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El concepto “vigilancia™ viene definido en el diccionario de la Real Academia
Espafiola como “la accion de velar sobre algo™. Si trasladamos este término al
ambito sanitario, que es el que nos ocupa, podemos afirmar que consiste en velar
por la salud. Pero dada la magnitud de esta accion, debemos delimitar la
poblacion diana ((A quién va dirigida?), la motivacion (;Por qué?), los objetivos
(¢Para qué?), la finalidad (;qué queremos conseguir?) vy el personal responsable
de llevar a cabo la vigilancia; debido a que existen intereses diferentes, afectando
a la eficacia y efectividad de esta accion, dependiendo de las respuestas que
demos a las preguntas planteadas. En el ambito de la Salud Laboral, debemos
llevar a cabo una vigilancia de la salud de la poblacion trabajadora, estudiando la
variable trabajo como factor imprescindible para determinar el nivel de salud de
esta poblacion, y establecer si existen situaciones que hagan peligrar la salud de

nuestro colectivo.

A lo largo del trabajo se estudian cuales deben ser los sujetos, los objetivos, los
procedimientos v la finalidad que se plantea la vigilancia de la salud en el ambito
laboral, al amparo de la legislacion vigente en Espafia en materia de prevencion de
riesgos laborales. Esta accion es, por tanto, una medida preventiva de la aparicion y
desarrollo de enfermedades profesionales (EP) que menos caben el nivel de
salubridad de los trabajadores, y sera necesaria para determinar en caso de
enfermar, si este proceso patoldgico es causado o no por un condicionante laboral,
y en caso afirmativo actuar sobre ¢l. Para ello debemos diferenciar entre los
conceptos de EP, accidente de trabajo (AT) y enfermedad derivada del trabajo,
debido a que a través de las caracteristicas de cada una de estas definiciones se
desarrolla un proceso de actuacion diferente en el medio empresarial; estableciendo
asi un registro de todas aquellas enfermedades de origen laboral especificadas

como enfermedad profesional en la legislacion. También la norma determina la
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obligatoriedad de esta notificacion para el caso de AT y EP, vy en este trabajo se

estudia cual debe ser el proceso de notificacion para la enfermedad profesional.

Debido a lo comentado anteriormente, estos registros de contingencia
profesional permiten conocer la prevalencia e incidencia de enfermedades
profesionales y en nuestro caso hemos realizado a través de ellos, un estudio de los

ultimos tres afios en Espaiia.

Toda la normativa vigente en materia de prevencion de riesgos laborales y otras
disposiciones legales, establecen y regulan cuales deben ser los objetivos, los
procedimientos y las obligaciones de todos los agentes laborales (empresarios y
profesionales de la salud) que participan en la vigilancia v notificacion,
permitiendo establecer asi las responsabilidades de cada uno de ellos, y en caso de
incumplimiento, se especifican las infracciones y sanciones de las que podran ser
objeto. Por ello, haremos una mencion especial a este apartado y en particular
sobre el personal sanitario responsable, donde se desarrolla de manera exhaustiva
el papel que la enfermera/o de empresa tiene, mediante sus conocimientos,

capacidades y habilidades, en el ambito laboral.

El interés del tema planteado, viene determinado por los derechos que poseen
los trabajadores al amparo de la legislacion en materia de prevencion de riesgos
laborales, que establece como beneficio empresarial el bienestar y salud de los
trabajadores, proyectado sobre el ambito sanitario encargado de velar por el
estado de salud de una poblacion sana. Determinandose asi, otros campos de
actuacion, funciones diferentes y complementarias llevadas a cabo por los

profesionales de la salud, otorgandoles otro grado de especializacion,

reconocimiento y consideracion a nivel laboral, social v empresarial.
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Para la realizacion del presente trabajo de investigacion comenzamos
realizando una revision bibliogratica utilizando como material: libros, la
legislacion vigente en el momento, a través de la base de datos de Aranzadi y
documentos de Internet que hacen referencia al tema tratado a través de

buscadores, Wi coocic o) introduciendo como “voces™

. “vigilancia de la salud™.

o “enfermedades profesionales™.

J “notificacion de enfermedades protesionales™.

. “codigo internacional de ética de salud laboral™

La fuente de datos empleada para la estadistica de EEPP ha sido el registro de
EP declarada en Espana, proporcionada por el gabinete de Salud Laboral

provincial de Salamanca del Ministerio de Trabajo.

El método de estudio utilizado es deductivo y retrospectivo a partir de los
articulos recogidos en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales v el Reglamento
de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales sobre el tema que nos ocupa,

relacionandolos con otras leyes promulgadas. Los datos estadisticos se estudian de

manera descriptiva mediante porcentajes.
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Las enfermedades profesionales (EP) son uno de los principales objetivos de
atencion de la Medicina del Trabajo tanto desde el punto de vista de la prevencion
como de la asistencia (1), debido a que el ritmo, la exigencia, las nuevas
tecnologias v las distintas formas de organizacion del trabajo facilitan el
desarrollo de trastornos fisicos y psicologicos que afectan cada dia a mas ambitos

profesionales.

En la Constitucion Espafiola queda recogido en su Art. 43 el derecho de todos
los ciudadanos a la proteccion de la salud, siendo desarrollado mas tarde para el

ambito laboral, a través de la regulacion sobre la vigilancia de la salud.

El Art. 14 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales reconoce el derecho
de los trabajadores a la proteccion eficaz frente a los riesgos laborales, y para ello
es necesaria la vigilancia del estado de salud (Art. 22 LPRL)', cuyo objetivo es la
identificacion de los problemas de salud y su evolucion en materia preventiva,
para poder asi establecer una proteccion eficaz de los trabajadores expuestos a

determinados riesgos.

Asi mismo, se determina la incidencia y prevalencia de las distintas

enfermedades profesionales, y su diagndstico debe ser notificado al Ministerio de

" Art. 22.1 LPRL: “El empresario garantizara a los trabajadores a su servicio la vigilancia

periddica de su estado de salud en funcion de los riesgos inherentes al trabajo”. Esta vigilancia
solo podra llevarse a cabo cuando el trabajador preste su consentimiento. De este caracter
voluntario sélo se exceptuaran, previo informe de los representantes de los trabajadores, los
supuestos en los que la realizacion de los reconocimientos sea imprescindible para evaluar los
efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores o para verificar si el estado
de salud del trabajador puede constituir un peligro para el mismo, para los demas trabajadores o
para otras personas relacionadas con la Empresa o cuando asi esté establecido en una disposicion
legal en relacion con la proteccion de riesgos especificos y actividades de especial peligrosidad.
En todo caso se debera optar por la realizacion de aquellos reconocimientos o pruebas que causen
las menores molestias al trabajador y que sean proporcionales al riesgo.

-10-
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Trabajo y Asuntos Sociales segiin establece la O.M. 22 de enero de 1973 para

realizar un tratamiento epidemiologico y estadistico de los datos recogidos.

Poco a poco, se va observando un incremento progresivo en el diagnostico,
declaracion, tratamiento y prevencion de dichas enfermedades debido a un
cambio cultural, aunque legalmente solo se consideran asi las que define la Ley

de cada pais vy para cada Sistema de la Seguridad Social. (2)

Esto favorece, que tanto los profesionales de la salud laboral como los
empresarios, tomen conciencia de la importancia de un correcto diagnostico de
EEPP, ya que declarar una enfermedad profesional como enfermedad comun hace
que no se estudie la causa a nivel del puesto de trabajo y por tanto no se corrija,
provocando recaidas frecuentes y evoluciones progresivas que impiden al
trabajador el desarrollo correcto de su trabajo, dando lugar a una espiral
progresiva de insatisfaccion profesional y bajo rendimiento que perjudica tanto a
la empresa como al trabajador, (1) donde se hace necesaria la vigilancia de la

salud.

La organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1946 en su carta fundacional,
define la salud como “un completo estado de bienestar fisico, mental y social del
hombre y no solamente la ausencia de enfermedad”. Es por tanto, un concepto
dinamico y positivo porque responde a la interaccion de muchos factores para
mantener un equilibrio, y por ¢llo el nivel de salud dependera tanto de las
caracteristicas propias del individuo, como de las variables relacionadas con el
medio en ¢l que el ser humano realiza el conjunto de sus actividades como

muestra el cuadro siguiente (4):

? La orden de 22 de Enero de 1973 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. establece la
obligacion de las empresas de notificar las enfermedades profesionales, produzcan o no baja del
trabajador o muerte, cumplimentando el “Parte de Enfermedad”, segun el modelo del mismo
aprobado por la Resolucion de 6 de marzo de 1973, de la Direccion General de la Seguridad
Social
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FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA SALUD

Factores individuales Factores sociales
[-dad La familia
Sexo 1 medio social
Constitucion fisica v psiquica 1 status economico
Capacidades individuales El tipo de trabajo

Cualquier influencia de uno de estos factores va a repercutir en el nivel de

salud de la persona, donde la variable trabajo constituye una parte importante del
medio total en que vive y se desenvuelve el individuo, y por ello la salud

dependera en gran medida de las condiciones de trabajo. (5)

Por este motivo el Comité Mixto OIT-OMS en su recomendacion n® 97 de la
OIT (1953), definio los objetivos de la salud ocupacional como: “promover,
mantener el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores
en todas las profesiones; prevenir todo dafo causado a la salud de ¢€stos por las
condiciones de trabajo:; protegerlos en su empleo contra los riesgos resultantes de
la existencia de los agentes nocivos para la salud; colocar y mantener al

trabajador en su empleo acorde con sus aptitudes fisiologicas y psicologicas, y en

L resumen, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su tarea”. También en la
recomendacion n° 112 de la OIT se concretan los fines de la salud ocupacional en
tres:

v’ Asegurar la proteccion de los trabajadores contra todo riesgo que
perjudique a su salud y que pueda resultar de su trabajo o de las
condiciones en que ¢€ste se efectua.

v" Hacer posible la adaptacion fisica y mental de los trabajadores y, en

particular, su colocacion a puestos de trabajo correspondientes a sus

aptitudes.
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v Promover y mantener el nivel mas elevado posible de bienestar fisico,

mental y social de los trabajadores. (4)

Desde el punto de vista del trabajador, la salud es un bien irrenunciable porque
es una necesidad prioritaria en su busqueda del bienestar; y desde la perspectiva
empresarial, la salud de los trabajadores ha de ser un factor primordial en el
desarrollo y productividad empresarial, debido a que una deficiencia o ausencia
de salud de los trabajadores es la primera causa de absentismo laboral y bajo
rendimiento. (4). Como medida de prevencion de la pérdida de salud relacionada
con ¢l trabajo, encontramos la VIGILANCIA DE LA SALUD, que es uno de los
instrumentos que utiliza la Medicina del Trabajo para controlar y hacer ¢l
seguimiento de la repercusion de las condiciones de trabajo sobre la poblacion

trabajadora. (6)

1.1. DEFINICION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD

Segun la norma UNE 81902 Ex., la vigilancia se define como “el control y
seguimiento del estado de salud de los trabajadores, con el fin de detectar signos
de enfermedades derivadas del trabajo y tomar medidas para reducir la
probabilidad de dafios o alteraciones posteriores de la salud™. (7). Es decir, es una
recogida de datos sobre los factores de riesgos v del estado de salud de los
trabajadores de forma sistematica y continua, para identificar la incidencia y
prevalencia de los problemas de salud relacionados con el trabajo, y poder

establecer estrategias de prevencion, control, investigacion y posteriormente

evaluar la eficacia de las medidas adoptadas.

Por tanto, la vigilancia de la salud se basa en el estudio del estado de salud de
los trabajadores, teniendo en cuenta su puesto de trabajo para evitar que su
actividad laboral ocasione dafios y alteraciones en la salud de los trabajadores,

aportando datos acerca de un problema especifico de salud; su analisis,

interpretacion y utilizacion en la planificacion, implantacion y evaluacion de los
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problemas de salud. Por ello, podemos afirmar que es una técnica complementaria
de las correspondientes a las disciplinas de Seguridad, Higiene vy
Ergonomia/Psicosociologia, actuando, a diferencia de las anteriores y salvo
excepciones, cuando ya se ha producido alteraciones en el organismo. Asi mismo,
no la podemos considerar como un instrumento aislado de prevencion, sino que

debe integrarse en el plan de prevencion global de la empresa. (6)

1.2. OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD

Los objetivos deberan responder a la doble dimension individual y colectiva,
cumpliendo los imperativos legales. Asi, los objetivos individuales trataran de
dar respuesta a los problemas de salud que presenten las personas, por tanto, estan
relacionados con el sujeto que sufre el reconocimiento médico, pudiendo
establecer los siguientes objetivos:

v’ Investigacion y deteccion de las causas generales de riesgo, tanto objetivas

(Ej. ldentificacion de toxicidad), como subjetivas (Ej. Identificacion de
situaciones individuales).

v’ Identificar los trabajadores con mayor susceptibilidad a determinados
r1esgos.

v Deteccion precoz de las alteraciones de salud del individuo mediante el
control de parametros fisiologicos y/o psicoldgicos que indiquen si hay o
no desviacion del estado de salud.

v/ Adaptacion de la tarea al trabajador en funcion de las alteraciones

; encontradas.
I
Los objetivos colectivos se deben establecer para conocer e interpretar la
relacion salud-trabajo existente, y son:

v" Valorar el estado de salud de la comunidad trabajadora de la empresa.

v" Aportar datos para la evaluacion de la exposicion ambiental.

v" Evaluar la eficacia de las medidas preventivas.
g

v" Intervenir en los planes de educacion sanitaria.

- 14-
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v Aportar datos al conocimiento técnico. (8)

1.3. LEGISLACION SOBRE LA VIGILANCIA DE LA SALUD

La primera normativa con rango de Ley referente a la vigilancia de la salud la
encontramos en la Ley /4 71986 del 25 de ubril (I.ey General de Sanidad), que en
su Art. 21 encomienda al servicio publico de salud la vigilancia de la salud de los
trabajadores, para detectar de forma individualizada los factores de riesgos que
puedan afectar a la salud de los mismos. También en el capitulo IV, “De la salud
laboral” de dicha ley se especifican las funciones que deberan ser desarrolladas

desde el area de salud para actuar sobre la salud de la poblacion trabajadora.

La Directiva Marco 89 391 (LI especifica en su Art. 14.1.2.3., la obligacion
del empresario de garantizar la vigilancia de la salud de los trabajadores y las

caracteristicas de la misma.

El RD 1/1994 del 20 de junio por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
General de Seguridad Social (TRLGSS), se establece, en su Art. 196 v 197, 1a
obligacion del empresario de practicar reconocimientos médicos previos a la
admision de los trabajadores que vayan a cubrir puestos de trabajo con riesgos de
EP, vy a realizar los reconocimientos periodicos que para cada tipo de enfermedad

se establezcan en las normas dictadas al efecto. (4)

Posteriormente, las directrices comunitarias de la OIT quedan recogidas en la
Ley 371995 del 25 de abril (Lev de Prevencion de Riesgos Laborales), que
formula en el Art. 14 la vigilancia de la salud como un derecho individual del

trabajador en materia preventiva, asi como también el derecho de informacion,

consulta y participacion, formacion en materia preventiva y paralizacion de la
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actividad en caso de riesgo grave ¢ inminente’. En el apartado 2, de este mismo
articulo, se cita la vigilancia de la salud como medida de prevencion que debe
aportar la empresa’ y el Art. 22 desarrolla de modo especifico el contenido de la
misma estableciendo las obligaciones del empresario y los trabajadores”. También
atiende de manera especitica a otros colectivos:

e Art. 25: fija condiciones de la empresa con respecto de los trabajadores
especialmente sensibles a los riesgos, por su discapacidad reconocida o
cuando se encuentren manifiestamente en estados o situaciones transitorias
que no respondan a las exigencias psicofisicas de los respectivos puestos de
trabajo.

e Art. 26, relativo a la proteccion de la maternidad, que atiende a los resultados
del control del estado de salud, estableciendo la posibilidad de traslado de la
mujer embarazada o en parto reciente a puesto compatible con su estado.

e Art. 28 que en su apartado 3 establece que los trabajadores con contrato
temporal, duracion determinada y contratados por una empresa de trabajo
temporal, tienen derecho a la vigilancia de la salud. En este mismo articulo en
su apartado 8 se responsabiliza del cumplimiento de esta obligacion a la

empresa temporal. (4)

Mas tarde con el Real Decreto 39 1997 del 17 de enero por el que se aprueba el

Reglumento de los Servicios de Prevencion, regula en su Art. 37 3 la vigilancia de

* Art. 14 LPRL: Derecho a la proteccion frente a los riesgos laborales. Apart. 1: Los
trabajadores tienen derecho a una proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo.
El citado derecho supone la existencia de un correlativo deber del empresario de proteccion de los
trabajadores frente a los riesgos laborales. (...) Los derechos de informacion, consulta y
participacion, formacion en materia preventiva, paralizacion de la actividad en caso de riesgo
grave e inminente y vigilancia de su estado de salud, en los términos previstos en la presente Ley,
y forman parte del derecho de los trabajadores a una proteccion eficaz en materia de seguridad y
salud.

* Art. 142 LPRL: En cumplimiento del deber de proteccion, el empresario debera garantizar la
seguridad y salud de los trabajadores a su servicio en todos los aspectos relacionados en el trabajo.
A estos efectos, (...), el empresario realizara la prevencion de riesgos laborales mediante la
adopcion de cuantas medidas sean necesarias (... ) vigilancia de la salud, (...).

* Apéndice Cita 1.

-16-
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la salud segin la LPRL, y los reconocimientos médicos y protocolos especificos

para los factores a los que esté sometido el trabajador’.

En el siguiente cuadro se muestra de forma grafica la legislacion utilizada en

este capitulo.

[ LEGISLACION EN MATERIA DE VIGILANCIA DE LA SALUD |
h
( Ley 14/1986 - LGS ]

R.D. 1/1994 - TRLGSS

DIRECTIVA MARCO 89/391 CEE

i Normativas LPRL 31/1995
Especificas

RSP 39/1997

B ¢ Art. 37.3 b) En materia de vigilancia de la salud, la actividad sanitaria debera abarcar, en las !
‘ condiciones fijadas por el Art. 22 de la Ley 31/1995 de prevencion de riesgos laborales:

1° Una evaluacion de la salud de los trabajadores inicial después de la incorporacion al trabajo o

después de la asignacion de tareas especificas con nuevos riesgos para la salud.

2° Una evolucion de salud de los trabajadores que reanuden el trabajo tras una ausencia

prolongada por motivos de salud, con la finalidad de descubrir sus eventuales origenes ‘
profesionales y recomendar una accion apropiada para proteger a los trabajadores.

3° Una vigilancia de la salud a intervalos periddicos.

¢) La vigilancia de la salud estara sometida a protocolos especificos u otros medios existentes con

respecto a los factores de riesgo a los que esté sometido el trabajador.
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Existe otra normativa especifica que complementa a la anterior en materia de

vigilancia de la salud. Estas disposiciones especificas fijan la obligatoriedad de

los reconocimientos médicos en determinadas actividades donde el trabajador esté

expuesto:

La Orden Ministerial 20 de enero de 1956, que aprueba el Reglamento de
Higiene y Seguridad en los trabajo realizados en cajones de aire
comprimido.

La Orden Ministerial de 31 de octubre de 1984, que aprueba el
Reglamento sobre trabajos con riesgo de amianto.

La Orden Ministerial de 9 de abril de 1986, que aprueba el Reglamento
para la prevencion de riesgos por la presencia de cloruro de vinilo
monomero en ¢l ambiente de trabajo.

La Orden Ministerial de 9 de abril de 1986 por la que se aprueba el
Reglamento para la proteccion de la salud de los trabajadores por la
presencia de plomo metalico y sus compuestos 10nicos en el ambiente de
trabajo.

RD 1316/1989, de 27 de octubre, relativa a la proteccion de los
trabajadores frente a los riesgos derivados de la exposicion al ruido
durante el trabajo, que establece la obligacion de realizar controles
médicos a los trabajadores que ocupen puestos de trabajo en los que el
nivel diario equivalente supere 80 dBA.

RD 487/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de seguridad
y salud relativas a la manipulacion manual de cargas que entrafien
riesgos, en particular dorsolumbares, para los trabajadores.

RD 664/1997 de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicidon a agentes biologicos
durante el trabajo. (modificado por la Orden Ministerial del 25 de marzo

de 1998)

RD 665/1997 de 12 de mayo, sobre exposicion a agentes cancerigenos en

el trabajo.
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e RD 488/1997, de 14 de abril, disposiciones minimas de seguridad y salud
relativas al trabajo con equipos que incluyen pantallas de visualizacion
de datos.

e RD 374/2001, de 6 de abril, sobre proteccion contra los riesgos
relacionados con los agentes quimicos.

e RD 783/2001 de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento para la
proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes, se establece que la
vigilancia sanitaria de los trabajadores expuestos se basara en los

principios de la Medicina del Trabajo y en la Ley 31/19957(6)

Debido a esta normativa hay autores que establecen tres sujetos que participan
en la realizacion de la vigilancia:

1. Deudor de la vigilancia: la obligacion exclusiva de esta vigilancia es del
empresario, ya que es un deber basico del mismo proteger la salud de los
trabajadores frente a posibles dafios de origen laboral. (Art.22.1 LPRL)

En el caso de empresas de trabajo temporal, les correspondera a éstas el
cumplimiento de las obligaciones en materia de vigilancia de la salud de sus
trabajadores, manteniéndose ajena a esta obligacion la empresa usuaria. (Art.

28.5 LPRL)

!\J

Acreedores de la vigilancia: son los trabajadores, como personas cuya salud
es el objeto de la vigilancia, previo consentimiento excepto en los siguientes
casos:
e Cuando exista la necesidad de evaluar los efectos de las condiciones de
trabajo sobre la salud de los trabajadores.
e Cuando sea preciso verificar si el estado de salud del trabajador puede
constituir un peligro para ¢l mismo, para los demas trabajadores o para

otras personas relacionadas con la empresa.

" Se establece en el RD 783/2001 de 6 de julio que los trabajadores expuestos de categoria A)
estaran sometidos ademas, a examenes de salud periodicos. Se realizaran cada doce meses 0 mas
frecuentemente si fuera necesario. A cada trabajador se le abrira un historial meédico, que no sera
archivado hasta que el trabajador cumpla la edad de 65 afios y nunca durante un periodo inferior a
30 afios. Se prevé asimismo vigilancia especial para trabajadores expuestos y medidas adicionales
de descontaminacion y tratamiento terapéutico de urgencia

-19-

R & R




r

ESTUDIO DE LA VIGHLANCIA Y NOTIFICACION EN MATERIA
DE OBLIGACIONES SOBRE LOS AGENTES LABORALES
TTULO DE GRADO CON ESPHCIAL REFERENCIA AL UL,

e Por una disposicion legal en relacion con la proteccion de riesgos
especificos y actividades de especial peligrosidad.

3. Agente de la vigilancia de la Salud: el personal sanitario con competencia
técnica, formacion y capacidad acreditativa. Por ello los servicios de
prevencion que desarrollen funciones de vigilancia y control de la salud de
los trabajadores deberan contar con un médico especialista en Medicina del
Trabajo o diplomado de Medicina de Empresa y un ATS/DUE de

empresa.(3)

1.4. CARACTERISTICAS DE LA VIGILANCIA

Existen unos principios a los que debe ajustarse el cumplimiento de este deber

que hacen referencia a la ley, como recogen algunos autores (3):

v’ Comodidad: los reconocimientos o pruebas que se realicen deben ser los
que causen menores molestias al trabajador. (Art. 22.1 LPRL)

v' Adecuucion: los reconocimientos o pruebas que se realicen deben ser
proporcionales al riesgo cuya prevencion estén relacionados. (Art. 22.1
LPRL)

v Profesionalidad: 1a vigilancia y control se llevaran a cabo por personal
sanitario con competencia técnica, formacion y capacidad acreditada. (Art.
22.6 LPRL)

v Privacidad: las medidas de vigilancia y control de la salud de los
trabajadores se llevaran a cabo respetando siempre el derecho de intimidad
y digmdad del trabajador y la confidencialidad de toda la informacién
relacionada con su estado de salud. (Art. 22.2 LPRL). Ningun empresario
podra tener conocimiento del contenido concreto de las pruebas médicas o
de su resultado sin el consentimiento expreso y fehaciente del trabajador.

v Gratuidad: el coste econdmico de cualquier medida relativa a la seguridad

y salud en ¢l trabajo, y por tanto el derivado de la vigilancia de la salud,

no debera recaer sobre el trabajador. (Art.14.5 LPRL). Una consecuencia

L S

Boc: b RIS SRR S SR R S

2L

B S



ESTUDIO DE LA VIGHLANCIA Y NOTIFICACION EN MATERIA
DI OBLIGACIONES SOBRE LOS AGENTES LABORALLES
MTULO DEGRADO CON ESPECIAL REFERENCIA AL D UL

de los anterior es la realizacion de los reconocimientos médicos dentro de
la jornada laboral o el descuento del tiempo invertido en la misma, y
siendo una obligacion del empresario, ¢ste debera soportar los gastos
derivados de este deber, como pueden ser los gastos por desplazamiento
(Art. 196.2 TRL.GSS)

v’ Especificidad: 1a vigilancia se realizara en funcion del o de los riesgos a
los que est¢ sometido el trabajador en el lugar del trabajo. (Art. 37.3c¢)
RSP)(6)

v Documentacion: los resultados de los controles del estado de salud
deberan estar documentados, asi como las conclusiones de los mismos.
(Art. 23.1 LPRL) (6)

v Duracion: la vigilancia de la salud se prolongara mas alla de la
finalizacion de la relacion laboral en aquellos casos en los que los efectos
sobre los trabajadores asi lo aconsejen. (Art. 22.5 LPRL y Art. 37 3¢)
RSP). Esto es debido a que muchas enfermedades del trabajo muestran sus
efectos con posterioridad a la finalizacion de la relacion laboral como en
el supuesto del amianto o de la silicosis. Estos examenes médicos ex post,
en los que la naturaleza de los riesgos inherentes al trabajo lo haga
necesario, el derecho de los trabajadores a la vigilancia periddica de su
estado de salud debera ser prolongado mas alla de la finalizacién de la
relacion laboral a través del Sistema Nacional de Salud.(6)

v Voluntariedud condicionada: la LPRL establece como regla general la
voluntariedad de la vigilancia de la salud, siendo un derecho del trabajador
y un deber del empresario. Este consentimiento se¢ basara en el
conocimiento por parte del trabajador del contenido y alcance de la
misma. Este caracter voluntario estara condicionado en determinadas

circunstancias, que posteriormente analizaremos, transformandose en una

obligacion del trabajador.
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En el siguiente esquema se representan manera simplificada las caracteristicas

de la vigilancia de la salud.

DURACION

DOCUMENTA-

CION COMODIDAD

VOLUNTARIE-
DAD . ESPECIFICIDAD
CONDICIONA- - PRINCIPIOS S
DA ——  DEILA i
VIGILANCIA

M‘fﬁ N\
: N
/ \
PROFESIONA- / \ ADECUACION

LIDAD / \
/ \
/ \

PRIVACIDAD GRATUIDAD
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1.5. PROCEDIMIENTOS O PRACTICA DE LA VIGILANCIA

B) RECONOCIMIENTOS DE SALUD

Son el principal método para evaluar el estado de salud de los trabajadores
debido a que de manera objetiva las alteraciones, molestias o perturbaciones que
percibe el trabajador son susceptibles de comprobaciéon por el médico, y estos

signos o sintomas permiten el diagnostico clinico.

Todo reconocimiento de la salud debe constar de un examen de todos los datos
del trabajador, tanto personales, como familiares y posteriormente de un
reconocimiento en profundidad de los aspectos internos, constantes vitales y de
las funciones a través de las pruebas técnicas y funcionales necesarias con ¢l
objetivo de realizar un diagnostico precoz de enfermedades ¢ intoxicaciones

derivadas del trabajo, (4) que deberan ser realizados por médico y enfermera.

El reconocimiento médico debera incluir las siguientes tareas: ff:'
1. Anamnesis o recogida de todos los datos personales, hereditarios y | q"
tamiliares. ;
2. Talla, peso, diametro tordcico y abdominal, capacidad vital vy ] %
dinamometria. i L
&
3. Agudeza auditiva. ’?
4. Permeabilidad nasal.

5. Agudeza visual, con y sin vision estenoptica.
6. Exploracion radioscopica de torax. &
7. Auscultacion cardiopulmonar. }
8. Toma de constantes vitales: tension arterial, frecuencia cardiaca y '
frecuencia respiratoria, antes y después de la prueba de esfuerzo. '

] 9. Examen de la piel y mucosas (amigdalas y faringe).
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10. Exploracion de adenopatias en cuello, axilas, region supraclavicular e
inglés.

11. Examen de puntas herniarias en region inguinal.

12. Palpacion de abdomen, fosas lumbares e investigacion de hernias
epigastricas y umbilicales.

13. Movimientos articulares activos y pasivos.

14, Estudio de los reflejos.

15. Analisis de sangre y orina.

Los examenes de la vigilancia deben realizarse en los siguientes casos segun

Art. 22 LPRL® Art. 37.3 RSP” y Art. 196.1 LGSS:

1. EXAMENES INICIALES A LA ADMISION DEL TRABAJADOR

Tiene un caracter de obligatoriedad, ya que todas las empresas que A
tengan que cubrir puestos de trabajo con riesgos de EP estan obligadas a 4

practicar un reconocimiento médico previo a la admision de los trabajadores

que tengan que ocupar dichos puestos. (Art. 196.1 LGSS)

El resultado del reconocimiento es vinculante, ya que las empresas no

podran contratar a los trabajadores que no hayan sido aptos para desempefiar

esos puestos. (Art. 196.3 LGSS)

El objetivo de estos reconocimientos es relacionar las condiciones fisicas
v psicologicas del trabajador con las condiciones objetivas del puesto de
trabajo al que va a ser destinado, es decir, para adecuar ¢l puesto a la persona
y evitar dafios a la salud y a la seguridad del trabajador y sus compaifieros.
Para ello es necesario que el servicio médico propio o ajeno de la empresa
tenga conocimientos de los riesgos existentes y el plan de medidas

preventivas establecidas para poder determinar la aptitud especifica del

trabajador.

xRy

¥ Apéndice Cita 1.
? Apéndice Cita 6




2P

ESTUDIO DE LA VIGILANCIA Y NOTIFICACION EN MATERIA
DE OBLIGACIONES SOBRE LOS AGENTES LABORALES

HITULO DEGRADO CON BSPECIAL REFERENCIA AL D.ULE,

Para aquellos puestos que no tengan peligrosidad o no estén incluidos en
el Anexo | de la Ley, los examenes de salud seran posteriores a la
incorporacion del puesto de trabajo, y en este supuesto, la falta de
sometimiento del trabajador al reconocimiento médico, da lugar a la
extincion del contrato por dimension del trabajador si esta recogido en
convenio colectivo como muestra la juridisprudencia'’. Se encuentra
Justificada esta evolucion meédica para contrastar si el trabajador posee las
condiciones fisicas necesarias para el trabajo objeto del contrato, pero
también para establecer las condiciones fisicas en las que se encontraba el
trabajador al iniciar su prestacion de servicios. De esta manera, se podra
determinar, en posteriores reconocimientos médicos, si la salud del individuo

se ha deteriorado, y en que medida lo ha hecho.(9)

2. EXAMENES AL CAMBIO DE PUESTO
Se realizaran después de la asignacion de otras tareas que conlleven

nuevos riesgos para la salud.

3. EVALUACION TRAS UNA AUSENCIA PROLONGADA POR
MOTIVOS DE SALUD
Se realizan para evaluar el estado de salud y recomendar una accion
apropiada, si fuera necesario, con el fin de proteger a los trabajadores. En el
RSP en su Art. 37.3b), se menciona este supuesto que no aparece en la
LPRL, con la finalidad de descubrir sus eventuales origenes profesionales y
recomendar una accion adecuada para proteger a los trabajadores. Después
de este reconocimiento meédico, el trabajador sera sometido con caracter

general a los reconocimientos periddicos regulados en la LPRL. (9)

16

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledn de 7 de enero de 1978. (AS
1098/5074).
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4. VIGILANCIA PERIODICA PROPIAMENTE DICHA
Sera voluntaria, excepto los casos en los que pueda ser obligatoria su
periodicidad a intervalos diversos (anuales, semestrales o inferiores),

atendiendo a los factores especiticos:

¢ Condiciones fisicas o psicologicas del trabajador.
¢ Naturaleza de los trabajos.
e Riesgos especificos del puesto de trabajo.

La LPRL ensu Art. 22.1, establece que la vigilancia del estado de salud
del trabajador debera tener un caracter periodico, sin determinar su
periodicidad, y en este caso se debe acudir a normas reglamentarias de
caracter especial. Asi, por ejemplo, en ¢l caso de la proteccion frente al
ruido'', dependiendo de si en el nivel diario de ruido supera una determinada
cantidad, los examenes médicos deberan ser quincenales, anuales o
trianuales; y en el trabajo con cloruro de vinilol“x se establece una
periodicidad anual. (9)

Existiran situaciones que requieran un periodo de observacion o control
médico permanente para estudiar los sintomas de las enfermedades y su
evolucion cuando se detecten indicadores de alarma en un primer
reconocimiento.

También sera necesaria un vigilancia médica permanente en mujeres
embarazadas, incluyendo el periodo postparto y climaterio, v en disminuidos

fisicos o invalidos en proceso de rehabilitacion en el trabajo.

El contenido de los examenes de salud, incluiran en todo caso, una historia
clinico-laboral (Art. 37.3 ¢) RSPRL) que constara de:
~ Anamnesis: Antecedentes laborales, clinicos y estado de salud actual.
» Exploracion clinica.
~ Control biologico y estudios complementarios en funcion de los riesgos.

» Descripcion del puesto de trabajo actual y tiempo de permanencia.

""RD 1316/1989, de 27 de octubre ( Art. 4.5, 6y 7).
2 Orden de 9 de abril de 1986 (Art. 9).
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» También se incluiran los datos, si se disponen de ellos, referentes a

puestos de trabajo anteriores, sus riesgos y tiempo de permanencia.

EXCEPCIONES DEL CONSENTIMIENTO PREVIO A LOS
RECONOCIMIENTOS MEDICOS

En el Art. 22.1 de LPRL se fija que la vigilancia solo puede llevarse a cabo
cuando el trabajador preste su consentimiento salvo determinadas circunstancias
que posteriormente analizaremos. Este limite relativo del consentimiento que dicta
la ley, marca una norma de conducta social, en la que el respeto a la dignidad e
intimidad de la persona humana priva sobre otros derechos, menos cuando existan

motivos de interés general expresamente justificados.

Debemos tener en cuenta que el trabajador, en su medio laboral, no lleva acabo

su actividad de modo aislado, sino que forma parte de un grupo social que se ve &
sometido a unas condiciones objetivas ambientales, que ponen en peligro su salud
y seguridad, y que obligan a una tutela expresa de los poderes pablicos. También
el propio trabajador puede ser portador de agentes que afecten al resto de personas
que se relacionan con €l en el medio laboral. Estos dos motivos expresados 34

anteriormente se recogen en la LPRL como excepciones a la voluntariedad del i
consentimiento para la realizacion de examenes meédicos, a pesar del derecho
individual del trabajador; siempre previo informe de los representantes de los

trabajadores.

Sowar e N e

Asi las excepciones a la voluntariedad del consentimiento recogidas en al Art.
22 LLPRL obligan al reconocimiento en los siguientes casos:
1. Cuando exista una disposicion legal que obligue a los reconocimientos
meédicos en relacion con los riesgos especificos y actividades de especial |
peligrosidad. Estas disposiciones legales se recogen en:
& *E] Art. 196 LGSS, que establece esta obligatoriedad cuando hay un riesgo de

enfermedad profesional, y su incumplimiento lleva aparcjada la

-27-
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responsabilidad exclusiva de la empresa en las prestaciones derivadas de las
EP. Por tanto, se establece los reconocimientos meédicos obligatorios que
tengan por objeto el diagndstico y vigilancia de unas EP concretas y fijadas
en el cuadro de entermedades profesionales derivadas de la actividad laboral
de la empresa.

*El Art. 364 del ET que establece la evaluacion de la salud de los
trabajadores nocturnos'”,

*Toda aquella legislacion especifica para ciertos factores de riesgos en la que
se estipula el tipo de vigilancia de la salud que se ha de efectuar en los
trabajadores expuestos. (6)

En este supuesto, no es necesario ¢l informe de los representantes de los

trabajadores porque la obligatoriedad legal prevalece sobre cualquier otra

opinion.

2. Los supuestos en los que la realizacion de los reconocimientos sea
imprescindible para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre la
salud de los trabajadores.

En este caso, es necesario el informe previo de los representantes para que
exista una obligatoriedad justificada, y los controles deben orientarse en
relacion con los riesgos laborales en la empresa y las condiciones personales de
adaptacion del trabajador al puesto de trabajo.

Aqui se contemplan supuestos no regulados en la anterior excepcion, ya que

no existe una relacion directa con el cuadro de EP.

3. Los supuestos destinados a verificar si el estado de salud del trabajador puede
constituir un peligro para él mismo, para los demdas trabajadores o para otras

personas relacionadas con la empresa.

"El Art. 36.4 ET recoge que los trabajadores nocturnos y quienes trabajen a turnos deberan
gozar en todo momento de un nivel de proteccion en materia de satud vy seguridad adaptado a la
naturaleza de su trabajo. incluyendo unos servicios de proteccion y prevencion apropiados, y
equivalentes a los restantes trabajadores de la empresa. El empresario debera garantizar que los
trabajadores que ocupe dispongan de une evaluacion gratuita de salud, antes de su afectacion a un
trabajo nocturno y posteriormente, a intervalos periodicos regulares, en los términos que se
establezca en la normativa especifica en la materia.

R
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Esta excepcion se llevara a cabo en aquellas situaciones que el trabajador sea
portador de agentes biologicos que puedan afectar tanto al nivel de salud del |
propio trabajador como al resto de los compafieros o personas ajenas (4); y
surge para hacer efectivo el principio de adecuacion del trabajador al trabajo,
que se reformula en el Art. 25 LPRL, y que auna la evolucion objetiva ‘

(evaluacion de riesgos), con la subjetiva (capacidades personales). (6)

) ) , i
TIPOS DE EXAMENES MEDICOS CARACTER w
|
!
1. INICIALES A LA ADMISION DEL
TRABAJADOR |
2. AL CAMIO DE PUESTO OBLIGATORIOS
:
, i
3. EVALUACION TRAS UNA AUSENCIA I
PROLONGADA I
4. VIGILANCIA PERIODICA VOLUNTARIOS ﬁ
[ EXCEPCIONES ‘
[ DISPOSICIONLEGAL | ‘
\ ‘ ;1
| (" EVALUARLOS EFECTOS DE LAS % I
— CONDICIONES DE TRABAJO
g ESTADO DE SALUD PELIGROSO

\.

v

| PREVIO INFORME | :
| DE LOS |
| REPRESENTANTES | |
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B) PROTOCOLOS ESPECIFICOS

La vigilancia de la salud estara sometida a protocolos especificos con respecto
a los factores de riesgo a los que esté expuesto el trabajador. (3). Segin el Art.
37.3¢" del Reglamento de Servicios de Prevencion, el MSC y las Comunidades
Autonomas se establecera la periodicidad y los contenidos de cada caso. De
acuerdo al RSP, surge en 1998 el Grupo de Trabajo de Salud laboral de la
Comision de Salud Publica para abordar la necesidad de elaborar unas guias y
protocolos de vigilancia médica especifica para aquellos trabajadores expuestos a
riesgos especificos, aprobandose los siguientes: {

— Plomo metalico.

— Manipulacion manual de cargas.

— Pantallas de visualizacion de datos.

— Amianto. |

— Plaguicidas.

— Cloruro de vinilo monomero. ¥

— Posturas forzadas.

— Movimientos repetidos.

— Neuropatias.

— Asma laboral.

— Ruido.

— Alveolitos alérgica extrinseca.

— Agentes biologicos. *

— Agentes anestésicos inhala torios.

— Silicosis y otras neumoconiosis.

'* Apéndice Cita 6.
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Existen otros pendientes de aprobacion: dermatosis laboral, 6xido de etileno,
citotaticos, y otros se encuentran en fase de elaboracion:

Radiaciones ionizantes.

Agentes cancerigenos.

Agentes neurotoxicos.

|

Hidrocarburos aromaticos simples: benceno, etilbenceno, tolueno, xileno y

estireno. | i

Hidrocaburos alifaticos halogenados clorados.

|

Metales: niquel v sus compuestos, cromo y sus compuestos, y cadmio.

El objetivo es conseguir un esquema comun para los protocolos de vigilancia
médica especifica y por ello el procedimiento seguido para elaboracion vy
aprobacion de los mismos es el siguiente:

1) La Comunidad que coordina ¢l protocolo es autonoma para establecer el
procedimiento que considere mas oportuno para la elaboracion del mismo.
Hacerlo con recursos propios, crear un grupo de trabajo con expertos, etc.

2)  Una vez elaborado el primer borrador se remite al pleno del Grupo para su

modificacion, si procede, y posterior aprobacion definitiva.

3) Una vez aprobado por el Grupo de Trabajo, se realiza una consulta externa
a expertos de reconocido prestigio en el argumento tratado, mediante
envio del protocolo elaborado y solicitud de opinién sobre el mismo.

4) Una vez incorporadas las sugerencias y propuestas de modificacion
recibidas de la comunidad cientifica, si proceden, se realiza la fase de
consulta oficial a sociedades cientificas.

5) Finalmente, se eleva a la Comision de Salud Puablica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) para su

aprobacion.(10)

Actualmente hay un consenso generalizado respecto a la necesidad de
desarrollar protocolos de vigilancia del personal expuesto a determinados riesgos,

unificando asi la diversidad de criterios existentes y permitiendo la valoracion
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epidemiologica de amplios grupos de trabajadores. De esta manera, es facil
conocer la incidencia de un factor determinado de riesgo en los trabajadores
expuestos al mismo, y poder establecer asi la valoracion del riesgo y la eficacia de
las medidas de prevencion. (1). En el Anexo I se incluyen algunos protocolos que
se utilizan en el Servicio de Prevencion de la Unidad de Salud Laboral del

Complejo Hospitalario de Salamanca.

B) OTRAS TECNICAS DE VIGILANCIA: INFORMES
EPIDEMIOLOGICOS

Todos los datos obtenidos de la vigilancia nos permiten tener un registro de
datos estadisticos sobre accidentes de trabajo, enfermedades detectadas,
absentismo laboral por enfermedad, puestos de trabajo con riesgos especiales, eftc.
A través de ellos podemos elaborar un informe de prevalencia de determinadas
patologias causadas por la exposicion de un riesgo concreto, y estos informes
seran de vital importancia para la empresa pudiendo asi seleccionar las medidas
de prevencion directamente relacionadas con los riesgos que afectan a la salud de

cada grupo profesional. (1)

1.6. RESULTADO DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD

La elaboracion de las conclusiones y las indicaciones preventivas que se
deriven de la vigilancia de la salud, corresponden de manera exclusiva al personal
sanitario. (11). El Art. 22.4 LPRL establece que: “el empresario y las personas u
organos con responsabilidades en materia de prevencion seran informados de las
conclusiones que se deriven de los reconocimientos efectuados con una doble
finalidad:

v Sobre la aptitud del trabajador para ¢l desempefio del puesto de trabajo.

v Sobre la necesidad de introducir o mejorar las medidas de proteccion y

prevencion.
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Debido a que la vigilancia periodica del estado de salud no constituye
exclustvamente los reconocimientos médicos, sino que €stos ofrecen unos datos
que unidos a los datos objetivos de las condiciones de la actividad laboral a
desarrollar por el trabajador, deben ponerse en conocimiento de los técnicos de
prevencion para corregir o establecer nuevas medidas de prevencién. (4). Por

tanto, los datos obtenidos de la vigilancia de la salud deben ser compartidos con:

~ La empresa, para que esta informacion sea utilizada para seleccionar las
medidas de prevencion directamente relacionadas con los riesgos que
afectan a la salud de los trabajadores, y decidir sobre la adaptacion del

trabajo a determinados puestos de trabajo.

~ Los representantes de los trabajadores o personas encuadradas en los
Servicios de Prevencion, que utilizaran la informacion acompafiada de la
consulta, en los supuestos de cambio de procesos de trabajo que pudieran
tener repercusiones en la salud de los trabajadores, y también del
tratamiento individualizado para los trabajadores susceptibles a
determinados riesgos o situaciones personales especiales ( Ej.. mujeres

embarazadas).

En la ley también se especifica que el acceso a la informacion médica de
caracter personal sera exclusiva para el personal médico y las autoridades
sanitarias, sin que pueda facilitarse al empresario o a otras personas sin el
consentimiento expreso del propio trabajador, evitandose asi que puedan tener
detalles sobre el estado de salud del mismo; y solo seran informados de las
conclusiones que se deriven de los reconocimientos efectuados para la finalidad
antes mencionada. No solo se obliga al deber de mantener la confidencialidad al

personal meédico, sino también a todo el personal sanitario que colabore

directamente con ¢l en la realizacion de los reconocimientos. (4)
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La atencion a la salud de los trabajadores por parte del empresario, como
hemos visto en el capitulo anterior, se plantea en el Art. 22 de la LPRL, y tiene su
fundamento en los riesgos inherentes al trabajo, conectando directamente con el
concepto de enfermedad profesional. Por tanto, el diagnostico de esta
contingencia se basara en un analisis y observacion progresiva de los trabajadores
empleados, y de ahi la importancia de la vigilancia de la salud, para detectar y

determinar la EP.

Desde el punto de la practica preventiva es necesario hacer distinciones entre
los conceptos: EP, AT y enfermedad derivada del trabajo, debido a que las

medidas adoptar seran diferentes para cada uno de ellos. (13)

2.1. DEFINICION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

El concepto de enfermedad profesional se determina en el RD 1/1994, de 20
de junio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social en su Art. 116: ™ se entiende por enfermedad profesional la
contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades
que se especifican en el cuadro de enfermedades profesionales, y que este
provocada por la accion de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se
indican para cada enfermedad profesional”. Después de la modificacion del
Régimen de la Seguridad Social de los trabajadores autonomos a través del RD
1273/2003 de 10 de octubre, en su Art.3.5, se incluye dentro del concepto de EP

la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta propia, siempre y

cuando estén acogidos al Régimen General de la Seguridad Social.
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Todas aquellas enfermedades que no se encuentran incluidas en el cuadro de
EP y que el trabajador contraiga con motivo de la realizacion de su trabajo siendo
demostrable la causa laboral, legalmente es considerada como accidente de

trabajo. (2)

2.2. DIFERENCIAS CONCEPTUALES de Enfermedad Profesional,

Accidente de Trabajo y Enfermedad derivada del Trabajo.

EI'RD 1/1194 también establece el concepto de AT en su Art. 115 como “toda
lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo
que se ejecute por cuenta ajena”. (2). También en el RD 1273/2003, en su Art. 2,
se entiende como “accidente de trabajo del trabajador autonomo, el ocurrido como

consecuencia directa e inmediata del trabajo que realiza por su propia cuenta™.

La norma UNE 81902 Ex. define el accidente de trabajo como “cualquier
suceso no esperado ni deseado que dé lugar a pérdida de salud o lesiones en los

trabajadores™. (7)

Segun las definiciones de EP y AT podemos establecer las siguientes
diferencias entre ambos conceptos:
v INICIO: el accidente de trabajo se manifiesta de forma violenta y brusca,
pudiéndose precisar el momento exacto en el que se produce. En cambio,
la EP tiene un inicio lento, sin que se pueda precisar el momento del
comienzo de la misma.

v PRESENTACION: en la EP existe una relacion causa-efecto en aquellos
puestos que se tengan riesgos; y su presentacion es, por tanto, esperada.
En el accidente de trabajo la forma de presentacion es inesperada.

v MOTIVACION: Las causas que provocan un accidente laboral son
externas al organismo y se presentan de forma aislada y no repetitiva; en

el caso de EP las causas también son externas al organismo, pero el agente

causante debe penetrar en el organismo para provocar el efecto nocivo.
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v' MANIFESTACION: para la deteccion de EP y poder hacer un diagnostico
debemos basarnos en signos y sintomas que a veces pasan desapercibidos
6 inducen a confusidn con una enfermedad comun. En un accidente de
trabajo la manifestacion es violenta y traumatica.

v RELACION DE CAUSALIDAD: esta relacién causa-efecto es evidente en
accidente de trabajo; en cambio en una EP no siempre suele ser facil
diferenciar esta relacion porque las manifestaciones clinicas que se dan
son comunes a una enfermedad comun.

v TRATAMIENTO: en una EP el tratamiento ser4 médico mientras que en un

accidente sera quirurgico.

En el cuadro siguiente se recogen de manera resumida las caracteristicas

diferenciales entre ambos conceptos (2):

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES ENTRE AT- EP

ACCIDENTE ENFERMEDAD
DE TRABAJO = PROFESIONAL

INICIACION Subita, brusca Lenta, solapada
: PRESENTACION Inesperada Esperada
T MOTIVACI()N i Causas exterﬂas Causa§ internas
" MANIFESTACION | Violenta Solapada
" RELACIONDE | Facil Dificil
CAUSALIDAD
" TRATAMIENTO |  Quirfirgico Médico
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Se entiende por enfermedad derivada del trabajo cuando el dafio tenga su
origen en el trabajo, pero no sea atribuible a una enfermedad tasada como
“profesional” en la norma; o aunque, sin tener su causa directa en la actividad
laboral, sea agravada por el trabajo. (13). La norma UNE 81902 Ex., también
define la enfermedad derivada del trabajo como “el dafio o alteracion de la salud
causada por las condiciones fisicas, quimicas y bioldgicas presentes en el

ambiente de trabajo™. (7)

Actualmente se vienen considerando como enfermedades representativas
derivadas del trabajo cuatro grandes grupos:

¢ Vias respiratorias: por influencia del medio laboral.

e Vias digestivas: debidas a factores psicologicos y de organizacion del trabajo
(horarios de trabajo: trabajo nocturno).

e Afecciones reumaticas, articulares y musculares: provocadas por las
condiciones de trabajo vy tipos de tareas.

e Afecciones psiquiatricas: motivadas por tensiones, angustias y frustraciones

que derivan en patologias orgdnicas. (4)

Algunos autores desglosan esta definicion en dos conceptos diferentes (14), y
asi establecen:

- Enfermedad relacionada con el trabajo, como “toda patologia relacionada
epidemiologicamente con el trabajo, que no tiene consideracion de enfermedad
profesional™.

- Enfermedad del trabajo; como “toda patologia influida por el trabajo pero no
determinada por €17, Entre estas patologias destacamos: la insatisfaccion, la
monotonia, la  desmotivacion, los conflictos y los transtornos
psicosociologicos. Son enfermedades que no son producidas de manera
exclusiva por el trabajo, sino que ¢ste las agrava y por ello debemos tener en

cuenta la 1diosincrasia del trabajador y las condiciones medio-ambientales, de

tal manera que no todos los trabajadores las padecen.
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Segun estos autores, teniendo en cuenta los dafios derivados del trabajo y sus

caracteristicas podemos establecer qué concepto utilizar al clasificar dichos dafios

y las medidas preventivas que deberiamos adoptar como muestra el siguiente
cuadro. (14)

3 RELACION
CONDICIONES CONSECUENCIAS EVOLUCION CAUSALIDAD CONCEPTO | CLASIFICACION
TRABAJO PARA LA SALUD TEMPORAL CON EL
TRABAJO
PATOLOGIA
MECANICAS —— TRAUMATISMOS AGUDA EVIDENTE ACCIDENTES DE LABORAL
TRABAJO ESPECIFICA
FISIICAS —T®»ENFERMEDADES PATOLOGIA
BIOFISICAS DEMOSTRABLE | ENFERMEDADES LABORAL
PROFESIONALES | ESPECIFICA
QUIMICAS ENFERMEDADES
—®» BIOQUIMICAS CRONICA
BIOLOGICAS ENFERMEDADES
— INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS
jINSATlSFACCION RELACION ENFERMEDADES
/ EPIDEMIOLOGICA | RELACIONADAS | PATOLOGIA
MONOTONIA CONEL LABORAL
e TRABAJO INESPECIFICA
~YDESMOTIVACION
PSICO- CONFLICTOS
SOCIOLOGICA
\TRANSTORNOS INFLUENCIA | ENFERMEDADES
MENTALES Y DEL TRABAJO
PSICOSOMATICOS

1 PREVENCION PRIMARIA: SEGURIDAD LABORAL, HIGIENE INDUSTRIAL Y
ERGONOMIA.

2 PREVENCION SECUNDARIA: VIGILANCIA DE LA SALUD.
3 PREVENCION TERCIARIA: MEDICINA ASISTENCIAL Y REHABILITADORA.
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Por todo ello, se subraya la importancia de un diagnoéstico diferencial, basado
en el analisis y observacion progresiva del trabajador, es decir, en los
reconocimientos médicos iniciales y periodicos para detectar y determinar las
enfermedades. Asi podemos decir, que el diagnostico de la enfermedad en el
trabajo se basa en la informacion sobre el tipo de trabajo y cuadro clinico del

trabajador, con repuesta fisiologica y psicologica. (13)

Por tanto, las causas derivadas del medio ambiente laboral que producen
enfermedades profesionales se pueden agrupar en (2):

- Agresores quimicos: polvo, humo, niebla, gases, etc.

- Agresores fisicos: ruido, vibraciones, radiaciones, etc.

- Agresores biologicos: virus, bacterias, parasitos, etc.

- Agresores psicologicos y sociales: promocion, horarios, etc.

- Agresores ergonomicos: monotonia, fatiga fisica o mental, etc.

2.3. LEGISLACION SOBRE ENFERMEDAD PROFESIONAL

En la LPRL, no se habla explicitamente de la enfermedad protesional, aunque
la menciona en su Art. 4.3, donde se considera genéricamente como “dafios
derivados del trabajo” a las enfermedades, patologias o lesiones sufridas con
ocasion del trabajo. Por tanto, incluye sin distincion ni matices las EP, las
enfermedades laborales y las lesiones como accidentes (13). A pesar de no existir
en dicha Ley la expresion “enfermedad profesional”, se hace referencia a ella de
manera implicita junto con el accidente como “dafios derivados del trabajo™ en el
desarrollo de su articulado:

» Art. 4.4: hay riesgo laboral grave o inminente cuando sea probable que se
manifieste en un futuro inmediato una exposicion a agentes de la que
puedan derivarse dafios graves para la salud, ain cuando éstos no se
materialicen de forma inmediata.

= Art. 16.1: la evaluacion de riesgos debe ser revisada con ocasion de los

dafios para la salud que se haya producido.
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* Art. 16.3: el deber de investigar por parte del empresario cuando se haya
producido un dafio para la salud de los trabajadores.

= Art. 23.3: el empresario esta obligado a notificar por escrito a la autoridad
laboral los dafios para la salud de los trabajadores a su servicio que se
hubieran producido con motivo del desarrollo de su trabajo, conforme al
procedimiento que se determine reglamentario.

= Art. 36.2.c). los delegados de prevencion deben ser informados por el
empresario de los dafios producidos en la salud de los trabajadores.

* Art. 39.2¢): el comité de seguridad vy salud tiene la facultad de conocer los
dafios producidos en la salud o integridad fisica de los trabajadores, al

objeto de valorar las causas y proponer las medidas preventivas oportunas.

2.4. PROCESO DE NOTIFICACION DE EP

Legalmente son enfermedades profesionales, solo aquellas que asi define la
Ley para cada pais y para cada sistema de la Seguridad Social; siendo diferente en
cada pais, segun la tradicion y evolucion de los sistemas de Seguridad Social. Esto
provoca que una enfermedad profesional pueda ser considerada como tal en un
pais y en otro no, por lo que la UE ha elaborado una lista europea de enfermedades

profesionales (recomendacion de la Comision 90/326 CEE).

En Espafia, siguiendo el criterio de las Recomendaciones de la OIT se elaboro
una lista de enfermedades profesionales ( RD 1995/78 de 12 de mayo), donde se
especifican sindromes y profesiones que han de darse para que se reconozca el
caracter de contingencia profesional (2), pero no aplicable al Régimen
Agrario(13). Este Real Decreto, que aparece como norma especifica, con el titulo

de “Cuadro de Enfermedad Profesional en el sistema de Seguridad Social”,

clasifica las EP en los siguientes grupos'™:

15 > : .
* En cada grupo, a excepcion del grupo A), se enumeran las enfermedades profesionales producidas,
citandose expresamente un listado de los tipos de trabajo o industrias donde se originan.
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GRUPOS

A) Enfermedad profesional producida por
agentes quimicos.

B) Enfermedad profesional de la piel
causada por sustancias y agentes no
comprendidos en otros apartados.

C) Enfermedad profesional provocada por
inhalacion de sustancias y agentes no
comprendidos en otros apartados.

D) Enfermedad profesional infecciosa y
parasitaria

E) Enfermedad producida por 'agentes
fisicos

F) Enfermedades sistematicas.

SUBGRUPOS

Hasta cuarenta y tres grupos de

agentes.

Dos tipos de enfermedades.

Seis tipos de enfermedades.

Cuatro tipos de enfermedades.

Once tipos de enfermedades
agrupados en siete apartados.

Nueve tipos de enfermedades.

Debemos introducir el “sindrome de Ardystil” o “neumopatia intersticial

difusa” en el parrafo A) o en el n° 6 del apartado C), provisionalmente hasta que se

produzca una calificacion definitiva, debido a que esta enfermedad ha sido

catalogada como profesional mediante Resolucion de 30 de diciembre de 1993

(BOE de 10 de enero 1994) que reconoce provisionalmente como EP la detectada

en industrias del sector de aerografia textil de la Comunidad Valenciana. (13).

(Anexo II). A continuacion se expone la clasificacion del Cuadro de EP vigente en

Espafia:
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‘\

I

GRUPO A !

AGENTES QUIMICOS ‘

1. Plomo y sus compuestos. 26. Hidrocarburos alifaticos saturados o no, ciclicos o \
2. Mercurio y sus compuestos. no, constituyentes del éter, del petroleo y de la |
3. Cadminio y sus compuestos. gasolina.. 1
4. Magnesio y sus compuestos. 27. Derivados halogenados de los hidrocarburos, 1
5. Cromo y sus compuestos. alifaticos, saturados o no, ciclicos o no. |
6. Niquel y sus compuestos. 28. Alcoholes. ‘J
7. Berilio ( glucinio) y sus compuestos. 29. Glicoles. \‘
8. Talio y sus compuestos. 30. Eteres y derivados. |
9. Vanadio y sus compuestos. 31. Cetonas. i
10. Fosforo y sus compuestos. 32. Esteres organicos y sus derivados halogenados. H
11. Arsénico y sus compuestos. 33. Acidos organicos. d
12. Cloro y sus compuestos. 34. Aldehidos. |
13. Bromo y sus compuestos. 35. Nitroderivados alifaticos. h‘
14. Yodo y sus compuestos. 36. Esteres de acido nitrico. w
15. Floor y sus compuestos. 37. Benceno, tolueno, xileno y otros homologos de }
16. Acido nitrico. benceno. ‘3
17. Oxido de azufre. 38. Naftaleno y sus homoélogos. 1
18. Amoniaco. 39. Derivados halogenados de los hidrocarburos i
19. Anhidrido sulfuroso. aromaticos. “
20. Acido sulfhidrico. 40. Fenoles, homologos y sus derivados halogenados. 1
21. Sulfuroso de carbono. 41. Aminas (primarias, secundarias, terciarias, |‘
22. Oxido de carbono. heterociclicas) e hidracinas aromaticas y sus |
23. Oxicloruro de carbono. derivados halogenos, fenélicos, nitrosados, i
24. Acido cianhidrico. nitrados y sulfonados. |
25. Cianuros y compuestos. 42. Poliuretanos (isocianatos). 1
43. Nitroderivados de los hidrocarburos aromaticos y |
de los fenoles. ‘

GRUPO B GRUPO C GRUPO D ‘
EP DE LA PIEL EP PROVOCADAS POR EP INFECCIOSAS Y |
causadas por sustancias y INHALACION PARASITARIAS |

agentes no comprendidos
en alguno de los otros
apartados

de sustancias y agentes no
comprendidos en otros
apartados

—

1. Céncer cutaneo y

precancerosas debidas
al hollin, alquitran,
betun, brea, antraceno,
aceites minerales, 3
parafina bruta y a los
compuestos, productos

sustancias y a otros
factores carcinogenos.
2. Afecciones cutaneas 5
provocadas en el medio
profesional por

consideradas en otros
apartados.

. Neumoconisis.

lesiones cutaneas 2. Afecciones broncopulmonares

. Afecciones broncopulmonares

y residuos de estas 4.

. Asma provocada en el medio

sustancias no 6.

debidas a polvos o humos de
aluminio o de sus
compuestos.

debidas a los polvos de los
metales duros, talco, etc.
Afecciones broncopulmonares
causadas por los polvos de
escorias Thomas.

profesional por sustancias no
incluidas en otros apartados.
Enfermedades causadas por
irritacion de las vias aéreas
por inhalacion o ingestion de
polvos, liquidos, gases o
vapores.

. Helmintiasis, anquilostomiasis

duodenal y anguillulosia.

. Paludismo, amebiasis,

tripanosomiasis, dengue, fiebre
papataci, fiebre recurrente,
fiebre amarilla, peste,
leishmaniasis, pian, tifus
exantematicos y otras
ricketsiosis.

. Enfermedades infecciosas o

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

. Enfermedades infecciosas y

parasitarias del personal que se
ocupa de la prevencion
asistencias y cuidado de
enfermos y en la investigacion.
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GRUPO E GRUPOF )
EP PRODUCIDAS POR AGENTES ENFERMEDADES SISTEMATICAS
FISICOS

—

. Enfermedades provocadas por radiaciones
ionizantes.
Catarata producida por la energia radiante.

NS

Enfermedades provocadas por trabajos con
aire comprimido.

5. Enfermedades ostearticulares o
agioneuroticas provocadas por vibraciones
mecanicas.

6. a) Enfermedades de las bolsas serosas
debidas a la presion, celulitis subcutaneas.
b) Enfermedades por fatiga de las vainas
tendinosas, de los tejidos peritendinosos de
las inserciones musculares y tendinosas.

c) Lesiones de menisco en las minas y
trabajos subterraneos.

d) Arrancamiento por fatiga de las apofisis
espinosas.

e) Paralisis de los nervios debido a la presion.

7. Nistagmus de los mineros.

Hipoacusia o sordera provocada por el ruido.

. Distrofia, incluyendo la ulceracion de la

cornea por gases, vapores, polvos y liquidos.

. Carcinoma primitivo de bronquio o pulmoén

por asbesto. Mesotelioma pleural y
mesotelioma peritoneal debidos a la misma
causa.

. Carcinoma de la membrana mucosa de la

nariz, senos nasales, bronquio o pulmén
adquirido en industrias donde se fabrica o
manipula niquel.

. Angiosarcoma hepatico causado por el

cloruro de vinilo.

. Cancer del sistema hematopoyético causado

por el benceno, carcinoma de piel, bronquio,
pulmon o higado por el arsénico.

. Neoplasia primaria del tejido epitelial de la

vejiga urinaria, pelvis renal o uréter.

. Cancer de piel, pulmoén, hueso y médula osea

por radiaciones ionizantes.

. Carcinoma de la mucosa nasal, senos nasales,

laringe, bronquio o pulmoén causado por el
cromo.

En el Régimen Especial Agrario de la Seguridad Social, el cuadro de EP y

listas de trabajos con riesgos de producirla es diferente:

Grupo A): Enfermedades causadas por metales:

1) Plomo y sus compuestos.

2) Mercurio, sus amalgamas y sus compuestos.

3) Manganeso y sus compuestos.

Grupo B): Enfermedades causadas por metaloides:

1) Fosforo y sus compuestos.
2) Arsénico y sus compuestos.
3) Fluor y sus compuestos.

4) Acido sulfhidrico.

Grupo C): Enfermedades causadas por agentes animados:

1) Enfermedades trasmitidas por animales (carbunco, tétanos, leptospirosis,

brucelosis, tularemis, toxoplasmosis, tuberculosis bovina).

2) Enfermedades parasitarias (anquilostomiasis, angillusis, paludismo, etc.)

Grupo D): Enfermedades causadas por agentes fisicos:
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1) Cannabosis y bagazosis.

2) Dermatosis profesionales.

La LPRL en su Art. 23.3, establece que el empresario esta obligado a notificar
por escrito a la autoridad laboral los dafios para la salud (accidentes de trabajo,
enfermedad profesional) de los trabajadores a su servicio que se hubieran
producido con motivo del desarrollo de su trabajo. Anteriormente la orden del 22
de enero de 1973 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, establece la
obligacion de las empresas de notificar las enfermedades profesionales, produzcan
0 no la baja del trabajador o su muerte, cumplimentando el “Parte de Enfermedad
Profesional™, segtin el modelo del mismo, aprobado por Resolucion de 6 de marzo

de 1973 de la Direccion General de la Seguridad Social (Anexo II1).

El proceso de notificacion debera hacerse dentro de los “tres dias™ siguientes a
la fecha en que se haya emitido el diagndstico de la EP; debiendo remitir dos
ejemplares al INSS o MATEPSS que tenga a su cargo la proteccion por accidente
y enfermedad profesional, se entregara otro al trabajador o familiares, y el cuarto
ejemplar se conservara en la empresa como justificante. (15). Actualmente este
proceso de notificacion no se realiza como para el caso de notificacion de
accidente de trabajo, el cual se notifica por un procedimiento electronico
aprobado por la Orden Ministerial  2926/2002 de 19 de noviembre,

denominandose coloquialmente “Programa Delta™.

2.5. PROPUESTA DE CAMBIO

Como se ha visto en el desarrollo del trabajo, solo puede ser considerada como
enfermedad profesional aquella que se encuentre incluida como tal en el cuadro de
EP de 1995/1978 de 12 de mayo. Pero el Art. 115.2 ¢) de la LGSS se determina
como accidente de trabajo a las enfermedades, no incluidas en el ART. 116 de esta
misma norma, que contraiga el trabajador con motivo de la realizacion de su

trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la
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gjecucion del mismo; en el apartado 3 del Art. 115 se especifica que las lesiones
constitutivas de AT son aquellas que sufra el trabajador durante el tiempo y en ¢l
lugar de trabajo, provocandose asi una sobredeclaracion de siniestralidad

laboral .(16)

Debido a esto, existen numerosas sentencias que determinan una contingencia
profesional para aquellas enfermedades que se demuestre que existe esta relacion
de causalidad con la actividad laboral. En el Anexo IV se recoge juridisprudencia
sobre contingencias profesionales catalogadas de AT, que no han podido

declararse como EP por no estar incluidas en el Cuadro.

Por ello, estamos totalmente de acuerdo con el Profesor CISNAL en la
necesidad de un cambio tanto en conceptos, como en la modificacion del cuadro
de EP. Entre otras modificaciones de cambio propuestas por Dr. CISNAL,
consideramos que afectan al tema que nos ocupa, el concepto de términos como
enfermedad profesional, enfermedad relacionada con el trabajo y un listado de EP
flexible y abierto que permita la inclusion de patologias que sufra el trabajador en
la realizacion de su actividad laboral. Estas modificaciones deberan hacerse
siempre adaptandose a la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, aportando

tanto el caracter reparador actual como el caracter preventivo que marca la norma.

Asi, D. J. M. CISNAL propone como concepto de Enfermedad Profesional:

“la contraida a consecuencia de las condiciones de trabajo ejecutado (por
cuenta ajena o propia), en la actividad laboral realizada (;y por la que se
haya cotizado?), que esté provocada por elementos, sustancias utilizadas o
condiciones del puesto de trabajo, y que se indiquen en el cuadro de

enfermedades profesionales para cada enfermedad”.

Hemos de sefialar una premisa para considerar enfermedad profesional: debe

haber una exposicion al riesgo especifico a lo largo del tiempo, ya que la
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enfermedad es crénica, y los aspectos agudos corresponden a un accidente de

trabajo.

Se incluyen tanto a los ** trabajadores por cuenta ajena como propia” debido a
la modificacion del Régimen de autonomos ya tratado anteriormente, para conocer
todos los casos, y poder analizar estadisticamente y epidemiologicamente la
relacion causa- efecto y poder establecer no solo un caracter reparador sino

también preventivo.

Se especifica “en la actividad laboral realizada”, para tener en cuenta la ultima
actividad especifica del trabajador y todas las anteriores, debido al caracter
retardado en el tiempo de la aparicion de una enfermedad; y se afiade “y por la que

se haya cotizado”, para evitar el fraude y demostrar la actividad antigua.

“Que esté provocada por elementos o sustancias utilizadas que se indiquen en
el cuadro de enfermedad profesional para cada enfermedad™, para establecer una

causalidad entre enfermedad, factor de exposicion y trabajo.

También se afiade “contraida a consecuencia de las condiciones de trabajo
ejecutado” y como factor desencadenante las “condiciones del puesto de trabajo™,
debido a que hay enfermedades que se producen por las condiciones fisicas,

ambientales, ergonomicas, etc., y no por sustancias o elementos exclusivamente.

En cuanto al concepto de enfermedad relacionada con el trabajo, el Prof.
CISNAL propone el siguiente concepto:

“aquella enfermedad que pudiendo ser causada o agravada por las
condiciones de trabajo, no se encuentre incluida especificamente dentro del
cuadro de enfermedades profesionales, pero que cumpliendo los requisitos

legales y cientificos establecidos, pueda ser considerada como tal y ser
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agregada a las lista de EP, cuando exista una mayor incidencia debido a las

condiciones de trabajo”.

Para la inclusion en el listado de EP sera necesario que el médico inicie el
tramite de declaracion tras un estudio clinico-laboral y proponga la posibilidad de
declarar dicha enfermedad como profesional. Seran las unidades médicas del EVI
(equipos de valoracion de incapacidades), las que determinen la calificacion de la
contingencia y en aquellos casos que llegue a la calificacion de EP, sea incluida en
el Grupo de “Enfermedades Relacionadas con ¢l trabajo™, y pueda a su vez ser
también incluida en el listado de EP si cumple los requisitos mencionados en el
estudio del Prof. CISNAL, tras la propuesta hecha por el EVI a la autoridad

competente, quien dictaminara su inclusion o no.

Otra propuesta de cambio, que propone este autor, es sobre el cuadro de
enfermedades profesionales, para obtener una lista dinamica que pueda
modificarse y actualizarse constantemente en relacion con las nuevas actividades
laborales y los nuevos conocimientos cientificos, estableciendo la posibilidad de
incluir las nuevas patologias que se vayan describiendo, cuando cumplan unos
requisitos previos que analiza en su libro. Con esta propuesta de cambio, que
compartimos plenamente, se ofrece la posibilidad de demostrar que una
enfermedad tiene su origen en una causa profesional, y para ¢llo se hace
indispensable una vigilancia de la salud especifica para la deteccion precoz de la

enfermedad, contribuyendo por tanto a su prevencion. (16)

En el siguiente cuadro se estructura el disefio de cambio propuesto por D. J.

M. CISNAL para las contingencias profesionales. (16)
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' CONTINGENCIAS PROFESIONALES

' ENFERMEDAD PROFESIONA

' ACCIDENTE DE TRABAJO |

Extraer de €l los que hoy
en dia se consideran AT,
pero que no guardan

relacion directa con el
trabajo o no tienen
consideracion de un
hecho accidental. I

N‘m = Prestacién

* Enfermedades como EP.
Relacionadas o = Inclusion en la

Agravadas por el lista si elevada
trabajo. incidencia.

Lisvta‘ de.Enfeyrymeda(i'ems ﬂ

Profesionales :

AT in
itinere

[AMy ACV
(enfermedades
comunes)

‘Calificacion
por el EVI

‘Enfermedades
~ Comunes _Profesionales

Enfermedades
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2.6. DATOS ESTADISTICOS DE ENFERMEDAD
PROFESIONAL EN ESPANA

Se estudian los datos de EP declaradas de los afios 2000 a 2002, ambos 1

inclusive, en Espafia y se obtienen los siguientes datos: |

ANOS 2000 2001 2002 }
TOTAL 19622 22844 25040
LEVES 15267 17725 20568 1
GRAVES 191 171 152 ‘
MORTALES E 0 2
SIN BAJA 4161 4943 4318 |

En el grafico I se muestran el total de enfermedad profesional de los tres afios
estudiados, observandose un incremento para el afio 2001 de 16.4% y para el 2002 w
de 27.6%, ambos con respeto a las enfermedades profesionales declaradas en el
afio 2000.

l

I

|

r ’
GRAFICO I: DATOS ESTASDISTICOS PARA EP EN ESPANA. |
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Al desglosar la cifra total de enfermedad profesional que no causan baja y las
que si provocan baja, observamos que estas ultimas se van incrementando y las
que no provocan baja son similares para todos los afios. Si diferenciamos las EP
con baja en leves, graves y mortales, encontramos que existen cifras en aumento
para las enfermedades leves, siendo similares los datos en mortales y

observandose una ausencia de mortales en el afio 2001 como muestra el grafico II.

GRAFICO II: DATOS DE EP QUE CAUSAN BAJA. |
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Dentro de todos los casos de EP declaradas por sectores, podemos destacar que
las ramas de actividad mas afectadas son: servicios, construccion e industria.
Existe un ascenso notorio de enfermedad profesional declarada en el sector
servicios y también un ligero ascenso en la construccion. En los demas sectores se

observa un descenso en 2001 y 2002 con respecto al afio 2000 como muestra el

grafico IIL
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GRAFICO lll: DATOS ESTADISTICOS DE EP POR SECTORES.
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Dentro del cuadro o listado de enfermedades profesionales, las que mas

destacan son las del grupo B): enfermedades de la piel producidas por sustancias y

agentes no incluidos en otros apartados, las del grupo E): enfermedades

profesionales producidas por agentes fisicos; menos para las enfermedades

mortales que se encuadran en:

GRUPO DE EP N° DE CASOS MORTALES
Enfermedades sistematicas 2
Enfermedades infecciosas y 2

parasitarias
(del personal al cuidado de enfermos e investigacion)
EP por inhalacion de sustancias 1
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Hemos de destacar un hecho que nos ha llamado poderosamente la atencion en
los afios 2001 y 2002. Existe un Gltimo apartado en el cuadro de EP que figura
como: “otras” enfermedades profesionales no recogidas en los apartados
anteriores y que no estan tipificadas en el RD 1995/78 de 12 de mayo, donde se
declaran EP sin baja y con baja. No podemos establecer cual es su causa laboral,

por no estar incluida en los datos estadisticos, ni cuales han sido los criterios de

inclusion al ser una lista cerrada.

En un estudio detallado por comunidades autonomicas de las EP declaradas en
esos mismos afios, podemos establecer los siguientes porcentajes en la Comunidad
de Castilla-Leon (grafico IV y V), donde también existe un incremento de las
enfermedades profesionales en estos afios, y la provincia que mas sufre este
proceso es Leon con casi un 51% de EP en el afio 2002. Existen otras provincias
como Soria, que su porcentaje de EP declarada sufre un descenso, pero aun asi es

la tercera provincia de la comunidad en casos de enfermedad profesional, siendo la

segunda Burgos.

GRAFICO TIV: DATOS ESTADISTICOS PARA EP EN CASITILLA-LEON
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GRAFICO V: DATOS DE EP POR PROVINCIAS DE CASTILLA-LEON

= 2000 = 2001 2002
60- u

’

o

40- %

30- |

20- |

. |

10- 2 :; | i% \
Eg\g.gg.g.g._ﬂ
S = O

223585838 E ;

(75 > |

- 54- i




ESTUDIO DE LA VIGHLANCIA Y NOTIFICACION EN MATERIA i
DE OBLIGACIONES SOBRE LOS AGENTES LABORALIS H
TITULO DE GRADO ) CON ESPECIAL REFERENCIA AL D UL

3. OBLIGACIONES E
INFRACCIONES |

- 55-




ESTUDIO DI LA VIGHLANCIA Y NOTIFICACION EN MATERIA
DI OBLIGACIONES SOBRIE LOS AGENTES LABORALES
THTULO DEGRADO CON ESPECIAL REFERENCIA AL D.ULE

3.1. DEL. EMPRESARIO

A) OBLIGACIONES

Las condiciones del deber del empresario sobre el control y la vigilancia de la
salud de los trabajadores se desarrolla en el Art. 22 LPRL con el enunciado: “el
empresario garantizara a los trabajadores a su servicio la vigilancia periodica de su
estado de salud en funcion de los riesgos inherentes al trabajo”. Esta
obligatortedad debe realizarse en el contexto de la actividad preventiva ya que

forma parte de una serie de tareas preventivas complementarias entre si.

El Art. 42 LPRL, establece que ““el incumplimiento por los empresarios de sus
obligaciones en materia de prevencion de riesgos laborales dara lugar a
responsabilidades administrativas, asi como, en su caso, a responsabilidades
penales y a civiles por los dafios y perjuicios que puedan derivarse de dicho
incumplimiento”. Lo sujetos responsables son tanto el empresario, como en su
caso, los servicios de prevencion competentes, que puedan haber incurrido en
responsabilidad. También en el Art. 45 LPRL se establece como infracciones a la
normativa, las acciones u omisiones de los empresarios que incumplan las normas
legales, reglamentos v clausulas normativas de los convenios colectivos en

materia de seguridad y de salud laboral sujetos a responsabilidades conforme a la
LPRL. (9).
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En el Art. 23.1 de LPRL, se especifican otras obligaciones del empresario

relacionadas con la documentacion derivada de la actividad de la vigilancia de la

salud:

1.

La obligacion de archivar y registrar los datos relativos a la practica de

los controles de salud de los trabajadores vy las conclusiones obtenidas de los

mismos:

a)

b)

c)

d)

2.

evaluacion de los riesgos para la seguridad y salud en el trabajo, y
planificacion de la actividad preventiva.
medidas de proteccion y de prevencidn a adoptar y, en su caso, material
de proteccion que deba utilizarse.

resultado de los controles periddicos de las condiciones de trabajoy  de
la actividad de los trabajadores.

practica de los controles del estado de salud de los trabajadores y las
conclusiones obtenidas de los mismos.

relacion de AT y EP que hayan causado al trabajador una incapacidad

laboral superior a un dia de trabajo.

L.a obligacion de informacion a la autoridad laboral, por escrito, de los

daftos para la salud de los trabajadores a su servicio que se hubieran

producido con motivo del desarrollo de su trabajo (como relacion de

accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que hubieran causado al

trabajador una incapacidad laboral superior a un dia de trabajo).(3)

B) INFRACCIONES

EI RD 5/2000 de 4 de agosto por el que se aprueba el Texto refundido de la Ley

de Infracciones y Sanciones del Orden Social (TRLISOS) sustituye a LPRL, en

materia de infraccion por incumplimiento de las obligaciones del empresario, y se

especifican aquellas que tienen por objeto el incumplimiento del deber de

vigilancia; asi se consideran infracciones como:
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1. Leves:
~ No dar cuenta a la autoridad laboral competente de los accidentes de
trabajo ocurrido y de las enfermedades profesionales declaradas cuando

tengan calificacion de leves. ( Art. 11.2)

2. Graves:

~ No realizar los reconocimientos médicos y pruebas de vigilancia
periodica del estado de salud de los trabajadores segun la normativa de
prevencion de tiesgos laborales, o no comunicar su resultado a los
trabajadores afectados. (Art.12.2)

~ No dar cuenta a la autoridad laboral de los AT ocurridos y de las EP
declaradas cuando tengan calificacion de graves, muy graves, o no llevar
a cabo una investigacion en caso de producirse dafos a la salud de los
trabajadores o de tener indicios de que las medidas preventivas son
insuficientes. (Art.12.3)

~ No registrar y archivar los datos obtenidos en las evaluaciones, controles,
reconocimientos, investigaciones o informes a que se refieren los
articulos 26,22y 23 de la LPRL. ( Art. 12.3)

~ La adscripcion de trabajadores a puestos de trabajo cuyas condiciones
fuesen incompatibles con sus caracteristicas personales o de quienes se
encuentren manifiestamente en estados o situaciones transitorias que no
respondan a las exigencias psicofisicas de los respectivos puestos de
trabajo, asi como la dedicacion de aquellos a la realizacion de tareas sin
tomar en consideracién sus capacidades profesiones en materia de

seguridad y salud en el trabajo. (Art. 12.7).

3. Muy graves:
~ No paralizar ni suspender de forma inmediata los trabajos que impliquen
la existencia de un riesgo grave ¢ inminente para la seguridad y salud de

los trabajadores. ( Art. 13.3)
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~ La adscripcion de trabajadores a puestos de trabajo cuyas condiciones
fuesen incompatibles cuando de ello se derive un riesgo grave ¢
inminente para la seguridad y salud de los trabajadores. (Art. 13.4)

#~ Incumplir el deber de confidencialidad en ¢l uso de los datos relativos a
la vigilancia de la salud de los trabajadores. (Art. 13.5)

~ Superar los limites de exposicion a los agentes nocivos, sin adoptar las
medidas preventivas adecuadas cuando se trate de riesgos graves e

inminentes. (ART. 13.10) (17)

3.2. DEL PROFESIONAL SANITARIO

A) OBLIGACIONES

En el Art. 22.6 de la LPRL se establece a quién le corresponde, de manera
exclusiva, realizar la vigilancia de la salud, siendo personal sanitario con

competencia técnica, formacion y capacidad acreditada.

En el Art. 37.3 del RSP se especifica que “los servicios de prevencion que
desarrollen funciones de vigilancia v control de la salud de los trabajadores
deberan contar con un médico especialista en Medicina del Trabajo o diplomado
en Medicina de Empresa y un ATS/DUE de Empresa, sin perjuicio de la
participacion de otros profesionales sanitarios con competencia técnica, formacion
y capacidad acreditada™. Es este personal especializado el que se plantea como
objetivo la conservacion y mejora de la salud de los trabajadores en el desarrollo
de su actividad en la empresa, protegiéndoles contra los riesgos genéricos y
especificos del trabajo. Para ello tiene una serie de misiones o tareas, que abarcan
tanto la prevencion propiamente dicha, como la atencion y tratamiento posterior

de las enfermedades y accidentes, y se clasifican en tres grados:
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1. Una accion primaria o exclusivamente preventiva para reducir la
incidencia de los fenomenos morbidos o de enfermedades en relacion con
la actividad profesional a través de:

e Determinacion de los perfiles de aptitud en cada unos de los puestos

de trabajo para conseguir la adaptacion del trabajo a la persona.

e Reconocimientos médicos en relacion con los riesgos en el trabajo.

e La vacunacion o medidas médicas preventivas en funcion de los g

agentes.

2. Una accion secundaria o “prevencion intermedia”, que trata a las
enfermedades en sus estadios precoces en relacion con la actividad
profesional, para que puedan ser detectadas y controladas, por medio de:

e La vigilancia periddica, que permitird el diagnostico precoz, pero
previo conocimiento de: las exposiciones y sus indicadores para los
distintos tipos de factores de riesgo (fisicos, quimicos o biologicos),
los trabajadores susceptibles o sensibles a estos riesgos, y de los
datos de los examenes clinicos.

e Los estudios epidemiologicos sobre las  exposiciones ¢
investigaciones para llevar acabo una accion preventiva de caracter
preventivo.

¢ La atencion de urgencia en caso de accidente o incidente declarado y

su posterior seguimiento.

4 ;

3. Una tercera accion medica, denominada prevencion terciaria, mediante la
cual se establece el tratamiento de la enfermedad, una vez diagnostica,
para evitar la agravacion y deterioro progresivo de las enfermedades de
origen profesional y conseguir la reinsercion en el medio laboral, siendo

esta ultima accion pluridisciplinar. (18)
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De modo esquematico y siguiendo la Recomendacion n® 112 de la OIT,

podemos enunciar las acciones llevadas a cabo por el personal sanitario de la

siguiente manera:

1.

De asesoramiento.

Al empresario (o direccion de la empresa) y a los 6rganos de
representacion de los trabajadores sobre: los puestos de trabajo
(desde el punto de vista fisiologico, psicologico e higiénico) en la
medida que influyan en la salud de los trabajadores, sobre los medios
de proteccion frente a los agentes y sobre el destino de los
trabajadores a puestos compatibles con su estado, en funcion de los
riesgos detectados.

Asesoramiento individual a los trabajadores.

De vigilancia y control de la salud.

Vigilancia de la higiene de las instalaciones sanitarias y de otras
previstas por la empresa para el bienestar de los trabajadores
(cocinas, etc.), y en caso necesario sobre los regimenes alimenticios
para los trabajadores.

Examenes médicos de admision, periodicos y especiales conforme a
la normativa.

Vigilancia particular a embarazadas, trabajadores sensibles a r1esgos
especiales, menores y disminuidos.

Vigilancia de la adecuacion de los trabajadores a su puesto de
trabajo.

Atencion de primeros auxilios.

Atencion a los tratamientos médicos ambulatorios de los trabajadores
que no hayan interrumpido su trabajo.

Apertura de expediente sanitario de cada trabajador de la empresa
con registro de datos y evolucion de la salud, siendo éste

confidencial.
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e Coordinacion y colaboracion con los servicios de la Administracion
sanitaria (SNS), colaborando asi con los servicios de atencion
primaria y atencion especializada, para el diagnostico, tratamiento y

rehabilitacion de enfermedades relacionadas con el trabajo, y

coordinandose con las unidades responsables de salud publica del

Area de Salud.

3. De investigacion.

e Estudio y vigilancia de los factores y agentes que suponen un riesgo
para la salud de los trabajadores, en cada puesto de trabajo y su
influencia sobre los trabajadores.

e Control y seguimiento de los datos estadisticos para la funcion
sanitaria de la empresa.

e [nvestigacion de los resultados.

4. De formacion.
e Formacion de las personas encargadas de los primeros auxilios y su
instruccion periodica.
e Participacion en la formacion de los trabajadores encargadas de las
acciones preventivas.

e Realizacion de la educacion sanitaria del personal de la empresa con

respecto a la salud e higiene.(18)

1 5. De informacion.

o Ascgurar la validez de la vigilancia de la salud previa informacion de
objetivos y detalles de la misma, y consentimiento de los
trabajadores.

e Contribuir a la informacion de los trabajadores sobre los riesgos
profesionales a los que estan expuestos.

1 o Informar y explicar los resultados de los reconocimientos médicos a

los trabajadores de manera individual.
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¢ Notificar, a la autoridad competente, los AT y EP. |

Con la enumeracion de estas funciones y obligaciones, podemos afirmar que la
empresa no cumple con su deber de vigilancia de la salud por efectuar solamente
los reconocimientos, si a ello no se afade todas las tareas anteriormente
enumeradas y que completan el contenido de la obligacion legal. (4)

Todas las acciones que realiza el personal sanitario se deben encuadrar dentro
del sistema de vigilancia de la salud. La LPRL establece la necesidad de que la
accion preventiva se ejercite con criterios de planificacion'®, por tanto la
vigilancia de la salud como tal accion preventiva no es ajena a este principio, y
por ello debe ser un hecho planificado de acuerdo a lo que dictan las propias
técnicas de planificacion, siendo estos profesionales los encargados de este
proceso de planificacidon. Segun A. Sonis y Pinealt podemos definir el Proceso de
Planificacion como: “el proceso continuo que permite la prevision de recursos
necesarios 'y la eleccion de soluciones para conseguir unos objetivos
determinados en un contexto de racionalidad técnica y viabilidad administrativa
{ segun un orden de prioridades establecido”, que consta de los siguientes
elementos:

e Una situacion de partida: constituida por necesidades o problemas.

e Un proceso: de analisis de las necesidades o problemas, los objetivos y
acciones de interés, las prioridades existentes, los sistemas de
seguimiento y los criterios de evaluacion de resultados e intervenciones.

e Una situacion resultante: integrada por una serie de acciones que

¥ permitan modificar la situacion de partida.

Por tanto, el objetivo fundamental de la planificacion de la vigilancia de la
salud es modificar la situacion inicial de partida mediante el desarrollo de una
serie de acciones, ya que el objetivo Gltimo del sistema de vigilancia es detectar
precozmente los dafios de la salud consecuentes a una desadaptacion del binomio

trabajador/condiciones de trabajo. (19)

' Art. 15 de la LPRL: principios de la accion preventiva.
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Ademas los profesionales sanitarios deberan guiar su actuacion segun los
principios del “Cdédigo Internacional de ética para los profesionales de la salud
laboral” aprobado en 1991 por La Comisidon Internacional de Salud Laboral

(ICOH/CIST), que establece:

1. “El gjercicio de la salud laboral se ha de ajustar a las normas profesionales
mas exigentes y a los principios mas rigurosos. Los profesionales de la
Salud Laboral estan al servicio de la salud y del bienestar de los

4 trabajadores, individual y colectivamente, y contribuyen a la salud
medioambiental y comunitaria™

2. “Las obligaciones de los profesionales de la Salud Laboral incluyen la
proteccion de la vida y de la salud del trabajador, el respeto a la dignidad
humana y la promocion de los principios €ticos mas altos en las politicas y
programas de salud laboral.

3. “Los profesionales de la Salud Laboral son expertos que han de ser dotados
para el ejercicio de sus funciones con total independencia profesional. Han
de adquirir la competencia para este gjercicio y exigir las condiciones que
les permitan realizar sus funciones de acuerdo con la buena praxis y ética

profesional.” (20)

También existe un Decalogo sobre la vigilancia de la Salud Laboral que
deberia ser aplicado por todos los profesionales sanitarios encargados de realizar

esta funcion. Este decalogo determina:

1. La vigilancia de la salud es un componente esencial de la Prevencion
de Riesgos Laborales.

Es una actividad que debe integrarse necesariamente en todas las fases
de la intervencion preventiva como parte inseparable de la actuacion
multidisciplinar de los Servicios de Prevencion.

La vigilancia de la salud, en tanto que es la recogida sistematica de

| informacion sobre dicho estado de salud de los trabajadores, es una
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fuente de informacién imprescindible para la evaluacion de los riesgos
laborales y la eficacia de las medidas preventivas; y no debe utilizarse
como sustitutiva de las medidas necesarias para evitar y controlar la

€Xposicion a riesgos.

La vigilancia de la salud supone una nueva orientacion de la
actividad sanitaria en el campo de la Medicina del Trabajo.

La vigilancia de la salud implica una nueva orientacion preventiva de la
actividad sanitaria en el campo de la Medicina del Trabajo.

Los profesionales sanitarios en Medicina y Enfermeria del Trabajo
asumen la funcion de estudiar y analizar la interaccion entre las personas
y las condiciones de trabajo en una situacion concreta, con el fin de
detectar posibles dafios a la salud y facilitar asi las actuaciones
encaminadas a evitar su progresion, su extension o su reiteracion. Para
llevar a cabo esta funcion, los profesionales sanitarios deberan disponer
de la informacion de que dispongan otros prevencionistas sobre la
entidad de los riesgos presentes en cada puesto de trabajo.

A su vez, ellos generan informacion sobre los eventuales efectos de
dichos riesgos y sobre la idoneidad del puesto de trabajo en relacion con

el estado de salud del trabajador.

La vigilancia de la salud no es una actividad exclusivamente
asistencial.

La vigilancia de la salud no se agota en los reconocimientos médico-
diagnosticos individuales, sino que abarca un conjunto de actividades de
recogida de informacion sobre el estado de salud de los trabajadores,
tanto a partir de datos objetivos como subjetivos, provenientes de fuentes
primarias, secundarias y organizados como datos individuales o
agregados. Ademas de los examenes médicos, otros procedimientos
como ¢l control de indicadores biologicos, encuestas de salud, la

utilizacion de técnicas cualitativas o los estudios epidemiologicos,

- 65-



ESTUDIO DE 1A VIGHLANCIA Y NOTIFICACION EN MATERIA
DE OBLIGACIONES SOBRE LOS AGENTES LABORALES
HTCLO DE GRADO CON ESPECIAL REFERENCIA AL D.UF,

constituyen fuentes de informacion muy importantes en un sistema de
vigilancia.

Para llevar a cabo esta funcion se requiere, por tanto, una capacitacion
profesional no solo para la atenciéon integral especializada de
enfermedades laborales sino también para la gestion y el andlisis de
informacion sanitaria, lo que permite la incorporacion de otros

profesionales.

< 4. La vigilancia de la salud debe abarcar lo individual y lo colectivo.

Un sistema integral y coherente de vigilancia no solo incluye una
valoracion individual del estado de salud de los trabajadores sino
también el estudio sistematico de los patrones de salud-enfermedad en
los diferentes colectivos laborales.

Los examenes de salud son el medio mas habitual para valorar la salud
individual de los trabajadores; de sus resultados se obtiene informacion
sobre la necesidad de adaptar un determinado puesto de trabajo segun las
aptitudes del trabajador (prevencion primaria) o sobre una eventual
afectacion de la salud individual que requiera una actuacion preventiva
inmediata para evitar el deterioro (prevencion secundaria). Por tanto, un
tratamiento epidemioldgico sistematico de los resultados de estos
examenes permite, un mejor conocimiento sobre las relaciones entre
trabajo vy salud, no solo en un sentido negativo (deteccion de riesgos a
partir del dafio), sino también en positivo (verificar la eficacia de la

prevencion, comprobando disminucion o ausencia de dafio), con lo que

T

se refuerza el papel de la vigilancia como instrumento para la prevencion

primaria.

5. La vigilancia de salud es un elemento para la promocion de la salud
de los trabajadores.
En términos de salud, la relacion entre un trabajador y el medio

) ambiente laboral no puede considerarse aisladamente. Maultiples
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o
6.
\
7.
X
<

interacciones entre condicionantes laborales y extralaborales, entre
exposiciones ambientales y patrones culturales, entre comportamientos
individuales v condiciones  socioecondémicas, acaban  siendo
determinantes del nivel de salud de las personas.

Por ello, es necesario plantear con coherencia una vigilancia de la
salud ntegral del trabajador, y orientada a los factores de riesgo
especificos de su trabajo teniendo en cuenta otros factores como pueden
ser la alimentacion, la edad, etc.

También se aconseja la integracion en un mismo sistema de vigilancia
de la salud las enfermedades comunitarias mas prevalentes ademas de las

relacionadas con el trabajo.

La vigilancia de la salud requiere protocolos de actuacion especificos
segun los riesgos.

Un protocolo de vigilancia es un plan secuencial para la obtencion de
informacion sobre los problemas de salud.

La protocolizacion de la vigilancia permite superar los examenes
médicos rutinarios, facilita el estudio de problemas de salud
especificamente relacionados con el riesgo laboral y garantiza una

actuacion homogénea y cientificamente rigurosa.

La vigilancia de la salud debe respetar la intimidad de los
trabajadores y la confidencialidad de la informacion.

Todas las actividades de vigilancia deben someterse a los principios
¢ticos de la investigacion cientifica y de la deontologia profesional, y
respetar el derecho de las personas a la confidencialidad de los datos
sanitarios.

El acceso a los datos y a los archivos médicos individuales debe
restringirse solo a los profesionales sanitarios.

Los datos personales sobre la salud deben ser accesibles para cada

trabajador y no ser comunicados a terceras personas sin su expreso

-67-



ESTUDIO DE LA VIGHLANCIA Y NOTIFICACION EN MATERIA
DE OBLIGACIONES SOBRE LLOS AGENTES LABORALES
OTULO DE GRADO CON ESPECIAL REFERENCIA AL D ULE,

consentimiento. Pero, los datos agregados (resultados) deben estar
alcance de las personas con funciones y competencias en salud laboral

para su la utilizacion con fines preventivos.

8. Lavigilancia de la salud no debe generar discriminacién laboral.

Los resultados de las actividades de la vigilancia de la salud no deben
ser utilizados con fines discriminatorios, ni en perjuicio de los intereses
del trabajador.

L Se debe evitar especialmente la utilizacion de la vigilancia como
método de seleccion de trabajadores resistentes al riesgo. Los examenes
de salud deben orientarse a la prevencion y no a la seleccion, y por ello,
se tendera a sustituir el concepto de “aptitud” por el de “adaptacion™ del
puesto de trabajo.

También debe evitarse la pérdida de empleo por motivos de salud,
promoviendo en su lugar la adaptacion al puesto de trabajo o la

asignacion de tareas alternativas como soluciones mas idoneas.

9. La vigilancia de la salud no debe confundirse con el control del
absentismo laboral.
El registro de ausencias y bajas laborales por motivos de salud
representa una fuente de informacion sobre la incidencia de diversas
patologias que puedan estar relacionadas con el trabajo. El estudio y
analisis de estos datos puede ayudar a identificar si existe realmente
X alguna relacion entre la enfermedad que causa la baja y la exposicion a
riesgos en el trabajo. Para ello, es necesario que los profesionales
sanitarios tengan acceso a los datos de incapacidad temporal por
enfermedad y los analicen de forma sistematica.

Estos profesionales deben evitar ser involucrados en la gestion

administrativa ni en el control del absentismo.
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10. La vigilancia de la salud requiere independencia profesional.

De acuerdo con los principios del Codigo Internacional de Etica para
los Profesionales de la Salud Laboral, los profesionales sanitarios deben
asesorar con rigor ¢ imparcialidad tanto a los empresarios como a los
trabajadores y a sus representantes en todo lo relativo a la vigilancia.

Deben cumplir fielmente la normativa sobre la calificacion vy
notificacion de las enfermedades profesionales, prestando apoyo
profesional a los trabajadores afectados para el reconocimiento ¢
indemnizacion.

Estos profesionales deben tener capacitacion adecuada para cumplir
con rigor sus funciones en materia de vigilancia de la salud, recurriendo
cuando sea necesario a un adecuado apoyo especializado. Igualmente
deben establecer lazos de cooperacion entre el resto del equipo
multidisciplinar encargado de la prevencion y actuar coordinadamente

con el Sistema Nacional de Salud. (21)
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En el siguiente diagrama se expresa de forma resumida la normativa que existe ‘

sobre la actuacion de los profesionales sanitarios encargados de Salud Laboral.

FUNCIONES DE ’ |

DE ETICA DE ICOH/CIST | A— |

H

VIGILANCIA DE LA ]
SALUD LABORAL ‘
i

NORMATIVA DE LO
PROFESIONALES
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B) INFRACCIONES

Las infracciones que afectan a las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales, y como consecuencia de ello a los profesionales
encargados de esta funcion, segun el R.D. 5200 de 4 de agosto, y son las
siguientes:

1. Leves (Art. 27):

» Incumplimiento de las obligaciones relativas a inscripcion, registro y
conservacion de documentos y certificados en materia de
reconocimientos meédicos obligatorios o no.

» No remitir los partes de accidentes de trabajo v enfermedad profesional
de cardcter leve al organismo competente.

~ No informar a empresarios, trabajadores y 6rganos de representacion, de

los datos de que disponen.

2. Graves (Art. 28):
» No remitir los partes de accidente de trabajo y enfermedad profesional

con caracter grave, muy grave o muerte al organismo competente.(17)
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La ENFERMERA/O DE EMPRESA participa con el equipo que realiza la
vigilancia de la salud como parte integrante del mismo, ya que profesionalmente
esta capacitado para proporcionar la atencion, cuidados y asistencia necesarios,
tanto individuales como colectivos, a la poblacion trabajadora. Su actuacion se
basard en una atencion integral a los trabajadores, promocionando su salud,
asistiéndoles en caso de enfermedad o accidente, previniendo la enfermedad
comun o profesional, planificando la prevencion de los riesgos que puedan afectar
su salud, ayudandole y asistiéndole en su superacion o rehabilitacion en caso

necesario a lo largo de su vida laboral.(22)

A través del marco normativo también podemos extraer algunos puntos que
hacen referencia a los funciones de los profesionales sanitarios encargados de
realizar la vigilancia, donde se encuentran encuadrado el Enfermero/a de
Empresa, como hemos visto anteriormente; pero mas explicitamente, el Acuerdo
de la Comision Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (ACISNS),
aprobado por el CISNS el 15/12/97, que especifica:

— Los enfermeros de empresa se integraran necesariamente en el servicio de

prevencion.

— Llevaran a cabo tareas de vigilancia de la salud.

— Aplicaran técnicas preventivas exclusivas del personal sanitario.

— Vigilaran y estudiaran la salud de los trabajadores.

— Promocionaran la salud y formaran en ello a los empresarios y trabajadores.

— Prestaran primeros auxilios y asistencia sanitaria.

— Colaboraran con el SNS vy la autoridad sanitaria.
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Y como establece el RSP (Art. 37), el enfermero de empresa desarrollara

funciones del nivel superior, encomendandole las siguientes tareas:

1.

(8]

10.

Promover con caracter general la prevencion en la Empresa.

Realizar evaluaciones de riesgo para la salud.

Proponer medidas de control y reduccion de riesgos laborales.
Formacion e informacion de caracter general a todos los niveles y en
las materias propias de su area.

Participar en la planificacion de la accion preventiva y dirigir las
actuaciones de emergencia y primeros auxilios.

Colaborar con el Médico del Trabajo en la vigilancia de la salud, tal y
como establece la normativa vigente, estando sometida a protocolos
especificos.

Registrar las enfermedades que se produzcan entre los trabajadores y
las ausencias de trabajo por motivos de salud, con el fin de conocer el
estado de salud de la poblacion trabajadora y establecer posibles
relaciones causales, poniéndolo en conocimiento del médico.

Colaborar con el resto de los integrantes del servicio con el fin de
investigar y analizar posibles relaciones entre la exposicion a riesgos y
los perjuicios para la salud, asi como proponer medidas encaminadas a
mejorar las condiciones de trabajo, sobre todo las que afectan a
trabajadoras en situacion de embarazo, a menores o personas
especialmente sensibles.

Proporcionar curdados de enfermeria y atencion de urgencia a los
trabajadores victimas de accidentes o alteraciones de la salud en el
lugar de trabajo.

Educacion y promocion de la salud en el lugar de trabajo.

- Organizar y realizar campafias de vacunacion o de prevencion, que

establezcan las autoridades sanitarias o laborales.

. Coordinacion con la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades

Profesionales.
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13. Colaborar en la elaboracion de estadisticas de las actividades de
prevencion, resultados de la vigilancia de la salud de los trabajadores,
de incapacidad temporal, y de Accidentes y Enfermedades
Profesionales, para que estén a disposicion de la autoridad sanitaria y

ﬂ laboral.

14. Investigar la mejora de los cuidados de enfermeria y el desarrollo de la

profesion.(22)

o Ademas de estas funciones, podemos afiadir las actividades que vienen
determinadas en la clasificacion de intervenciones de enfermeria (CIE), como:
v" Determinar los riesgos laborales a los que esta expuesto el trabajador.
v" Determinar el grado de vigilancia requerido del trabajador en funcion de
los riesgos a los que esté expuesto.
v" Obtener informacion sobre la conducta y rutinas normales.

v" Establecer la frecuencia de recogida de datos e interpretacion de los

mismos, segun lo indique el estado del trabajador.

ﬂ v' Facilitar la reunion de pruebas de diagnostico, segiin sea posible.

v" Interpretar los resultados de las pruebas de diagnostico, y ponerse en
contacto con el médico, si procede.

v" Explicar los resultados de las pruebas de diagnostico al trabajador.

v Comparar el estado actual del trabajador con el estado previo para

detectar las mejorias y deterioros en su estado de salud y establecer si

extste relacion de causalidad con el trabajo o no.

< v" Desarrollar las actividades de educacion sanitaria, estableciendo para ello

las siguientes actividades:

e Identificar las caracteristicas de la poblacion objeto que afecta la
seleccion de las estrategias de ensefianza.

e Formular los objetivos del programa de educacidn sanitaria.

e Centrarse en beneficios de salud positivos e inmediatos o a corto
plazo.

; e Ensefar estrategias que puedan utilizarse para resistir conductas

insalubres o que entrafien riesgos.
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e Planificar un seguimiento a largo plazo para reforzar la adaptacion a
conductas salubres.

e Determinar ¢ implantar estrategias para medir los resultados a
intervalos regulares durante y después de terminar el programa, y la
efectividad en términos economicos de la educacion, utilizando estos
datos para mejorar la eficacia de los programas ulteriores.

e Influir en el desarrollo de una politica que garantice la educacion
sanitaria como beneficio. (23)

4 v La enfermera de empresa debera mantener bajo su control y custodia

todos los expedientes médicos. (Art. 582 vy 59.12 de Ley 55/2003

Estatuto Marco del Personal Sanitario)

Todos las Enfermeras/s de Empresa deberan ejercer su profesion de acuerdo a
un codigo de conducta, y segun la LOPS', realizaran la prestacion personal de
los cuidados o servicios propios de su competencia profesional;

correspondiéndoles la direccion, evaluacion y prestacion de los cuidados de

enfermeria, bajo una guia de actuacion para el cumplimiento riguroso de las

S

obligaciones deontologicas. Y, asi para el caso concreto que nos ocupa, las
enfermeras/os de empresa, segin el codigo deontologico de esta profesion,
cumpliran los siguientes preceptos:

1. “La enfermera/o esta obligado a tratar con el mismo respeto a todos sin
distincion de raza, sexo, edad, religion, nacionalidad, opinién politica,
condicion social o estado de salud”. (Art. 4)

2. “El consentimiento, en el ejercicio libre de la profesion, ha de ser
obtenido siempre, con caracter previo, ante cualquier intervencion de la

enfermera/o”. (Art. 7)

D

3. “Es responsabilidad de la enfermera/o mantener informado al sujeto,
empleando un lenguaje claro y adecuado a la capacidad de compresion
del mismo™. (Art.10)

4. “La enfermera/o debera informar verazmente al paciente, dentro del

limite de sus atribuciones. Cuando el contenido de esa informacion

" Art. 7.1y 72 a)dela Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias 44/2003 de 21 de noviembre.
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excede del nivel de su competencia, se remitira al miembro del equipo
de salud mas adecuado.” (Art. 11)

5. “La enfermera/o guardard en secreto toda la informacion sobre el
paciente que haya llegado a su conocimiento en el ejercicio de su
trabajo”. (Art. 19)

6. “La enfermera/o debe ejercer su profesion con responsabilidad y
eficacia, cualquiera que sea el ambito de accion; y no debe aceptar el
cumplimiento de una responsabilidad que no sea de su competencia, en
demérito del cumplimiento de sus propias funciones, y nunca debera
delegar en cualquier otro miembro del equipo de salud, funciones que
le son propias y para las cuales no estan los demas debidamente
capacitados” (Art. 57, 58 y 59)

7. “Sera responsabilidad de la enfermera/o, actualizar constantemente sus
conocimientos personales, con el fin de evitar actuaciones que pueden
ocasionar la pérdida de salud o de vida de las personas que atiende.”
(Art. 60)

8. “La enfermera/o, no solamente estara preparada para practicar, sino,
que debera poseer conocimientos y habilidades cientificas, que la Lex
Artis, exige en cada momento a la enfermera competente.” (Art. 69)

9. “La enfermera/o debe procurar investigar sistematicamente, en el
campo de su actividad profesional con el fin de mejorar los cuidados de
enfermeria, desechar practicas incorrectas y ampliar el cuerpo de

conocimientos sobre los que se basa la actividad profesional.” (Art. 73)

El no cumplimiento de estas disposiciones del cddigo u otras en materia
deontologico, se incurrira en responsabilidad disciplinaria, pudiendo ser
sancionados por el Colegio Profesional. Estas sanciones iran desde la

amonestacion verbal o escrita, hasta la suspension, inhabilitacion o expulsion.

Al 1gual que en el capitulo anterior se esquematiza la normativa a seguir por los
profesionales sanitarios, entre los que se encuentran los Diplomados de

Enfermeria de Empresa, para estos Gltimos es de obligado cumplimiento otras
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normativas especificas, que hemos desarrollado ampliamente, pero que podemos

resumir en:
CODIGO
DEONTO- LPRL
LOGICO 31/1995

RSP
39/1997

LOPS Funciones
44/2003 ’ e del nivel
superior.

ACTIVIDADES
SEGUN LA
CLASIFICACION DE
INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA
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De todo lo expuesto en el desarrollo del tema como conclusiones destacamos:

I1.

[

V.

La importancia de la vigilancia de la salud como medida preventiva, para
evitar enfermedades laborales que repercuten tanto en el trabajador como en
la empresa. Incluyendo otras actividades ademas de la realizacion de los

examenes medicos.

La necesidad de tener un registro de enfermedades profesionales para poder
establecer informes de prevalencia, incidencia y exposicion a factores de

riesgo, para proponer las medidas correctoras y preventivas necesarias.

Evitar la sobredeclaracion de accidentes de trabajo, mediante un cambio
legislativo en conceptos de enfermedad profesional, enfermedad derivada del

trabajo y un listado dinamico, flexible y actualizable de EP.

Las funciones llevadas a cabo por el personal sanitario y en particular sobre
los Diplomados de Enfermeria de Empresa, son de suma importancia para
proteger la salud de los trabajadores y prevenir posibles alteraciones de su

estado de salud, evitando la aparicion de enfermedades profesionales.
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~ ANEXO1
PROTOCOLOS ESPECIFCOS DEL
SERVICIO DE PREVENCION
* Fuente de datos El Servicio de Prevencion del H.U. de Salamanca.




RECONOCIMIENTO ESPECIFICO PREVIO A LA EXPOSICION CON CITOSTATICOS

B APELLIDOS, NOMBRE............oovvuerrueeserrserssesssessssesissessssssasasssssssassssssssssssssss sesmessasscssesssns Fooha i
. PUESTO DE TRABAJO.......oooooeeoeeeoeoeose e eeeeeeeersesessnene SERVICIO

. Antecedentes:

Exposicion profesional:  Citostaticos (1 R. Ionizantes O Anestésicos []
O. Etileno O CHEOS  xvssivnivines O
Tratamientos previos. Citostaticos [ R. Ionizantes O -

.....................................................................................................................................

Tipo de exposicion:

Preparaciéon [ Administracion O Transporte O Manipulacidén excretas [
Anamnesis
Gestacion O Lactancia O Planificacién de embarazo a corto plazo U

Enfermedades o alteraciones:

Digestivas

Sistema hematopoyético

Sistema nefrourinario

.....................................................................................................................................

Exploracién:

Piel y faneras N 0O P O
Mucosas N O P O
Aparato respiratorio:
Auscultacion pulmonar N O P O
Aparato Digestivo
Exploracion abdominal N O P O
Oros datos de IRLErESE. .o s isssmissmsmsssmiviss i s ss s
Pruebas analiticas:
GOT, GPT, GGT N O P O
Creatinina N O P 0O
Proteinograma N O P O
Otras (especificar):
Fuma Si No Masca chicle Si  No
| GRADO DE APTITUD | | INFORMACION- - FORMACION PREVENTIV Al
APTO [0 NOAPTO O APTOEND.C I TIENE O REQUIERE 0

Observaciones:

Observaciones:




PROTOCOLO DE RECONOCIMIENTO PERIODICO DE TRABAJADORES EXPUESTOS A

CITOSTATICOS
B LID0S, TOMBRE. ... cicoosicosissaimsitisissismioess it i ot bttt it Fecha ......oooeerrereeens
t PUESTO DE TRABAJO.........eeeieeeneneenenaneneeeenesscsescssasssaes SERVICIO: c.ciiaininnisiiisiiisictiosivenseis i i st i
Tipo de exposicién:
‘ Preparacién [ Administraciéon O Transporte O Manipulacién excretas _ (1
Antigliedad en €l puesto.........coeeeeriree et
Numero viales /semana. .......................... R e TR
HOTras /SEMANA. ............ c.coceannrcncacecscsssssseassesesesssssssessassesassssasssnnns
{Ha sufrido algun accidente?................... Lo declaro?................
| Anamnesis

Desde el ultimo reconocimiento ;Ha sufrido o sufre por alguno de estos motivos?

(0 Nauseas, vomitos O Irritaciones, enrojecimiento de piel
00 Dolor abdominal O Causticaciones o flictenas en la piel
O Tos 00 Caida:-de pelo
0 Cefaleas 0O Alergias oculares o respiratorias
1 Mareos O Tto con citostiticos o radiaciones ionizantes
0 Vértigo O Aborto
Exposicion profesional: - Citostaticos 0O R. Ionizantes 0O Anestésicos O
O. Etileno O OHOS .coceciiinis O
Tratamientos previos. Citostiticos 0O R. Ionizantes 0O
Estudios radiologicos recientes:.............cccceeueee. Planificacién embarazo a corto plazo ..........ccccceeeeeeee
Exploracion:
Piel y faneras N O P O
Mucosas N O P C
Aparato respiratorio: N O P O
Auscultacién pulmonar N O P O
Aparato digestivo N O P O
Exploracion abdominal N 0O P O
Otros datos de INBeres . .....cisiosiustiisamnamoimsmmsisstasessivmrarssssssssrasionssevass
Pruebas analiticas:
GOT, GPT, GGT N O P O
Creatinina N O P O
Proteinograma N a.p 0O
Otras (especificar):
Fuma Si No Masca chicle Si No Habitos
[ GRADO DE APTITUD | [ INFORMACION- - FORMACION PREVENTIV Al
APTO 0 NOAPTO O APTOEND.C O TIENE O REQUIERE O

Observaciones: =3




i ANEXO I
* PARTE OFICIAL DE ENFERMEDAD

PROFESIONAL




{A cumplimentar por cuadruplicado)

utua de Accidentes de Trabajo
[ Enfermedades Profesionales

e la Sequridad Social N.° 151
IF: G-08215824

égimen (1)

1. DATOS DEL TRABAJADOR:

PARTE DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

Fecha del diagndstico

Si
NO

¢Causé baja? (2}

N°® de Expediente

[

ellidos y nombre N.® Libro Matricula N.®

afiliacion S. S. | Fecha ingresc Empresa

1
Sexo I Estado civil Fecha de nacimiento Oficio Categoria profesional Total ;1:) horas Tiempo puesto trabajo \
Domicilio ’ Localidad I Provincia Reglamentacién y/o Convenio aplicable |
Lugar de nacimiento R.N. 1. Trabajos que realizaba al diagnosticarse Trabajos que realizaba anteriormente
la enfermedad
| i
. DATOS DE LA EMPRESA:
Nombre o razén social Plantilfa (5) Actividad N.® Inscrip. S. Social
omicilio social Teléfono Localidad }ﬁ . Provincia
Ubicacién del Centra de trabajo Tetéfana Localidad Provingia

. DATOS DE LAS EMPRESAS CON RIESGO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL EN LAS
ANTERIORMENTE:

QUE EL TRABAJADOR HUBIERE PRESTADQO SUS SERVICIOS

Nombre o razdn social Domicilio social Actividad

ALTA
Fechas de
BAJA

4. DATOS DE LA ENFERMEDAD:

ase de enfermedad profesional Descripcion de los trabajos que se consideren

Tiempe en meses que ha estado expuesto

causantes de la enfermedad al riesgo
s Fecha de reconocimiento pravio Fecha del Gitimo reconocimiento Diagndéstico
Tiene cartilla v médico periédico
anitaria? (2) NO

gscripcion de la enfermedad (Sintomas principales o predomi-
nantes. Cuadro clinico)

Grado de la enfermedad

LBYE' s snoviranans s aas ad Carscter del diagnodstico
Grave .............. a De cortazn . vy v a (6}
Muy grave ............ a De presuncion . ......... 0
Fallecid .............. & (6)
B)s s vrs £% 5085 555 1 RCENEIREE BT § 5k Vs o ek encalidadde ............. i de la
DELEGACION DE TRABAJO

{Sellado y fechado) expresada Empresa. expide el presente Parte, por

{Setio y firma)



ALITA UE INCAFACGIUAD TEMPURAL
OFES

SIONALES

DATOS DEL TRABAJADOR

LA CAPACIDAD FUNCIONAL (en el parte de baja)

PARTE Df AJA
PART TA f BAJA

D¢

APACIDAD TEM

i L IPORAL

DATOS DEL TRABAJADOR

£9/11 1 fe

o Nume
I ISM e

lemplar para su remision al INSS

lelefon
f
tal
AE DM ,
MEDICO Jt 1
A BAJA
A M A
AUS/ )t A

SEGURI

DAD SOCIAL |

:



PACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL

= o g 5 IAT " [
DATOS DEL TRABAJADOR

m

# 91
Ejempla ira el TF

P
\JAD(
|
|
- ;
\W‘m
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RESOLUCION de 30 de diciembre de 1 993, de la
Secretaria General para la Seguridad Social, por la que
se considera provisionalmente como enfermedad profesional la detectada en industrias de}
sector de aerografia textil de la Comunidad Auténoma Valenciana.

Se ha venido planteando la cuestién del tratamiento que deberia darse a la enfermedad contraida
por diversos trabajadores pertenecientes a determinadas empresas del sector de la aerografia textil
de la Comunidad Valenciana. también conocida como «Sindrome de Ardystily o «Neumopatia
intersticial difusas

Han sido vanias las iniciativas v tramites emprendidos en el curso de los Gltimos meses, tendentes a
ofrecer posibles soluciones a esta cuestidn, dada ante todo. la dificultad de su encuadramiento
como enfermedad profesional al haber estado pendiente la determinacion del agente causante de
dicha enfermedad

Realizadas las oportunas verificaciones, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
desacanse;o en este caso concreto la modificacion de la vigente lista de enfermedades profesionales
establecida por el Real Decreto 1995/1978, de 12 de mayo, entendiendo que a traves de la misma es
perfectamente posible dar solucion a la cuestion suscitada,

A este respecto. se debe resaltar que la vigente lista de enfermedades profesionales, aprobada por
el Real Decreto citado, supuso la supresion de la rigidez caracteristica de la normativa a la gue vino
a suceder, pues eliminé el requisito de que para catalogar una enfermedad como profesional. ésta,
ademas de tener su causa en uno de los agentes enfermantes listados, hubiera de derivarse también
del ejercicio de actividades previamente determinadas En este sentido, el Real Decreto 1995/1978
de 12 de mayo. permite considerar como enfermedades profesionales las contraidas en el ejercicio
de otras actividades distintas a las contempladas en la expresada lista

Por todo ello. y aun cuando todavia no ha resultado posible determinar en concreto el agente
Causante de la enfermedad. se puede afirmar que:

- En las empresas de aerografia textil donde se contrajo la citada enfermedad se encontraban
presentes  diversos agentes quimicos (aminas, éteres, glicoles e hidrocarburos alifaticos
halogenados), todos ellos recogidos en la lista de enfermedades profesionales vigente [en diversos
numeros del apartado A) del Real Decreto 1995/1978, referente a enfermedades profesionales
producidas por agentes quimicos]. por lo que no existe impedimento juridico para entender que, a
falta de precisar en concreto el agente enfermante, los efectos nocivos que resultan. han de ser
considerados como constitutivos de enfermedad profesjonal

- Sin perjuicio de lo anterior, la citada enfermedad podria también encontrar su encaje en el ndmero
6 del apartado C) del Real Decreto 1995/1978, de 12 de mayo, en el que se encuadra de forma
generica a las «enfermedades causadas por irritacion de las vias aéreas superiores por inhalacidon o
ingestion de poivos. liquidos, gases o vapores»

De este modo. por una u otra via resulta posible entender incluida la enfermedad en cuestion en la
vigente lista de enfermedades profesionales, al considerarse mas adecuada esta solucion que la
relativa a la modificacion de la vigente lista de enfermedades profesionales. Razén a la que
contribuye la referencia a la cautela con la que en esta materia se opera en el ambito internacional
en el sentido de proceder sdlo a la ampliacion de la lista vigente cuando se haya constatado
debidamente el agente enfermante y su relacion con causalidad con determinado ambito laboral

Por todas las razones apuntadas. y hasta tanto se determine en concreto el agente causante de
dicha enfermedad, esta Secretaria General para la Seguridad Social, con la finalidad de aclarar e
interpretar el alcance de lo previsto en el Real Decreto 199511978 de 12 de mayo. previo informe
del Ministerio de Sanidad y Consumo, y en virtud de las competencias establecidas en el articulo 13
del Real Decreto 530/1985. de 8 de abril. resuelve

Primero. - Declarar que la enfermedad detectada en industrias del sector de aerografia texti de la
Comunidad Auténoma Valenciana. también conocida corno «Sindrome de Ardystil» o «Neumopatia
intersticial difusa» en tanto se determina el agente desencadenante de la misma y se pueda
proceder a su definitiva calificacion. ha de ser considerada provisionalmente. a todos los efectos.
como enfermedad profesional
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| Resolucion de 30 de diciembre de 1993 Pagima 2 de 2
Segurido - Lo dispuesto en el apartado anterior sera de aplicacion a todos los supuestos que,

cualquiera que fuese la fecha de su manifestacion. deriven del sindrome sefalado

Tercero, - La presente Resolucion entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin
Oficial del Estado»

Madrid, 30 de diciembre de 1993
El Secretario general para la Seguridad Social,
Adolfo Jiménez Fernandez.

ftimos Sres. Directores generales de Planificacion y Ordenacion Econdmica de la Seguridad Social, de Orde
Juridica y Entidades Colaboradoras de la Seguridad Social, de las Entidades Gestoras de la Seguridad Soci:
Tesoreria General de la Seguridad Social y Directores provinciales del Departamento.
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JURISPRUDENCIA




A

AS 19994327 Yagina 1 de 4

unal Superior de Justicia Pais Vasco num. 2936/1999 (Sala
de lo fvomal) de 30 noviembre

Jurisdiccion: Social
Recurso de Suplicacion nam. 181871999,

Ponente: Hmo. Sro D NManuel Diay de Rabago Villar.

[ Texto:

P la Vitla de Bithaoo o treinta de noviembre de mil novecientos noventa s nuesve

P Sala de o Social del Tribunal Superior de lusticia de la comunidad awtonoma del Pais Vasco, formada por los
Hmos. Sres. Manuel Diaz de Rabago Villar, presidente. D, Florentino Eguaras Mendiri v D" Garbife Biurrun
Mancisidor. magistrados. ha pronunciado

ENNOMBRE DEL REY

la steuiente

SENTENCIA

Eel recurso de \l,lplimcion mterpuesto por Maria Luisa A, AL contra fa Sentencia del Juzgado de fo Social nam. 4
(Donestia) de fecha quinee de abril de nil novecientos noventa y nueve. dictada ¢n proceso sobre enfermedad comun
(1CO v entablado por Maria Luisa Ao AL frente a Tesoreria General de la Seguridad Social ¥ Instituto Nacional
de la Seguridad Social,

i pon Hmo Sromagistrado D Manuel Diaz de Rabago Villar, quien expresa el criterio de fa Sala.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- | unica instancia del proceso en curso se inicio por demanda v termind por Sentencia. cuya relacion

s probades es fa siguiente:

Jde hechs

W-Dofa M Luisa A AL viene prestando sus servicios para Osakidetza, en el centro de trabajo que esta tiene en el
hospital de Mendaro desde ¢l ano 1990, sin que conste la fecha exacta de su antigiiedad, siendo su categoria
profesional T de VTS y consistiendo Tas tareas de su puesto de trabajo en pasar a tos pacientes de las consultas
externas de oftalmologiay preparar los ojos de los pacientes para su exploracion por el medico

H-Desde e ano 1993 dona M Luisa A AL ha permanccido en situacion de incapacidad temporal con cargo a la
contineencia de enfermedad comun durante los siguientes periodos. del 3 de encro de 1993 al 17 de enero de 1993, del

o de 1994 b 10 de noviembre de 1994 v del 1 de abril de 1996 al 13 de mayo de 1996,y entre ¢l 19 de
noviembre de 1994 v el 16 de encro de 1995 permanecio en situacion de incapacidad temporal con cargo o la

continzencia de entermedad profesional.

H-F1 31 de marzo de 1998 dofa M* Luisa A. AL inicid un expediente administrativo en demanda de que Te fuera
reconocida una situacion de incapacidad permanente siendo resuclto el mismo mediante Resolucion del Instituto
Naciona! de la Securidad Secial de 20 de mavo de 1998, en fa cual se reconocicron a dona Marfa Luisa A AL las
stguientes lesiones:

"hipersensibilidad at lates diagnosticada en 1993, Fuera del contacto personal v oambicntal al latex. sin crisis de

Broncosanasmo Hestriccion para el uso de suantes de latex. Usa guantes de vintlo™ considerando que fas mismas no
! I = S
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cran comstitutivas de ningun crado de invalides,

IV -Dofa M* Luisa A. AL padece on la actualidad las siguientes festones: "hipersensibilidad al latex diagnosticada en
10937,

Vo-Las lesiones que padece dona MY Tuisa A AL le producen fos sicuientes deficit funcionales: "rinitis v asma en

contacto con el larex v fuera del contacto con esta sustancia no tiene crisis de broncoespasmo”,

V1=l a base reeuladora de dona MY Luisa AL A es de 278,100 pesetas.

VI1L-Se ha realizado la previe reclamacion administrativa, habiendo sido la misma desestimada mediante Resolucion
del Instituto Nacional de L Seguridad Social de 8 de julio de 1998

SEGUADO.-

parte dispositiva de fa Sentencia de instancia diece:

«Que desestimo fa demanda. declaro que dona M Luisa A A no se encuentra alecta a una situacion de incapacidad
permanente parcial dervada de enfermedad profesional. debiendo las partes pasar por esta declaracion: v absuelve
Inatitute Nacional de la Seeuridad Social voa o Tesorerfa General de la Sceeuridad Social de los pedimentos de Ta
demundas

TERCERO.- Fronte a dicha Resolucion se interpuso el recurso de suplicacion. que fue impugnado por la parte
recurrida

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- A) Dona MY Luisa cjerce la profesion de enfermera. Lo hace. al menos desde 19900 en ¢l hospital de
Mendaro, Fn 1093 se e diagnostica hipersensibitidad al ldtex. que le acasiona crisis de broncoespasmo al contacto
W o ambicntal con dicho producto. T puesto que desempena altimamente es en consultas externas de
sitalmotogia, en el que usa guantes de vintlo, pero no puede usar los de latex. lo que reduce el campo de su actividad
profesional como entermera. al no pader desempetiar fos puestos en os que resulta imprescindible el uso de esa clase
de guantes. como los de cirugia, por ser una barrera muy eficaz contra agentes contaminanies. ELINSS Lo declaro no
~ipvalides permanente en grado alguno ef 20 de mavo de 1998, Bl Juzgado de lo Soctab nume 4 de Gipuzkoa-
Donostie en Sentencia de 15 de abril de 19990 ha desestimado la demanda que doia M Luisa interpuso el 13 de
agosto det ano anterior pretendiendo se L reconociera on situacion de incapacidad permanente parcial por enfermedad
profesional. con derecho auna indemnizacion equivalente @ 24 mensualidades de su base reauladora de 278108

prsetas.

SOl

ahectad

e

Disconforme con dicho pronunciamiento. la deniandante recurre en suplicacion. ante esta Sala. a fin de que se cambie
por otro gue estime su pretension. para lo que alega. esencialmente. que concurre la situacion tipificada en clart. 137.5
LGSS ( RCL 1994 1825) como incapacidad parcial (motivo segundo). Mdsime sitenemos en cuenta que ha de
completarse el alcance de sus seeuctas en ¢l sentido de estimar gue debe evitar ambientes con particulas de Litex
como to recoue el inforime det hospital de Mendaro v ta prueba pericial médica practicada en juicio (motivo primerod,

1. parte demandada se haopuesto al recurso,

capacidad permanente parcial viene definida en nuestras leves vigentes en fa techa de fa situacion invalidante
en ol Liinio -concretamente. en el numero 3 del arte 137 del texto refundido de la Loy General de la
Seauridad Social anrobade por RDLeg | 1994, do 20 de junio. en refacion con ¢l contenido de fos numeros Ty 3 de su
art. 134-. como la situacion del trabajador que. por enfermedad o accidente. presenta unas reducciones anatonicas o
funcionales graves. stusceptibles de determinacion objetiva v previsiblemente definitivas. que no le impiden seguir
realizando las tareas esenciales de su protesion habitual pero Ie ocasionan una distrnucion en st rendimiento superior

Al 330 del normal eneata.

Situacion que s indemnizada en cuantia gue suele resultar sustanciosa, al venir determinada por una cantidad
equivatente a 24 mensualidades de la base reguladora de fa prestacion de incapacidad temporal ». por tanto. cereand al
‘ importe de dos anualidades def salario que el trabajador atectado tenia en la fecha en que deja de trabajar por razon ded
aecidente o enfermedad sulrido.
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1que. seeun dicha normativar a) lTo que realmente se valora es la trascendencia que tienen las Himitaciones

ttvanente queda el trabajador en relacion a su rendimiento protesional en el oficio que desempena
habitualmente, ¢n tanto que carece de toda mmportancia. a estos efectos, lo que vava a repercutiv en otros aspectos de
su vida ajenos al trabajor by gue esa merma de capacidad Taboral toma como modulo de referencia la profesion
habuiual

Huestiro i

COR L de t i

por lo gue en nada se valdora T intluencia que pueda tener para cf desarrotfo de otras profesiones: ¢ que

cislador senala la protesion habitual y no ot conereto puesto de trabajo on que aguétla se viene ejerciendo, en

casenal de que T valoracion ne ha de hacerse en funcion de fas caracteristicas de ¢ste. sino en razon a las mas

A

eV
aenerales de fa protesion. va que no se trata de compensarle por ¢l concreto perjuicio que pueda tener de inmediato en
fa empresa en la que trabaje. sino por los que -con vision mas a largo plazo- pueda ocasionar en ¢l curso de su vida
Laboral, medible atravds de a profesion.

Facthinente se aprecia que con esa tipificacion. una misma secuela puede ser constitutiva de este grado de mvalides
permanente en un tmlmkmdm v ono en otro. pues dependerd de las caracteristicas de la profesion que ejerzan.

Chade
sine Heg

nerse en cuenta que el sistema actualmente en vigor dispone que los déficit con que el afectado

a constiteir ese grado de invalider permanente v provienen de accidente de trabajo o enfermedad
wal -no. per tanto, sttenen su causa en una enfermedad o accidente no Laboral- serdan indemnizados contorme
a una hista o baremo. en el que se asignan determinadas cantidades segtin ol tipo de lesion taqui. va. al margen de toda

- relacion con a pl‘nlbxi(m habituaby, de cuantias muy inferiores o las que normalmente suelen resultar como

mdemzacion derivada de fo imcapactdad permuanente parcial cart, 150 LGSS)

Criterio degal o considerar para of enjuiciamiento de fa pretension discutida en estos Autos. gque da lugar. ast mismo. a
Jue. en ocastones. pequenas diferencras en los déficit con que han gquedado dos trabajadores. incluso de la misma
protesion, Heven consigo sustanciales variactones en fas indemmizaciones a que uno v otro tienen derecho oo incluso,
gue une resudte acreedor & ouna compensacion cconomica de cierta importancia y el otro carezca de derecho a s

) Tipo lecal en el que encaja. como anillo al dedo. la situacion de dona M Luisa, dado gue of modo de determinar
concurre tal situacion no es. como ha hecho el Juzgado. en funcion de Tas peculiaridades de su puesto de trabajo. simo
onatencion a las consecuencias que sus secuclas fe producen en orden a poder desarrollar su profesion habiual de
2nferm

o Pfectos ques enoun caso como el sivos son claramente reveladores deuna perdida muy notable de
capacidad faborid para el desempeno de dicha profesion. dado que no esia en condiciones do poder desempenar los
puestas deenfermera en los que resulta indispensable el uso de guantes de ldtex. como son todos aquetlos

relacionados con la cirugia. bien en quirolano. bien en los servicios hospitalarios destinados al cuidado de entermos
intervendos
La pretension de su demanda se ajustaba o derecho. B Juzeado. por tanto. debio acogerfa, No resolvid ast el igio,
imcurriendo en la concreta infraccion denunciada por dona MY Luisa en ¢l segundo motivo de su recurso. con fa
consiguiente estimacion de dste Tal os T razon de su éxitos s no la omision que se denuncia en el motivo primero,
meNistente (come las misnras demandadas 1o seiadan), dado que se contiene implicitamente en el refato de hechos
probados det Tuzeados al vecoger L aparicion de las crists de broncocspasmo al contacto con el latex, sin limitacion
alpuna, o gque tnphea no solo el de origen dérmico sino tambidn ol que tiene Tugar por via respiratoria,
SEGUNDOQ.- La estimacion. total o parcial. del recurso de suplicacion imphea que no hava parte vencida en ol
mismo. 2 efectos de imponer el page de las costas generadas en el mismo a alguno de fos Titicantes. de conformidad
con el riterio sentado por fa Sali de o Social det Tribunal Supremo (Sentencia de 12 de julio de 1993 [RE 1995

hind 3970} mterpretando of exacto aleance de o dispuesto en ebart, 2331 de Ta Ley de Procedimiento Laboral (RCL 1995
P44 v 1565)

FALLAMOS
Se estima ¢l recurso de suplicacton interpuesto por la representacion fegal de dofia MY Fuisa A AL contra la Sentencta
del .'U.’é'.ld(\ de to Soctal nim. 4 de Gipuzkoa-Donostia, de 15 de abrit de 1999, dictada en sus autos nam. 458 1998
secuidos ainstancit de la oy recurrente, frente al Instituto Nacional de fa Segundad Social v la Tesorerta General de
Sevuridad Soctal sobre vrado de invalides permanente. En consecuencia. con revocacion de su pronunciamiento

estimacion plena de la demanda interpuesta por dofia M* Luisa. declaramos que se cncuentra en sitwacion de
incapactdad permanente parcial derivada de cniumudad profesional. con derecho a una indemnizacion de 6.674.400
pras.. a carco del Instituto Nactonal de a Seguridad Social, condenando a los demandados a su pago

L4

Nott

ose esta sentencid o das partes voal Ministerio Fiscal,

hitp: www westaw es westlaw verticherolmpresion.do?codlmg=AS 1999 4327 1100, 170504




A

AS 19994327 Al = Ue =

Una ves tirme lo acordado. devudlvanse las actuaciones al Juzgado de lo Social de origen para ¢l aportuna
cumplimi

ento.
Asi por esta nuestra Sentencia, definitivionente juzgado, lo pronunciamos. mandamos y firmamos.

PUBLICACION. Dada, leida y publicada fue la anterior Sentencia por el mismo Jues que Tadicto. estando
celebrando audicncia pablica en el mismo dia de su fecha, de 1o que vo el seeretario doy fe.

ADVERTENCIAS LEGALES

Contra esta Sentencia cabe recurso de casacion para la unificacion de doctrina ante la Sala de o Social det Tribunal
Supremo. gue necesarianente deberd prepararse por escrito firmado por 1etrado dirigido i esta Sala de o Soctal
5 s dontro de los 10 dias hibiles sieuientes al de su notificacion.

osent

Ademis. si el recurrente hubiere sido condenado en la Sentencin, debera acompanar. al preparar el recurso. el

justiticante de haber imgresado en la cuenta de depositos v consignaciones abierta en ol BBV ¢ ¢ numero.. o nombre
de esta Sala ¢ importe de Ta condena. o bien aval bancario en el que expresamente se haga constar la responsabilidad
solidariy del avabista, Sila condena consistiere en constituir el capital- coste de una pension de Seeuridad Sociall el

ingreso de este habra de hacerlo en la Tesoreria General de la Seeuridad Social v una vez se determine por estos su
mmporte. foque se e comunicard por esta Sala

Florec Jereditar mediante respuardo entregado en la Secretaria de e Sata de lo Social del Tribunal
Supremo al tiempo de i personacion. la consivnacion de un deposite de 20000 ptas.en a entidad de crédito BBY
! i I !

¢ o Madrid, Sala Social det Tribunal Supremao

Potan cxooptuados de hacer todos estos mgresos las entidades publicas. quicnes ya tengan expresamente reconocido el
beneficio du justicia gratuita o itigasen en rason a su condicion de trabajador o benefictario del régimen pablico de la
Sepuridad Social (0 como sueesores suyOs). aunque siolarecurrente fucse una entidad gestora v hubiese sido
condenada al abona de una prestacion de Seguridad Social de pago periodico. al anunciar el recurso deberd acompari
certific tiva de que comienza ¢l abono de la misma v gue lo proseguird puntualmente micentras dure su

Tt i
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A& 20002
Sentencia Tribunal Superior de Justicia Pais Vasco (Sala de lo Social,
Seccion Unicaj de 25 marzo 2003
Jurisdiccion: Social
- Recurso de Suplicacion niim. 344/2003.
Ponente: 1lma. Sra. D2, Maria Jos¢ Herndndez Vitoria.
ACCIDENTES DE TRABAJO: concepto y requisitos: determinacion y supuestos; enfermedades comunes
contraidas con motivo de la realizacion del trabajo: estimacion trastornos mentales-estrés: cuadro de
ansiecad y depresidn: acoso en el trabajo: «mobbing».
£1 TS desestima el recurso de suplicacion interpuesto por «Pakea, Mutua Patronal de Accidentes de
Trabajo» codemandada, contra la Sentencia de 23-10-2002 del Juzgado de lo Social num. 2 de los de
San Sebastian, dictada en autos promovidos en materia de determinacién de contigencia causante de IT.
[ Texio: '
]
kn fa Villa de Bilbao, a 25 de marzo de 20013.
La Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, formada
por [itmos. Sres. DON PABLO SESMA DE LUIS, Presidente, en funciones. DON MODESTO
IRURETAGOYENA ITURRI y DONA MARITA JOSE HERNANDEZ VITORIA, Magistrados, ha pronunciado
EN NOMBRE DEL REY
la siguiente
SENTENCIA
iy
En el recurso de suplicaciéon interpuesto por «PAKEA MUTUA PATRONAL DE ACCIDENTES DFE
TRABAJO» contra la sentencia del Juzgado de 1o Social n® 2 de San Sebastian de fecha veintitrés de octubre
de dos mil dos, dictada en proceso sobre DETERMINACION DE LA CONTINGENCIA, y entablado por
Asumcion frente a PAKEA-MUTA PATRONAL DE ACCIDENTES DFE TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES DE LA S.S. y AYUNTAMIENTO DE SAN SEBASTIAN.
Es Ponente la Ilitma. Sra. Magistrada Dona MARIA JOSE HERNANDEZ VITORIA, quien expresa ¢l criterio
de la Sala.
ANTECEDENTES DE HECHO
g

PRIMERO La dnica instancia del proceso en curso se inicid por demanda y termind por sentencia, cuya
relacidin de hechos probados es la siguiente:

«1) La actora, Dona Asuncion, con DNI NUMooo, estd afiliada al Régimen de la Seguridad Social, con ¢!
nimero NUMoo1 v nacié en dia 27-1-1967.

29) Presta servicios como policia municipal-motorista del Ayuntamiento de Donostia-San Sebastian v desde
cl 14 de septiembre de 2001, en que inicié una situacion de baja por enfermedad, permanece en situacion de
incapacidad temporal. el Ayuntamiento de San Sebastiin tiene concertada la cobertura de los riesgos
profesionales con la Mutua Pakea.

3°) La causa de la baja por enfermedad, cursada como enfermedad de origen comin, es un trastorno
oy ansioso depresivo, que la actora estima debido a motivos laborales y que la Mutua niega responda a
contingencia de cardcter laboral.
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4") La prucba documental muestra la historia de bajas por enfermedad cursadas entre 2-10-1995 vla
altima, de 14-9-2001. Hasta esta Gitima, no existe diagndstico de enfermedad psiquica de la actora.
Tampoeo constan en o expediente del Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco, ni la Mutua ha
registrado antecedentes de tratamiento alguno por causa de enfermedad o accidente de origen laboral de
caracter psiquico.

ﬁ 59) Desde el 14-9-2001 se han emitido por los servicios de salud del I)oplrtdmcnto de Sanidad varios

informes meédicos en los que ¢l dmg,nostlu) clinico es de trastorno ansioso-depresivo y en su génesis se
constuta, con valor de factor desencadenante, una situacion de estrés laboral continuado, que ha Hevado al
agotamiento del sistema psiquico. Asi aparece en los informes del psiquiatra-jefe del Centro de Salud
Mental de Donostia-Este, dependiente del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza, de fechas 29 de octubre de
2001 v 20 de febrero de 2002.

El mismo diagndstico emite la psicologa clinica, Doctora Jests Angel, en sus informes de 8 de noviembre de
2001 v de 22 de diciembre de 20010 En este segundo, aunque observa una ligera mejoria en su estado
psicologico, no ve viable la posibilidad de una vuella al trabajo que provocaria una reactivacion en su
sintomatologia.

Todos los anteriores informes son coineidentes en cuanto a la terapia a seguir aconseiando un cambio del
puesto de trabajo desencadenante de su alteracion psicologica.

6°) La representante procesal de la Mutua Pakea alega que el origen de la enfermedad que aqueja a la actors
sea profesional v para ello aporta un informe del perito médico Doctor Carlos Ramén que, sobre la base de
los antecedentes que obran en la Mutua, contiene consideraciones de cardcter genceral acerca de los
pacientes  con  trastorno  ansioso-depresivo  provocado  por  estrés  laboral. Conforme a  dichas
consideraciones, en estos pacientes existe una predisposicion Uéﬂ(‘llkd o de trastornos neurogquimicos,
neurofisiologicos o neuroendocrinos que conforman la personalidad de cada individuo v de la reaccién
psiquica de cada uno ante situaciones que pueden considerarse semejantess.

SEGUNDO La parte dispositiva de la Sentencia de instancia dice:

la demanda interpuesta por Asuncion contra PAKFA MUTUA PATRONAL DE
TRABAJO, OSAKIDETZA-SERVICIO VASCO DFE SALUD, INSTITUTO NACIONAL D},
EGURIDAD SOCTIAL, \\[“\"T AMIENTO DE SAN SEBASTIAN v TESORERIA GENFRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL sobre DETERMINACION DI CONTINGENCIA, deho declarar v declaro que la
incapacidad temporal quc padece deriva de accidente laboral, por 1o que se condena a la Mutua Pakea, al
Instituto Nacional de la Seguridad Social y a la Tesorerfa General de la Seguridad Social, asi como al
Ayuntamiento de San Sebastian v a Osakidetza, a estar y pasar por esta declaracion con los efectos l(‘galex
inherentes, y condeno a fa Mutua Pakea a la asuncion de las responsabilidades asistenciales v econdmicas
que este reconocimiento deriven».

LA SE

TERCERO Frente a dicha resolucion se interpuso el recurso de Suplicacion, que fue impugnado de
contra

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO La Sra. Asuncion, policia municipal en el ayuntamiento de San Schastian, inicid baja laboral ¢)
did 14-9-01 cuyo origen se atribuyd a enfermedad comin. La trabajadora formuld demanda solicitando que
se considerara demad v de accidente laboral, ree avendo sentencia estimatoria del juzgada de 1o social n® 2
de la citada ciudad de fecha 2:3-10-00.

La M
presta

a de accidentes de trabajo v enfermedades profesionales condenada al pago de Li correspondiente
1

m recurte en suplicacion eon amparo enlos apdos. b) y ¢) del art. 191 LPL (RCL 1995, 1111, 1363).

SI (:UNl)() 1 A citada Mutua pide aniadir en el quinto de los hechos declarados probados que la patologia
Lg gue pudece la trabajadora se debe 4 una situacion de acoso en el trabajo por parte de un superior
pretendiendo de este modo demostrar que estamos ante un supuesto del denominado
gy cuya apreciacion requicre la concurrencia de una serie de requisitos que se trata de argumentar
no concurren en el presente supuesto.

-~
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La peticion indicada se rechaza, toda vez que lo que se enjuicia en este proceso es si una baja laboral puede
o no calificarse como accidente laboral, y para cllo se requieren unos presupuestos que viencn conhg,umdns

por la propia legislacion de seguridad social, no por otras figuras judiciales como la que menciona la
recurrente.

TERCERO La magistrada de instancia ha basado su decision de calificar ¢l proceso de incapacidad
‘: temporal iniciado el 14-9-01 como derivado de accidente laboral en el siguiente razonamiento: el art. 5.1
LGSS (RCL 1944, 1825) establece un concepto expansivo de accidente laboral en cuya virtud existe la
presuncion de que esta clase de riesgo incluye no solo los directamente producidos por causa laboral sino
también los sufridos con ocasién o a consccuencia del trabajo. Esta presuncidn se dice no ha sido destruida
en ¢l caso presente porque no se ha acreditado que antes de la baja laboral cuyo origen se diseute existiesen
en la trabajadora antecedente alguno de enfermedad mental o psiguica, ni predisposicion genélica o
trastorio (neuroguimicos, neurofisioldgicos o neuroendocrinos) que plLdlspUhl(,Idn a su padecimiento,
atadiendo que «aunque asi fuera, tampoco bastaria por si solo para romper la presuncion de laboralidad,
salvo que Pudlcm atribuirse la enfermedad en exclusiva y de manera determinante v excluvente de otros
factores a la herencia genética o a factores enddgenos totalmente desvinculados del mundo laboral».

terpretacion se cuestiona por la parte recurrente, quien alega indebida aplicacion del art. 115 LGSS
i *a cudl de los apartados de este precepto se refiere), basindose en que no ha quedado
o en el trabajo que la Sra. Asuncion dice sufrir, lo que supone que tampoco puede haber
relacion causa-efecto entre un acoso laboral inexistente y la situacion de erisis psicoldgica temporalmente
incapacitante derivada de ese acoso.

A criterio de este Tribunal Superior de Justicia la tesis que sustenta la juzgadora de instancia en una parte
resulta admisible y en otra no. La parte que no se puede compartir se refiere a la posibilidad de a plicar Ia
presuncion que establece el apdo. 3 del art. 115. LGSS a todos los supuestos que se puedan culiﬁcm‘
legalmente como aceidente laboral. Para defender esta alirmacion hemos de considerar, por una parte, lu
diferencia de supuestos de accidente laboral que se contemplan en el citado art. 115 LGSS v, de otra, el
di » régimen de prueba que, en orden a la apreciacion de su caracter laboral, resulta aplicable en las

lifere
diferenies categerias de accidente laborales.

En torno 4 csa primera cueslion vemos gue, examinando la estructura del arl. ti5 LGSS, es obligado
distinguir: A) En su apartado 1, una regla general segtn la cual se entiende por accidente de trabs o toda

= lesion corporal que ol tmmuadm sufra con oeasion o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta
ajerta. B) Fn sttapartado 2, una serie de supuestos que no tienen encaje en el apartado anterior, pese a lo
cual se consideran accidente de tmhd]o siendo uno de ellos (apdo. 2 ) «Las enfermedades no incluidas en
el articulo siguiente, que contraiga el trabajador con motivo de la realizacion de su trabajo, siempre que se
pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del mismo». ) En su apartado 3, una
presuncion segin la cual «Se presumird, salvo prucha en contrario, que son constitutivas de accidente de
uab io fas lesiones que sufra el trabajador durante el iempo v en el lugar de trabajo».

En torno a la segunda cuestion indicada es posible distinguir tres categorias diferentes: A) los accidentes en
sentide estricto (lesion corporal derivada de una causa violenta, subila y externa acaccida en el tiempo y
trubajo); B) las enfermedades profesionales (las establecidas en el art. 116 LGSS, ¢l cual remite al
RD 1995/78 (RCI. 1978, 13:32)); C) las <<Cllit‘lllltdddLS del trabajo» (sentencia del Tribunal Supremo de 15
julio 1992 [RJ 1992, 5622]), en cuanto todas ellas participan de los elementos que establece of art. 1151 de
- la Ley General de la Seguridad Social.

lugar

La diferencia esencial entre estas tres categorias que se acaban de mencionar radica, en lo que se refiere a
materia de prueba, en que la primera de ellas es la tnica que se beneficia de la presuncion establecida en ol
apdo. 3 del art. 115 LGSS, tal como destaca la sentencia de casacion para unificacion de doctrina de fecha
7/2/01 (RJ 2001, 2148). con apovo en las anteriores sentencias de 4/7/95 (RJ 1995, 59006), 217996 (RJ
1996, 6766), 20/3/97 (R 1997, 2590), 1:4/12/98 (RJ 1998, 10507) Vv 11/7/00 (RS 2000, 7309). i cuanto a
las otras dos, debe decirse que cuando nes encontremos ante un supuesto recogido on ol listedo de
enfermedades establecido en el Decreto 12 mavo 1978, dictado en desarrollo del art. 116 LGSS, existird unia
pxesumum legal de que dicha patologia es de cardcter profesional, mientras que en los supuestos dvl art.
115.2 ¢) no existird dicha presuncion, de modo que la calificacion como accidente laboral de una de estas
enfermedades depende de La prueba que articule quien reclama el reconocimiento de ese rivsgo Idh(\' al, con
fa particutaridad de que esa prueba no sélo debe alcanzar al nexo entre trabajo v lesion, sino, ademis, al
- cardcter exclusivo del trabajo como causa determinante de la enfermedad.

Sobre la necesidad de que exista tal prueba manifiesta la sentencia de casacion para unificacion de doetring
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de fecha 4/7/95 que «La Sala, deliberando sobre la cuestion debatida, atiende a la doctrina mantenida en la
Sentencia dictada por ella, de 24 septiembre 1992 (RJ 1992, 6810), que exige una relacion de causalidad, va
que en su fundamento segundo, punto 2) dice: «Las enfermedades que tienen su causa en la ejecucion del
trabajo se consideran accidentes de trabajo en el articulo 84.2.¢) de la Ley General de la Seguridad Social v
Lo diferencia entre la contemplada en este articulo y la "listada” del articulo 85, no afecta a aspectos
esenciales de la definicion legal, sino a determinados aspectos accesorios de la misma, como el de la prueba
del nexo causal lesion/trabajo, que es necesaria en el supuesto del articulo 84.2.e) de la Ley General de la
Seguridad Social». Por su parte este Tribunal Superior de Justicia ha sostenido (sentencia de fecha 25/3/01
{AS 2001, 4389 1) que «en el conereto caso de las enfermedades contraidas por razon del trabajo, se dispone,
de fo expresa, que Gnicamente tendran esa calificacion cuando se demuestre que la enfermedad tuvo
por causa exclusiva la ejecucion del mismo (artl. 115-2-¢ LGSS). Con ello, nuestro ordenamiento ha querido
que no se califiquen como accidentes de trabajo aquellas enfermedades en las que el trabajo ha sido uno
mas de los elementos que ha contribuido a causarlas...».

CUARTO Aplicando cuanto se acaba de manifestar al caso presente resulta que no cabe que se parta de la
base de que existe una presuncion de laboralidad en la afeceion que aqueja a la trabajadora, puesto que no
se produjo en el tiempo ni en el lugar de trabgjo. Este es el extremo en el que discrepamos del eriterio de 1a

Turzgadora de instancia.
( Pero, por 1o que se refiere a la prueba realizada por la actora en orden a acreditar el origen laboral de su

patologia, si participamos de la opinion de la magistrada «a quo», en la medida en que, de una parte, la
conexion entre el trabajo y la afeccion incapacitante resulta acreditada de los datos recogidos en el quinto
de los hechos declarados probados, de acuerdo con los diversos informes emitidos por varios
Diepartamentos médicos del Servicio Vasco de Salud; de oto lado, el cardcter exclusivo det origen laboral en
Lo repetida ateceion psicologica resulta del hecho de que no consta ningtin otro factor distinto al propio
trabajo como posible factor que hava podido coadyuvar a la aparicion de aquéla.

Se cumplen, por tanto, los presupuestos exigidos para calificar una enfermedad comuin como derivada de
accidente laboral Y, al haberlo declarado asi la sentencia recurrida, procede su integra confirmacion.

QUINTO Con la consiguiente pérdida por parte de la recurrente del depdsito efectuado para recurrir, al
que se dard el destino que corresponda cuando la presente sentencia sea firme (art. 202.4 LPL [RCL 1995,
1144, 1563]). Asi como el abono de los honorarios de los letrados de las partes que procedieron a la
h impugnacton del recurso (art. 23310 LPL), fijandose los mismos, de acuerdo con la entidad de los
argumentos respectivamente sostenidos, ¢n 30 curos en el caso del letrado del Ayuntamiento de San
Sehastian, v en 150 euros en el del letrado de la Sra. Asuncion.

FALLLAMOS

Desestimamos cl recurso de suplicacion interpuesto por «PAKEA MUTUA PATRONAL DE ACCIDENTES
DE TRABAJO». contra Ia sentencia dictada por ¢l Juzgado de 1o social n® 2 de San Sebastian de fecha 23-
10-02 promovidos por DONA Asuncion frente al citado recurrente v el AYUNTAMIENTO DE SAN
SEBASTIAN. En su consecuencia, confirmamos la sentencia de instancia. Acordamos la pérdida por parte
de la recurrente del deposito efectuado para recurrir, al que se le dard el destino que corresponda cuando la
presente sentencia sea firme. Con imposieidon de costas.

]
wese esta sentencia a las partes v al Ministerio Fiscal.
Una vez firme lo acordado, devuclvanse las actuaciones al Juzgado de lo Social de origen para o] aportune
cumplimiento. Asi, por esta nuestra Sentencia, definitivamente juzgado, lo pronunciamos, mandamos v
firmamns. /
PUBLICACION.- Leida v publicada fue la anterior sentencia en el mismo dia de su fecha por el/la Humne.
Sr. Magistrado Ponente que la suseribe, en la Sala de Audiencias de este Tribunal. Doy fe.
ADVERTENCIAS LEGAILES.-
k
Contra esta sentencia cabe recurso de casacion para la unificacion de doetrina ante la Sala de 1o Social del
Tribunal Supremo, que necesariamente deberd prepararse por eserito firmado por Letrado dirigido a esta
fife: /A mobbing3 htm 0903 2004




\ Listado Jurisprudencia Pagina S de 3

! Sala de o Social v presentado dentro de los 10 dias hibiles siguientes al de su notificacion.

Ademds, si el recurrente hubiere sido condenado en la sentencia, deberd acompanar, al preparar ol recurso,
el justificante de haber ingresado en la cuenta de Depésitos y Consignaciones abierta en el grupo Banesto
(Banco Espanol de Crédito-Banco de Vitoria) cta. niimero 4699-000-66-0344/03 a nombre de esta Sala ¢l
| importe de la condena, o bien aval bancario en el que expresamente se haga constar la responsabilidad

1

¢ solidaria del avalista. Si o condena consistiere en constituir el capital-coste de una pension de Securidad
social, el ingreso de ¢ste habrd de hacerlo en la Tesoreria General de la Seguridad Social vV OURa ver se
determine por éstos suimporte, o que se le comunicara por esta Sala.

EI recurrente deberd acreditar mediante resguardo entregado en la secretarfa de la Sala de 1o Social del
Tribunal Supremo al tiempo de la personacion, la consignacion de un depdsito de 300,51 euros en la
entidad de erédito grupo Banesto (Banco Espanol de Crédito-Banco de Vitoria) ¢/¢ 2410-000-66-0344/073
Madrid, Sala Social del Tribunal Supremo.

Lstan exceptuados de hacer todos estos ingresos las Entidades Pablicas, quienes ya tengan expresumente
reconocido ¢l heneficio de justicia gratuita o litigasen en razon a su condicién de trabajador o beneficiario
del régimen puiblico de la Seguridad Social (o como sucesores suyos), aunque si la recurrente fucse una
Entidad Gestora y hubiese sido condenada al abono de una prestacion de Seguridad Social de pago

> peritdico, al anunciar el recurso deberd acompanar certificacion acreditativa de que comienza el abono de
la misma v que lo proseguird puntualmente mientras dure su tramitacion.
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