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La actualizacion de las enfermedades profesionales

1. INTRODUCCION

Asistimos a un momento clave para la actualizacion de las enfermedades
profesionales. En la actualidad, nos hallamos a un proceso de concertacién en el que
se busca un acuerdo, de todos los agentes, sobre la reforma del sistema de
reconocimiento, declaracion y registro de las Enfermedades Profesionales.

Se trata, en definitiva, de un proceso complejo y ampliamente demandado por los
sindicatos, en el que se reivindica, la actualizacion reglamentaria de la recomendacién
europea (19/2003) sobre la lista de Enfermedades Profesionales, el desarrollo del Art.
6 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y la adecuaciéon de una

problematica social como es el tema que nos ocupa.

La necesidad de cambios sustanciales, en el listado de enfermedades
profesionales y sobre todo de la gestion de la declaracidn y registro de las mismas,
se venia demandando, desde hace varios afos, tal y como se puso de manifiesto,
entre otros casos, en el documento sobre enfermedades profesionales aprobado por la
Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, en el afio 1.999 y en los
acuerdos de la Mesa del Dialogo Social del afio 2002.

Para empezar, es necesario resaltar algunos aspectos de esta situacion, sangrante y
contradictoria, como los que destaca la V Encuesta de Salud Laboral, realizada por el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene, en la que se sefala que, al 3% de los
trabajadores espafoles le han diagnosticado una enfermedad profesional, que
el 19% de los trabajadores manipulan productos téxicos y que el 79,3% tienen

molestias osteomusculares.

Por el contrario, la mencionada informacién, no se corresponde con el Registro Oficial
de Enfermedades Profesionales, ya que la informacion que encontramos es la
siguiente: en el afno 2004 en el conjunto del Estado se declararon 22.845
enfermedades leves, 118 graves y una mortal; en el caso de Andalucia 1.930
leves y 24 graves (no se declaran mortales).



En cualquier caso, hay que destacar, Comunidades que han realizado una buena labor
de registro de Enfermedades Profesionales, como el caso de Navarra que siendo
una Comunidad uniprovincial, encontramos una declaraciéon con 1.914 leves, 4
graves y ninguna mortal. Se constata un funcionamiento territorial muy dispar
hallandose a la cola por el n? de declaraciones, las regiones de Madrid y Andalucia.

Como primera evaluacién de la situacién se puede afirmar, que: no solo se asiste a
un problema de que el listado de enfermedades profesionales no reconozca
todas las que son, sino que la declaracion y el registro de enfermedades
profesionales, tiene una infradeclaracion insostenible.

Ademas una mayoria de enfermedades profesionales graves (por ejemplo, el
cancer) son atendidas desde el servicio sanitario publico, sin llegar a ser
declaradas enfermedades profesionales.

Por el contrario, diversas fuentes de investigaciéon, nos alertan del impacto de las
enfermedades laborales, con consecuencia de muerte. Un reciente estudio de la
Union Europea hablaba de 14.000 muertos, en Espana, debido a la
contaminacion atmosférica, en el ano 2003 y el Instituto Nacional de Estadistica
estimaba en 15.264 las muertes por exposicion laboral

De lo expuesto se puede concluir, en la necesidad de actualizar el listado de
enfermedades profesionales, la mejora de la declaracion y registro de las
mismas y la coordinacion de las autoridades sanitarias y laborales.

CONCEPTOS

Las Enfermedades Profesionales son patologias que, sufridas con motivo y ocasion
del trabajo realizado por cuenta ajena, e incluidas en la lista oficial que legalmente
esta establecida, son de obligada notificacion a las autoridades laborales.

Con independencia de los eventuales efectos positivos, de la declaracién de las
mismas, para el trabajador (en materia de beneficios econdémicos y asistenciales,
determinados por la Incapacidad por contingencia profesional), los dafios a la salud
de los trabajadores, relacionados con su actividad laboral, son indicadores de
unas determinadas condiciones de trabajo, y ello permitiria, en caso de ser
correctamente gestionados, establecer estrategias de prevencion, asi como ayudar en
la comprobacion de la eficacia de las medidas adoptadas.



En nuestro entorno, es frecuente que los danos a la salud, mas estudiados,
relacionados con el trabajo, sean los accidentes de trabajo. Las medidas de
frecuencia e incidencia de los mismos se utilizan como indicadores habituales del nivel
de adecuacion de las condiciones de trabajo, aunque seria mas deseable que los
danos a la salud se contemplaran de una manera mas amplia e integral.

En oposicion a los accidentes, que son sucesos de aparicion brusca, que
producen lesiones inmediatas en los trabajadores (en los que la relacion causa-
efecto es evidente e inmediata) las enfermedades profesionales (y otras
enfermedades relacionadas con el trabajo) generalmente, son contingencias de
aparicion lenta, a veces con periodos de latencia de décadas, sobre todo en las
enfermedades mas graves, que necesitan de un sistema de gestiéon suficientemente
sensible, que atienda a estas peculiaridades, para poder ser detectadas con fiabilidad.

El interés del estudio, de las enfermedades profesionales, reside en la existencia de un
sistema de registro oficial y unas obligaciones de declaracidn por parte de la
empresa que permiten, en teoria, conocer, controlar y actuar, sobre las patologias
concretas que sufren los trabajadores.

De ahi, que la razén mas importante, para la generacion y mantenimiento de un
adecuado sistema de registro, de enfermedades profesionales, sea la factibilidad
de establecer medidas de prevencion eficaces.

Conociendo cuales son las patologias de origen profesional, quiénes componen la
poblacion expuesta a padecerlas, en qué actividades y ocupaciones, y a qué
riesgos estan expuestos, se tienen todos los elementos precisos, para adoptar las

medidas necesarias y evitar dafos y sufrimientos.

La implementacion de las medidas necesarias, para llevarlas a la practica, deben ser
de maxima prioridad.

Por otra parte, no podemos desligar, la gestion del registro de las enfermedades
profesionales, del conjunto de las actividades preventivas, a las que se obliga a
las empresas y los poderes publicos.



El concepto legal de Enfermedad Profesional se define en el Articulo 116 de la
Ley General de la Seguridad Social (R.D. 1/1994 de 20 de Junio):

"Se entiende por enfermedad profesional, la contraida como consecuencia
del trabajo ejecutado, por cuenta ajena, en las actividades que se especifiquen,
en el cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de
esta Ley, y que esté provocada por la accion de los elementos o sustancias
que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional".

ALGUNOS PROBLEMAS
A) Subdeclaracion.
Los datos recogidos en los registros, delatan esta situacion que, ademas de
aceptada de forma generalizada, condiciona dificultades para la utilizacién de estos

registros, en cualquier planificacién preventiva.

Diversas razones se utilizan para justificar esta realidad, argumentandose
aspectos de tipo documental (insuficiencias del propio parte), deficiencias del
propio sistema de declaracion (responsabilidad de la notificacién), ausencia de
informacion de los distintos implicados, insuficiente formacidon de los propios
responsables de la notificaciéon, e incluso intereses y resistencias a la
declaracion, por parte de las empresas y los servicios de prevencion.

Las razones que aluden a las propias caracteristicas de las EE.PP. en
contraposicién a las de los Accidentes de trabajo, (como son el periodo de
latencia, a veces muy largo, de las EEPP en contraste con la inmediatez de las
lesiones producidas por los accidentes, o la multifactorialidad de las mismas),
son facilmente aceptables y parecen relacionadas con algunos de los puntos

anteriores.

B) La Gestion
Los sistemas de gestion de la prevencion de riesgos en el trabajo, ho son
capaces de generar datos suficientes de los efectos de las condiciones de
trabajo que constituyen las EEPP.
Sordera en un trabajador de la metalurgia, Mesotelioma en un
expuesto al amianto, Sindrome del Tunel Carpiano en trabajadoras de
la confeccién, Asma en panaderos o pintores... y un largo etcétera, son
casos frecuentes, de actuaciones administrativas que persiguen la

simple consideracién administrativa de Enfermedad Profesional.



C) La informacion.

Muchas veces, los trabajadores no saben que estan expuestos a padecer
patologias concretas, (ni siquiera cuando éstas ya tienen reconocida la
consideracién de Enfermedad Profesional) y cuando llegan a padecerlas,
tradicionalmente, se tratan en el ambito de la Sanidad Publica, con lo que, debido
a la desconexién entre administraciones, no se generan las actividades de
prevencion necesarias, las enfermedades siguen su curso, y las condiciones
de trabajo inalteradas o no modificadas.

D) Vigilancia de la Salud

La vigilancia de la salud, sigue desarrollandose a modo de practica inespecifica y
rutinaria, a la que se destinan ingentes recursos, que no responden a objetivos de
prevencion. La deteccion, pues, de patologias susceptibles de ser reconocidas
como EP es dificil.

E) Mutuas y Servicios de Prevencion

En términos generales, estos deben destinar sus recursos a gestionar los
reconocimientos médicos y a generar el tramite documental correspondiente, en
caso de que la administracién competente plantee determinados requerimientos de

actuacion.

En el caso de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y EEPP, de la Seguridad
Social, en su vertiente de aseguradoras de las contingencias profesionales,
ademas se juega una frecuente actividad de rechazo a la gestion de
determinadas contingencias, especialmente en el caso de que las bajas se

prolonguen mas de lo que se estime oportuno.

Propuestas
Comisiones Obreras ha realizado las siguientes propuestas a la mesa del dialogo:

1.- Actualizacion de la lista espafola de Enfermedades Profesionales, previa
relacion sistematica de los riesgos potenciales, de las condiciones de la exposicion y
de las enfermedades, que se producen por el tipo de exposiciéon, asi como, de la
presuncion de origen, apoyadas, en principios patologicos, epidemiolégicos y médico-
legales, a partir del borrador resultante de los trabajos del grupo técnico.



2.-Mejora del sistema de declaracion de EEPP

La informacién sobre los procesos de Enfermedades Profesionales, se origina en el
Sistema Sanitario, en el momento en el que ésta es diagnosticada como tal,
corresponde, por tanto, al médico de cabecera iniciar el procedimiento mediante
el cual la deteccion de los casos de enfermedad profesional se notifica a los
restantes agentes.

A efectos de competencias y procedimiento, se hace necesario distinguir, en el
Sistema Sanitario y Preventivo, dos niveles diferentes: los Sistemas Publicos de
Salud de las diferentes CC.AA y los servicios médicos de las MATEPs, como
entidades colaboradoras, por un lado, y por otro, los Servicios de Prevencion Ajenos
o Propios, en la especialidad de Medicina del Trabajo.

El diagnédstico de la enfermedad, como profesional, ha de venir, bien del Sistema
Publico de Salud, bien de los servicios médicos de las MATEPs, como entidades
colaboradoras.

En los casos en que la deteccién del dafno y la presuncién de su origen laboral,
provenga de médicos del trabajo, de Servicios de Prevencion (Propio o Ajeno), se
estableceran los mecanismos de comunicacion a los facultativos competentes, del

Sistema de Salud o de la Mutua que preste la cobertura.

El diagndstico de la Enfermedad Profesional, por parte del SP o de la MATEPs,
tendra efectos tanto de notificacion como, en su caso, de cobertura; para ello se
ha de tener en cuenta los siguientes aspectos:

e Sera el médico del Servicio de Prevencion, o de la Mutua, el responsable
de la emisién del parte de enfermedad profesional.

e Se emitira parte de Enfermedad Profesional, también, en los supuestos en
los que no se genere una prestacion econémica especifica, tales como: no-
emisién de parte de baja médica, trabajador/a autbnomo (que no opte por la
cobertura de riesgos profesionales) o pensionado.

e En el caso de concurrir los requisitos que la LGSS establece, se generara, de
forma automatica, el derecho a la percepcion de la prestacion econdmica
correspondiente, sin perjuicio de las competencias del INSS como entidad
gestora en la determinacion final del caracter profesional de la contingencia.



e EI INSS establecera los mecanismos mas adecuados, para desarrollar las
funciones que normativamente se le reconocen, tales como la capacidad
de dirimir las discrepancias que pudieran producirse, entre los agentes

intervinientes.

Para garantizar la efectividad del sistema, y como paso previo a la creacién y
operatividad de las Unidades de Salud Laboral, contempladas en la Ley General de
Sanidad, las diferentes CC.AA deberan contar con estas Unidades
Especializadas en Enfermedades Profesionales.

Dichas Unidades tendrian una triple funcién:

e Servir de apoyo a los médicos, tanto especialistas como de atencion primaria,
del Servicio Publico de Salud, realizar la vigilancia de la salud postocupacional
de los colectivos que se determinen y la participacion, en los Equipos
Médicos de Valoracion de Incapacidades, en los casos de determinacion del
cardcter profesional de una enfermedad en estudio.

Igualmente, deberan establecerse mecanismos de colaboracién tanto con el
INSHT como con los Institutos Regionales de Seguridad e Higiene, el Instituto de
Salud Carlos lll, o en nuestra Comunidad, con la Escuela Andaluza de Salud
Publica

3.-Atencion a desempleados.
Se ha de establecer un tratamiento especifico a los trabajadores desempleados en
cuanto a los efectos de reconocimiento, notificacion, registro y cobertura, con el

objetivo de garantizar los mismos derechos que a los trabajadores en activo.

4.- Coordinacion

Para la mejora, y actualizacion reglada, del nuevo listado de enfermedades
profesionales, por razones de la evolucién de las técnicas y del progreso de los
conocimientos médicos, de orden social, de cultura y de jurisprudencia, seran de
utiidad los mecanismos de coordinacion y colaboracion de las diferentes
entidades afectadas, y el nivel de competencia reconocido a cada uno de ellos;
asi como los sistemas de vigilancia epidemiolégica y de control, de los dafios
derivados del trabajo, que estén operativos o puedan llegar a establecerse, en la
linea de lo recogido por el R.D. 2210/1995 de 28 de diciembre por el que se crea la
Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.



Para el disefio e implementacion de estos sistemas, colaboraran las autoridades
sanitarias y las laborales.

5.-Actualizacion de las cantidades

El sistema de indemnizaciones por lesiones, mutilaciones y deformaciones de
caracter definitivo y no invalidante data del afno 1991 (Orden de 16/01/91). Tras 14
afios sin revisidon, se hace urgente la puesta al dia de los baremos, siendo

aconsejable, para el futuro, su actualizacion automatica.



