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muertes diarias que se calcula estdn
relacionadas con el trabajo, 5.500 son
consecuencia de distintos tipos de en-
fermedades profesionales”.

Esto supone una pérdida importan-

sobre el tema, entre otras, son algunos
de los trabajos que a lo largo de este
afio estamos realizando para que los
trabajadores y trabajadoras madrilefias
conozcan e identifiquen esta problemd-

ESTUDIO: OCUPACION, ACTIVIDAD
ECONOMICA Y MORTALIDAD POR
CANCER EN ESPANA

PROCEDIMIENTO DE

tisima en la salud de los trabajadores, tica de cara a su prevencion. %ﬁ&%ﬁ%&m e
pero también de la productividad de Este Boletin Informativo con el titu- PROFESIONALES 16
las empresas, y de la economia del lo “Enfermedades relacionadas con el

JORNADAS DEL V PLAN DIRECTOR:

pafs y de la Comunidad. Se estima que

trabajo y dafos derivados del trabajo”

se pierde aproximadamente el 4% del es un ejemplo del trabajo desarrollado. b L UR DT BELE
. . . . Y LASALUD LABORALEN LA
producto interior bruto mundial (PIB), Hemos querido dar a conocer los plan- COMUNIDAD DEMADRID 17
en costes directos e indirectos a causa teamientos que se estdn produciendo a )
PROTECCION DE LOS

de accidentes de trabajo y enfermeda-

nivel internacional, europeo, nacional

des profesionales. En Madrid habrfa y en nuestra Comunidad a través de LIRS

. .. . . AGENTES CANCERIGENOS ... 18
supuesto en 2019 un coste de més de 9 noticias, informes, entrevistas de ac-
millones de euros. tualidad, intentando trasladar la impor- e JURISPRUDENCIA 19

Tristemente a dia de hoy sigue exis-
tiendo un subregistro y una infra no-
tificacién de enfermedades profesiona-

tancia de la mejora de la salud de los
trabajadores madrilefios. Esperamos
que os guste este Boletin n. 55.m

“El Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo colabora en esta publicacion en el
marco del Plan Director de Prevencion de Riesgos Laborales de la Comunidad de Madrid y
no se hace responsable de los confenidos de la misma ni de las valoraciones e interpretacio-
nes de sus autores. La obra recoge exclusivamente la opinién de su autor como manifestacién
de su derecho de libertad de expresion”.
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Madrid ocupa el ultimo lugar en el
registro de las enfermedades
profesionales

Por Agustin Milldn - 211062019 w0

INFORME: SITUACION DE LAS ENFERMEDADES
PROFESIONALES EN LA COMUNIDAD DE MADRID

El pasado mes de Junio la Secretaria de Salud Laboral de UGT-Madrid presentamos un informe
sobre la situacién de las Enfermedades Profesionales en la Comunidad de Madrid 2018.
http://madrid.ugt.org/las-enfermedades-profesionales

El informe nos sitda en la grave proble-
mética de infranotificacién y subregistro
de enfermedades profesionales que tene-
mos en nuestro pafs, lo que no existe no
se previene.

El afio 2018 se han producido en el pe-
riodo enero-diciembre un total de 93.667
accidentes de trabajo frente a 1.533 enfer-
medades profesionales declaradas. Supo-
nen un 1,6% del total de los accidentes de
trabajo.

El desconocimiento que existe estd
produciendo un déficit de la prevencion
de riesgos laborales, ya que se estd cau-
sando un perjuicio en primer lugar para
el trabajador, que ve reducida su salud y
sus prestaciones al declardrsele como en-
fermedad comun; para la sociedad ya que
todos los contribuyentes soportamos los
costes de problemas de salud relaciona-

o

dos directamente con la actividad laboral
y para la prevencién de riesgos laborales
en general, ya que al no ser reconocido su
origen laboral, las empresas no subsanan
los riesgos en los puestos de trabajo que
las originan.

Importante es destacar que ademds del
coste en la salud de poblaci6n trabajadora
que suponen, el coste asociado a las enfer-
medades profesionales en 2018 ascenderfa
a mas de 9 millones de euros, concreta-
mente 9.200.723,92 euros. Se estima que
se pierde aproximadamente el 4% del pro-
ducto interior bruto (PIB).

ALGUNOS ASPECTOS A DESTACAR:

¢ Del total de partes de enfermedades pro-
fesionales comunicadas, el 67%, 1.030
tuvieron baja laboral y 503, casi el 33%
se cerraron sin baja laboral.

En cuanto al género, durante el afio
2018 podemos observar como el ma-
yor nimero de partes comunicados de
enfermedad profesional corresponden a
mujeres, que comunicaron 864 partes de
enfermedad profesional, de las que 609
se calificaron con baja y 248 sin baja.
Por edades, el mayor nimero de enfer-
medades profesionales se comunican en
el tramo de 40 a 44 afios, 283; seguido
del tramo de 45 a 49 aiios, 251. En el
caso de las mujeres comienzan antes a
notificar, entre los 35 a 39 afios.

Por grupos de enfermedad, la mayor
parte de enfermedades profesionales se
encuadran en el grupo 2, Enfermedades
profesionales causadas por agentes fisi-
cos, en el que se comunicaron 945.

Le sigue el grupo 3, Agentes bioldgicos,
con 371 enfermedades comunicadas. El
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nimero de enfermedades producidas en
mujeres ocupa el 78%, 293, frente a las
de los hombres, 78.

* Es importante destacar la préctica nu-
lidad de cénceres de origen profesional
comunicados en la Comunidad de Ma-
drid, tan s6lo 2 en hombres.

* Por sectores, es el de Servicios el que
mds comunicacion tiene. El CNAE Q
Actividades Sanitarias y de Servicios
Sociales, seguido del CNAE G. Comer-
cio al por mayor.

+ Respecto del indice de incidencia, la
Comunidad de Madrid tiene uno de los
indices mds bajos de Espaila, es decir,
declara muy pocas enfermedades profe-
sionales respecto de la poblacion asala-
riada

¢ Es la Comunidad Auténoma que menos
declara, después de las ciudades auténo-
mas de Ceuta y Melilla.

+ Elindice de Incidencia de la Comunidad
de Madrid es de 49 puntos comparado
con los 572 que declara la Comunidad
Foral de Navarra, 11 veces menos.

CANCER DE ORIGEN
PROFESIONAL 2017

* En el afio 2017 se deberfan haber noti-
ficado 4528 casos de cdncer de origen
laboral. Sin embargo en el afio 2017 tan
sélo se declaro, a través del sistema de
notificacién de enfermedad profesional
CEPROSS, un céncer de origen profe-
sional en la Comunidad de Madrid.

* La mortalidad por céncer con posible
origen laboral suponen en torno al 4%
de las muertes por cdncer, traspolado
este dato a la Comunidad de Madrid
significarfa que durante 2017 un total de
530 trabajadores y trabajadoras perdie-
ron la vida a causa del cdncer ocupacio-
nal.

* De estos 530 posibles tumores atribui-
bles al trabajo, 303 se produjeron en
hombres y 227 en mujeres.

¢ El mayor nimero de ingresos hospitala-
rios de hombres por neoplasias atribui-
bles a exposiciones laborales correspon-
dieron a Neoplasias malignas de colon,
recto y ano C18-C21.

* En cuanto a las mujeres, el mayor nime-
1o fue la Neoplasia maligna de la mama
C50

Asi mismo la Consejeria de Sanidad
de la Comunidad de Madrid, a través de
la Direccion General de Salud Publica y
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elaborado por la Unidad Técnica de Sa-
lud Laboral de esta Direccion General
ha publicado a finales del mes de Julio
“CUADERNOS DE SALUD LABORAL
2018. Trabajo y salud en la Comunidad de
Madrid” en el que se incluyen los princi-
pales resultados de una serie de estudios
epidemioldgicos relacionados con la salud
de los trabajadores de la Comunidad de
Madrid. En esta edicion se presentan los
datos sobre enfermedades profesionales
y accidentes de trabajo, asi como de las
patologfas no traumdticas, en la poblacién
trabajadora de la Comunidad de Madrid,

T junto al informe de seguimiento del pro-

grama de vigilancia de la salud de la po-
blacion trabajadora expuesta a amianto, y
el de los accidentes de trabajo con riesgo
bioldgico ocurridos en los servicios sani-
tarios en la Comunidad de Madrid en el
afio 2018.

Os adjuntamos el enlace de este inte-
resante estudio que viene a ratificar la ma-
yor parte de los planteamientos de nuestro
informe:
http://www.comunidad.madrid/servicios/
salud/salud-laboral#documentos-e-infor-
mes-tecnicos M

Secretaria de Salud Laboral y Desarrollo Territorial

SITUACION
DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES
EN LA COMUNIDAD DE MADRID
2018




SITUACION, PREVENCION
Y ACTUACIONES EN EL AMBITO
DE LOS TRANSTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS

El término “enfermedades musculo es-
queléticas” se refiere a las afectaciones
de (huesos, articulaciones, estructuras pe-
riarticulares y musculos) incluyendo todo
tipo de artritis, dolor lumbar, enfermedades
dseas, reumatismos de partes blandas con
dolor regional o generalizado y enfermeda-
des sistémicas del tejido conectivo (Plan de
Accién para la reduccién de los trastornos
musculoesqueléticos en el medio laboral.
Comisién Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo).

Los trastornos musculoesqueléticos
normalmente afectan a la espalda, cuello,
hombros y extremidades superiores, aun-
que también pueden afectar a las extremi-
dades inferiores. Comprenden cualquier
dafio de las articulaciones y otros tejidos,
es decir, enfermedades articulares, las del

tejido conectivo, los problemas de colum-
na vertebral, los reumatismos de partes
blandas, la artrosis y la osteoporosis, entre
otras.

Los problemas de salud abarcan desde
pequefias molestias y dolores a cuadros
médicos mds graves que obligan a solicitar
la baja laboral e incluso a recibir tratamien-
to médico. Se asocian con dolor y limita-
cién de la movilidad, aunque presentan es-
pecificidades segitn la enfermedad de que
se trate. . En los casos mds cronicos, pue-
den dar como resultado una discapacidad y
la necesidad de dejar de trabajar. Tienen un
gran impacto en la calidad de vida y la fun-
cionalidad de las personas que las padecen.

Segin la OMS, las enfermedades mus-
culoesqueléticas en su conjunto suponen la
primera causa de discapacidad fisica (de

origen no mental) en el mundo occidental.

A pesar de que los riesgos ergondmicos
se vienen tratando desde hace bastantes
décadas, el nimero de trabajadores que
sufren TME sigue incrementdndose en Eu-
ropa y en nuestro pais. Estas enfermedades
son la mds frecuente dolencia entre los tra-
bajadores europeos.

La Encuesta Europea de Poblacién
Activa del afio 2010 mostrd que cerca del
60% de los trabajadores, tanto hombres
como mujeres, manifestaba haber padecido
TME originados por el trabajo en los tl-
timos doce meses. Representaron un coste
de alrededor del 2% de PIB.

En Espaiia, este tipo de trastornos da
lugar a la proporcion registrada mds alta
de incapacidad temporal (IT) sobre cual-
quier otro tipo de dolencia. Segln datos
del INSS, los TME son responsables del
24% de las Incapacidades Temporales (IT)
y del 50 % de las incapacidades permanen-
tes (IP).

En 2010, se contabilizaron mds de
800.000 bajas por IT en TME, se perdie-
ron mds de 21 millones de dias de trabajo
y el coste de las prestaciones de Seguridad
Social por este concepto ascendié a mds de
1.000 millones de euros.

La mayoria de los TME relacionados
con el trabajo se desarrollan a lo largo del
tiempo. Normalmente no hay una unica
causa, son varios los factores que influyen,
principalmente causas fisicas y factores
de riesgos organizativos: manipulacién de
cargas, Movimientos repetitivos o forza-
dos, Posturas extrafias o estdticas, Vibra-
ciones, iluminacion deficiente o entornos
de trabajo frios, Trabajo a un ritmo eleva-
do, Estar de pie o sentado durante mucho
tiempo en la misma posici6n... También

&
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hay evidencia cientifica que relaciona los
trastornos musculoesqueléticos con facto-
res de riesgo psicosocial como el alto nivel
de exigencia de trabajo o una escasa auto-
nomia, la escasa satisfaccion laboral.

Ademds del impacto individual sobre
la salud de los trabajadores y trabajado-
ras, estas enfermedades ocasionan un gran
impacto sobre la sociedad, uso de recursos
sanitarios y, como ya hemos planteado
ocasionan incapacidad para el trabajo, ge-
nerando pérdidas de productividad y costes
sociales y laborales muy elevados.

La preocupacion ante este problema
se ha reflejado en las instituciones tanto
a nivel europeo como a nivel nacional.
La propia Comisiéon Europea dentro del
Marco Estratégico de la Unién Europea en
materia de salud y seguridad en el trabajo
2014-2020, contemplé como retos princi-
pales mejorar el historial de aplicacién en
los Estados miembros, en particular me-
diante el refuerzo de la capacidad de las
microempresas y las pequeflas empresas
para poner en marcha medidas efectivas y
eficaces para mejorar la prevencion de las
enfermedades relacionadas con el trabajo
combatiendo los riesgos existentes, nue-
vos y emergentes, y, finalmente, afrontar el
cambio demogréfico.

Asi la Agencia Europea de Seguridad y
Salud en el Trabajo lanzard la tercera cam-
pafia 2020-22 dedicada a la prevencion de
los trastornos musculoesqueléticos (TME)
relacionados con el trabajo. Esta campafia
incorpora una vision de conjunto sobre las
causas de este persistente problema y tie-
ne por objeto divulgar informacién de alta

calidad en la materia, fomentar un enfoque
integrado de la gestién del problema, y
ofrecer herramientas y soluciones practicas
que sirvan de ayuda en el lugar de trabajo.

En la misma linea de accion en nuestro
pais se reflej el interés por solucionar este
importante problema de salud incorporan-
do en la Estrategia Espafiola de Seguridad
y Salud en el trabajo 2015/2020 como ob-
jetivo general el favorecer la mejora conti-
nua de las condiciones de trabajo respecto
de todos los trabajadores por igual, con
especial atencion a la prevencion de las en-
fermedades profesionales y enfermedades
relacionadas con el trabajo.

Y dentro de sus actuaciones la preven-
cién de los Trastornos musculoesqueléti-
cos: “Los trastornos musculoesqueléticos
son un problema de salud muy comin en
la poblacion trabajadora, que abarca desde
ligeras molestias hasta patologias graves e
incluso crénicas de dificil recuperacion. Se
pueden producir con motivo de un acciden-
te de trabajo, pero la mayorfa de las veces
son consecuencia de una exposicion mds
o0 menos prolongada en el tiempo a movi-
mientos repetitivos, manipulacion manual
de cargas, posturas forzadas, etc.” (EESST
2015/2020). Disefar e implantar un plan de
accién para la reduccion de los trastornos
muscu-loesqueléticos.

En cumplimiento de este objetivo 3A.3
DE LA EESST 2015-2020, se cre6 el Gru-
po de Trabajo “Trastornos Musculoesque-
1éticos” dentro de la COMISION NACIO-
NAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO. En la actualidad, el Plan se ha
realizado y ahora falta su implantacion.

PLAN DE ACCION PARA LA
REDUCCION DE LOS
TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS
EN EL MEDIO LABORAL

Ademds, recientemente El Organismo Es-
tatal de Inspeccion de Trabajo y Seguridad
Social (OEITSS), conjuntamente con el
Instituto Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo (INSST), han organizado una
Jornada Técnica y Seminario Internacional
de Ergonomia, con objetivo principal abor-
dar el problema de los trastornos muscu-
loesqueléticos en el dmbito laboral.

En la Comunidad de Madrid, también
son una prioridad reflejada en el Acuerdo
en materia de prevencion de riesgos labora-
les V Plan Director de prevencion de ries-
gos laborales de la comunidad de Madrid.
La linea de actuacién 2 del Plan se refiere
al Refuerzo de las actuaciones frente a los
riesgos ergondmicos, centrando el objetivo
4 en Dar a conocer actuaciones de promo-
cién de la salud que incidan en la reduccion
de los trastornos musculoesqueléticos. La
prevencion de los trastornos musuculoes-
queléticos es una prioridad para UGT-Ma-
drid. Por ello entre otras actuaciones reali-
zamos este Boletin Informativo dirigido a
delegados de prevencion, con el objetivo
de informar sobre los principales aspectos
preventivos que se producen en nuestra
Comunidad. m
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ENTREVISTA:

M.? Fernanda Gonzdlez Goémez

Coordinadora de la Unidad Técnica de Salud Laboral de
la Direccion General de Salud Piblica de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid

La unidad técnica de salud laboral de
la Comunidad, ;dentro de que estructura
estd encuadrada? y ;Cudles son sus fun-
ciones?

La Unidad Técnica de Salud Laboral
pertenece a la Subdireccion General de
Epidemiologfa de la Direccién General de
Salud Publica de la Consejerfa de Sanidad
de la Comunidad de Madrid.

Las funciones de la unidad se enmarcan
en las competencias que la normativa vi-
gente de salud publica y también de pre-
vencion de riesgos laborales da a las admi-
nistraciones sanitarias.

Nuestro objetivo final es mejorar la sa-
lud de la poblacién trabajadora en el dmbi-
to geogréfico de la Comunidad de Madrid
y lo hacemos mediante la implantacién de
sistemas de informacidn tanto sobre dafios
como sobre riesgos laborales; la realiza-
cién de estudios epidemioldgicos con esa
informacién que hemos obtenido y con la
de otras fuentes oficiales; la difusion de
esa informacion; también damos asistencia
técnica a particulares, trabajadores, empre-
sas, servicios de prevencion y a otras ins-
tancias.

Hacemos el seguimiento de algunas
actuaciones de cardcter sanitario que se
puedan realizar en las empresas; tenemos
programas especificos para colectivos con-
cretos que se enfrentan a exposiciones co-
nocidas o que tienen efectos o daflos para
la salud muy relacionados con la exposi-
cién laboral, y por tltimo participamos en
actividades de formacién e informaci6n
del personal sanitario, de servicios de pre-
vencion, de personal asistencial, etc., Esta
unidad técnica también participa en instan-
cias de colaboracion y coordinacion a nivel
nacional y regional.

cQué tipo de estudios epidemiologicos
realizdis desde la Unidad?

En base a nuestra capacidad y a los
datos disponibles, realizamos estudios
descriptivos de lo que ocurre en la salud
de la poblacién trabajadora en Madrid. En
relacion a los dafios, analizamos los datos
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de enfermedades profesionales, de enfer-
medades relacionadas con el trabajo, que
son enfermedades que no estdn recogidas
como profesionales en el listado del RD
1299/2006 pero que si tienen causa ex-
clusiva en el trabajo, y que se registran en
un sistema también de la Seguridad Social
denominado PANOTRATSS, y por tltimo
también hacemos estudios sobre los acci-
dentes de trabajo que se recogen en el sis-
tema DELTA, también de la Seguridad So-
cial, de los accidentes con riesgo bioldgico
que se producen en los centros sanitarios
de Madird, y de los programas de segui-
miento de las y los trabajadores expuestos
a amianto.

Estos datos nos llegan anonimizados,
y analizamos todos los registros. Los es-
tudios los hacemos en ndmeros absolutos,
pero también analizamos las incidencias,
es decir, para cada una de las patologfas y
de los daflos calculamos el indice de inci-
dencia, que es la afectacién en relacion a
la poblacién; por ejemplo, si calculamos
el indice de incidencia de enfermedades
profesionales en empresas, lo que se hace
es ver cudntos enfermos hay para esa ac-
tividad empresarial en concreto. No es lo
mismo decir que tengo 50 enfermedades en
una poblacién de 1000 que 50 enfermeda-
des en la poblacién de 100.

También estos estudios los hacemos
desagregados por sexo porque sabemos
que las enfermedades se comportan y apa-
recen de manera diferente entre hombres y
mujeres, ya que, entre otras razones, las ex-
posiciones son diferentes para unos y otras.
También desagregamos por actividad y
por ocupacion.

cEjecutdis estudios epidemiologicos
sobre enfermedad profesional en la Co-
munidad de Madrid?

Si, anualmente se elaboran estudios
epidemioldgicos sobre dafios relacionados
con el trabajo, esto es enfermedades pro-
fesionales y accidentes de trabajo. Nuestra
fuente son los datos oficiales de los regis-
tros del Ministerio de Trabajo que provie-

1

nen, en el caso de la enfermedad profesio-
nal, del sistema CEPROSS de la Seguridad
Social.

También estamos trabajando para de-
sarrollar un sistema de comunicacién de
sospecha de la enfermedad profesional en
base lo que dice el articulo 5 del Real De-
creto (RD) 1299/2006. Ahora mismo estd
en fase de proyecto, llevamos algunos pa-
sos dados, ya nos hemos puesto en contacto
con los Servicios de Prevencion propios y
ajenos. También con las personas respon-
sables de la Direccion General de Atencién
Primaria para poder incorporar a todos los
notificadores obligados a comunicar cual-
quier sospecha de enfermedad profesional.

(Cudl es la situacion de las enferme-
dades profesionales en la Comunidad de
Madrid?

En el afio 2018, que es el tltimo estu-
dio que hemos podido hacer con los datos

o
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disponibles, tenemos una poblacién afilia-
da de alrededor 2.747.000 personas, de la
que aproximadamente 50% son hombres y
cincuenta por ciento mujeres.

En ese afio se han recogido un total de
1.530 partes de enfermedad profesional,
con una proporcién ligeramente superior
de mujeres. El setenta por ciento de estos
partes se acompaii de baja laboral, coinci-
de con la proporcion de partes con baja de
enfermedades no traumdticas reconocidas
como accidentes de trabajo, es decir, pa-
rece que la enfermedad laboral en Madrid
estd relacionada en un 70% con las incapa-
cidades temporales.

La edad media de los afectados estaba
en 43,7 afos, y en este caso no se observan
diferencias entre la media de edad de hom-
bres y mujeres. Lo que si es cierto es que
se observan diferencias en las edades segtin
las actividades en las que se producen, por

ejemplo las enfermedades que aparecen en
la ocupacién “profesionales cientificos” tie-
ne de media una edad mds baja. Y los tra-
bajadores del sector agricola ganadero este
afio han sido de media los de mayor edad.

En general los partes han ido crecien-
do. Hubo un descenso en la comunicacién
a partir del afio 20006, y desde el afio 2012
han empezado a aumentar. En el 2016 se
dieron las cifras mds altas, produciéndose
después un ligero descenso, tanto en ndme-
ros absolutos como considerando la pobla-
cién afiliada en la Comunidad Auténoma.

El sector donde se han producido mas
enfermedades profesionales es el sector
servicios. Tiene logica, porque es el sec-
tor que mds poblacion emplea en nuestra
Comunidad Auténoma, pero la industria es
el sector en el que proporcionalmente se
producen mds partes de enfermedad pro-
fesional.

En cuanto a las secciones de actividad,
donde ha habido mayor incidencia ha sido
en las actividades sanitarias y servicios so-
ciales, tanto en nimero de partes como pro-
porcionalmente a la poblacion trabajadora
en dicha actividad.

cQué grupo de enfermedades son las
que mds se declaran?

Las enfermedades profesionales mds
frecuentes son las causadas por agentes
fisicos, y también son las que han tenido
mayor indice de incidencia, es decir ma-
yor proporcion en relacion al ndmero de
afiliados, tanto en hombres como en mu-
jeres. En segundo lugar, y con un peso im-
portante, estdn las enfermedades causadas
por agentes bioldgicos, lo que tiene que ver
con la gran cantidad de mujeres que ocu-
pan el sector sanitario y educacion, donde
este tipo de enfermedades aparece con fre-
cuencia.

De todos los partes, hemos observado
que el 40,1% de las empresas disponia de
servicio prevencion ajeno, y el 39,5% con-
taba con servicio prevencion propio.

Otro dato importante es el de otras en-
fermedades relacionadas con el trabajo,
que son notificadas como accidentes de
trabajo y se registran en el PANOTRATSS
(Patologias No Traumadticas), que es un sis-
tema de registro del Ministerio de Trabajo.
En 2018, se registraron 495, el 67% corres-
pondieron a hombres y el 32,5% a mujeres.
Esta notificacién se comporta exactamente
igual que los accidentes de trabajo, con ma-
yor notificacién para los hombres.

Un 70% de estas patologias cursa baja
laboral. El sector de actividad donde se
producen mds enfermedades de este tipo
es en el sector servicios, tiene que ver con
la afiliacidn, ya que es la actividad donde
trabaja mds poblacién. Sin embargo, el
mayor indice incidencia lo encontramos en
el sector de la construccién seguido por la
industria. Esto es asi porque la mayor parte
de las PANOTRATSS son patologias mus-
culo esqueléticas, y por tanto se producen
en sectores donde se exige mds esfuerzo
fisico. Si hablamos de secciones de activi-
dad, en los hombres se registran en mayor
proporcion en construccion e industria ma-
nufacturera y en las mujeres, en activida-
des de suministro de agua, saneamiento,
gestion de residuos.

Las enfermedades mds frecuentes son
las patologias osteomusculares, las del apa-
rato locomotor: suponen un 71,7% de todas

(Continiia en la pdgina siguiente)
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las PANOTRATSS. En segundo lugar, muy
lejos, estdn las del sistema cardio-circula-
torio, seguidas de las enfermedades de los
sentidos y desordenes mentales.

cQué ocurre con los cdnceres de ori-
gen profesional?

Hay muy baja declaracién, en 2018 solo
se comunicaron 3 enfermedades profesio-
nales por agentes cancerigenos y las 3 esta-
ban con el amianto. Solo se cerrd un parte
por agente cancerigeno, que puede haber
sido abierto en un afio anterior y también
fue por amianto.

Esto quiere decir que nos falta muchi-
simo, porque en alguna Comunidad Auté-
noma donde existe registro de recogida de
cénceres que pueden tener que ver con la
exposicién laboral a cancerigenos, se ob-
servan incidencias muy superiores. Des-
graciadamente todos estos casos estdn que-
dando como enfermedades comunes, y esto
ocurre también a nivel nacional.

En la otra cara de la moneda, en Ma-
drid, en concreto, existen canceres que es-
tén siendo reconocidos como profesionales
pero no aparecen en CEPROSS porque
corresponden a trabajadores que ya estdn

jubilados. Estos cdnceres profesionales los
estamos encontrando en el caso del amian-
to porque hay un programa especifico entre
Comunidades Auténomas para el segui-
miento de estas personas.

Desde la Direccion General de Salud P-
blica estamos trabajando para incorporar la
variable ocupacional en el registro de cén-
cer. La mayor dificultad que hay es la iden-
tificacién de origen laboral de la exposicidn,
porque muchas veces es dificil separar lo
medioambiental o lo privado con lo laboral.

Se tratarfa de conseguir que se recogiera
la variable de ocupacion o la historia labo-
ral previa en la historia clinica de los pa-
cientes., puesto que se trata de una fuente
primaria para el registro de céncer.

En la época de crisis que estamos te-
niendo todas las enfermedades derivadas
de los riesgos psicosociales como el estrés,
la ansiedad la depresion se recogen en el
listado de enfermedad profesional o en el
de patologias no traumdticas y cudntas se
han declarado?

Se recogen en el de patologias no trau-
maticas, en el epigrafe desdrdenes menta-
les, se incorporan los trastornos psiquiatri-
cos, y todas las patologias que tengan que
ver con riesgos psicosociales.

Es un tema en el que queda un largo ca-
mino por andar. Nosotros desde esta Uni-
dad Técnica estamos planteando elaborar
un protocolo-modelo que se pueda adaptar
alas distintas empresas. Serfa como un c6-
digo en contra del acoso en el trabajo que
es uno de los riesgos psicosociales mayores
para los trabajadores.

Queremos hacer un trabajo de coordina-
cién con médicos de trabajo, de servicios
de prevencién propios y ajenos, para que
sea mds rico y aceptado posible. Un pasito
a para contribuir a que las empresas tengan
una herramienta facil de uso en prevencion
de riesgos laborales.

Sabemos que en casos concretos de aco-
so por distintos motivos en el trabajo tiene
mucho que ver la actitud de la empresa y
de como ve ese tipo de comportamientos
de unos trabajadores hacia otros que suelen
ser sus subalternos.

Es importante que las empresas se com-
prometan a una politica de no de la permi-
sividad y que difundan esos protocolos.

Y cudl es tu opinion sobre el sistema
de notificacion de enfermedades profe-
sionales tanto del CEPROSS como el
PANOTRATSS. ;Conoces otros sistemas
que actualmente estdn utilizando algunas
CCAA? ;Cudl es tu opinion?

Bueno los dos son sistemas que buscan
la compensacion de la persona dafiada por
la exposicion laboral en el trabajo. Son
registros fiables y buenos, pero buscan la
compensacién. Se pierde mucha informa-
cién sobre enfermedades que a lo mejor si
son enfermedades profesionales, pero o
bien el sanitario que atiende a ese traba-
jador o trabajadora no conoce el riesgo y
entonces no se registra, o bien son enfer-
medades que todavia no se conocen como
profesionales, por las nuevas tecnologias
o las nuevas sustancias que se manejan o
porque epidemioldgicamente todavia no ha
habido oportunidad de considerarlo como
una enfermedad profesional.

Harfa falta un sistema que recogiese de
manera sensible esas comunicaciones de
sospecha que es en lo que se estd trabajan-
do tanto en Madrid como en otras Comuni-
dades Auténomas (CCAA) para implemen-
tar el sistema de recogida de informacion.

Hay algunas CCAA que llevan muchos
afios con sistemas implantados, unas se
nutren principalmente de los médicos de
atencion primaria, otras se nutren de unida-
des especificas de salud laboral, etc. Estas
experiencias han demostrado que el regis-
tro y conocimiento de enfermedades pro-
fesionales mejora sustancialmente cuando
existe un sistema de recogida de sospecha
de éstas; por ejemplo, si observamos lo que
ocurre en la Comunidad Valenciana, vemos
que desde que se implanta el sistema de
comunicacién de sospecha de enfermedad
profesional se ha producido un aumento de
las comunicaciones de enfermedad profe-
sional en el sistema CEPROSS. Es decir,
conocer mas sospechas conduce a comuni-
car mas enfermedades profesionales.

La riqueza de este sistema es doble, por
un lado aumenta el nimero de enfermeda-
des profesionales recogidas en CEPROSS
y por lo tanto, enfermedades que hasta aho-
ra se estaban tratando como comunes y los
costes estaban siendo cargados al sistema
publico de salud y a los y las trabajadoras,
ahora los estd asumiendo quien en realidad
debe hacerlo en este caso: las Mutuas Cola-
boradoras de la Seguridad Social.

Y, por otro lado, estos sistemas de re-
cogida de sospecha de enfermedad pro-
fesional generan una informacién nueva,
rica, que permitird conocer nuevos dafos,
nuevos riesgos y por lo tanto implantar
medidas preventivas y mejorar la salud en
el medio laboral que es finalmente lo que
pretendemos todas y todos los que estamos
involucrados.
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El papel de los Servicios de Prevencion
y la enfermedad del trabajo.

Los Servicios de Prevencién tienen un
papel protagonista. Son los profesionales
que estdn al pie del cafidn, en el terreno, y
son los que pueden aplicar todo el conoci-
miento y la normativa directamente en el
medio laboral.

Tiene un papel muy importante la eva-
luacion de riesgos. Una evaluacion que se
haga en el tiempo adecuado, cuando hay
cambios en los procedimientos, en los
puestos, cuando se incorpora una persona
tras una baja larga, en todos los momentos
en los que estd establecido. Y por supuesto
la coordinacién con el servicio médico del
servicio prevencidn, para que a la hora de
hacer la vigilancia de la salud individual y
colectiva conozca de primera mano cudles
son los riesgos, la intensidad de los mismos
y las caracteristicas particulares.

La profesionalidad de estos técnicos y
de estas técnicas, y de estos médicos y mé-
dicas es la tabla de salvacion para todo el
sistema. Confiamos en ellos, y por eso pre-
tendemos también participar en actividades
de reciclaje y de difusion de informacion,
y de resolver o acompafar, o dirigir cual-
quier duda que estos profesionales puedan
tener.

Afiadido a esto también es importanti-
sima la vigilancia de la salud colectiva que
el servicio prevencion tiene que hacer pe-
riddicamente y puede ser aprovechada por
los propios compaiieros de la parte técnica
para implantar las medidas preventivas que
sean necesarias.

El papel de las Mutuas y la enferme-
dad del trabajo.

Cuando se detecta una posible enfer-
medad profesional bien desde atencion pri-
maria o bien desde el servicio prevencion
de riesgos laborales, se deriva a la Mutua.
En la Mutua el trabajador debe ser evalua-
do, se registra en CEPROSS vy se estudia
el caso. La Mutua puede considerar que
se trata de una enfermedad comin 6 una
enfermedad profesional. Si se piensa que
es profesional lo comunica al sistema CE-
PROSS y en dltimo término el siempre es
el INSS quien resuelve si la contingencia
es profesional o comin, pero en gene-
ral hay una altisima coincidencia entre la
conclusién de la Mutua y de la Seguridad
Social.

(Qué ocurre si una enfermedad posible
profesional es considerada por la Mutua
como una enfermedad comtn? Si los fa-
cultativos o el trabajador no estdn de acuer-

do, siempre el trabajador puede solicitar
el cambio de contingencia a instancia de
parte en cualquier oficina de Seguridad So-
cial. En el caso de que su médico o que la
inspeccion médica siga considerando qué
es una enfermedad profesional y que esa
persona este en IT, de baja, puede iniciar
un procedimientos ante el INSS para que se
reconozca y dictamine si te trata como una
contingencia profesional o no.

En el caso de que el trabajador ¢ la tra-
bajadora estuvieran en situacién de baja
por enfermedad comiin y la Mutua consi-
derase que es una enfermedad profesional,
la Mutua notificara a Inspeccion para que
se cambie la contingencia y el trabajador
no sufra un detrimento de sus derechos.

(Crees que hay suficiente conocimien-
to por parte de empresarios, trabajadores
sobre la enfermedad del trabajo

No, creo que no hay suficiente conoci-
miento. Si los empresarios conocieran de
verdad el dafio que la exposicion a deter-
minados agentes produce en la salud de sus
trabajadores, harfan por mejorar las con-
diciones en las que estos trabajan. Estoy
absolutamente convencida de ello.

Creo que hay una falta de informacién
en algunas actividades. La relacién tiene
que ser siempre de colaboracion, pero efec-
tivamente hay una falta de conocimiento,
lo que la dificulta. Por eso las administra-
ciones no podemos obviar nuestro papel
vigilante y de promocion de la formacién/
informacion.

Por parte de los trabajadores ocurre

exactamente lo mismo, no se trata dejacion,
no se trata de dejadez, se trata de que no
somos conscientes de que estamos muchas
horas en nuestro puesto de trabajo, de que
repetimos movimientos, de que tenemos
posturas mantenidas, miramos pantallas sin
descanso durante mucho tiempo, tenemos
riesgos de caida y como nunca nos hemos
caido no lo consideramos como tal, etc. Es-
tamos acostumbrados a trabajar con las he-
rramientas y consideramos normal que nos
podamos hacer un dafio con ellas, estamos
acostumbrados a estar en ambientes donde
“huele” a determinadas sustancias y consi-
deramos que es normal cuando en realidad
podriamos reducir esa exposicion.

Son un conjunto de factores interiori-
zados que impiden el pensar que, cuando
surge una enfermedad, pueda ser derivada
de esa exposicion. Tendemos a normalizar
las exposiciones, cuando no deberfa ser
asi.

Quieres afiadir algo A la entrevista que
se haya quedado en el tintero

Solo para concluir: el conocimiento y
la consiguiente prevencion de las enferme-
dades relacionadas con el trabajo depende
de la voluntad de mejorar la informacion,
y en ello se deben implicar todos los ac-
tores involucrados, y la sociedad en ge-
neral. Desde Salud Piblica-Salud Laboral
tenemos clara conciencia de ello y estamos
trabajando para la instauracién de recursos
que faciliten esta abrupta pero esperanza-
dora andadura, siendo éste, ahora, nuestro
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ENTREVISTA:

Marisa Baena

Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de Pais
Valenciano, en la que nos traslada la opinion de UGT- PV
sobre el sistema de informacion sanitaria y de vigilancia
epidemiologica laboral de la Generdlitar Valenciana,
que esta incrementando la declaracion de enfermedades

profesionales.

(, Qué es el sistema de notificacion deno-
minado SISVEL?

El acrénimo SISVEL corresponde al sis-
tema de informacién sanitaria y vigilancia
epidemioldgica laboral, implantado por la
Generalitat Valenciana y dirigido al conjunto
de personas trabajadoras de la Comunidad
Valenciana como vehiculo para contribuir a
minimizar la persistente infradeclaracién de
enfermedades profesionales, asi como dispo-
ner de informacion sobre riesgo y dafio que
permita a las empresas planificar y redisefiar
sus las actuaciones preventivas.

Se trata por tanto, de un sistema de alerta
con identificacion rdpida y sistemadtica de ca-
sos de sospecha de enfermedades laborales
diagnosticadas, para investigar su posible
origen laboral, y en caso necesario poner en
marcha las actuaciones preventivas en la em-
presa, este sistema posibilita ademds, la co-
municacién de enfermedades profesionales
via telemdtica desde el personal médico de
la Consellerfa de sanidad y/o los Servicios de
prevencion a las Mutuas Colaboradoras de la
Seguridad Social o al INSS.

SISVEL facilita y contribuye a la mejo-
ra del conocimiento de los riesgos y dafios
laborales en los departamentos de salud y a
la deteccion precoz de las posibles enferme-
dades de origen laboral, sobre todo las que
con més frecuencia han sido atendidas por
el sistema sanitario como enfermedades co-
munes.

Este sistema, ademds de ayudar a me-
jorar la salud de las personas trabajadoras,
hace que se les reconozcan sus derechos a
las prestaciones econdmicas, sanitarias y
preventivas, repercutiendo favorablemente
el sistema puiblico de salud.

(Como, cudndo y por qué se desarrolla?

En primer lugar, como antecedentes nor-
mativos, existfa un mandato tanto por par-
te de la Ley la General de Sanidad del afio
1986, como posteriormente por la Ley de

&

Prevencion de Riesgos Laborales, que esta-
blecen como competencias de las adminis-
traciones sanitarias la implantacion de siste-
mas de informacién adecuados que permitan
la realizacién de estudios epidemioldgicos
para la identificacion de las patologias que
puedan afectar a la salud de los trabajadores.

Por su parte el Real Decreto con el que
se aprobd el vigente cuadro de enfermedades
profesionales establecid la obligacion de los
facultativos del Sistema Nacional de Salud y
de los servicios de prevencion de riesgos la-
borales de comunicar, a la entidad gestora o
colaboradora, aquellos casos de enfermedad
que sospechen que puedan ser clasificados
como enfermedades profesionales, a través
de un organismo intermedio.

Ademés, el Reglamento de los Servicios
de Prevencién establece, que el servicio de
prevencion colaborard con los servicios de
atencién primaria de salud y de asistencia
sanitaria especializada para el diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de enfermeda-
des relacionadas con el trabajo, y con las ad-
ministraciones sanitarias competentes en la
actividad de salud laboral que se planifique,
siendo las unidades responsables de Salud
Piblica del Area de Salud, las competentes
para la coordinacién entre los servicios de
prevencion que actien en esa Area y el sis-
tema sanitario.

Por todo ello, era imperativo legal poner
en marcha este sistema, por lo que en el afio
2005 se incluyé entre las competencias de
la Conselleria de Sanidad, la vigilancia y
control de las actuaciones relacionadas con
la salud de los trabajadores, y por tanto en
su red de vigilancia epidemioldgica e inclu-
yéndolo en la red valenciana de vigilancia en
Salud Publica.

Pero fue en la mesa de didlogo social,
en el Pacto Valenciano para el crecimiento
y empleo 2009-2013, en donde incluy¢ el
compromiso tripartito de desarrollar un sis-
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tema de informacion de Salud Pdblica, para
analizar y evaluar las enfermedades profe-
sionales y acabar con su infradeclaracion.

El SISVEL comenzé a funcionar como
experiencia piloto en 2010 y en 2011 se ex-
tendié a todos los Centros de Atencion Pri-
maria, Durante el afio 2012 se extendio la
cobertura a los Centros de Especialidades y
Hospitales se amplid la lista de diagndsticos
incluidos, de 35 a 75 categorfas, préctica-
mente la lista completa de EEPP.

En ese proceso destaca el buen nivel de
colaboracién alcanzado, especialmente de
las 10 Mutuas con mayor actividad en la
Comunitat, que tuvieron que adaptar sus sis-
temas informdticos para recibir y responder
al SISVEL.

Tras el proceso previo de adaptacion nor-
mativa, formativa e instrumental se publica
la ORDEN 6/2012, de 19 de abril, de la Con-
selleria de Sanidad, que establece el dmbito
de aplicacion, el mecanismo de comunica-
ciones y la creacién de la comisién de segui-
miento que pone en marcha el sistema.

(Qué instituciones y organizaciones
participan en el desarrollo del mismo?

La Comisién de Seguimiento del Siste-
ma de Informacion Sanitaria y Vigilancia
Epidemioldgica Laboral, vela por el correc-
to funcionamiento del sistema, detectando
necesidades y elaborando y canalizando las
propuestas para el adecuado funcionamiento
y mejora del mismo.
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Esta presidida por la persona que ostenta
la titularidad de la Direccién General de In-
vestigacion y Salud Publica y estd compues-
ta por dos representantes del servicio com-
petente en materia de salud laboral, un del
Instituto Nacional de la Seguridad Social,
un representante de la Direccion General de
trabajo y Bienestar Laboral, un representan-
te del INVASSAT, una persona representante
de la Inspecci6n de Trabajo y Seguridad So-
cial y una de la Inspeccion de Servicios Sa-
nitarios, Asociacion valenciana de Medicina
del Trabajo, Asociaci6n valenciana de Medi-
cina de Familia, una representante de AMAT
(Asociacion de mutuas de accidentes de tra-
bajo), Un representante de SERPRECOVA,
un representante de ASPREN (Asociacion
de servicios de prevencion de riesgos labora-
les) un representante de la CEV, CCOO-PV
y UGT-PV

Se retine dos veces al afio de manera ordi-
naria a principios de afio para establecer las
prioridades anuales, hacer el seguimiento de
los objetivos marcados y valorar su funcio-
namiento y ejecucion.

(Cudl y como es la participacion de los
interlocutores sociales en el mismo?

Tanto por parte de CCOO-PV como de
UGT-PV, existe una participacion activa des-
de su inicio, haciendo propuestas para mejo-
rar el sistema de vigilancia, partiendo de la
experiencia que nos aportan las situaciones
de sospechas sobre el origen laboral de sus
patologias de trabajadoras y trabajadores que
acuden a nuestras oficinas técnicas y que re-
mitimos al SISVEL.

Ademds, hemos contribuido, junto al res-
to de expertos, al establecimiento de criterios
para la comunicacion de sospechas y deter-
minacién de posibles enfermedades profe-
sionales cuya mision es facilitar al personal
médico de las distintas instituciones, la clasi-
ficacion mds 4gil de los problemas de salud
de origen laboral, la deteccion precoz y su
comunicacion, lo que permitird adelantar la
prevencion y evitar procedimientos largos y
muchas veces costosos.

Desde UGT-PV venimos desde su inicio,
proponiendo, debatiendo y consensuando
con el resto de componentes, las lineas de
trabajo anuales, que como ejemplo para los
afios 2018 y 2019 fueron intensificar las aler-
tas sobre patologias infradeclaradas para los
canceres de origen laboral.

¢JSe notifican mds patologias de origen
laboral desde su implantacion?

Anualmente desde el afio 2013 se produ-
ce un incremento en el n® de sospechas que a
su vez tiene su impacto sobre el aumento de
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cifras de declaracion de EP del CEPROSS.
Se pueden sus resultados consultar los bole-
tines cuatrimestrales del SISVEL en la pagi-
na web de la Conselleria Sanitat Universal y
Salut Pdblica de la GVA.

(En el siguiente cuadro se puede ver con
mds claridad esta evolucién).

En 2018 se han recibido 5530 comunica-
ciones de sospechas de EEPP lo que supone
un incremento del 14,82% con respecto al
afio anterior, sospechas que se inician en su
mayorfa desde atencién primarias. La tasa
de comunicacién es mayor en mujeres que
en hombres. Las osteomusculares se dan con
mas frecuencia en mujeres, al contrario que
las enfermedades respiratorias y neoplasia
que se dan en hombres. El 22,46% de los ca-
sos que se derivaron en el 2018 han sido con-
siderados como contingencia profesional. A
estos casos habrfa que afiadir los considera-
dos como contingencia profesional a partir
de la determinacion de contingencia por el
INSS o por los tribunales.

Desde UGT-PV creemos que él SISVEL
se consolida como herramienta Util para de-
teccion, reconocimiento y declaracion de
EEPP. En 2018 fueron comunicadas 4.324
EEPP desde CV al CEPROSS, existiendo un
incremento interanual 29%.

¢Cudl es la opinion de UGT-Pais Valen-
ciano de su funcionamiento?

Para UGT-PV el SISVEL como sistema
aporta muchos beneficios mas alld de su
impacto en el aumento en la declaracion de
enfermedades profesionales, ya que contri-
buye a implicar y coordinar las actuaciones
de los distintos agentes que intervienen en
la deteccion, diagnostico y declaracion de
estas, no obstante se observan disfunciones
que habrfa que mejorar como son las comu-
nicaciones entre las Mutuas colaboradoras y

las empresas y/o sus servicios de prevencién
ante la declaracién de una EP, lo que impi-
de de facto, la puesta en marcha de medidas
preventivas en la empresa y asi evitar asi
que otra persona trabajadora enferme por las
mismas causas.

Existe atin una baja declaracién de sospe-
chas por parte del personal de medicina del
trabajo de los servicios de prevencion, lo que
esta dificultando el buen funcionamiento del
sistema.

Aunque se ha hecho un importante es-
fuerzo formativo dirigido a los facultativos
del servicio publico de salud tanto en aten-
cién primaria como especializada, serfa bue-
no dada la rotacion existente, desde UGT-PV
instaremos a que exista una continuidad en
los planes formativos, asi como ampliar su
participacion.

Todo ello lo planteamos en la comisién
de seguimiento en donde para el 2019, entre
otras cuestiones se ha priorizado:

* Aumentar la tasa de comunicacién de
sospechas de enfermedades profesionales
respiratorias y de cdncer laboral.

* Publicar Criterios para la comunicacién
del grupo 6: cancer laboral. Estrategia
contra el Céncer 2019-2022.

* Aumentar el porcentaje de aceptacion por
parte de las Mutuas/INSS y disminucién
del porcentaje de respuestas negativas no
motivadas, a través inspecciones.

* Visibilizar y reforzar la difusién de resul-
tados.

* Promover la participacién de las personas
facultativas en la mejora continua del sis-
tema.

* Establecer los procedimientos de colabo-
racién para poner en marcha el protocolo

* para la deteccion e investigacién de bro-
tes. M

EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES EN LA
COMUNITAT VALENCIANA (X10°Trab.).
Fuente: INVASSAT
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APROBACION

DEL CONVENIO
CONTRA LA
VIOLENCIA Y EL
ACOSO EN EL
TRABAJO EN
CONFERENCIA OIT

La Organizacién Internacional del Tra-
bajo (OIT) ha aprobado en la Conferencia
de su centenario, celebrada en Ginebra, un
nuevo convenio y una recomendacién com-
plementaria para hacer frente a situaciones
de violencia y acoso en el trabajo.

La OIT esta formada por representantes
de los gobiernos, empresarios y sindicatos
de 187 estados miembros. Tras consultar a
las organizaciones sindicales y empresaria-
les, los Gobiernos que ratifiquen este Con-
venio deberdn adoptar politicas integrales
para prevenir y eliminar la violencia y el
acoso, que tendrdn en cuenta el acoso y la
violencia por razén de género.

Tras dos afios de deliberaciones, dos
Conferencias Internacionales del Trabajo,
y después de largas discusiones y negocia-
ciones, los trabajadores y trabajadoras de
la mayor parte del mundo, cuentan con dos
instrumentos de referencia para proteger a
todas las victimas de acoso y violencia en el
mundo del trabajo.

Los convenios son instrumentos interna-
cionales juridicamente vinculantes, mien-
tras que las recomendaciones proporcionan
asesoramiento y orientacion. El convenio
entrard en vigor doce meses después de que
dos Estados miembros lo hayan ratificado.
Desgraciadamente no todos los Estados ra-
tifican estos convenios, de hecho el Estado
Espafiol adn tiene Convenios Internaciona-
les sin ratificar.

Este convenio reconoce que “la vio-

lencia y el acoso en el mundo del trabajo
pueden constituir un incumplimiento o una
inobservancia de los derechos humanos y
poner en riesgo la igualdad de oportunida-
des”. Ademds, indica que son “inacepta-
bles” para lograr un trabajo decente, con el
que ademds son “incompatibles”.

Entre los aspectos mds destacados que
se recogen estdn, por ejemplo, la definicién
de victimas de acoso y violencia, incluido
el acoso por razén de género y el acoso
sexual, se extiende la proteccion frente a
estos comportamientos a quienes trabajan
cualquiera que sea su relacién contractual,
incluidos los despedidos y los que buscan
empleo, asi como, los becarios, voluntarios
y pasantes y que, una vez ratificado por los
paises, se aplicard, por el pais que los sus-
criba, en los dmbitos publicos y privados,
en zonas urbanas y rurales.

Ademds, se incluye la protecci6n de ter-
ceros, exigencia de un importante nimero
de paises, cuyas legislaciones no ofrecen
ningin tipo de garantias a las victimas del
acoso sexual.

La norma abarca la violencia y el aco-
so no s6lo en el propio lugar de trabajo,
sino también en los destinados a descaso
o comedor, en instalaciones sanitarias o
vestuarios, en viajes o desplazamientos, en
actividades de formaciones, y en eventos y
actividades sociales de indole profesional.

También comprende todo tipo de comu-
nicaciones relacionadas con el trabajo, “en

particular mediante tecnologias de la infor-
maci6n y la comunicacion”, e incluso los
trayectos y desplazamientos hasta y desde
el lugar de trabajo.

Sobre la reparacion y la asistencia para
las victimas de violencia en el trabajo, le-
gisla el derecho a dimitir y percibir una
indemnizacidn, asi como la readmision del
trabajador y una indemnizacién apropiada
por los dafios resultantes, en caso de que
corresponda. Ademds, prevé asistencia y
asesoramiento juridicos para los denuncian-
tes y las victimas, gufas y otros medios de
informacion disponibles y accesibles en los
idiomas de uso corriente en el pais, apoyo a
las victimas para reincorporarse al mercado
de trabajo, un servicio de atencion telefoni-
ca disponible las 24 horas, la atencion y el
tratamiento médicos y apoyo psicoldgico,
centros de crisis, incluidos los centros de
acogida, unidades especializadas de la Po-
licia o de agentes con formacién especifica
para ayudar a las victimas.

Con el objetivo de prevenir la violencia,
la OIT recomienda llevar adelante cursos
de “sensibilizacién” y programas de for-
macion, por medio de campafias publicas,
y construir planes de estudios y materiales
diddcticos sobre violencia y acoso.

El director general de la OIT, Guy
Ryder, tras manifestar su satisfaccion por
la aprobacién de la norma subrayé que “la
siguiente etapa pasa por aplicar estas medi-
das de proteccion para fomentar un entorno
laboral mejor, mds seguro y decente para
hombres y mujeres”. “Estoy seguro de que
se producird una ratificacién de forma rdpi-
day generalizada para que se lleven a cabo
las acciones pertinentes”, afiadi.

Asi mismo, la Recomendacion adopta-
da, de caracter no vinculante, sefiala la ne-
gociacién colectiva como instrumento efi-
caz para prevenir la violencia y mitigar los
efectos de la violencia doméstica en el lugar
de trabajo. Este texto normativo, hace un
llamamiento para que las politicas naciona-
les, tengan en cuenta en sus disposiciones
sobre violencia y acoso, otros Convenios
y Recomendaciones anteriores de la OIT,
y menciona expresamente, los referidos a
igualdad y no discriminacién, igualdad de
remuneracion y sobre la discriminacion en
el empleo y la ocupacion.

Desde nuestra Organizacion, como ya
hemos planteado, solicitamos al Gobierno
de Espafla que ratifique el texto y legisle
para que las empresas avancen en la pre-
vencion y el desarrollo de actuaciones con-
tra este tipo de situaciones.m
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En UGT-Madrid nos congratulamos de
que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) haya incluido oficialmente al “bur-
nout”, o sindrome del trabajador quemado,
en la Clasificacion Internacional de En-
fermedades (CIE-11) como un problema
asociado al empleo o al desempleo. Es la
primera vez que se le otorga esta considera-
cién y se ha tomado la decision en base a las
conclusiones de los expertos.

Durante la celebracion de la 72* Asam-
blea Mundial de la Salud de la OMS, ce-
lebrada en Ginebra entre los dias 22 y 28
de mayo de 2019, se presentd la undécima

Organizacion
Mundial de la

Salud

revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11) con una importan-
te novedad en relacion a ediciones anterio-
res: la inclusion del sindrome de desgaste
profesional (burnout) como un problema
relacionado con el trabajo.

La OMS ha incorporado el “burnout”
dentro de la seccion ‘Problemas asociados’
y lo describe como un “sindrome resultante
del estrés cronico del trabajo que no ha
sido gestionado con éxito”. Entre los sin-
tomas que experimentan los profesionales
que lo sufren estdn el sentimiento de ago-
tamiento, una reduccion del rendimiento
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laboral y unos sentimientos negativos re-
lacionados con el trabajo. Se caracteriza
por una despersonalizacion de las tareas, un
desgaste emocional y fisico, y bajo rendi-
miento.

Los expertos estiman que el “burnout”
afecta al 10% de los trabajadores y, en sus
formas mds graves, a entre el 2% y el 5%.
Principalmente afecta a trabajadores que
tienen empleos relacionados con la aten-
cion a las personas: médicos, enfermeras,
cuidadores, o funcionarios de prisiones.

En opinién de UGT-Madrid, esta incor-
poracion servird para dar visibilidad a este
problema psicosocial vinculado al trabajo,
e intentar evitar el infradiagndstico que se
estd produciendo, de manera que los facul-
tativos tengan mayor facilidad de cara a la
gestion de las bajas e incapacidades labora-
les. La nueva clasificacion entrard en vigor
en 2022.

En Espaiia, el “burnout” no es una en-
fermedad profesional, ya que no hay nin-
guna patologia derivada de los riesgos psi-
cosociales incluida en el RD que regula la
enfermedad profesional, lo que si hay son
sentencias que lo reconocen como un acci-
dente de trabajo.m

NUEVO SISTEMA DE NORMALIZACION
SOBRE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO 1SO 45001

ISO 45001, aprobada a finales del 2018
sobre “Sistemas de gestion de la seguridad
y salud en el trabajo: Requisitos con orien-
tacion para su uso” es la nueva norma de
la Organizacién Internacional de Normali-
zacion (ISO) sobre la seguridad y salud en
el trabajo (SST).

Nace con el objetivo de mejorar drés-
ticamente los niveles de seguridad en el
puesto de trabajo. Disefiada para ayudar a
las empresas de todos los tamafios y secto-
res a crear un entorno de trabajo seguro para
sus empleados, la ISO 45001.

La idea de esta norma es ayudar a la
implantacién de sistemas de prevencion de
riesgos laborales de conformidad con el fin
de mejorar aquellos elementos de una orga-
nizacion que influyen en la prevencion del

riesgo laboral y en el logro de los resultados T nal y la presién que ejercimos, conseguimos

deseados por la organizacién.

Al igual que la Ley 31/1995 de Preven-
cién de riesgos laborales y su normativa de
desarrollo esta norma de carécter volunta-
ri0, y no obligatoria como la legislacion tra-
ta de abordar y controlar los riesgos de SST,
a través de la implantacion de un sistema de
gestion de SST con el fin de garantizar su
eficacia y su mejora continua.

Hay dos Se distinguen dos puntos nove-
dosos en esta Norma ISO 45001. La promo-
ci6n y el desarrollo de una cultura preventiva
en la organizaci6n a través del liderazgo de la
alta direccidn; y otro, el compromiso de esta
con los trabajadores en la participacién acti-
va y uso de la consulta a todos los niveles.
Gracias al movimiento sindical internacio-

que se incluyera en la misma la obligatoria
participacion de los trabajadores, de manera
que se incluyan sus opiniones en de alcance
de los objetivos y en el logro de los resul-
tados previstos del sistema, asegurando su
participacion en el desarrollo, planificacion,
implantacion y mejorar continda del sistema
de gestion; y la alta direccién debe eliminar
las barreras y protegerles de represalias.
Esperemos que esta norma no sea susti-
tutiva de la legislacién en la materia que es
mucha y muy concreta , y sirva realmente
para implantar sistemas de gestion partici-
pados por trabajadores y directivos que me-
joren la seguridad y salud de las empresas,
reduzcan los accidentes de trabajo y apari-
cién de las enfermedades profesionales. m
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ESTUDIO:

OCUPACION, ACTIVIDAD

ECONOMICA

Y MORTALIDAD POR
CANCER EN ESPANA

El Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo ha realizado una pu-
blicacién titulada “Estudio: Ocupacidn,
Actividad Econémica y Mortalidad por
Cancer en Espaiia” que consiste en la rea-
lizacién de una Investigacion epidemiold-
gica sobre la mortalidad por cdncer en una
cohorte espafiola para un total de 26 locali-
zaciones de tumores, ajustadas por género
y edad. Como se observa es una muestra
muy pequefia respecto de lo que realmente
deberfa notificarse como cdncer de origen
laboral.

El céncer constituye, por la gravedad
de sus repercusiones en la persona y en la
sociedad, una prioridad en las politicas y

acciones en Salud Pdblica y en Salud La-
boral. Es fundamental desarrollar estudios
de investigacion de cara a su prevencion.
Esta publicacién es un paso en el conoci-
miento del cdncer de origen profesional

Los organismos especializados interna-
cionales y europeos tienen claro ya desde
hace afios que existen determinados gru-
pos de trabajadores y trabajadoras que en
su actividad profesional pueden ¢ estin
expuestos a cancerigenos laborales, en los
procesos industriales 0 agentes presentes
en el ambiente de trabajo que, que pueden
provocar la aparicion de un cancer en las
personas que estdn en contacto.

Como dice el propio estudio “el objeti-
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vo de esta investigacion ha sido el cdlculo
de la mortalidad por diversas localizacio-
nes de cdncer, segiin la ocupacion y seglin
la actividad econdémica desarrolladas por
los trabajadores en Espafia. De esta forma
se han podido comprobar aquellas ocupa-
ciones y aquellas actividades econdmicas
que presentan un riesgo elevado de mor-
talidad por las localizaciones de cdncer
investigadas”. |

PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION DE
CASOS DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

E s una reivindicacién histérica de la UGT
el infradiagndstico existente en la notifica-
cion de Enfermedades Relacionadas con el
Trabajo. De hecho en los drganos de partici-
pacion institucional a todos los niveles veni-
mos denunciando esta situacion y solicitan-
do acciones que nos trasladen la realidad en
cuanto a enfermedades profesionales.

Tanto en la Estrategia Espafola de Se-
guridad y Salud en el Trabajo 2015-2020,
como en el V Plan Director de PRL de la
Comunidad de Madrid se han incorporado
actuaciones en este sentido.

En esta linea de trabajo el Instituto Na-
cional de Seguridad y Salud en el Trabajo
ha elaborado una herramienta de ayuda a la
investigacion y a la notificacién de enferme-
dades profesionales y relacionadas con el
trabajo, facilitando una serie de instrumen-
tos preventivos laborales para su identifica-
cién y mayor conocimiento de las mismas.

El procedimiento parte de que la enfer-

PROCEDIMIENTO
DE INVESTIGACION
DE CASOS DE
ENFERMEDADES
PROFESIONALES
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medad profesional o la enfermedad relacio-
nada con el trabajo, se investigue a través

del desarrollo de actuaciones de tipo pre-
ventivo-laboral y de caracteristicas médico-
laborales, con el fin de propiciar medidas
preventivas correctoras que permitan elimi-
nar o controlar los riesgos relacionados con
el origen del dafio.

El resultado de la investigacion es la
comunicacion tanto al trabajador afectado
como a los responsables de adoptar medidas
preventivas en la empresa asi como su pues-
ta a disposicion de las autoridades laborales
0 sanitarias.

Se persiguen, fundamentalmente, fines
preventivos.

Podéis encontrarlo en la siguiente pagi-
na web, y es un buen documento de ayuda
para los profesionales sanitarios y preven-
tivos.

https://www.insst.es/documents/94886/
599872/Procedimiento+de+investigacio
n+de+casos+de+EP.pdf/d4cf188e-c605-
4901-84f1-eec94a2al03c.m

&

boletz’n Informativo



JORNADAS DEL V PLAN DIRECTOR

LA NEGOCIACION COLECTIVA
Y LA SALUD LABORAL EN LA
COMUNIDAD DE MADRID

En cumplimiento del Convenio 2019 que
desarrolla las actuaciones que tenemos que
realizar desde UGT-Madrid dentro del V
Plan Director de PRL, estamos realizando
a lo largo de este afio diferentes Jornadas
informativas con temas de interés preven-
tivo con el objetivo de sensibilizar y tras-
ladar informacion a trabajadores y trabaja-
doras, representantes de los trabajadores y
cualquier ciudadano interesado por cono-
cer aspectos que eviten los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales,
en definitiva, la mejora de las condiciones
de salud de los cetros de trabajo.

La primera Jornada que hemos realiza-
do ha girado en el entorno del dia 28 de
Abril, Dia Internacional de la Seguridad
y Salud en el Trabajo. UGT-Madrid quie-
re recordar en primer lugar a todos los
trabajadores y trabajadoras que han visto
empeorar su salud, que se han lesionado
e incluso fallecido por el simple hecho de
realizar su trabajo. Y este afio ademds del
manifiesto reivindicativo UGT-Madrid el
dfa 25 de abril realizamos en el Salén de
Grados Facultad de Derecho del Trabajo
de la Universidad Complutense de Madrid
una Jornada con el titulo la NEGOCIA-
CION COLECTIVA EN LA COMUNI-
DAD DE MADRID en la que participaron
representantes de UGT-Madrid junto con
expertos de la Universidad Complutense.

La Jornada comenzé con la inaugura-
cién de la misma a cargo de nuestro Se-
cretario General y la Secretaria de Salud
Laboral y Desarrollo Territorial de UGT-
Madrid que trasladaron la importancia que
tiene la Negociacién Colectiva para nues-
tra Organizacion como herramienta de me-
jora de las condiciones de trabajo y por tan-
to, de las condiciones de Seguridad y Salud
de todos los trabajadores, siendo elemento
clave para la mejora de la calidad de vida a
lo largo de estos aflos. Les acompaiiaron el
Director Provincial de Trabajo y Gerente
del IRSST que destacé la importancia del

dialogo social y del Acuerdo que tenemos
firmado los interlocutores Sociales y el Go-
bierno Regional V Plan Director de PRL.
También participé en la misma el Secreta-
rio de la Facultad de Derecho de la Univer-
sidad, que ademéds de saludar, agradecer y
dar la bienvenida a todos los participantes
destacé lo importante de la colaboracion
entre la Universidad y el mundo sindical,
y lo mucho que queda por hacer en materia
de prevencién de riesgos laborales.
Posteriormente dio comienzo la pri-
mera mesa rendonda, en la que Beatriz
Gutierrez Solar dio a conocer el Estudio
realizado para UGT-Madrid durante los
aflos 2017 y 2018 sobre la Situacion de la
Negociacién Colectiva en la Comunidad
de Madrid, desarrollando brevemente los
contenidos del mismo, y haciendo inca-
pie en lo importante de mejorar la norma
preventiva a través de los convenios, que
cuantitativamente si recogen la mayor par-
te de ellos cldusulas en la materia, pero
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donde atin faltan muchos temas por me-
jorar y desarrollar a nivel cualitativo. Tras
finalizar su exposicion se abri6 un debate
con los participantes.

La segunda mesa redonda corrié a cargo
de las Federeraciones Regionales de UGT-
Madrid a través de sus secretarios de accién
sindical en el caso de FICA UGT-Madrid,
José Luis Hijosa, y de FESMC Marisol Ri-
vera, junto con la Secretaria de Formacién
y Salud Laboral de FESP UGT-Madrid,
Céndida Gallego. Todos ellos expusieron
la situacién de los diferentes sectores que
conforman cada una de las Federaciones,
las dificultades, las mejoras y las experien-
cias que se encuentran en el dia a dia de la
accion sindical. Fue una mesa muy intere-
sante y participativa ya que vimos la reali-
dad en la negociacién de la materia.

Despidieron la Jornada la Secretaria de
Salud Laboral y DT de UGT-Madrid junto
con la profesora de Derecho del Trabajo
Beatriz Gutiérrez Solar Calvo.®
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PROTECCION DE
LOS TRABAJADORES

CONTRA LOS AGENTES
CANCERIGENOS

DIRECTIVA (UE) 2019/130 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL

CONSEJO de 16 de enero de 2019 por la que se modifica
la Directiva 2004/37/CE relativa a la proteccion de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion
a agentes carcinégenos o mutdgenos durante el trabajo .

El 31 de enero de 2019, se ha publicado
en el Diario Oficial de la Unién Europea
(DOUE) la Directiva UE 2019/130, del
Parlamento Europeo y del Consejo por la
que se modifica la Directiva 2004/37/CE
relativa a la proteccion de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la ex-
posicion a agentes carcindgenos o mutdge-
nos durante el trabajo.

Los principales aspectos que desarrolla

esta nueva Directiva son:

* El objeto de esta Directiva es la me-
jora de las condiciones de vida y de
trabajo y la proteccion de la salud y
seguridad de los trabajadores deri-
vados de la exposicion a los riesgos
especificos por agentes carcindgenos
y mutdgenos, se adoptaran medidas
de acuerdo con el principio de subsi-
diariedad establecido en el articulo 5
del Tratado de la Unién Europea. De
conformidad con el principio de pro-
porcionalidad establecido en el mis-
mo articulo, la presente Directiva no
excede de lo necesario para alcanzar
dichos objetivos.

* Plantea que a mds tardar en el primer
trimestre de 2019, la Comision debe
evaluar en base a las dltimas noveda-
des cientificas la posibilidad de mo-
dificar en dmbito de aplicacién de la
Directiva 2004/37/CE para incluir las
sustancia téxicas para la reproduc-
cién. La Comisién deberd presentar
una propuesta legislativa, previa con-
sulta a empresarios y trabajadores.
Para algunos agentes carcinégenos no
es posible obtener un valor limite de
exposicion basado en criterios de sa-
lud, pero si determinar un valor limite
sobre la base de la informacion dispo-
nible, en particular los datos cientifi-
cos y técnicos.
Para poder garantizar un nivel de
proteccién elevado frente a algunos
agentes carcindgenos y mutigenos, es
preciso considerar otras vias de absor-
cién, incluida la posibilidad de absor-
cién a través de la piel.

En concreto y dado que hay pruebas
suficientes de la carcinogenicidad de los
aceites minerales previamente utilizados

en motores de combustion interna para
lubrificar y refrigerar los elementos mo-
viles de los motores. Y lo mismo sucede
con las emisiones de los motores diésel
procedentes de la combustion de gasdleo
en los motores de encendido por compre-
sion, las modificaciones se producen son
las siguientes:
* En el anexo I, se afiaden los puntos si-
guientes:

v Trabajos que supongan exposicién
cutdnea a aceites minerales pre-
viamente utilizados en motores de
combustion interna para lubrificar y
refrigerar los elementos méviles del
motor.

v Trabajos que supongan exposicién
a emisiones de motores diesel

* Bl anexo III se sustituye por el texto
que figura en el anexo de la presente

Directiva. Se fija fija un nuevo ANE-

XO I (valores limite y otras disposi-

ciones directamente relacionadas).

ENTRADA EN VIGOR

La presente Directiva entrard en vigor a
los 20 dias de su publicacion en el Diario
Oficial de la Unién Europea (DOUE). La
publicaci6n se ha producido el 31 de enero
de 2019.

Tal y como se explica en el texto nor-
mativo, dado que la presente Directiva
trata sobre la proteccion de la salud y se-
guridad de los trabajadores en el lugar de
trabajo, el plazo de transposicion debe
ser de dos afos a partir de su entrada
en vigor.m

boletz’n Informativo



Primera sentencia donde se reconoce la
Electrohipersensibilidad a campos elec-
tromagnéticos como accidente laboral.

Juzgado de lo Social N2 1 de Zaragoza.

Sentencia N2 203 / 2018.
(Zaragoza, 29 de junio de 2018 )

El Juzgado de lo Social N®1 de Zaragoza, declara la
electrohipersensibilidad a campos electromagnéticos
no ionizantes como accidente laboral.

Esta sentencia ha sido ratificada por la sentencia N°
691/2018 (Zaragoza, 5 de diciembre de 2018, del
Tribunal Superior de Justicia de Aragén.

Se frata de la primera sentencia donde se reconoce
el carécter profesional de la electrohipersensibilidad
a campos electromagnéticos no ionizantes en el lugar
de trabajo como causa principal prevaleciente frente a
ofros campos electromagnéticos del entorno no laboral.

El trabajador, al que hace referencia esta sentencia,
técnico superior de telecomunicaciones comenzé a
sufrir los sinfomas de su enfermedad en 2009. Rea-
lizaba sus funciones laborales en las sedes de una
empresa del sector eléctrico, estando sus diferentes
centros de trabajo, ubicados junto a centros de trans-
formacién eléctrica con un alto nivel de exposicion
electromagnética.

La electrohipersensibilidad es una respuesta biolégi-
ca particular que presentan algunas personas ante la
exposicion continuada a campos electromagnéticos,
caracterizado por fatiga, cefaleas, desconcentracion
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mental, prurito, irritabilidad y dolor osteomuscular.
Esta electrohipersensibilidad por exposicién laboral,
una vez adquirida se hace sensible también para
campos electromagnéticos de baja intensidad.

La sentencia ratifica que aunque los valores de expo-
sicién estan por debajo de la normativa reguladora
(RD 299/2016, 22 de julio, sobre la proteccién de
la salud y la seguridad de los trabajadores contra
los riesgos relacionados con la exposicién a campos
electromagnéticos y la Directiva 2013/35/UE,26 de
junio, sobre las disposiciones minimas de salud y se-
guridad relativas a la exposicién de los trabajadores
a los riesgos derivados de agentes fisicos (campos
electromagnéticos)), ello no obsta que trabajadores
especialmente predispuestos puedan resultar afecto-
dos por niveles inferiores a los que recoge la norma-
tiva, al no contemplar esta normativa a trabajadores
especialmente sensibles o genéticamente predispues-
tos, y que los campos electromagnéticos a los que es-
tuvo expuesto el trabajador en el dmbito laboral eran
lo suficientemente infensos y no se pueden atribuir a
ofro dmbito ajeno al trabajo.

El fallo de la sentencia determina que la electrohiper-
sensibilidad que padece el frabajador estd originada
Unica y exclusivamente por su actividad laboral y por
lo tanto las incapacidades temporales que ha padeci-
do desde 2014 tienen carécter laboral y tiene que ser
consideradas como Accidente de Trabajo.

Por tanto queda reconocida la electrohipersensibili-
dad por exposicién a campos electromagnéticos en el
puesto de trabajo como accidente laboral.

Consultas a las que os gustaria que os respondiéramos en los préximos nimeros del Boletin Informativo:

Buzdn de sugerencias

PARA EL
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UGT-Madrid cuenta con vosotros

http://madrid.ugt.org/salud-laboral ¢ Teléf.: 91 589 09 09

Nota: Las sugerencias las podéis hacer llegar a la Secretaria de Salud Laboral y Desarrollo Territorial de UGT-Madrid.
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