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CONCEPTO

El Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social (LGSS), en su articulo 116, define la
enfermedad profesional como “la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las
actividades que se especifican en el cuadro aprobado por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta
Ley, y siempre que la enfermedad proceda por la accion de elementos o sustancias que en dicho cuadro se
indican para cada enfermedad profesional”.

Este concepto se complementa con otro mas extenso, como es el de enfermedad del trabajo, que se
define como la ocasionada como consecuencia de la exposicion, mas o menos prolongada, a un riesgo que
existe en el ejercicio habitual de una actividad profesional. Esta mayor amplitud del término implica que
englobe tanto a las enfermedades profesionales como a las enfermedades relacionadas con el trabajo.

La enfermedad profesional ha estado ligada histéricamente a la manera de buscar una reparacién de sus
efectos sobre la salud del trabajador, y mas recientemente en la prevencion de su aparicion. Su definicion data
de la Ley de Bases de 1936, y mantiene hoy algunos de los elementos que la caracterizaban ya entonces:

—  Su inclusién en una lista cerrada de actividades y sustancias peligrosas.

—  La estricta relacion de causalidad entre el trabajo o actividad y la enfermedad profesional; o bien
la accion de los elementos nocivos y la enfermedad padecida.

La ajeneidad en la relacidn laboral, esto es, la necesidad de que la lesién o enfermedad estuviera vinculada
a un trabajo por cuenta ajena, ha sido superada, y en la actualidad también es posible el reconocimiento de la
enfermedad profesional entre los trabajadores del Régimen Especial de Trabajadores Auténomos por cuenta
propia, del Régimen Especial Agrario y del Régimen Especial de los Trabajadores del Mar.

El concepto de enfermedad profesional, ain siendo mas rigido que el de accidente de trabajo, también
encierra los tres elementos caracteristicos:

—  trabajo,

—  lesion (enfermedad) y

—  relacion de causalidad.

Los 6rganos que se pueden ver afectados por la enfermedad profesional son multiples, especialmente
estan representados el aparato locomotor (tendinitis, bursitis), respiratorio (asma, tumores pleurales), piel
(dermatitis), higado (hepatitis toxicas), sistema nervioso (neurotoxicidad, neuropatias periféricas), reproductor,
renal, cardiovascular... En cuanto al mecanismo lesional puede ser diverso, siendo los factores de riesgo mas
caracteristicos:

* Factores Fisicos: ruido, temperaturas extremas, radiaciones, vibraciones...

* Factores quimicos: plaguicidas, pinturas, disolventes, humos, polvos...

* Factores bioldgicos: brucelosis, carbunco, tétanos...

* Factores ergonomicos: manipulacion de cargas, movimientos repetidos, posturas forzadas...

Editorial. Enfermedad profesional y médicos de familia
Andrés [8pez Romero, Fernando ledn Vdzquez, M.° Soledad Holgado Cataldn



Abril - junio 2010 Med Segur Trab (Internet) 2010; 56 (219): 109-113
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

Las enfermedades que producen los diferentes agentes, no difieren esencialmente de otras patologias
cuyo origen es extralaboral; por lo que si no pensamos en ellas, pasaremos por alto su etiologia laboral y
su abordaje especifico. Tal es el caso de la hipoacusia de percepcion, el sindrome de Raynaud, lesiones
cutaneas, cataratas, asma, hepatopatias, lumbalgias, entesopatias, bursitis, tenosinovitis, neuropatias por
atrapamiento, etc.

El diagnostico de una enfermedad profesional se basa en una presuncion legal surgida de un doble
listado de actividad y enfermedad. Asi, si la enfermedad esta en el listado y quien la padece desarrolla una
actividad con riesgo de adquirir dicha enfermedad, hay una presuncion iuris et de iure (no admite prueba
en contrario) de que es profesional, por lo que no se impone la prueba de la relacién de causalidad a
diferencia de la enfermedad del trabajo, donde si es necesaria dicha prueba. Para reconocer el origen
profesional de una patologia es necesario la concurrencia de tres condiciones:

— que la enfermedad esté incluida en el cuadro de enfermedades profesionales,

— que el trabajador/a esté o haya estado expuesto a uno de los agentes causantes del cuadro,

— que el trabajador desempeiie una actividad recogida en el cuadro.

El establecimiento de listas de enfermedades profesionales expresa la voluntad de restringir el
reconocimiento de ellas a las que cumplen con determinadas condiciones que, a priori, han sido evaluadas
para ese efecto. Con ello, se garantiza la concesion automatica de las prestaciones para aquellas que aparecen
en la lista, al reconocerse el origen de profesional a un caso de enfermedad. En Espaiia, la regulacion se
establece por el Real Decreto 1299/2006 de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen los criterios para su
notificacion y registro, y se completa con la Orden TAS 1/2007, de 2 de enero por la que se establece

el modelo de parte de enfermedad profesional, se dictan normas para su elaboracion y transmisiéon y
se crea el correspondiente fichero de datos personales.

Este Real Decreto recoge un anexo I donde se incluyen aquellas enfermedades cuyo origen profesional
se ha reconocido cientificamente, y un anexo II de enfermedades cuyo origen y caracter profesional podrian
establecerse en un futuro. La adopcion en Espafa del sistema de doble listado propuesto porla Recomendaciéon
Europea 2003/670/CEE supone un avance en el registro y la notificaciéon de enfermedades profesionales y
de danos a la salud causados por actividades laborales.

PRESTACIONES

Las prestaciones economicas y sanitarias derivadas de una enfermedad profesional son:

—  Prestaciones por Incapacidad Temporal (IT)

—  Prestaciones por Lesiones Permanentes no Invalidantes

—  Prestaciones por Incapacidad Permanente

—  Prestaciones por Muerte y Supervivencia

—  Prestaciones Recuperadora y de Readaptaciéon Profesional (tratamiento sanitario, orientacion
profesional, formacién profesional).

El contenido de la prestacion sanitaria incluye:

—  Asistencia médica encaminada a la reparacion integra del dafio causado

—  Asistencia farmacéutica totalmente gratuita

—  Prestaciones complementarias totalmente gratuitas

—  Prestaciones ortopédicas

—  Transporte sanitario

La otra prestacion mas relevante es el subsidio, que se abonara desde el dia siguiente al de la baja en

el trabajo, siendo su cuantia el 75% de la base reguladora, y estando a cargo del empresario el salario integro
correspondiente al dia de la baja.
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La enfermedad profesional tiene, frente al accidente de trabajo, peculiaridades y caracteristicas propias
en la accién protectora de la Seguridad Social, que conlleva diferencias preventivas (reconocimientos
médicos, cambio de puesto de trabajo) y diferencias técnicas (periodo de observacion, particularidades en
la incapacidad, muerte y supervivencia).

Reconocimientos médicos

Todas las empresas que deban cubrir puestos de trabajo con riesgo de enfermedad profesional, estan
obligadas a practicar, a su cargo, reconocimientos médicos previos a la admision de quienes vayan a
ocuparlos, asi como a realizar los reconocimientos periédicos que para cada tipo de enfermedad se establezcan
en las normas (art. 196 y 197 del LGSS). Estos reconocimientos son obligatorios y gratuitos para los
trabajadores. Las empresas no podran contratar trabajadores que no hubieran sido declarados aptos en el
reconocimiento o permitir la continuacién en su puesto de trabajo en el caso de que esta inaptitud fuera
descubierta en los reconocimientos periddicos. El incumplimiento de estas obligaciones por parte de la
empresa, la convierte en responsable directa de todas las prestaciones econémicas que pueden derivarse en
tales casos de enfermedad profesional.

Cambio de puesto de trabajo

Entre las medidas protectoras especiales en relaciéon con la enfermedad profesional se incluyen los
traslados de puesto de trabajo (art. 45 de la OM de 9 de mayo de 1962). En caso de que no sea posible el
cambio de puesto de trabajo se establecen una serie de medidas que se remontan a los afos sesenta y cuya
vigencia actual no esta clara, por lo que no se suelen aplicar. En los casos en los que, como consecuencia de
un reconocimiento médico se descubra algin sintoma de enfermedad profesional que no constituya IT, pero
cuya progresion sea posible evitar mediante el traslado del enfermo a otro puesto de trabajo exento de
riesgo, se debera llevar a cabo dicho traslado dentro de la misma empresa, sin que este cambio afecte a las
retribuciones que venia percibiendo el trabajador (articulo 133.2 del LGSS). Los médicos que, en el ejercicio
de sus funciones, descubran dicha situacion, informaran a la empresa de si el cambio tiene caracter provisional
o definitivo, debiéndolo hacer también a la Autoridad laboral y a la entidad con la que esté concertado el
seguro de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Si no hay posibilidad de traslado, el trabajador
debe ser dado de baja en la empresa, previa conformidad de la Inspeccién de Trabajo, e inscrito con caracter
preferente para ser empleado por la Oficina de Empleo. Mientras no esté ocupado, el trabajador tiene
derecho a percibir un subsidio equivalente a su salario integro.

Periodo de observaciéon

Se considera periodo de observacién el tiempo necesario para el estudio médico y determinacion del
agente causante de la enfermedad profesional, cuando hay necesidad de aplazar, para poder asegurar, el
diagnéstico de la misma (articulo 133 LGSS; articulo 128 1.b del LGSS). Durante este periodo, pueden darse
dos supuestos: que el trabajador pueda continuar con la realizaciéon de su trabajo, o que se prescriba la
necesidad de su baja laboral. En este ultimo supuesto, el propio LGSS determina que, a todos los efectos, el
periodo de observacion tiene la consideracion de situacion legal de IT.

Los periodos de observacion tendran una duracion maxima de seis meses prorrogables por otros seis,
cuando se estime necesario para el estudio y determinacién del diagnéstico. La competencia para conceder
esta prorroga corresponde al INSS conforme a lo dispuesto en el articulo 1.1 ¢ del RD 1300/1995. Al término
del periodo de observacion, el trabajador pasara a la situacion que proceda de acuerdo con su estado. Esta
situacion podra consistir en curacion, paso a situacion de IT o calificacion del grado de incapacidad que
proceda.

Incapacidad, muerte y supervivencia

En relacién con la muerte y supervivencia, practicamente en nada se diferencian de la ocasionada por
accidente de trabajo. Sin embargo, en caso de enfermedad profesional, se admite en todo momento la prueba
de que la muerte deriva de dicha situacion, sin que exista aqui el limite de cinco afios previsto para los
accidentes de trabajo. Hay medidas protectoras especificas para silicosis (articulo 45 de la OM de 9 de mayo
de 1962, modificada por la de 30 de abril de 1977).
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NOTIFICACION DE UNA ENFERMEDAD PROFESIONAL

En la Orden TAS 1/2007, de 2 de enero, se establece el modelo de parte de enfermedad profesional, se
dictan normas para su elaboracion y transmisioén y se crea el correspondiente fichero de datos personales.
El nuevo parte de enfermedad profesional pretende cumplir con el objetivo de la Unién Europea en cuanto
al aprovisionamiento de una serie coherente de datos, lo que conlleva recoger aquella informacién que
Eurostat considera necesaria en el orden a las tareas de armonizacion estadistica, ademas de facilitar el
seguimiento de la salud y la seguridad en el trabajo y la eficacia de la reglamentacion en este ambito,
contribuyendo a la prevenciéon de los riesgos laborales.

Los médicos de familia o cualquier otro facultativo del Sistema Publico de Salud que, con ocasiéon de
sus actuaciones profesionales, tengan conocimiento de la existencia de una enfermedad profesional lo
comunicaran a la Mutua y/o al INSS; de igual modo lo haran los facultativos de los Servicios de
Prevencion.

La entidad gestora o la mutua que asuma la proteccién de las contingencias profesionales esta obligada
a elaborar y tramitar el parte de enfermedad profesional, tanto si se produce baja como no, sin perjuicio del
deber de las empresas o de los trabajadores por cuenta propia que dispongan de cobertura por contingencias
profesionales, de facilitar a aquélla la informacién que obre en su poder y les sea requerida para la elaboracion
de dicho parte.

La cumplimentacion y transmision del parte de enfermedad profesional se realiza Gnicamente por via
electronica, por medio de la aplicacion informatica CEPROSS (Comunicacion de Enfermedades Profesionales de
la Seguridad Social), a 1a que se accede a través de la oficina virtual de la direccion electrénica www.seg-social.es.
La comunicacion inicial del parte ha de llevarse a cabo dentro de los diez dias habiles siguientes a la fecha en que
se haya producido el diagnéstico de la enfermedad profesional y, en los cinco dias habiles siguientes a la
comunicacion inicial se tienen que cumplimentar todos los datos a partir de la informacion facilitada por la
empresa. A la informacién contenida en el sistema CEPROSS pueden acceder, a efectos del desarrollo de sus
respectivas competencias en esta materia, la Administracién de la Seguridad Social, la Administracién Laboral y la
Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social en los términos establecidos en el articulo 21 de la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter personal. Las restantes administraciones,
instituciones, organizaciones y entidades afectadas por razén de la materia podran disponer de la informacién de
caracter estadistico que resulte necesaria para el cumplimiento de sus fines.

EL PAPEL DEL MEDICO DE FAMILIA

La gestion de las enfermedades profesionales puede ser asumida por una Mutua o por el INSS, quienes
determinaran si es una enfermedad profesional o no. Sin embargo la calificaciéon de las enfermedades
profesionales corresponde en ultima instancia al INSS (RD 1299/2000, art. 3). El papel del médico de familia
es fundamental a la hora de reconocer y derivar a estos organismos a los trabajadores con sospecha de estas
patologias.

Muchas de las enfermedades profesionales se presentan como enfermedades comunes o como sintomas
inespecificos, es la etiologia lo que hace sospechar que sean laborales o no. La mayoria de las personas con
una patologia laboral acuden inicialmente a médicos no especializados en Medicina del Trabajo, muy a
menudo a su Médico de Familia. Si no se realiza una historia de exposicion laboral y/o medioambiental, es
poco probable que se haga un diagnostico etiolégico. Al no detectar la exposicion responsable de la
sintomatologia, dicha exposicion puede persistir e incluso el tratamiento puede ser incorrecto.

Una adecuada historia clinica laboral debe recoger como minimo la ocupacién, profesiéon o tarea
desarrollada, el nimero de afios en el puesto, la descripcion de la jornada laboral tipo. Ademas debera
recoger las exposiciones laborales actuales y previas (materiales productos, ambientes...), la presencia de
otros trabajadores con sintomatologia o exposicion similar, las medidas y utilizaciéon de equipos de proteccion,
y la evolucion temporal de la sintomatologia.

La importante variabilidad biolégica de los individuos hacer que no todos los trabajadores expuestos a
un mismo riesgo o a una condicion patégena similar enferman y los que enferman, no lo hacen al mismo
tiempo y con la misma intensidad. También ocurre que un mismo agente puede presentar efectos nocivos
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diferentes segun las condiciones de exposicion y en funcién de la via de entrada al organismo. A ello se une
la multicausalidad de las enfermedades, con diferentes factores laborales y extralaborales implicados que
actian simultaneamente y que contribuyen al desencadenamiento de la misma. La mayoria de enfermedades
profesionales no tienen un cuadro clinico especifico que permita relacionar la sintomatologia con un trabajo
determinado.

El cometido el médico de familia es:

—  SOSPECHAR la patologia de origen laboral

—  INDAGAR sobre las tareas desarrolladas por el trabajador enfermo

—  Estudiar, diagnosticar, tratar y DERIVAR en su caso adecuadamente al trabajador

—  PROPONER a la Inspeccién la Determinacion de Contingencias en su caso

— INFORMAR al paciente sobre su enfermedad, la normativo aque la rige y las peculiaridades de la

misma

—  CONSULTAR con la Inspecciéon Médica

La Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria ha propuesto algunas medidas para mejorar
la gestion de la Enfermedad Profesional en atencion primaria. Mejorar la formacién de los profesionales,
simplificar el proceso burocratico que supone la gestion de la incapacidad temporal por enfermedad

profesional, poder contar con un consultor experto en salud laboral, o la posibilidad de disponer de una
unidad de gestion de demoras diagndsticas son algunas de ellas.

Un mejor conocimiento y una mayor sensibilizacién de los médicos de familia con las enfermedades
profesionales se traduciria en beneficios para el Sistema de proteccion de la Seguridad Social y sobre todo
en beneficios para el paciente-trabajador enfermo.
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