del grupo).

4. 3 Lasenfermedades por aldehidos estan en el grupo A del RD 1995/1978. El formol es
una dilucion de formaldehido en agua. Esta patologia podra listarse como asma laboral

en e epigrafe C6 pero agui se hace e matiz de asma por sustancias no incluidas en
otros apartados.

w
H

7. 3 El inicio o agravamiento de una patologia en e trabgjo y mejoria en fin de semana o
vacaciones es un criterio epidemiolégico mayor al establecer una presunta relacion
causal completa o parcia entre trabajo y enfermedad y a considerar en € informe
clinico-laboral.

8. 4
9. 4

10. 3 En caso de discrepancia sera un juez quien sentencie ya que enfermedad profesiona y
accidente son conceptos juridicos contenidos en una Ley (LGSS 1/1994).

11.4 Unmeédico del INSSy un Médico del Servicio Publico de Salud de la CCAA.
12.2
13.3

14. 3 La patologia psiquica no esté listada como enfermedad profesiona y por tanto no rige
el principio de presuncién automédtica. Sin embargo, s su origen es laboral puede
demostrarse su origen en € trabgjo, calificarse como Enfermedad Relacionada con el
Trabgjo y notificarse como Accidente de Trabajo en base a Art. 115 de la LGSS. En
general hay discrepancia entre partes y suele ser un juez quien sentencia la
contingencia.

15. 2 Rige lapresuncién automética de enfermedad profesional si €l agente causal y la
actividad que desarrolla estén listados, siempre que el agente causal esté también en las
condiciones de trabajo

16. 3
17.2 Laquemaduraen piel es mas propia de laradiacion ultravioleta

18.1 Lapatologialabora en fase crénica puede persistir a evitar el agente causal, como
sucede en € asmalaboral o dermatitis de manos por contacto prolongado con irritantes.

19.4

20.4 Los riesgos mecanicos (p.e maguinas, suelos resbaladizos, falta de proteccion en
andamios) produce dafios subitos (atrapamientos, caidas). Los riesgos higiénicos por
agentes fisicos, quimicos y bioldgicos producen dafio (enfermedad) a largo plazo.
Cuando la enfermedad esta listada se notifica como profesional y sino como accidente
de trabgjo.
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SOLUCION AL CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION -3

1 Las frecuencias auditivas altas son las més afectadas, siendo 4000 Hz la més sensible.

3. 3 Laalveolitis aérgica o neumonitis por hipersensibilidad no esta en la Lista vigente de
enfermedades profesionales del RD 1995/1978. Por tanto, s tienen un origen laboral
habrd de notificarse como accidente de trabgjo y se demuestra la relacion laboral
(LGSS 115.2).

4. 1 Laactividad de pronosupinacion repetitiva del brazo contra resistencia es un factor de
riesgo de fatiga de las vainas tendinosas de la musculatura extrinseca de la mano que se
insertan en epitrécleay epicondilo del himero. El riesgo es mayor s la tarea se efectia
con el codo en extension. Estas patol ogias encgjan en € Grupo E del RD 1995/1978.

6. 3 Un episodio agudo consecuencia de la actividad laboral que descompensa una patologia
crénica por la actividad laboral es accidente de trabajo (LGSS 115.2f).

8. 3 Ladermatitis de contacto por cromo es muy frecuente entre los obreros de la
construccion debido a contenido de dicho agente enla mayoria de los cementos.

9. 1 Laasbestosis cursa con fibrosis intersticial, la afectacion de pleura es predominante y
debe hacer sospechar € diagndstico. El trabagjador puede estar asintomatico durante un
tiempo y la patologia encaga en e Grupo C de enfermedades profesionales del RD
1995/1978.

10. 2
11.3
12. 2 El cancer labora afecta con mas frecuencia a pulmén y pleura (75%)
13.4
14.3

15.4 El Grupo B tiene epigrafes muy abiertos. Esto permite que toda dermopatia de origen
laboral, por cualquier agente y en cualquier actividad, sea enfermedad profesional de
presuncion automatica.

16.3
17.4

18.1 Laexposicion a polvo de madera dura (p.e. roble, haya) se asocia a cancer de etmoides

19.3 En e momento de redactar este manual se ha difundido e primer borrador y contiene
seis grupos de enfermedades profesionales a igual que € cuadro vigente. En los
trabajos se ha tenido en cuenta la Recomendacién Europea de unificar e Cuadro de
Enfermedades Profesionales en su &mbito geogréfico.

20.4
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SOLUCION AL CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION -4

A
NOR N

La mayoria de trabgjadores hoy dia tiene la contingencia laboral asegurada en una
MATEPSS y es residual la € aseguramiento directo en € INSS. Las empresas de mas
de 250 trabgadores con personal sanitario propio puede ser autoaseguradoras de la
contingencia comun y labora de forma voluntaria.

4. 2

5. 2 Esun concepto médico y juridico

6. 3 LaEVI dependiente de la Direccion Provincial del INSS

7. 2 LaUMVI, dependiente del Servicio Publico de Salud de la CCAA

8 1

9. 4

10. 3 Las lesiones permanentes no invalidantes (<33% de menoscabo) de origen laboral

reciben una prestacién econdémica por baremo por una sola vez.

11.1 A diferencia de la Incapacidad Permanente Absoluta, la Incapacidad Permanente Total
permite el desarrollo de otros empleos compatible con el menoscabo reconocido.

12. 3 Lalncapacidad Tempora no es un certificado de menoscabo, ni de enfermedad.
13.4

14. 1 Las lesiones muscul o-esquel éticas por manejo de cargas, posturas penosas o sostenidas,
tareas repetitivas en entornos de insatisfaccion laboral son las que més se declaran en
Cantabria como Enfermedades Profesionales.

15. 1 Lalnspeccion Sanitaria es interlocutor formal de la MATEPSS con facultativos de SPS.
16.4
17. 4 Las Unidades de Salud Laboral han tenido hasta ahora desigual desarrollo en las CCAA.
18.2
19.1
20.1
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Muchas enfermedades derivadas del trabajo son atendidas
en el Servicio Cantabro de Salud por sus médicos
especialistas de Atencion Primaria y Especializada. La
patologia laboral es endémica, muy prevalente y con brotes
epidémicos. Se estima que un 75% de pacientes que acuden
a las consultas de Atencion Primaria tienen o han tenido
algun tipo de exposicion de riesgo en el trabajo y hasta en el
15%b6 su patologia tiene un origen laboral. Esta proporcién es
incluso mayor cuando se trata de patologia dermatolégica,
musculo-esquelética o respiratoria.

La escasa formacién en patologia laboral en la licenciatura y
durante el periodo de residencia limitan el diagndstico y
notificacion de las enfermedades originadas en el trabajo,
incluso cuando el nexo entre exposicién laboral y dafio a la
salud es facilmente reconocible.

El médico de Atencién Primaria o Especializada tiene un
importante papel como centinela en identificar la patologia
laboral mas prevalente y facil de reconocer evitando su
progresion. Ademas, notificar un caso puede proteger a otros
trabajadores expuestos al mismo riesgo al permitir aplicar
las medidas preventivas, o por el diagnéstico y terapia
precoz de su patologia laboral aun incipiente y con frecuencia reversible. Desde la
perspectiva de la Salud Publica un paciente con patologia laboral es un caso centinela
qgue requiere investigar y controlar sus causas. Sin embargo sélo se diagnostica la
patologia laboral en un porcentaje reducido de casos, y aunque tiene un espectro muy
amplio la mas prevalente es facil de identificar manteniendo un minimo de alerta en la
practica asistencial.

Este Manual se dirige a todos los facultativos, y es de especial interés para los de
Atencidén Primaria ya que en general son los primeros receptores de la patologia laboral
al ser el primer eslabdn de la cadena asistencial. La mayor parte de trabajadores de
Cantabria pertenecen a la pequefia y mediana empresa carente de Servicio de
Prevenciéon propio con médicos especialistas en Medicina del Trabajo a los que poder
consultar, por lo que suelen acudir en primera instancia al medico de Atencidn Primaria
para resolver sus problemas de salud y con frecuencia desconociendo que tienen un
origen laboral. En consecuencia, gran parte de la identificacidn de la patologia laboral se
perdera a menos que los facultativos mantengan un nivel minimo de formacioén y alerta
en este ambito.

1. Segind articulo 10 de la Ley 31/1995 de Prevenciony articulo 21 de la Ley 14/1986 Genera de Sanidad,
los Servicios de Prevencién colaboraran con los Servicios de Atencién Primaria y Especializada end

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades relacionadas con el trabajo.

RD 39/1997. Reglamento de los Servicios de Prevencién (Capitulo VII; Art. 38)




