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Las “contingencias profesionales”

Sin embargo, aunque existe obligacion general de prevencién, los dafios o
alteraciones de la salud que se producen en relacién al trabajo, pueden llegar a
ser calificados como “accidente de trabajo” o “enfermedad profesional®, en
cuyo caso tendran la consideracion de “contingencia profesional” de nuestro
sistema de Seguridad Social ". En caso confrario, sen consideradas
"contingencias comunes”.

La correcta calificacién de los dafios a la salud como accidentes de trabajo y/o
enfermedades profesionales es muy importante por las diversas implicaciones
para la persona afectada y para la prevencion

En el terreno econdémico,

= La correcta calificacién impide que el sistema publico de salud asuma
costes externos de las empresas, que ademas estan asegurados en el
ambito de la Seguridad Social.

= Afecta a las prestaciones que recibiran los trabajadores:

o Tratamiento médico - farmacéutico: En la contingencia profesional
es gratuito, en la comun el enfermo/a paga el 40% de los
medicamentos.

o Porcentajes de la base reguladora en caso de baja: En la
contingencia profesional, durante los primeros 20 dias el
trabajador/a cobra el 75% de la base reguladera. Estos
porcentajes son mas altos que en caso de contingencia coman,
en la que se calcula el 60% de la base reguladora. '

o La forma de calcular la prestacion o subsidio por 1.T., como los
demas derechos econdmicos, es mas beneficiosa en las
contingencias profesionales que en las comunes

o Sila contingencia es profesional, proporciona una buena base
para solicitar indemnizaciones por posibles incumplimientos
empresariales de la normativa de riesgoes laborales. Por ejemplo
un recargo de prestaciones.

También tiene implicaciones preventivas: la identificacion y notificacion de una
contingencia profesional debe desencadenar una serie de reacciones y
acciones, que tienen como efecto:

= aportar informacion sobre las efectividad de la prevencién en la empresa,
indicando la necesidad de medidas preventivas;

= es la base de la informacion estadistica que manejan las autoridades
laborales y sanitarias, para sus programas de accion;

= abre la puerta a actuaciones de la autoridad laboral y/o sanitaria
= contribuye a la visibilidad sacial del riesgo laboral.




La Enfermedad Profesional viene definida en el Art. 116 de la Ley General de
Seguridad Social como

“la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en
las actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las
disposiciones de aplicacién y desarroilo de esta Ley, y que esta proceda
por la accion de elementos o sustancias que en dicho cuadio se
indiguen para cada enfermedad profesional”

= Que la persona haya enfermado debido a elementos o sustancias que en el
Cuadro se indiquen como causa de enfermedad profesional.

o Se trata de una lista indicativa y abierta de agentes que pueden
ser causa de enfermedad en el entorno laboral y de las
actividades mas comunes donde se encuentra. Al no tener una
pretencion exhaustiva, la no inclusion de una actividad no debe
suponer un problema para la calificacion de una enfermedad
como “profesional”

= La persona que haya enfermado debe tener la contingencia por Accidentes
y Enfermedades profesionales cubierta (por ejemplo, los trabajadores del
Régimen General de la SS, trabajador/a autdnomo/a que hayan asegurado
la contingencia, etc.)

= Cuando se puede establecer una relacion causal entre la exposicion laboral
y una enfermedad que no esté recogida en el cuadro de enfermedades
profesionales, dicha enfermedad puede ser legalmente reconocida como
accidente de trabajo (art. 115, punto 2, letra "e" de la LGSS).

= Cuando las enfermedades o defectos padecidos con anterioridad por el
trabajador, se agraven como consecuencia de una lesién constitutiva del
accidente, tendran consideracién de accidente de trabajo (art. 115, punto 2,
letra "f* de la LGSS).

El “cuadro de enfermedades profesionales”

El Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el

cuadro de Enfermedades Profesionales en el sistema de la SS y se establecen
criterios para su notificacion y regisiro vino a sustituir al anterior, de 1978, y
toma como referencia a la lista europea de 2003

Dicho cuadro no representa una lista cerrada: se identifican agentes causantes
de enfermedades y las principales tareas/actividades capaces de producirlas, y
por Io tanto, no excluye gue puedan ser producidas por otras actividades.

Con todo, la lista de factores causales es mucho mas acotada que la definicién
de “condiciones de trabajo” que se utiliza en la LPRL, a la que ya hemos hecho
referencia.

Ademas, alguna parte del descenso en la notificacion se puede achacar a
disfuncionamientos del sistema de notificacién telematica, que se implanté
apresuradamente y sin periodo de transicién

Todavia no se dispone de los programas de formacién para los médicos del
Sistema Plblico de Salud para ayudarles a investigar las posibles causas
laborales en las patologias de sus pacientes ni de las guias de sintomas y
patologias relacionados con el agente causante de ia enfermedad profesional,
que sirva como fuente de informacion y ayuda para el diagndstico * previstas en
el RD 1299/2006, aunque ya se ha contratado la realizacion *

Otro obstaculo para la declaracién es que los trabajadores no demandan esta
calificacion, a veces por entender que no les conviene, por las consecuencias
que ocasionalmente pueden derivarse en la realidad institucional actual. En
ocasiones la declaracion de enfermedad profesional puede derivar en
empecramiento de la situacién laboral de los trabajadores, si se utiliza la
“ineptitud sobrevenida” como causa de despido con indemnizacion mermada.

El Reglamento de los Servicios de Prevencian®, cuando habla de las funciones de los
profesionales de nivel superior en materia sanitaria (articule 37.3), menciona las funciones
v actividades, todas ligadas a la vigilancia de salud y ninguna directamente destinada a
colaborar con la notificacion de la enfermedad profesicnal

373b

1. Una evaluacisn de |a salud de os trabajadores inicial después de la
incorporacién al trabajo o después de |a asignacisn de tareas sspecificas con
Nuevos riesgos para [a salud.

2. Una evaluacion de la salud de los trabajadares que reanuden ! trabajo tras
una ausentia prolongada por motivos de salud, con ia finalidad de descubrir
sus eventuales origenss profesionales y recomendar una accion apropiada
para proteger a los trabajadores.

3. Una vigilancia e la salud a intervalos periddicos

d. El personal sanitario el servicio de prevencion deberd conocer las enfermedades que
se produzcan entre los trabajadores y las ausencias del trabajo por mofivos de salud, ¢
05 solos efectos de podsr identificar cualquier refacion snre [a causa de enfermedad ¢
de ausencia y los rissgos para la salud que pusdan presentarss en los lugares de
trabajo

€. Enlos supuestos en que la naturaleza de los riesgos inherentes al frabajo o haga
necesaric, el derecho de los trabajadores a 12 viglancia periodica de su estado de
salud debera ser prolongado més alla de Ia finalzacion de | relacion laboral a ravés
del Sistema Nacional de Salud

f Elpersonal sanitario del ssrvicio deber analizar los resultados de |a vigiancia ds la
salud de los trabajadores y de 2 evaluacion de los rizsgos, con criterios
epidemiolbgicos y colaborara con & resto de los componentes de! servicio, a fin de

nvestigar y analizar las posibies relaciones entre |a sxposicion a os fiesgos
profesionales y los perjuicios para la salud y proponer medidas encaminadas a meiora
as condiciones y medio ambiente de trabajo.

g El personal sanitario el servicio de prevencion estudiard y valorara, especialmente, lo
riesgos que puedan afectar a las trabajadoras en situacion de embarazo o parto
reciente, alos menores y a los trabajadores especialmente sensibies a determinados
riesgos, y propondra las medidas preventivas adecuadas

h.  El personal sanitario Gel sarvicio de prevencion que, en su caso, exista en el centro de
trabajo debera proporcionar los primercs auxilios y Ia atencién de urgencia a los
trabajadores victimas de accidentes o alteraciones en el lugar de frabajo.

En esta linea, hay que observar que tampoco el Real Decreto 1299/2005, de
Enfermedades Profesionales ving a otorgar ninguna funcion al personal médico de los
Servicios de Prevencion en la notificacion de las enfermedades profesionales.




La vigilancia de |a salud y la LISOS

Realizar reconocimientos médicos inespecificos, no utilizar los resultados para
la prevencion, y no registrar y archivar los datos, conlleva incurrir en infraccion
“grave”, segln el Articulo 12.2 de la LISOS™,

= (2) No realizar los reconocimientos médicos y pruebas de vigilancia
periodica del estado de salud de los trabajadores que procedan conforme a
la normativa sobre prevencién de riesgos laborales, o no comunicar su
resultado a los trabajadores afectados

(3).._.no llevar a cabo una investigacién en caso de producirse dafios a la
salud de los trabajadores o de tener indicios de que las medidas preventivas
son Insuficientes

(4) No registrar y archivar los datos obtenidos en las evaluaciones,
controles, reconocimientos, investigaciones o informes a que se refieren el
articulo 16, el articulo 22 y el articulo 23 de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales.

Existe una obligacion empresarial de determinar la aptitud de un trabajador
para un puesto antes de encomendarselo, y esta es mucho mas amplia que la
proteccion frente al riesgo de contraer enfermedad profesional. Se trata de una
obligacién general de concordancia entre la persona y las exigencias del
trabajo. Esta obligacion general de concordancia es la que se refleja en el
articulo 12.4 de la LISOS, que define como infraccién muy grave.

“La adscripeion de los trabajadores a puestos de trabajo cuyas
condiciones fuesen incompatibles con sus caracteristicas personales
conocidas o que 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
aquéllos a la realizacidn de tareas sin tomar en consideracion sus
capacidades profesionales en materia de seguridad y saiud en el trabajo,
cuando de ello se derive un riesgo grave e inminente para la seguridad y
salud de los trabajadores”.

La magnitud del subregistro

Segun estimaciones de un estudio reciente (Garcia y Gadea )'® | cada afio se
estarian produciendo en Espafia cerca de 80.000 nuevos casos de
enfermedades de crigen laberal. Por orden de frecuencia, estas enfermedades
laborales serian: osteomusculares (cerca de 28.000 casos nuevos al afio),
enfermedades de la piel (alrededor de 11.000 casos) y pérdidas auditivas
(alrededor de 10.000 casos).

En cambio, en el mismo afic 2004, nuestro sistema de oficial de registro de
enfermedades profesionales, en Espafia contabilizé unas 30.000 enfermedades
profesionales, de las cuales el 99% fueron sin baja o leves, 152 casos se
registraron como graves y sélo se registraron 2 muertes

Si las estimaciones son correctas, indicarian un subregistro del 84% de las
Enfermedades Profesionales. Por patologias, el mayor subregistro se daria
para tumores malignos, hipeacusias por ruido y enfermedades respiratorias,
con mas del 90% de los casos de origen laboral estimados no reconocidos, y el
100% para enfermedades mentales.

" Garcia, Ana M., Gadea, Rafael, Estimacion de la mortalidad y morbilidad por enfermedades
laborales en Espafia en Arch Prev Riesgos Labor 2004; 7 (1): 2-8. Disponible en
http-/fhesa stui-rehs org/ukl) ffiles/enf-laborales pdf

Enfermedaces Laborales estimadas y Er reg
Enfermedades | Enfermedades | Infra | Muertes por | Enfermedades | Infra
laborales ;IGTESi(TﬂK‘S decla |enfermedad pmreslmla\es decla
esfimadas registradas | racion laboral morfales reg | racion
% estmadas EEFP %
KD n % no[ % n
Enfermedades mentales| 7423 | o | o o |10 |4 |3 0 100
Tumores malgnos 5199 | 7 9 0 | 99,8 8402 |54 2 95,8
Enfermedades
cardiovascuares 1.090 | 1 12 (1] 988 | 3662 | 24 Q 100
Hipoacusia o sordera
por ruido 10184 | 13 | 490 | 2 [952 | - |0D Q 100
Enfermedades
respiratorias 8281 | 10 | 488 2 941 | 1600 | 10 Q 100
Enfermedades
infectiosas 2000 | 3 | 329 1 | 843 | 217 |1 [} 100
Enfemedades de il | 11251 | 14 3613 ] 13 | 68 | - |0 0 100
Enfermedzades
osteomuscuiares 27826 | 35 (20320 1 27 = 1] 0 100
0 0 0 1197 [ 8 0 100
Total 79.434 | 100 |28.728| 100 | 63.9 |15508 |100 2 99,9
Ako de referencia 2004 Fuente: Instituto Sindical de Trabajo Ambiente y Salud ISTAS-CCOO

Tras una tendencia sostenida al incremento en el nimero de casos
reconocidos, durante el afio 2006 se produjo un pronunciado descenso.
También en 2007 continda una clara la tendencia a la baja.”

cién anual de las enfermedade
Mortales

| Total

g22 3

2844 -
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Asi, en el afio 2006 el descenso de enfermedades profesionales declaradas fue
de aproximadamente el 21 %, y los datos hasta el momento indican que en el
2007 se ahonda el descenso, que llega aproximadamente al 45 %
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Una medida reciente para corregir la tendencia negativa es la Resolucién de 19
de septiembre de 2007, que establece gue el INSS revisara de oficio todos los
casos en los que habiendo indicios de enfermedad profesional, la Mutua los
haya rechazado.

BOE 228 22/9/2007

Primaro.-Todos los expedientes tramitades por las
Mutuas de Accidentes daﬁaha o y Enfermadades Profa-
sionales de la Seguridad SDCIaf en materia de prestacio-
nes por incapacidad temporal y por muerte y supervi-
vancia que sa rasualvansin considerar como anfarmadad
profesional a la contingencia causante, pese a contarse
con indicios que pudieran hacer presumir la existencia
da dicha clase de patclogia, deberén ser remitidos de
forma inmadiata a la correspondiente direccian provin-
cial del Instituto Macional de la Seguridad Social, con el
fin de que la misma cuente con informacion suficiente
acerca de las razones en que se amparan las mencicna-
das resolucionas v pueda, en su caso, detarminar la con-
tingencia causants, asi como resolver an el mismo sen-
tido las posibles reclamaciones previas que presenten
los intarasados, de acuardo con lo establacido an el

arrafo se undo del articulo 71.2 del Texta Refundido da
F Ley de Procadimiento Laboral aprobadu por &l Real
Dacreto Lagls\atwn 211995, da 7 de abril

BOE 228 22/9/2007

Sagundo.—A los afactos indicados an el resuelve anta-
rior, se entendera que se cuenta con indicios que pudie-
ran hacer presumir |a existencia de una enfermedad pro-
fesional, cuando obren en el expediente partes amitidos
por la propia entidad colaboradora en los que se hubiera
consignado |a existencia de dicha clasa de patologia,
informes de la Inspeccion de Trabajo v Seguridad Social,
de |os servicios de pravencion o da los servicios médicos
de la empresa, o de otros organismos e instituciones con
competencia an prevencion y cobertura de las enferme-
dades profesionales que sefialen a una de estas patolo-
gias como la contingencia causante, asi como comunica-
cionas de los facultativos del Sistema Nacional da Salud
donde se manifieste la posible existencia de una enfarma-
dad de las mencionadas caracteristicas.

? La colaboracion de las Mutuas con la Seguridad Social en contingencias profesionales se

recoge en el arl 68 3b) de la LGSS. Las Mutuas ingresan en la Seguridad Social una cantidad
de de los Servicios Comunes de la Seguridad

So:\a\ COMO S regu\a en el Real Decreto 2064/1995 y modificaciones posteriores (RD
335{2DD4)
En el afio 2006 se aplico para el sostenimiento de estos Servicios Comunes el coeficiente 20,6
% sobre las cuotas ingresadas por contingencias profesionales de cada Mutua. Pero, la Orden
TAS/4054/2005, de 27 de diciembre ofrece la posibilidad a las Mutuas de reducir esta
aportacion del 20,6 % al 14,9 % (6 puntos porcentuales sobre aproximadamente 75.000
millones de euros, que es para tener en cuenta) para que las Mutuas hagan frente
capitalizando o con reaseguros a las prestaciones derivadas de ENFERMEDADES
PROFESIONALES distintas a las correspondientes a la situacién de incapacidad temporal, es
decir, ademas de cubrir la temporal de 12-18 meses podian optar por cubrir las incapacidades
totales, permanentes, muerte y supervivencia; o sea, prestaciones econdmicas de caracter
periddico, ademéas de |as que ya tenian de caracter temporal con fin prefijado.
Las Mutuas aceptan el reto y comienza la reduccién de la declaracion de enfermedades
profesionales con baja. “El que reconoce paga. Luego, no reconociendo, no se paga’.

Estimacion de la mortalidad y morbilidad por
enfermedades laborales en Espaiia

Ana M. Garcia®® | Rafael Gadea®




Tabla 2. Incidencia de enfermedades laborales segiin gnipos principales de patologias. Espana, 1959

Tasa de incilencia Casos incidentes

Grupos de enfermedades por 10,000 trabajadorest de enfermedades laborales®
a N

Enfermedades csteomusculares 1534 234 u2
Hipoacusia o sordera por ruido o58 14539 157
Dermatitis ol6 13344 144
Sindrome del tinel carpiano 879 12505 135
Tumores malignos 525 7648 83
Enfermedades respiratorias crénicas an S419 59
Intexicaciones por sustancias ¥ materiales 34z 4952 54
Asma 305 4443 4.8
Enfermedades por radiaciones 261 3802 41
Enfermedades infecciosas 138 010 2
Infarto de miocardio 056 816 09
Neumocaniosis [UE) 7 03
Alergias opo7 e o1
Total - 92.534 100

1 Tasas de tncidencta asuales por 10,052 rabajadoces calculadas por Keaut para s poblactsn canadiense en 198910 (las tasas presetacs soa los valores medics de las
emmac ima y b ret)
incidentes d enfermedades laberales calculadhs y prcentaje de cadn grape de patelogfas sckre el vt de enfieemechdes Bbarales para peblacin
pafa e 1995 (0, = 14.556.000).

Arch Prev Ricsgos Labor 2004; 7 (1) 3-8

SOMOS LOS MEJORES

ANO 2003, SE DECLARAN 1,97 ENFERMEDADES POR CADA
1000 TRABAJADORES.

ARNO 2003, SEGUN LA V ENCUESTA NACIONAL SOBRE LAS
CONDICIONES DE TRABAJO 30 DE CADA 1000 TRABAJADORES
HAN SIDO DIAGNOSTICADOS O ESTAN EN TRAM ITES DE
DIAGNOSTICO DE UNA ENFERMEDAD PROFESIONAL

(Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales).

ENFERMEDADES PROFESIONALES
COMUNIDADES AUTONOMAS 2003

Navarra 12.5/1000
Asturias 47
La Rioja 4.7
Aragén 4.3
Pais Vasco 4.2
Catalufia 3.2
Castilla/Leon 2.8
Murcia 21
Cantabria 19

Castilla La Mancha 16
Baleares 11

Galicia 11
Andalucia 0.8

Extremadura 0.8

Madrid 0.7

Valencia 0.7

Canarias 0.4

Ceuta/Melilla 0.02

COMPARATIVA'V ENCUESTA Y
ESTADISTICAS OFICIALES 2003

V Encuesta Estadisticas
8.8/100 7.7/100 Enf. Piel

8.8 1.4 Hipoacusias

3.7 1.4 Infecciosas

3.8 15 Pulmonares

1.5 1.6 Agentes Quimicos

85.0 59.8 Enf. huesos, articulaciones

y musculares

Segun la V Encuesta el 59.4% de los
trabajadores acudieron al medico .

El 20% de las consultas se
relacionaron con el trabajo

El 79.3% sefialaron tener molestias
musculo/esqueléticas relacionadas
con el trabajo




1. Causas de la subdeclaracion de las enfermedades
profesionales

» Consideracion como enfermedades comunes de muchas de las
profesionales

> Dificultad cientifica para catalogarlas como profesional una
enfermedad.

»Desconocimiento de este tipo de enfermedades.
» Desinterés por la prevencion en la asistencia sanitaria.
> Conflictos entre trabajadores y empresarios por reconocer que

una enfermedad esta relacionada con el trabajo. Error en el
enfoque de la inspeccion de trabajo.

2.Causas de la subdeclaracion de las enfermedades
profesionales

»Situacion individual. En el caso de que un trabajador tenga una
enfermedad profesional y para no seguir expuesto a un riesgo
laboral se puede intervenir sobre el riesgo para eliminarlo o
controlarlo, cambiar de puesto de trabajo o despedirlo por
incapacidad sobrevenida. Ante la posibilidad del paro el propio
trabajador hace lo posible por ocultar la declaracion de su
enfermedad.

»Dificultades para que la UBS Laboral cumplan las normas:
Faltan especialistas en Medicina del Trabajo.Baja remuneracion
economica que la hace poco atractiva. Falta de proteccion de la
labor independiente. Continuacion del sistema de
reconocimientos “generalistas” aunque ahora lo llamemos
Vigilancia de la Salud ( Libro Blanco). Visién mercantilistas de
la salud laboral.

ENFERMEDADES PROFESIONALES

ENFERMEDADES PROFESIONALES. ANO 2005

Funtb: Frehorm iy o dous PTG O vdiimeclace cont i 5 bigd Aflo J005

ENFERMEDADES PROFESIOMALES DEL ANO 2005. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE ENTRE
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IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES
LABORALES EN ESPANA

Informe elaborado por el
Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud
ISTAS- Comisiones Obreras

Enfermedades laborales. Se designan asi todos los problemas de salud en cuya causa mtervienen
de forma sustancial las exposiciones v factores de nesgo presentes en el trabajo. Como términos
equivalentes, se utilizan también en el informe “enfermedades de onigen laboral”, “enfermedades
por exposiciones laborales” v “enfermedades relacionadas con el trabajo™

d se hace refi

Enfermedades profesionales. Siempre que se unliza esta
al concepto legal de la misma, s decir, al conjunto de enfermedades recogidas en ¢l
Cuadro Enfermedad de Enfermedades vigente en Espaia en 2004.

Sistemas centinela de notificacion de enfermedades laborales. Con diferentes objetivos,
cobertura v participacion, los sistemas centinela de notificacion de enfermedades laborales
consisten en sistemas dos para la identificacion., la declaracion y el registro de
enfermedades laborales (ver) a partir de la participacién de profi les L 1

de manera voluntaria) de distintos ambitos (médicos generalistas, especial e anera
alente, estos sistemas se denomman  también stemas centinela de 1w de
enfermedades laborales stemas de vigilancia activa de enfermedades laborales” stemas de

vigilancia centinela de enfermedades laborales™.

Tabla 4 Incidencias estimadus para bos primcipales grepos ds enfemsedades liborabes incluidos en
ol raquensa de declazacade de vsevon crtinels e salod Isboral del Iovituto Navarre de Salod
Laboeal para el aiio 2004

Enfermedad Incibenia
(100,000 trabiajadares sda)
Teadimstn, acabeo vepreror (codo y mbesal 018
Dermasoass. 73
Sindsome del ninel carpene 562
Asas 144

Fuente: Invtituto Navasro de Salod Laboral 2006

Tabla 3. Incudencias 4 [ des prupess de Laborades ancluides ea
ol evapurmus die declaraciin de suceson consimela en sabisd laborsl OPRA (Orcrupas
Reporting Acriviry) para el periodo 1996.2001, Reino Unido

Eulermedsd Tacadencis
(108000 trabajaderes/ xbo)

Hombiss Mujeres Total

[Frme———— (£ 1630

Mratabes 503 555 8238

Dérmiscas @0 50.7

[Ee— 302

Anbiolépan 264 14

Fuente: Cherry ¥ McDonald | 2002




Casos notificados segin diagnéstico. Enero a Diciembre 2005
Comparacién Programa de Vigilancia Epidemioldgica y Registro de Enfermedades Profesionales de

- At 800
Qué son lo. musculo-esqueléticos? OPLDV'S
SonledpREEmiMAR TAbnes, nervios y articulaciones que se localizan con mas frecuencia en cuello, espalda, .
hombrbg,godesymitiseda: hos. 700 oep
600
Reciben nombres como: contracturas, tendinitis, sindrome del tanel carpiano, lumbalgias, cervicalgias, s00
y 386
El sintoma predominante es el dolor asociado a limitaciones funcionales 400
En general l0s trastornos musculo-esqueléticos provocan laboral como 300 4
de trabajo por y como enfermedades f ales de los grupos E 05 y E 06.
200 T
114 128 140
100 1
18
]
Tendintisce  Sincrome delsinel  Asma ocupacinal Dermatsis
migmbrosupetior  campiana (sic) profesional
(oocoy mutess)
Fuente: Red de Vigitancia iolG Salud Laboral en Atencion Primaria y
Tibi . Iacdemces o ediemadade s e Pilandes, 2002
Tabla 14 Alpmon indscadores del estads d 1a salad laboral en Finlasdia v Evpoia
Feslandia Evpaia

E3RE

H

SR
§

Tasa de accidennes de wabago com baga. 2003

Consuccion 59

Trasporse. almacén. commmcacsin 35

Tasa de mccudenres, de mabage momale,

Fiotay de trabajo a 18 ve

rabajadores a tiempo compless)

Tasa de desempleo. 3

Fuente Eusestst. 2006

* Tana por 1000 ieabagadores. Accidentrs oo mis de tres, dias de b
100,000 rabajadores, Ace

e de sbags metales, exchuvenda ¢

timere ¥ por ¢t

i Tina evtadarizads por weetor ot

TETT R IT T

Ribemabes, total nacaceal y por commmdades sosdeomas, 004

Niaeriespor Muwertes por Martalidad total de arigen
Labsas:

accidente de enfermedsd al
trabaje® labaral® o debidda 3 *a debida 3
accidenres
Expana (5] 6138 g 92
Andalucia 208 7 7
Arapin &2 9 0 %0
Avtumay 3 46 6 9
Baleases n 300 8 2
Cansrans ] s69 7 a3
Cantsbrss ® m n ]
Castllas-Lesn & 1114 6 o
CastillaLs Maneha 09 5 L
Candula 8 ”
Comunidad Valenciana [ o
Extremadur n 6 o
Galscia m H ]
Madid 266 1 87
Murcia 50 n L
Nacamra n ] 0
Pais Vasco # 9 "
La Rz 1L 8 ”

“ Mueites totales pot aceadente de trabape (Mamsbers de Trabapo y Aviston Socanles. 2004)
¥ Muerees tosales por Iaborabes segn de

bomibees y mujeres {uablas 19y 20)

Tabla 25. Enfermedades profesionales registradas (seleccion) y enfenmedades laborales estimadas

en Espaiia en 2004,

Enfermedades Enfermedades  Infradeclaracion

profesionales laborales” %
“Enfermedades osteonmsculares 20.320° 27826 270
Enfermedades de la piel 3.613" 11.291
Hipoacusia o sordera por miido A0° 10,184
Enfermedades respiratorias 458" 8251
Tumores malignos 9 2159
Enfermedades infecciosas E-U 2090
Enfermedades cardiovasculares (kS 1.0%0
Total 28728 TR484 64,9

" Estimaciones medias (ver Tabla

¥ Garcia y Castafieda, 2006
* Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2004
# No comesponde a la suma de filas sino al total de Las fiuentes en cada colummna




Tabla 35. Aflos potenciales de vida laboral perdidos (APVLE) por incapacidsd penmanente en los

casos incidentes de enfermedad Inboral. Espadia, 2004,

2622212310 1.725.633.057
2501639878 1.676.518.835
927

Enfermedades osteomusculares  829.053 804
851.397.793
57.171.977

Estrés, depresion o ansiedad

Enfer

63.75

edades pulmonares

Enfermedades cardiovasculares 177532426 550.068.653 366,800,539

Dolor de cabeza, fatiga visual 30,449 898 452.650.796 241.550.347

Hipoacusia o sordera por nudo 41094634 96,099 455 68.597.045
Enfermedades infecciosas 25.775.004 236.036.172 130,905 588
Enfermedades de la piel 39.171.219 202.131.536 120.651.377
Otras 18.017.349 46.065.654 32.041.501

Toial 2069664 105 6783242331 JJ26.453.218

APVLP
Enfermedades n "
Afios potenciales de vida laboral perdidos (APVLFP). Aios de actividad laboral perdidos por Enfermedades osteommenlares NI m
frncapacidad permanente (ver) o por martalidad p {ver) obtenidos a partir del de . . .
itos entre la edad media en la que sucede la imcapacidad permanente o la muerte debidas a una Enfermedades de Ia picl 36601 1
Heterminada enfermedad laboral (ver) y la edad media de jubilacion en Espaiia en 2004 (65 afos). Alteraciones mentales 38553 16
Enfermedades respiratorias 12337 5
Adios potenciales de vida perdidos (APVP). Anos de vida perdidos por mortalidad prematura . .
; . - . Tumeores malignos 51009 1
ver) obtenidos a partir del recuento de afos entre la edad media en 1a que sucede la muene debida a R g n N
hina determinada enfermedad laboral (ver) ¥ la esperanza de vida media en Espaia en 2004 (79 Enfiermedades del sixtens nervioso 141, a
s ). Enfermedades infecciosas 2408 1
Enfermedades cardiovasculares 662 2
Enfermedades de los ojos 1276 1
Enfermedades pastrointestinales Lo 1]
Total 244378 160
Tabla 42. Afko ciales de vida laboral perdidos (APVLF) por incapacidad permanente causada )
= potenciales per porincapa pe ‘ Tabla 38. Costes totales (euros) de las enfermedades laboral il en Espaila, 2004.
por las enfermedades laborales prevalentes. Espaiia, 2004,
APVLF Estimacion Estimacion
Media
Enfermedades n % Costes inferior superior
Enfermedades osteonnssculares 145528 Directos
Estrés, depresion o ansiedad 147409 736.567.969 2143239878 1.439.903.924
Enfermedades pulmonares 10336 Indirectos
= 371.159.957 947.190.390 659.175.174
Enderna + candiovasculres 60285 Incapacidad temporal
Enfermedades infecsioss l"."'ﬁ ps I 96.542.229 388.630.488 242.586.359
Enfermedades de la pis] 2166 50 Incapacidad permanente  h0y 617925 558559902 416.588.815
Toul 396200 10000 Total 1.107.727.926 3090430268 2.099.079.098
Tabla 39, Costes dos por la mcapacidad temporal de los casos prevalentes de enfermedades
laborales en Espaila, 2004,
Estimacion Estimacion Medi
inferior superior Aledit Tabla 45. Costes totales {ewros) de las enfermedades laborales prevalentes. Espaiia, 2004,

Estlmacion Estimacidn
Caostes inferior superior Media
Directoy 14.384.000.000 A2.040.000.000 28.212.000.000
Indivectas

6612247158

15.750.320.663

11.181.283.911

Incapacidad remporal 2,069,664, 105
Incapacidad permanente 4 ¢ gou 0ot

Total 20.996.247.158

6.783.242.331

87,700,320, 663

4426453218
6.754,830.693

39.391,.283.911
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Tabla 11a. Estumacion del niunero de muertes por enfermedades laborales segin tipos pnincipales
de causas. Total. Extremadura, 2004

CIE-10"  Total  RA[%)° Muertes
muertes” axposiciones Inborzlas‘
0 !

¥ 0o1-008 41 8@ 4 og

Tumores 005041 2750 84 23 542
Trastornos mentales 048-049 239 35 8 19
Enfermedades del sistema nervioso 050-052 E-T IR 10 23
del aparato 053061 8BS 124 108 254

del aparato resp 0E2-067 1121 44 48 108

Enfermedades del aparato digestive 068-072 T8 24 2 05
del sistema 077-080 210 82 17 40

TOTAL 426 100

Tabla 11. Costes generados por la incapacidad temporal de los casos incidentes por enfermedades

de onigen laboral en Extremadura para distintos grpos de enfermedades

Estimacion  Estimacion

inferior superior
Enfermedades osteomuseulares 3836l 1.849.939  1.116.775
Hipoacusia o sordera por mido 95.087 668,286 381.686
Enfermedades de la piel 247631 651.811 449721
Alteraciones mentales 6.501 1,794,347 900.424
Enfermedades respiratonas TE.648 236.965 157806
Tumores malignos 158.394 1.458.889 808641
Enfermedades del sistema nervioso 533912 533912 533912
Enfermedades infecciosas 44,898 64,541 54719
Enfermedades cardiovasculares 9.556 107.025 58.290
Enfermedades de los ojos 13.686 13.686 13.686
Enfermedades gastrointestinales o [ L]
Total 1.982.648 T9RLI06 4981877

Tabla 11. Estimacién de los afios potenciales de vida perdidos (APVP) a causa de la mortalic

origen laboral. Extremadira, 2004,

APVP

Enfermedades n L)

Enfermedades infecciosas y parasitarias =~ 137 326

Tumores 2128 50.75
Trastomos mentales 16 039
Enfermedades del sistema nervioso 42 099
Enfe dades del aparato lat 1.625 38,75

Enfermedades del aparato respiratorio 145 347

Enfermedades del aparato digesti 53127
Enfermedades del sist genitouw 47 L13
Toral 4194 10w

ESTIMACIONES DE CANCER LABORAL EN
EXTREMADURA SEGUN DOLL Y PETO

ANO 2003
MUERTES TOTAL 2703
POR CANCER LABORAL 108

MUERTES DECLARADAS COMO
ENF. PROFESIONAL (1996 A 2003) 0

FUENTES: PLAN INTEGRAL CANCER EXTREMADURA. JUNTA EXTREMADURA
CONSERJERIA ECONOMIA Y TRABAJO. SINIESTRALIDAD DECLARADAS 1996-2003

La incapacidad laboral
en su contexto médico:
problemas clinicos vy de gestion

Juan Gérvas, Angel Ruiz Téllez
v Mercedes Pérez Fernandez

Documento de trabajo 85/2006

Tabla 2. Porcentaje de trabajadores (ponderados por edad) con baja
laboral* en UE-15, 2000

Pais N% e % s%Ch w sl
Grecia 496 67 Dedsatd 59 Dedlal2s 35 Dellall

Iancs 108 83 Dedsalnl 2 Dellal20 13 DeSdadd

Partugal 1011 84 Dedfalod 10l De 63 Desfadd

Tralia 1025 83 Deb9al0d 99 De78al2s 64 Deddad2

Reino Unido 1212 1.7 De 100a 13,7 133 Deldfals? 100 DeT8al2]
Espaia 10218 Deltdalig 135 Delllala2 86 Deflaldl

Dinamarea 121 124 DeldTalbd 120 Del0dalis 120 DedTalds
Frncia 1212 M3 Delzdalsd 154 Del28als3 129 Dk 104260
Bélgica 1200 156 Del3fal?] 154 Del2fal83 158 Del29a193
Austria 1236 160 Deld.lal82 04 Dell3a2if 121 De0fialdf
Suecia 1323 170 De 1504 19,1 149 Del23alld 188 Delhla2ld
Luxemburgo 425 174 Deldla2l3 214 Delo8a2sT 1L DeTlala®
Alemania 1.265 183 De 1632205 211 Del82a24d 150 Del23al182
Holanda 1367 203 Del83a22f 218 Del8falsl 189 Del62a220
Finlancia 1153 M0 De2lfa2dfb 20 Del8Ta2i? 257 De2241293
Total 16.257 45 Del3%als 155 DeldTalel 133 Dellpaldl

* Ausencia de al menos un dia en los iltimos 12 meses por accidente laboral, enfermedad kaboml u ofro tipo.
de enfermedad.

Fuente: Gimeno D., Benavides F G., Benach 1, y Amick B. C. Distribution of sickness
absence in the European Union countries. Occup Environ Med 2004:61:867-69
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GUIAS DURACION DE BAJAS

QUIEN TIENE LA MEJOR CAPACIDAD PRONOSTICA

SOBRE LA DURACION DE UNA BAJA ES EL PROPIO
PACIENTE, MUY POR ENCIMA DE GUIAS, DE
PROFESIONALES Y EXPERTOS.

LA BAJA LABORAL “SE TOMA”, NO “SE DA”.

FLETEN ET AL.2004

EJEMPLO DE PROBLEMA LABORAL Y POLITICO.

CASO DE LA ERTZANTZA, CON 7500 AGENTES, EN
2004 HUBO 417 CASOS DE BAJA POR CAUSA
PSICOLOGICA, MAS 207 CASOS ACUMULADOS DEL
2003. COMO CAUSAS ESPECIFICAS CONSTABAN
ANSIEDAD, DEPRESION, PSICOPATOLOGIAY
REACCCION ADAPTATIVA. EN OCHO DE LAS
VEINTICINCO COMISARIAS HUBO UNA TASA DE
ABSENTISMO SUPERIOR AL 18%

(GUENAGA 2005)

Tabla 1. Gasto por IT anual

Afio

Total e millones de euros Incremento interanual
1989 1864%
1990 19,900
1901 2131%
1992 1258%
1993 -1 AP
1994 0.76%
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004

* Estimacidn de Presupucsto, a partir de datos del Ministeio d Trabajo.

Fuente: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales

Grifico 1. Diagrama de Pareto en la incapacidad temporal (IT)

el 30% o 1al mes

Consumo plas.
40 i it 100%:

el $0% o 4al mes

90% +

BO% 4

50% 4
0% | 20% 0%

14 pacientes/iio

A B C

20%  40% 100%:
% acumulado de todas las IT

Fuente: Elaboracién propia (Ruiz Téllez, 200, Proyecto IS1S)
(http:/iwww cymap es/Default aspx Xabid—48)

Grifico 2. Gastos anuales de un centro de atencion primaria de tamaino medio
(18.000 habitantes)*

IT Farmacia
21 /' 228

Sueldos Resto
L4 ® 048

Total
6.01 millones de euros

* En millones de euros.

Fuente: Elaboracién propia (Ruiz Téllez, 2005, Proyecto ISIS)

Grifico 3. Ley de los Tercios

i en IT
20% activa

Poblacién
activa sin IT

Poblacidn total Poblacién activa Duracion Razén

Fuente: Elaboracién propia. Proyecto ISIS
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Grifico 4. Demora en curso

Baja Exp.comp. de Interconsulta  Exp. comp. Ingreso Rehabilitacidn Al
lnatencién  especialista  de laatencion  hospital
pwimnrin especializada

| L |
.......

e

Diferentes posibilidades de (Ic-mun as (Dx)

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3. Distribucién de bajas y episodios atendidos en 107.524 habitantes,
T/2004-6/2005

Cidigo  Descripcin Episodios nuevs  Episodios total  Bajas % Bajas
L Aparato locomotor 41293 144044 #1108 3875
P Problemas psicoligicos 12292 113,000 159318 14,00
R Aparato rspiratorio 90,882 161223 100,628 884
D Aparato digestive 34467 100212 100331 881
w Embaruze, parto y planificaciin familiar 3440 11758 56.640 498
A Problenas generales ¢ inespecificos 27.790 TLE77 40816 438
K Aparato circulatorio 11422 221.268 48738 4.8
N Sistema nervioso 8476 40125 45249 307
S Piel 3837 72102 272 28
X Aparato genital femenino (incluye mana) 6540 7891 303 27
F Ojo 14891 42082 18.250 160
U Aparato urinario 1919 21487 16.808 148
H Oido 17527 29220 11.289 0,99
B Sangre. érganas hematopoyéticos.

linfiticos y bazo 3106 22496 8825 078
Y Aparato genital masculino 2835 18773 775 0,68
T Enf. endocrinas, metabélicas y mutricionales 5942 121,909 7.680 0,67
Z Problemas seciales 4857 5445 217 019
Total 37 1.236.913 1138384 100

Fuente: Elabaracicn propia (Ruiz Téllez A, 2005, Proyecto ISIS)

Tabla 4. Distribucion de las ribricas mas utilizadas en los episodios
atendidos con baja laboral en 107.524 habitantes, 7/2004-6/2005

Codigo Descripeiin Episodios % Bajas
PTe Trastomos depresivos 59621 523
Loz Sig/Sin. lumbares 58208 512
L6 Sindromes lmbares tordcicos

con irmdicacion de dolor 53.608 471
L% Otws enformedudes del aparato locomotor n1& 291
LIS Sig/Sin. wodilla 20208 257
RM Calunodk vias altas 26871 236
POl Sensucidn de ansiedacltension/nerviosismo 20404 138
RS0 Giripe. 21284 187
Lot Sig/Sin. cuello 20988 184
4 Estado de ansiedad 20737 182
Total 1138912 100

Fuente: Elaboracién propia

Carilicn b E] Grafieo X para epsbsodios resneltos

Moo s & epiadion foelion pegr
21l e ppochon pbencicen por IabiEatle Moalo

Foamte. Proyecio 1518 CYMAR

SENTENCIAS

Sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Cantabria, de 25 de Mayo de
2005: Enfermedad profesional: tendinitis derivada de microtraumatismo acumulativo en
trabajadora de laboratorio (JUR 2005 / 137632)

Comentada por:M. Elena Torres Cambra. Abogado.La actora, con la categoria profesional de técnico de
laboratorio del Servicio Cantabro de Salud, interpone demanda reclamando que la situacion de
incapacidad temporal en la que se halla deriva de enfermedad profesional. Dicha demanda es estimada
en plr\mer‘a instancia y el mencionado Servicio interpone recurso de suplicacion, el cual es desestimado
por la Sala.

Segn el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales de dicho organismo, la actora, que trabaja en el
laboratorio de anatomia patolégica, padece dolor en hombro derecho desde hace unos 18 meses, debido
a una sobrecarga de trabajo y a una mayor exposicion laboral a movimientos repetitivos de la extremidad
superior, microtraumatismo acumulativo, durante la tarea de corte con mirocrotomo. Dicho corte exwge
movimientos de flexion y de rotacion continuos del hombro derecho con inclinacién cervical dada la
elevada exigencia visual de la tarea. Por ello, se le diagnostica de “tendinitis de supraespinoso”.

La presente “litis” se centra en determinar si la mencionada “tendinitis” que padece la actora debe ser
calificada como derivada de enfermedad com(n o, en su caso, como accidente de trabajo, o por el
contrario, debe ser calificada como de enfermedad profesional, entendiendo que se haya incluida en el
punto 6.B.e) del Real Decreto de 1995 / 1978, de 12 de mayo, modificado por el Real Decreto 2821 /
1981, de 27 de noviembre, donde dice “enfermedades por fatiga de las vainas tendinosas, de los tejidos
peritendinosos, de las inserciones musculares y tendinosas”

La enfermedad profesional esta definida en el articulo 116 de la Ley General de la Seguridad Social que
establece que es “la contraida a consecuencia del trabajo efectuado por cuenta ajena en las actividades
que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicacién y desarrollo de esta
Ley, y que esta provocada por la accién de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen
para cada enfermedad profesional”

Por tanto, si la enfermedad deriva del trabajo desempefiado pero no se halla incluido en el listado del Real
Decreto 1995 / 1978, nos hallaremos ante un accidente de trabajo (articulo 115 de la Ley General de la
Seguridad Social). En este sentido, las Sentencias de los Tribunales Superiores de Justicia del Pais
Vasco de 13.Noviembre.1992, de Valencia de 24.02.1994, y de Galicia de 26.10.1994.

En el presente caso, la Sala, por una parte, confirma la relacién causa-efecto entre la realizacion del
trabajo de la actora y la aparicién de la lesion y, por otra parte, entiende que la “tendinitis” que afecta a la
actora se halla incluida en el punto 6.B.e) del Real Decreto, ya que dicha dolencia es un término general
que engloba todas las dolencias que afectan a los tendones.

TENDINITIS SUPRAESPINOSO
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Sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal
Superior de Justicia de castillay Leén, Valladolid,
de 25 de Septiembre de 2006: Enfermedad
Profesional: sistema osteo-articular: sindrome del
tanel carpiano y pulgar en resorte (AS 2006 /
2371).

Comertada porW. Clena Tores Cambra, Abogado La aciors ha vendo prestando sus serviccs profesionales por cuerta de o empresa demardada
Manufacuras Text, SL, con cateqora profesionalde Oftcal 2 Especialta B desdo ol 20 e Julg e 1077 hast ol 31 o Agests o 2005 on aue
exiinguiG su coniato de rabajo en yitud de expediente de regulacion de empleg, La rabajadora, el 14 de Diciembe de 2004, INi un perlodo de
\n:apacmad Temporal dervada g enfermedad comdn, por padecer & siparome del tunel carpand:,siendo interveniia quirirgicamente al dia sguierte

nel carpiano y pulgar en resorie maio Zquercar v, el dia 27 e Mayo del 2008, dé “sfndrome del tinel Carpiano y puigar en resorte
Iniiado expeciente dé determinacion de coningenci, el Insito Nacional de la Segurdad Socal deciara que i indapacidad termporal
deriva de enfermedad comun. Contra dicha Resolucion, la trabajadora interpone demanda solicitando se declare que la incapacidad temporal deriva de
enfermedad profesional

28
B

Consta acrediado que a demandarte, en o5 cinco afos anteriores al cese on su empresa, rabajaba on e amacén realizando res tpos de tareas: 2
llenar cajas de ropa, sequn pedidos; bj. hacer cajas de carton en serie y c). ei cajas de envio. En relacion a la primera tarea, la actora recibia
una hoja de pedido con las bspeciicaciones dei Nmero y tpo de paqua(es a eiviar, cogia de as estanierias Ios paquetes Indicados en fa hoja dé pecido;
paquetes que no alcanzaban los 3 kgs. de peso, llevaba los paquetes a una mesa y. después de comprobar que estaba todo correcto, los introducia en
una caja y, por timo, transportaba la caja hasta la zona de embalado, teniendo a su disposicion carritos para el transporte.

La Sentencia dictada en Primera Instancia desestima la demanda, entendiendo que la incapacidad temporal deriva de enfermedad comin; Sentencia que
es revocada por la Sala de o Social del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Leon.

La cueston se cenra en determinar s a profesion de la astora ha de clasificarse enire a5 que habitualmente exigen esfuerzos repetivos, sosteridos en
el tlempo y sujetos a.unrmo e rabajo due impliquen la extnsion de la muneca. E rabajo de as persanas que deben realizar maripulacione
TranUAlE o pequenbs Gbjaios. Como pomte S ONI earionse. Colocar Shuctis. oDlaLy colotar cnon. St Conllovan a1 db bamuerses si s
iesempenan {epelcamEnte darants uf lempo SKGCUG y Cor, un rimo de abajo elevado. Y, en el rabajo industal xtn, tales tareas son Raituaes.

ar de que en el presente caso o se ha acreditado el ritmo de trabajo, la Sala declara que los demandados estan obligados a realizar estudios e
mvesmamones ante laapaticion de a enfermediad de i rabajadora: 1). La empresa, ya que debe realizar una identiicacon y evaluacion de riesgos
Iaborales asi como una vigilancia de la salud; 2). La Mutua, ya que esté obligada a exigr a la empresa la realizacion e reconocimientos médicos
REies y PooOoS At B oabo IS arbtrcd e prolSar e By oa ACTAIataCn, S auas 1o SHon ASGS Santat sy Ko aes. o Feulades
Iegaies de hSpeccion y Control para sancionar Icumplmientos empresaiales y eviar 103 accidentes de abajo y as enfermecades profesionaies

Por tanto, ante la falta total de prueba de las condiciones de trabajo de la actora y siendo propio de las actividades industriales textiles la sujecion de la
actidad a imos y sistemas de medicin de tempo y métodos, o puede llevarse a2 indefension a tabajacor al cargale completamente con'a

rueba respecto a los fitmos de trabajo a los que estaba sometido, sino al contrario, habria de exigirse de la empresa, de su aseguradora y de la
S fios fimbs de trabajo hablan swdn objeto de estudio, descartando, po técnicos en ergonomia titulados y siguiendo
ias y estandares aceptados conforme al articulo 5 del Real Decreto 39/1997, que tales ritmos era s para el desarrollo e lesiones musculo-

B Lelicas, Como e3 Obigads conforme a 165 anicuios 14.3 0o a Ley 31/ 1695 y 56.45 del Estatuo de los Trabajaaores

Por el a Sala apicaIa presuncion del Real Decreto 1995 1978, en el sentido de que e sndrome deltnel carpiano ‘aparecido en rabajadores que
desemperien profesiones en fas que sea habial a realzacion de trabajosrepetivos que conlleven a extension Ge a miieca ha de ser calficado como
de enfermedad profesional, sin que pueda dudarse, a falta de otra prueba, que las joblado y empaquetaco, etauetado manaaly dobiad

Manoal & Cain para 1a Conlecon te cajas st nChigas on o MBS d& 1 prasuncion, por Sxi et eohuersos

ey g8 Sl o [0 SocTa 4ol 1ububal SUpreo de fecha
Porho Sina por & wrabsiader e of lgar 86 b

590 retaiva a 1a callicacion como acciaente e rabajo de 1a angina de

Comentada por Ferran Camas Rods, Doctoren Derecho por la Universdad de Gerona. profesor de a Universidad de Gerona
isabel Aris Coderch. Licenciada en Derecho. Profesora Adjunto de la Fundaci6 Poltécnica de Catalunya.
mana comontams i Sentrcia o I Sea de o Soca al Tbunal Supremo dictada en Recurso de Casacion para la Unificacién de Doctrina
que se centra enlos
1 supuesto de heco responde al de un abalador que sl una angina de pecho mienras realizaba su rabajo habitual Trabajaba como Meédico
sspeciistay Jetec Sacoinen f Depariamento de Ciuga Plstcay Quermados de un conacdo hasphal
A Consecuencia e cloa enidad empleadora entendd producdo un acclants de abajo.y emis ¢l conespondiente prte. No obsante,en el ulerior
expeclerte de nvaldez Permanerte, efInstiuto Nacionalde 2 Seguridad Social declard 2 existenci de una Invaldez Permanerte Parcial con origen en
medad

el ectmioltsblco ceranvi ante o) uzgado Socil Intsesands I declarackin e acclderte de abelo o que e proporcireria una mayor cobertura
social que la mera declaracion de enfermedad comdn. La demanda del rabajador fue desestimada y recurrida en Suplicacion ante el Tribunal Superior
de Justicia de Andaluicia que confirm la Sentencia del Juzgado.
Ala vista de el e rabajacor presentd el conespondiete Recurso de Casacion ane el Trbunal Supremo alegando infraccion dl odenaimient juridico
y de la jurisprudencia aplicable al
i kia0 tll confiovarala corsiste & determinar il angina de pecho sufid, por ) rabajador debe catakogarse como enfermecad comin, como
defiende el Instiuto Nacional de la Seguridad Social, 0 como accidente de trabajo, como pretende el trabajador, pues ell e importantes
repercusiones econom
Para negar que se tratara de un accidente laboral el Tribunal habia argumentado que la dolencia sufrida por el trabajador y los sintomas que
Compaian Se manifiestan indiamente tanto dentro como fuera del lLgar de iabaio, por o fener Su Gigen en el sfuerz0, sress. o cualauera otra
circunstancia derivada del trabajo, sino que su desencadenamiento responde a causas naturales ajenas a toda actividad laboral
E\ Tnbunal e LauLLu\mcmc en cu(.nu
o de la angina de pecho tuvo lugar en el tiemy el lugar de trabai
B lvaha}a(ior estaba someo a factores de resgo extaiaboraies (ldl)aqmsvm) 'Ripertipemia e isquemia de la arteria cubital zquierda).
r habia contadio con anteriores episodios de presion retroesternal

Elart 1555 establece una presuncion de lanoraidd on fouor o o5 acedenton producidos eny curante e rabejo, Para exclur esa presuncion se
requiere prueba en contrario que evidencie de forma inequivoca la ruptura de la relacion de causalidad entre el trabajo y la enfermedac
La Sentencia profundiza en el alcance que hay que dar a dicha presuncion de laboralidad y argumenta:

la posibilidad de que el esfuerzo ordinario o Ia tensién normal de la actividad de jefatura médica en cirugia desencadenen el episodio cardio-
coronario, o de que influyan en el desarrollo del mismo, si existe alguna predisposicion en el afectado.
concluyendo

-abalmente esta posibilidad es la que se beneficia de la presuncion legal, cuya destruccion, como ya dijimos antes, exige la presencia de unos

hechos que a todzs luces evidencien la carencia de relacian enire trabajo y lesion. Y claro es, en el caso, que ni el Juez de instancia manifesto conviccion
en tal sentido, ni la Sala parte de un dato de esa clase.
Por ello el Tribunal Supremo casa y anula la Sentencia anterior dictando nueva Sentencia por la que declara la angina de pecho sufrida por el trabajador
como accidente laboral a todos los efectos legales oportunos.

ANGINA DE PECHO

[ RECONOCEN COMO ACCIDENTE LABORAL A |

DEPRESION POR MOBEBING DE UNA TRABAJADORA

*  EIINSS rechaza la reclamacian de la Mutua Asepeyo

+ CCOO considera necesario lograr el derecho de los smpleados a decider
I Mutua que se contrata para combatic las actitudes anti-democraticas
de estas entidades

Bilbac. 6 de Septiembre de 2006 (CC.00)

MCSY. do 80 aflos y & a o Serdcios Corfonodores Sanitoncs
[Serconten], con 18 afas de antigiedad en 1 emgresa, causaba baja &l pasado
13 de marzo movada por @l acoso psicokbgen ol UA 56 Vela Somebda por la
dieccibn de s emprosa Realzado of cambio de contingencia y ka
compspondionts denuncia, of INSS reconccia o finales del mes do jureo b bags
dervada de accidents de rabag. Estos tallos, o 08 105 N8S008 PSC0-S0CiAkS
o o frabajo se dan cada ver con més frecuRNCa, BUNUE s TesclCiones
sudlon venr de Ilancias supancees, de ks ibunales de Justica ¥ no de
PN MSAANCIA COMO &) §513 0Cassin

Lis Mutusa Asepeyo, na conforme con la resolucdn del INSS, en un “alarde de
dedensa patronal” procedid @ dare a la trabagadora inmedistaments ol alta
mbdica, o la par que realzaba reclamacion conlra ks resclucion del INSS,
rechazando 18 contingencia de acodents de rbao. exponkndo  Como
argumenic que ‘no exrtia parie de accidente ¥ mchazando que e sindrome
A0S0 resivo lo Sen pof m que I enferma no acredita y debe
contrastarse con I cpaen de I empresa”

La accidn sindcal d8 CCOO ha logrado nusvaments que o INSS rechace s
arqumenios. de Asepéyo y e ralifique la resolicidn sobre que a ansiedad
dogrsiva 0o a Fabajador 05 dervada do nccidonts o rbajo

El responsable e Salud Laborel de CCOO, Jesds Uzkudun, denunca b
“doscarsda achtd 6o o Mutiss Asopeyo, por profoger la viclencio y of scoso
empresarial” y roclama para los rabajadares y rabajodorns “el derecho a decidic
con que Mullsa 56 contiata, ya que Si pagamas ks cuolas, debemos exigin &
po ¥ G 50 ncs 3

CCOO 5o encuentra 8 18 espera 0o ka resclucion de 13 Inspeccion de Trabajo,
pues en &l supuBsio dé SANCIN Grave, 8sta empresa debe quedar veloda pan

o contrataca por ks Administracion Pubca

TSPUI I' TA A UN SIN FIN

s TORTUERO PLAZA
Profesor Titular de Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social.

EL INCREMENTO
CONSTANTE Y
ALARMANTE DEL GASTO
EN INCAPACIDAD
TEMPORAL HA
PROPICIADO QUE LAS
PRINCIPALES REFORMAS
DELOS ULTIMOS ANOS
SE HAYAN CENTRADO
CASIEN EXCLUSIVIDAD
SOBRE LA ORDENACION
DE LOS MECANISMOS
DE CONTROL, BATO LA
HIPOTESIS DE QUE UN
MAYOR CONTROL
CONDUCIRA A UNA
REDUCCION DEL GASTO
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DIFic] ™
SUSTIFICABLE

LA CONSTRUCCION DEL
BINOMIO CONTROL-
GASTO HACE
REFERENCIA A UNA
PROBLEMATICA EXTENSA
Y VARIADA. EN EFECTO,
CUANDO PARA REDUCIR
EL GASTO APOSTAMOS
POR UN MAYOR
ONTROL, ESTAMOS
PONIENDO DE
MANIFIESTO VARIAS
CUESTIONES, POR UN
LADO, QUEEL
CONTROLADOR NO
EJERCE
SATISFACTORIAMENTE SU
FUNCION Y, POR OTRO,
QUE EL CONTROLADO
UTILIZA EL INSTITUTO DE
FORMA NO SIEMPRE
CORRECTA

Asi mismo, falta investigacion exhaustiva acerca de la presencia en la consulta del médico
general de enfermedades que disminuyan la capacidad para trabajar v/o que sean conse-
cuencia del trabajo, pero se puede concluir que los problemas de salud de este estilo son
frecuentes, v destacan en estos dos campos las alteraciones del aparato locomotor v del res-
piratorio y las psiquiatricas (Castejon, 2002; Benavides, 2005; Benavides ef al., 2005; Wee-
vers et al., 2005). Se ha estimado que hasta el 16% de las bajas por enfermedad y/o acci-
dente “no laboral” en atencion primaria tienen un probable origen laboral, aunque no se
declaren en este sentido (Castejon, 2002; Benavides ef al., 2005).

VI ENCUESTA SOBRE
CONDICIONES DE
TRABAJO

2007

T NOTESTIRS MUSTUTOESUUELE TTE .

Através de una pregunta de respuesta multiple se indaga sobre las zonas del cuerpo donde el trabajador sien-
te molestias que achaca a posturas y esfuerzos derivados de su trabajo, pudiendo sefialar hasta tres zonas del
cuerpo.

El 74 2% de los trabajadores encuestados sefiala sentir alguna molestia que achaca a posturas y esfuerzos
derivados del trabajo que realiza. Entre las molestias mds frecuentes, figuran las localizadas en la zona baja
de la espalda (40,1%), la nucalcuello (27%) v la zona alia de la espalda (26 6%). (Ver Grifico 25).

GRAFICO 25
IZACION DE LAS MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICAS
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Consideranda la ecupacion (ver Tabla 64), es el Persanal sanitaria, los Agricultores, ganaderos, pescado-
res y marineras, y bas Camioneros, nepartideres, taxistas y otras conductores quienes mayores porcentajes de
molestias manifiestan (80,75, 80 A% y 0%, respectivamente)

Destacan las molestias localizadas en lazom baja de la espaida en Agriculto aderas, pescadores y
marinems, y en Camioneras, repartidares, taxistas y otros conductores (53.4% y 52,3%); asi como las de
nucalcuello entre los Empleados administrativos (42, 1%).

Las que trabajan en Oras ocupaciones propias de estudios medios o superiores y los Empleados admi-
nistrativos san los que mds guejas efieren de la zona alia de la espaida (38 4% y 35,35%, respectiva-
mente)

Los que mis sefalan molestias son las T la canstruccién y la mineria
yen piernas, los Vendedares, agentes comerciales y dependientes y los del Servicio doméstico, limpieza, coci-
nes, camarems y barrenderas (21,8% y 21,1%, respectivamente).




SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A LOS FACTORES DE MAYOR RIESGO

SITUACION LABORAL DE LOS ENCUE
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Las amenazas de violencia, la violencia fisica cometida por personas no pertenecientes al lugar de trabajo
v ladiscriminacién por la nacionalidad son los problemas més frecuentes relacionados con las conductas vio-
Los trabajadores expuestos a elevadas exigencias de atencion y repetitividad o de atencién y complejidad lentas o de discriminacion en el trabajo.
uenenp(mxnmjet de respuesta significativamente mayotes que los 1o eXpuestos, en un conjunto de sintomas

, alteraciones del suefio, dolores de cabeza, alteraciones del apelito o digestivas, Los trabajadores que con mds frecuencia sefialan estar expuestos a conductas de acaso psicoldgica son

mujeres, trabajadores de menos de 45 afios y trabajadores de empresas con plantillas grandes. Quienes mani-
fiestan ser objeto de comportamientos de acoso presentan una sintomatologia de corte psicosomdtico signifi-
cativamente mayor que los trabajadores que no estin expuestos a comportamientos de este tipo.

:m.l.
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El 22 5% de los trabajadores considera que el trabajo esti afectando a su salud; siendo los colectivos que
Conductores, Artesanos, Mecdnicos y Personal sanitario, los que con mayor frecuencia tienen esta peroepcion.

Las dolencias que con més frecuencia atribuyen los encuestados al trabajo son: el dolor de espalda, el dolor
de cuello y el estrés.

En relacién con la presencia de otros sintomas, el cansancio, las alteraciones del suefio y las cefaleas inci-
den de forma importante sobre la poblacion trabajadora, afectando al 12,3%, 12% y 10 4%, respectivamente.

Por otra parte, més de la mitad de los trabajadores pasaron un reconocimiento médico el pasado afio; otro
8% tuvo la opeidn de pasarlo pero no la ejercio. Y acasi cuatro de cada diez trabajadores no se les ofrecid esta
posibilidad por parte de suempresa: en particular, entre este colectivo se encuentran en mayor medida traba-
jadores del sector agrario, de microempresas, contratados temporales, mujeres, menores de 25 afios y trabaja-
dores que tienen una nacionalidad distinta a la espafiola.
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@ 1.- INTRODUCCION.-

La definicién de salud segun la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) es aquel

estado de bienestar fisico, psiquico y social y no sélo la ausencia de enfermedad.

El término bienestar puede considerarse equivalente a la expresion proteccion y

promocion de la salud, cada vez mas utilizado en los dos ultimos decenios, que resume la

definicidn positiva de salud adoptada por la O.M.S.

La propia O.M.S. en su 30 Asamblea Mundial de 1.977, reformuld este ideal de

salud, planteando como meta para el afio 2.000 que “todos los ciudadanos” alcanzaran un

Pedro Miguel Romero Berraquero
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grado de salud que les permitiera llevar una “vida social y econémicamente” productiva.
Por tanto se introduce el concepto de “igualdad”: la salud debe ser disfrutada por todas las

personas.

En Espafia, el derecho a la salud esta recogido en el articulo 43.1 de la Constitucion
Espafiola de 1.978, donde se reconoce “el derecho de todos los ciudadanos a la proteccion

de la salud”.

La Ley 31/1.995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, hace muy
poca referencia a la promocién de la salud y no dice textualmente que sea una obligacién

del empresario:

= El articulo 8 encomienda al Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, la mision del “andlisis y estudio de las condiciones de seguridad y salud
en el trabajo, asi como la promocion y apoyo a la mejora de las mismas”. Para ello
cooperara con los 6rganos de las Comunidades Autonomas competentes en esta

materia.

= El articulo 10 establece para las Administraciones publicas competentes en
materia sanitaria “la supervision de la formacion que, en materia de prevencion y
promocion de la salud laboral, deba recibir el personal actuante en los servicios de

prevencion”.

El R.D. 39/1.997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion, establece en su articulo 38 la colaboracion de estos Servicios con
el Sistema Nacional de Salud en las campafias sanitarias y epidemioldgicas organizadas por

las Administraciones publicas competentes en esta materia.

De todas maneras, la Ley 31/95 y las disposiciones reglamentarias que de ella
derivan, tienen el caracter de “derecho minimo y necesario”, pudiendo ser mejorada por la

via de los convenios colectivos.

La promocion de la salud en los lugares de trabajo es un avance social y contribuye, a
través del objetivo salud de sus trabajadores, a mejorar los resultados econémicos vy el
clima social de la empresa, a la vez que favorece el ideal de salud y el concepto de igualdad

preconizados por la O.M.S.
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@ 2.- DEFINICION DE PROMOCION DE LA SALUD.-

Para algunos autores, promocion de la salud es cualquier proceso usado para motivar,
educar o proveer recursos que aumenten la salud individual y social, reduciendo los riesgos
para la salud y aumentando las oportunidades para satisfacer las necesidades personales,

sociales y ambientales.

Segun esta definicidn, la practica totalidad de las acciones que se pueden emprender
en el &mbito de la Salud Laboral, pueden considerarse de promocion de la salud. En
E.E.U.U. predomina este concepto y abarca actividades preventivas y asistenciales,
motivado ademas porque en dicho pais no existe un sistema nacional de salud que cubra la

asistencia sanitaria que es gestionada desde las empresas.

Otros autores la definen como un proceso de capacitacion del individuo para que éste

mejore y controle su salud.

Para la O.M.S., la promocion de la salud esté ligada a la capacidad de las personas

para actuar sobre su propio estado de salud.

Por tanto, la promocion de la salud es un proceso que busca cambios en el estilo de
vida a partir de una modificacion de las conductas. Al promocionar la salud se ayuda a las

personas y colectividades a aprender y aceptar la responsabilidad de su propio bienestar.

La promocion de la salud debe ser diferenciada de la Educacion para la salud. Esta es
uno de los instrumentos que emplea la promocion de la salud y la accion preventiva y que
ayuda al individuo a adquirir un conocimiento cientifico sobre problemas vy
comportamientos Utiles para alcanzar el objetivo salud. La O.M.S. la define como cualquier
combinacion de actividades de informacion y educacién que conduzca a una situacion en la
que las personas deseen estar sanas, sepan como alcanzar la salud, hagan lo que puedan

individual y colectivamente para mantenerla y busquen ayuda cuando la necesiten.

Ambos conceptos son pues diferentes, pero con una cierta area de interseccion a
consecuencia del papel instrumental que la educacién para la salud desempefia en la

mayoria de los programas de promocién de la salud.
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@ 3.- PRINCIPIOS DE LA PROMOCION DE LA SALUD EN LA EMPRESA.-

En un primer momento fueron enunciados por Ashton, los principios de la promocién
de la salud con caracter general, aplicables a la comunidad. Posteriormente Wynne, los

adaptd al contexto laboral del siguiente modo:
1.Dirigirse a todos los trabajadores.
2.Dirigirse a las causas fundamentales de la salud y de las enfermedades.
3.Combinar diversos métodos de enfoque.
4.Buscar la participacion efectiva de los trabajadores.

5.Formar parte de la organizacion laboral, no exclusivamente médica.

Q 1.- Dirigirse a todos los trabajadores. Los destinatarios de la promocién de
la salud son los trabajadores. Es necesario orientar las actuaciones de estos
programas a todos los trabajadores de la empresa, tratando evitar que

determinados colectivos queden excluidos.

Sin embargo, pueden desarrollarse programas dirigidos a colectivos
especificos e incluso minoritarios dentro de la empresa. Ejemplos de ellos

pueden ser:
= Campafias para dejar de fumar: dirigidas a fumadores.

= Programas dirigidos a enfermos de una determinada patologia
(hipertensos, diabéticos, etc.).

= Programas destinados a mujeres.

Teniendo en cuenta que con la promocion de la salud se trata de fomentar el
cambio de habitos y actitudes, la participacion en los programas que se

llevan a cabo, suele ser casi siempre de caracter voluntario. Esto puede

Pedro Miguel Romero Berraquero 5



Formacion en Salud Laboral - Promocién de la Salud en el Trabajo
Curso de Verano Internacional Uex. 2008

suponer en muchas ocasiones que la evaluacion de los resultados del
programa no sea la esperada, debido a que los individuos mas sanos y los
mas preocupados por su salud, son los que con mayor frecuencia participan.
Ejemplo de ello es que cuando la empresa proporciona facilidades para la
practica deportiva a sus trabajadores, los que ya practican deporte son los
que mas participan. En cierto modo el programa puede haber fracasado si los
sedentarios, a los que el deporte puede reportar mayor beneficio, no

participan en dichas actividades.

Q Dirigirse a las causas fundamentales de la salud y de las enfermedades.
Este principio establece la necesidad de disefiar actividades que actuen
principalmente sobre las causas de las enfermedades (una campafia contra el
tabaco actua directamente sobre una causa reconocida de enfermedades
respiratorias) o sobre los factores que las previenen que son los llamados
factores protectores (un programa para incrementar el ejercicio fisico,
pretende implantar un habito que actie como factor protector frente a

enfermedades cardiovasculares y osteoarticulares).

Q 3. Combinar diversos métodos de enfoque. La combinacién de diversos
métodos de enfoque es necesaria para lograr los cambios actitudinales que se
pretenden conseguir con la promocion de la salud. Es casi obligado recurrir
a la creatividad y variedad de recursos pedagdgicos para que un programa
educativo tenga éxito. Pero no debemos olvidar que la innovacion y la

originalidad, no constituyen por si mismas una garantia de éxito.

Q 4. Buscar la participacion efectiva de los trabajadores. Los trabajadores
como participantes de estos programas, han de ser los auténticos
protagonistas de la actividad y no ser meros receptores pasivos de
conocimientos, si se quiere conseguir un cambio en las actitudes. Las
actividades de promocion de la salud utilizan diferentes herramientas méas en
la linea de los talleres participativos que en la de los cursos tipo conferencia.

Incluso busca lograr la integracion del aprendizaje de conductas en la vida
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cotidiana, por ejemplo, introduciendo menus equilibrados en los comedores

de empresa.

Se trata de permitir probar un estilo de vida, puesto de manifiesto por
métodos mas clasicos (conferencias, tripticos, cursos, carteles) y favorecer el

cambio, dando todas las facilidades posibles para ello.

Los trabajadores deben participar tambien en la seleccién de los temas, en el
disefio de la actividad, en el desarrollo y en la evaluacién de la misma. Sin
estos requisitos seria dudoso el éxito de los programas de promocién de la

salud en la empresa.

Q 5. Formar parte de la organizacion laboral, no exclusivamente médica.
Hay que integrar la promocion de la salud en la politica de la empresa. Para
lograr un incremento de salud, no es imprescindible aumentar los recursos
sanitarios, ya que la accion de otros sectores y equipos multidisciplinarios
dentro de la empresa, puede resultar tanto o mas eficaz para alcanzar

mejores resultados de salud.

@ 4.- JUSTIFICACION DE LOS PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD
EN EL TRABAJO.-

El tema de la justificacion de este tipo de programas en la empresa, tiene distintas
vertientes segun las distintas visiones: unas centradas en la propia empresa y en sus
beneficios econémicos; otras centradas en los trabajadores y en un planteamiento sanitario
y por ultimo las centradas en el Estado a través de los servicios comunitarios de atencion
primaria. A este respecto existe abundante informacion sobre los beneficios econémicos y

sanitarios que se generan, a veces de tipo contradictorio y que no vamos a entrar en ella.

A continuacidn se exponen una serie de argumentos justificativos de los programas de

promocién de la salud en el trabajo:

= Reducen la prevalencia de algunas enfermedades, la duracion media de

las incapacidades temporales y el absentismo en general.
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= Disminuyen el numero total de accidentes y especificamente los
relacionados con patologia cardiovascular y derivados del consumo de

alcohol.

=  Mejoran el clima de la organizacién, lo que favorece la calidad y la
productividad.

= Disminuyen el gasto sanitario.

= Permiten llegar a sectores de la poblacion poco accesibles a los servicios
de atencion primaria. A través de la poblacion laboral se puede incluso
Ilegar a sectores extralaborales, como la familia y los jubilados.

= Actlan sobre factores de riesgo sinérgicos de naturaleza laboral y

extralaboral.

= La poblacion diana puede encontrar soporte en los compafieros de

trabajo y en la organizacion.

= Los estudios parecen indicar una mayor eficacia que en los programas

comunitarios.

@ 5,- ESTABLECIMIENTO DE UN PROGRAMA DE PROMOCION DE LA
SALUD EN EL TRABAJO.-

5.1. FACTORES QUE INFLUYEN EN ESTOS PROGRAMAS

La puesta en marcha de un programa de promocion de la salud en la empresa, no es
una tarea sencilla. Un programa debe ser fruto de una reflexion profunda que ponga de
manifiesto los recursos con los que se cuenta tanto humanos como materiales, las
experiencias previas, los objetivos ajustados a la realidad, el tipo de poblacién al que va

dirigido, la motivacion, la evaluacion, etc.

A continuacion se recogen aquellos factores a tener en cuenta, que pueden influir

positiva 0 negativamente en dichos programas.
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a) Factores favorecedores de los programas de promocion de la salud.

Motivacion positiva de directivos y trabajadores.

Cooperacidn entre los agentes laborales.

= Formacion sobre la promocion de la salud.

Asignacion de recursos adecuados.

Participacion de todos los trabajadores.

Facilidades de acceso a los programas.

= Comunicacion.

Control del programa por los més afectados por él.

Uso de programas apropiados.

Programas sensibles al contexto.

Capacitacion y promocion de la legislacion.

b) Factores que dificultan los programas de promocion de la salud.

Ausencia de los factores favorecedores.

Mal clima laboral.

Trabajadores, grupos o colectivos opuestos al programa.

Tamario de la empresa: muy grande o muy pequefio.

Experiencias previas: fracasos anteriores.

Ausencia de andlisis previo de los problemas.

Existencia de otras prioridades en la empresa.

Confusion en la asignacion de tareas y responsabilidades.

Inseguridad laboral.
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5.2. ORIENTACION METODOLOGICA

Para confeccionar un programa, se deben tener en cuenta una serie de requisitos

metodoldgicos que, de una forma breve y sencilla, se agrupan en cinco etapas:

1. Favorecer la participacion.

2.

3.

Identificar las necesidades.
Elaborar un plan.
Ponerlo en marcha.

Realizar el seguimiento y la evaluacion.

= 1.- Favorecer la participacion.

Es uno de los requisitos fundamentales y a su vez un principio
basico de la promocion de la salud. Se debe dar participacion a todos
los trabajadores, comenzando por la implicacion directa de la

direccion de la empresa.

La participacion de todos los trabajadores y por tanto de todas las
partes implicadas, debe hacerse efectiva en todas las fases de
planificacion, ejecucion y evaluacién de los planes y programas de
promocion de la salud.

= 2. ldentificar las necesidades.

Sefiala la necesidad de desarrollar proyectos que integren

aquellos elementos que los destinatarios consideran importantes.

Para conocer las necesidades pueden utilizarse diversos métodos:
encuestas a trabajadores, reuniones informales, andlisis global de los
datos de salud de la empresa, casos nuevos aparecidos de una
determinada enfermedad que genera miedo al contagio, las
estadisticas de accidentalidad y las de absentismo por enfermedad

comun, etc.
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La eleccion del método variara en funcion de: la urgencia por
obtener resultados, el tiempo disponible, las variaciones culturales
entre la plantilla, la capacidad para asegurar la confidencialidad de

las opiniones, etc.
= 3. Elaborar un plan.

La elaboracion de un plan exige fijar unos objetivos a corto plazo

(de 6 meses a 1 afo) y a largo plazo (de 1 a 3 afios).

Los objetivos se habran de fijar de acuerdo con las preferencias
expresadas por los trabajadores, las recomendaciones de expertos y la
valoracion de los recursos disponibles, intentando encontrar un
equilibrio entre lo que se quiere, lo que se puede y lo que se debe

hacer.

La asignacion de recursos humanos y materiales, la definicion de
responsabilidades y la estrategia de evaluacion, también forman parte
del plan.

= 4. Puesta en marcha del plan.

En esta etapa, de desarrollo material del plan, la informacion
tiene un papel importante para que el curso del mismo siga las

previsiones establecidas.
= 5. Seguimiento y evaluacion del plan.

Etapa muy importante que pretende realizar un seguimiento y
evaluacion continua de la estructura del plan (evaluacion inicial
derivada del andlisis de la realidad como punto de partida), del
proceso seguido (evaluacidon continuada a lo largo del mismo para
mejorar deficiencias observadas durante el desarrollo) y de los
resultados obtenidos (evaluacion final y a largo plazo indicadora de
consecucion o no de objetivos previstos), ya que serviran de
retroalimentacion como base de las mejoras que se puedan incorporar

al plan.
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5.3. ELEMENTOS DE UN PROGRAMA
Un programa global de promocion de la salud comprende los siguientes elementos:
1. Promocion del programa.
2. Evaluacion de la salud.
3. Actividades.
4. Mecanismos.
= 1. Promocién del programa.

Para atraer la atencion sobre la conveniencia de participar en el programa, se
pueden utilizar diversos instrumentos promocionales: carteles, folletos, articulos
en la revista de la empresa, éxitos alcanzados con anterioridad, premios

conseguidos, etc.
= 2. Evaluacion de la salud.

En los casos en que sea posible, debe evaluarse la salud de cada trabajador al
inicio del programa que servird de base para prescribir objetivos
individualizados y pautar las actividades especificas para ello, y periddicamente,

para valorar su evolucion y cambios provisionales.
= 3. Actividades.

Hay muchas y variadas que pueden realizarse, de forma continua o periddica y
aplicables al total de la plantilla o a determinados grupos de trabajadores. Entre

ellas se encuentran:

- Asistencia sanitaria. Reconocimientos médicos, procedimientos
diagnosticos, consejo médico y modificacion del comportamiento en

lo que se refiere a habitos y formas de vida.

- Educacion para la salud. Necesaria para fomentar la sensibilizacion
frente a posibles enfermedades, el control de los factores de riesgo y

el mantenimiento de formas de vida sanas.
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Orientacién para la gestion de la asistencia médica. Ofrecer
asesoramiento sobre relaciones y consecucion de la asistencia
sanitaria adecuada en cada caso, tratamientos de problemas crénicos,
rehabilitacién, retorno al trabajo tras enfermedad o accidente,

tratamiento de las drogodependencias, etc.

Capacidad de afrontar problemas personales. Gestion del estres,
planificacion de la jubilacién, planificacion familiar, cuidados

prenatales, atencidn de personas a cargo, etc.

Servicios y politicas en el lugar de trabajo en materia de seguridad y
salud. Instalaciones para el aseo personal, taquillas, lavanderia
restauracion con asesoramiento nutricional y alimentos saludables,
garantia de un lugar de trabajo con prohibicion del consumo de

tabaco y drogas, etc.

= 4. Mecanismos.

Los mecanismos empleados dependeran de muchos factores: tamafio,

localizacion y centralizacién de la plantilla de la empresa, horarios de trabajo,

recursos, niveles socioeducativos de la plantilla y del ingenio del director del

programa. Son los siguientes:

Recogida de informacion: encuestas a trabajadores; grupos diana.

Materiales impresos: libros, folletos, articulos en la revista de la

empresa, etc.

Material audiovisual: cintas de video, mensajes grabados en el

teléfono, proyeccion de peliculas, etc.

Asistencia sanitaria: reconocimientos médicos, pruebas diagnosticas

y de laboratorio, vacunaciones, asesoramiento individual.
Formacion: primeros auxilios, compra y cocina sanas.

Reuniones: conferencias, cursos, seminarios.
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Acontecimientos especiales: ferias de salud, concursos, semana de

seguridad y salud, dia sin tabaco, etc.

Grupos de autoayuda y apoyo: Drogodependencias, cancer de mama,

cuidado de ancianos, paternidad.

Comités: grupo interno para coordinar los programas de salud entre
distintos departamentos, comité paritario para orientar el programa y
ocasionalmente comités especiales para ciertas actividades, suelen

ser de gran utilidad.

Programas de deportes: campeonatos internos, equipos deportivos
de la empresa, patrocinio de participacion individual en programas

comunitarios.

Programas informaticos: programas, juegos orientados a
promocionar la salud en los ordenadores personales o a través de la

red de la organizacion, utilizacion de CD interactivos.

Informacion y consulta: programas de asistencia, asesoramiento

personal por teléfono.

Actividades continuas: capacidad fisica para el trabajo, seleccion de
alimentos sanos en los restaurantes y maquinas expendedoras del

lugar de trabajo.

Prestaciones especiales: tiempo libre para este tipo de actividades,
reembolso de los gastos de formacion, horarios flexibles, permisos

especiales por cuestiones personales y familiares.

Incentivos: premios a la participacion y consecucion de objetivos,
reconocimientos en publicaciones y tablones de anuncios de la

empresa, CONCUrsos y premios.
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@ 6.- LA FORMACION EN PROMOCION DE LA SALUD.-

En relacion con la formacion en promocion de salud el objetivo 18 de Salud 21
dirigido a desarrollar los recursos humanos para la salud declara que para el afio 2010,
todos los estados miembros deberan garantizar que los profesionales sanitarios y de otros
sectores han adquirido los conocimientos, las actitudes, y las cualificaciones necesarios

para proteger y promover la salud.

En esta linea se sitla el informe técnico presentado en la Conferencia de México de
promocion de salud 11 que afirma que una de las estrategias para reorientar los servicios
sanitarios con criterios de promocion de salud es “fortalecer el componente de promocion
de salud en los programas de formacion de recursos humanos, tanto en las instituciones de

ensefianza como en la formacién continua de los profesionales de la salud”.

Seguln Springett los requisitos para realizar una intervencion de calidad en promocion
de salud son: disponer de recursos apropiados, la formacion del personal y una cultura de
mejora de la calidad en la organizacion promotora de la iniciativa. Evans y Speller han
identificado seis funciones del trabajo de promocion para la salud: planificacion estratégica,
gestion del programa, seguimiento y evaluacion, educacién y formacion, recursos e
informacidn, ayuda y orientacion metodoldgica. Uno de los principios de buena practica
considerados para desarrollar una iniciativa de calidad es disponer de un equipo de trabajo

competente y motivado.

La formacion es un elemento esencial para el desempefio, correcto y eficaz, de un
ejercicio profesional de calidad; sin ella dificilmente se pueden plantear objetivos

profesionales para resolver un problema o satisfacer una necesidad.

De la misma manera, para el desarrollo de la promocion de salud y la practica de la
educacion para la salud, es imprescindible, incluso un condicionante, disponer de una
formacion suficiente y de calidad, coherente con las funciones y el papel de los

profesionales.
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El desarrollo profesional de la educacién y promocion de salud, exige la adquisicion
de conocimientos, habilidades y practicas por parte de todos los titulados universitarios del
ambito de las Ciencias Sociales, especialmente aquellos mas relacionados con la salud y la

educacion, con un enfoque global biopsicosocial.

Hemos de tener en cuenta que la formacidn es un requisito basico para la consecucion
de cualquier objetivo, por lo que la capacitacion profesional se convierte en un
condicionante para lograr un sistema sanitario, y también educativo, orientado a la

prevencién y la promocion de la salud.

El momento y las circunstancias en las que se adquiere la formacion vienen a
determinar los contenidos de la misma (curricula formativo), asi como las instituciones

responsables de su desarrollo. Asi, se pueden diferenciar 3 niveles de formacion:

o La formacion inicial o pregrado es aquella que se establece para la obtencion
del correspondiente titulo (licenciatura, diplomatura o grado) y legitima para
el ejercicio profesional. En cuyo caso, los curricula universitarios e itinerarios
formativos se han de corresponder con el desarrollo del papel profesional

ulterior. La formacion de pregrado es competencia de la Universidad.

o La formacion de postgrado se corresponde con los estudios posteriores a la
licenciatura, diplomatura o grado inicial, y su finalidad es adquirir un cierto
grado de especializacion en una determinada materia o area de trabajo. La
formacion de postgrado es de caracter académico orientada a la consecucién
de una titulacion y es competencia de la Universidad y Escuelas de Salud
Publica.

o La formacion continuada es aquella formacion que sigue un profesional
después de finalizar su formacion basica y/o especializada y que no tiene
como finalidad la obtencion de un titulo o diploma sino mantener o aumentar
su competencia profesional. La formacion continuada es una parte de la
politica de recursos humanos de los servicios publicos. Habitualmente las
actividades de formacion continuada recaen en las estructuras de docencia de
las instituciones publicas, asi como en sociedades cientificas y colegios
profesionales entre otros.
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@ 7.- CONCLUSION.-

El éxito de los programas de promocion de la salud en la empresa depende de su
adaptacion a la cultura empresarial, de las oportunidades de promocién de la salud y de las

limitaciones organizativas de cada uno de los lugares de trabajo.

Pese a las dificultades y esfuerzos necesarios, creemos que todos los esfuerzos en
promocion del a salud son rentables, desde el punto de vista de la mejora individual y
colectiva de la salud, y de la mejora en la productividad, reduccion de costes, mejor
ambiente empresarial, etc.; por lo que animamos a todos los que trabajan o estan
interesados en el campo de la salud laboral a desarrollar programas de promocion de la
salud, como por ejemplo: Programas de promocién de la salud destinados a disminuir la
incidencia de enfermedades cardiovasculares, habitos de vida saludables, vida sin tabaco,
mejora de la capacidad fisica o aumento del ejercicio fisico, prevencion y control de la
obesidad, promocion de la salud en relacién al consumo de alcohol y otras drogas,
prevencion y control de enfermedades crénicas, programas de prevencion de accidentes de
trafico, programas de preparacion para la jubilacion, programas de prevencién de cancer,
programas de salud bucodental, programas de prevencion del estrés, escuelas de espalda,

etc.

Pedro Miguel Romero Berraquero 17



Vigilancia de la salud

EL CONTROL DE LA SALUD

DE LOS

TRABAJADORES

Servicio de Prevencion de la UEX 1



Vigilancia de la salud

INTRODUCCION

CONTENIDOS

1. DEFINICION.

2. LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN
EL MARCO DE LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES.

3. OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD.

4. TECNICAS DE VIGILANCIA DE LA SALUD.

5. INTEGRACION DE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE

LA SALUD EN EL PROGRAMA DE PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES.

RESUMEN

Servicio de Prevencion de la UEX 2



Vigilancia de la salud

1.

-DEFINICION:

La vigilancia de la salud puede definirse como la utilizacién de una serie
de técnicas y de otros datos de salud (encuestas, exploraciones, visitas
etc.) de manera sistematica, con el objetivo de conocer 6 detectar
cambios de un individuo 0 de un colectivo.

PRINCIPIOS GENERALES DE LA ACCION PREVENTIVA.

ONoGORWNE

©

2.

Evitar los riesgos.

Evaluar los riesgos que no se pueden evitar.

Combatir los riesgos en su origen.

Adaptar el trabajo a la persona.

Tener en cuenta la evolucion de la técnica.

Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco 6 ningan peligro.
Planificar la prevencion.

Adoptar medidas que antepongan la proteccion colectiva a la
individual.

Dar las instrucciones debidas a los trabajadores.

-LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL

MARCO DE LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.
(LPRL)

La LPRL regula en su articulo 22, la vigilancia de la salud del personal al
servicio de una empresa.
Las caracteristicas de la misma son:

Garantizada por el empresario: el empresario garantiza a sus
trabajadores la vigilancia periddica de su salud.

Especifica: esa vigilancia se realizara en funcion del 6 de los riesgos
a los que esta sometido el trabajador en el lugar del trabajo.
Voluntaria: se contara con el consentimiento del trabajador salvo en
algunas circunstancias:

Reconocimientos indispensables para evaluar los efectos de las
condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores.

Que el estado de salud del trabajador pueda constituir un peligro para
€l mismo ¢ para terceros.

Que exista una disposicion legal en relacion con la proteccion de
riesgos especificos y actividades de especial peligrosidad, que
obligue a realizar el reconocimiento.

NORMATIVA LABORAL ESPECIFICA SEGUN EL RIESGO DE LA
ACTIVIDAD:
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- Orden 14-09-59. Fabricacion y empleo de productos que contengan
benceno. Actualizada 15-02-77. (BOE 11-03-77)

- Orden 31-10-84 (BOE7-11-84). Reglamento sobre trabajos con riesgo
de amianto.
Rectificada orden 7-11-84 (BOE 22-11-84)
Modificada orden 31 03-86 (BOE 22-04-86)
Completada orden 22-12-87 (BOE 29-12-87)

- Orden 9-04-86 (BOE 29-04-86) rectificada 3-06-86. Reglamento para
la prevencion de riesgos y proteccion de la salud de los trabajadores
por la presencia de plomo metélico y sus compuestos iénicos en el
ambiente del trabajo.

- Orden 9-04-86 (BOE 6-05-86). Reglamento para la prevencion de
riesgos y proteccion de la salud por la presencia de cloruro de vinilo
monomero en el ambiente de trabajo.

- Decreto 1316 /89 de 27-10-89 (BOE 14-03-89) rectificado 9-12-89 y
26-05-90). Proteccion de los trabajadores frente a los riesgos
derivados de la exposicion al ruido durante el trabajo.

- Decreto 53/92 de 24-01-92 (BOE 12-02-92) rectificado 15-04-92.
Reglamento sobre proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes.

e Confidencial

La informacién médica derivada de la vigilancia de la salud de cada
trabajador, estar4 disponible para el propio trabajador, los servicios
médicos responsables de su salud y la autoridad sanitaria.

Ningun empresario, podra tener conocimiento del contenido de las
pruebas médicas 6 de sus resultados, sin el consentimiento del
trabajador.

Al empresario se le deben facilitar las conclusiones de la vigilancia de la
salud realizada en sus trabajadores en términos de:

- Aptitud para desempeniar las tareas correspondientes a su trabajo.

- La necesidad de introducir 6 mejorar las medidas de proteccién 6 de
prevencion.

e Prolongada

La vigilancia de la salud del trabajador debe ser prolongada mas alla de
la finalizacion de la relacion laboral, en aquellos casos en los que los
efectos sobre los trabajadores asi lo aconsejen.

Ejemplo: trabajadores expuestos a agentes quimicos cancerigenos,
deberan tener un seguimiento varios afios después.

e Documentada

Se debera elaborar y conservar la documentacion sobre los resultados y
las conclusiones de los controles del estado de salud de los trabajadores.
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3. - OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD.
Existen dos tipos:

OBJETIVOS INDIVIDUALES

- Deteccion precoz de las alteraciones de la salud.

- ldentificacion de los trabajadores especialmente sensibles en ciertos
riesgos.

OBJETIVOS COLECTIVOS

- Valoracion del estado de salud de los trabajadores.
- Alertar sobre posibles situaciones de riesgo.

- Evaluar la eficacia del plan de prevencion.

La valoracion del estado de salud en la empresa nos permitira saber:

- Quién presenta alteraciones en la empresa.

- En que puesto de trabajo.

- Cuando aparecen 0 aparecieron.

Los resultados de la vigilancia de la salud nos seran utiles para saber si
las acciones preventivas que se estan llevando a cabo son eficaces 6 no
en los trabajadores, y la evolucion del estado de salud de los
trabajadores.

4.- LAS TECNICAS DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD
La vigilancia de la salud se vale de distintas técnicas que son:

- Control bioldgico: la finalidad dltima es la evolucion de la exposicion

0 de los efectos de los contaminantes quimicos sobre el colectivo de
trabajadores.
La utilizacion de esta técnica vendra dada por la existencia de un
individuo que sea valorable (Ej. cantidad de contaminante en sangre)
gue puede ser comparado con valores de referencia para ese
indicador que sea generalmente aceptado.

- Deteccion precoz: se hard mediante pruebas especificas que nos
permitan poner de manifiesto lesiones, en principio reversibles,
derivadas de la exposicién laboral. Las pruebas dependeran del tipo
de dafio.

La Vigilancia de la Salud estara sometida a protocolos especificos
existentes con respecto a los factores de riesgo a los que esta expuesto
el trabajador.

El Ministerio de Sanidad y Consumo y las Comunidades Aut6nomas,
oidas las Sociedades Cientificas competentes y de acuerdo con lo
establecido en la Ley General de Sanidad en materia de participacion de
los agentes sociales, establecerdn la periodicidad y contenidos
especificos en cada caso.
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Los protocolos informados favorablemente por el consejo interterritorial
del Sistema Nacional de Salud son:

- Plomo

— Pantallas de Visualizacion de datos
— Manipulacion manual de cargas
— Posturas forzadas

— Plaguicidas

— Cloruro de Vinilo Monémero

— Movimientos repetitivos

— Neuropatias por presion

— Ruido

— Amianto

— Agentes anestésicos

— Alveolitis alérgicas extrinsecas
— Silicosis

— Agentes citostaticos

— Dermatosis

— Radiaciones ionizantes

— Agentes biologicos

— Asma laboral

— Oxido de etileno

5. - INTEGRACION DE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE LA
SALUD EN EL PROGRAMA DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES.

La vigilancia de la salud debe considerarse como un instrumento de los
programas de prevencion de la empresa. La aportacion de la misma a
dichos programas se realizara a todos los niveles desde la identificacion
de los problemas hasta la evaluacion de la eficacia del programa global.
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RESUMEN

1. La vigilancia Médica periddica es un instrumento de la medicina del
trabajo para vigilar la repercusiéon de las condiciones de trabajo sobre
la salud de los trabajadores.

2. La L.P.R.L. contempla la vigilancia de la salud como una obligacion
del empresario en su articulo 22.

3. El trabajador no esta obligado a pasar reconocimientos médicos a no
ser que:

- sean indispensables para evaluar los efectos de las condiciones de
trabajo sobre la salud de los trabajadores.

- el estado de salud del trabajador puede constituir un peligro para él
mismo 0 para terceros.

- existe una disposicion legal

4. Las conclusiones de los reconocimientos deben ser comunicadas al
empresario en términos de APTITUD y de MEJORA de las medidas
de proteccidn.

5. Los objetivos de la vigilancia de la salud son colectivos e individuales

6. Los instrumentos con los que cuenta la vigilancia de la salud son:
Control biol6égico y Deteccion precoz.

La vigilancia de la salud no tiene sentido como
instrumento aislado de prevencion: ha de integrarse en un
plan de prevencion global de la empresa.
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Técnicas de intervencion en Enfermeria del Trabajo

1.- Introduccion.

El trabajo, es una actividad social organizada que, a través de la combinacion
de recursos de naturaleza diferente, como trabajadores, materiales, energia, tecnologia,
organizacion etc. Permite alcanzar unos objetivos y satisfacer unas necesidades.

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud: “estado de bienestar
fisico, mental y social completo y no meramente la ausencia de dafio o enfermedad”.

El trabajo y la salud estan interrelacionados. A través del trabajo, buscamos
satisfacer una serie de necesidades desde la supervivencia hasta las de desarrollo
profesional, personal y social.EI mundo del trabajo, estd en proceso de cambio
permanente.Sin embargo, en ese proceso podemos ver agredida nuestra salud, por
ejemplo: si el trabajo no se realiza en las condiciones adecuadas.

Se entiende por prevencién, el conjunto de actividades o medidas adoptadas o
previstas en todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir
los riesgos derivados del trabajo.

La Organizacion Internacional del Trabajo en su recomendacion

171, de 1985 ya nos habla de las recomendaciones de los Servicios de Salud en el
Trabajo:

La funcion de los servicios de salud en el trabajo deberia ser esencialmente preventiva.

Los servicios de salud en el trabajo deberian establecer un programa de actividades
adaptado a la empresa o a las empresas a las que sirven, principalmente en funcién de
los riesgos profesionales que se presentan en los lugares de trabajo y de los problemas
especificos que se plantean en las respectivas ramas de actividad econdmica.
« Vigilancia del Medio Ambiente de Trabajo
« Vigilancia de la Salud de los Trabajadores
e Informacion, Educacion, Formacion, Asesoramiento
e Otras Funciones:
o analizar los resultados de la vigilancia de la salud de los trabajadores y
del medio ambiente de trabajo y los resultados de la vigilancia biolédgica
y de la vigilancia continua individual de la exposicion de los
trabajadores a determinados riesgos profesionales, cuando éstos existan,
a fin de evaluar las posibles relaciones entre la exposicion a los riesgos
profesionales y los perjuicios para la salud, y de proponer medidas
encaminadas a mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo.

« Organizacion: Los servicios de salud en el trabajo pueden organizarse, segun
los casos ,como servicios para una sola empresa 0 como servicios comunes a
varias empresas.

o Condiciones de Funcionamiento:

o los servicios de salud en el trabajo deberian estar formados por equipos
multidisciplinario constituidos en funcion de la indole de las tareas que
deban ejecutarse.

o Los servicios de salud en el trabajo deberian disponer de personal técnico
en namero suficiente, con formacion especializada y experiencia en esferas
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tales como la medicina del trabajo, la higiene del trabajo, la ergonomia, los
cuidados de enfermeria del trabajo y otras cuestiones conexas.

o los servicios de salud en el trabajo deberian colaborar con los servicios que
se ocupan de la seguridad de los trabajadores en la empresa; los distintos
servicios o unidades de produccion, para ayudarlos a formular y a aplicar
programas preventivos convenientes.

o los servicios de salud en el trabajo deberian mantener contactos ,cuando sea
necesario, con los servicios y organismos exteriores a la empresa que se
ocupan de cuestiones relativas a la salud.

Tanto la Ley de Prevencion como el Reglamento de los Servicios de Prevencion,
entienden la prevencién y la proteccion de la salud del trabajador con una mentalidad
integradora. Se contempla la prevencion como actividad integrada que ha de contar con
asesoramiento y asistencia técnica multidisciplinar desde los servicios de prevencién
con la aportacion de las distintas disciplinas como, Medicina del Trabajo, Seguridad,
Higiene, Ergonomia y Psicosociologia aplicada.

En el Reglamento de los Servicios de Prevencion, la Enfermeria del Trabajo se
define como una especialidad con entidad propia dentro de la Medicina del Trabajo, en
base a sus competencias profesionales.

En 1959 se inicia el programa de formacion de la Enfermeria especialista en
trabajo. A partir del RD 1978/17866 de 3 de julio, en el cual se regulan los titulos de
enfermeria especialista, se pone de manifiesto la iniciativa para crear el titulo de
especialista de Enfermeria del Trabajo, que se consigue con el RD 450/2005 aprobado
el 22 de abril de 2005 y publicado en BOE el dia 6 de mayo de 2005.

Por todo ello se requiere un profesional de enfermeria capaz de trabajar con
otros profesionales, teniendo un perfil especifico dentro del servicio de prevencion. Para
ello es necesario acreditar unas competencias que regulen la actividad profesional y que
respondan a las exigencias sociales tanto por parte de los trabajadores, empresas y de la
administracion.

La derogacién del Reglamento del 59 y la ausencia de legislacion especifica han
creado un vacio legal con respecto a las funciones a desarrollar por los profesionales de
enfermeria, ya que Unicamente el Art. 37 del R D 39/1997 del Reglamento de los
Servicios de Prevencion contempla los requisitos y algunas actividades que los
sanitarios debemos realizar. Es verdad que el Acuerdo de criterios basicos sobre la
organizacion de recursos para desarrollar la actividad sanitaria del Ministerio de
Sanidad indica las funciones sanitarias que se han de realizar, pero sin concretar el
profesional que ha de asumir dichas funciones.

Por ello el grupo de trabajo de Enfermeria de la SEMST elaboré un documento
sobre funciones y competencias con el objetivo de colaborar con la Comision Nacional
de la Especialidad en la elaboracion del contenido curricular que esta especialidad
deberé incluir, de tal forma que una vez aprobado dicho contenido sirva de documento
legal en el desarrollo reglamentario previsto.
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2.- Objetivos

Llevar a la practica los conocimientos, habilidades y actitudes propios de la
profesion de enfermeria al servicio de la resolucion y prevencion de un problema de
salud independientemente del &mbito donde desarrolle su actividad profesional (servicio
de prevencidn, propio o ajeno, administracion, unidad de salud laboral, universidad etc.)
y de la funcién que desarrolle (vigilancia de la salud, asistencia, prevencion, promocion
gestién y formacion).

Persuadir, convencer, tener iniciativa y desarrollar un pensamiento analitico con
un alto grado de auto confianza y capacidad de comprension interpersonal para cooperar
y trabajar en equipo.

3.- Definiciones

Competencias: Conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para que
un profesional desarrolle adecuadamente las funciones y actividades que le son propias.
Se estructura en tres grandes dimensiones:

- Conceptuales o pensamiento critico (conocimiento, toma de decisiones etc.)

- Interpersonales (actitud, valores, etc.)

- Técnicas (destreza, habilidades, etc.)

Funciones: Conjunto de actividades que realiza la enfermeria del trabajo formando
parte de un equipo multidisciplinar, colaborando con el resto del equipo para evitar o
disminuir los riesgos que afectan a la salud de los trabajadores cuyo origen sea por
causa del trabajo. Para ello, dentro del equipo la enfermeria desarrolla un conjunto de
actividades que tienen como funciones principales:

- Lavigilancia de la salud.

- Laasistencia sanitaria

- Laprevencion

- Lapromocidn de la salud

- Lagestion

- Laformacion

- Lainvestigacion

4.- Funciones y Actividades de la Enfermeria del Trabajo

La actividad sanitaria dentro de los servicios de prevencion debe ser desarrollada
por profesionales sanitarios que formen parte de un equipo de trabajo conjunto y
coordinado desde las diferentes disciplinas, por lo tanto las funciones de los
profesionales sanitarios se realizaran conjuntamente y de forma coordinada con los
profesionales de los servicios de prevencion.

4.-1 Vigilancia de la salud
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Los especialistas en enfermeria del trabajo realizaran actividades dirigidas tanto

a los individuos como a la colectividad para la deteccion de problemas de salud,
ocasionados como consecuencia del trabajo, a través de la recogida sistematica y
continua de datos relacionados con la salud y las condiciones de trabajo, su analisis e
interpretacion tanto a nivel individual como colectivo para contribuir a orientar y
elaborar las actividades y estrategias preventivas.

ASANANENENENEN

<\

La realizacién de todas estas actividades implica capacidad para:

Realizar los exdmenes de salud

Conocer los puestos de trabajo y su entorno

Colaborar en los estudios para determinar la aptitud de los trabajadores

Elaborar y administrar cuestionarios y encuestas de salud

Realizar consultas de salud a iniciativa de los trabajadores

Participar en el registro y analisis de ausencias de trabajo por problemas de salud
Dar recomendaciones preventivas en relacion a los datos obtenidos en los
examenes de salud y en otras actividades relacionadas con la vigilancia de la
salud.

Realizar propuestas de medidas preventivas a los 6rganos de responsabilidad en
materia de prevencion.

Obtener, registrar y analizar datos sobre salud de los trabajadores y las
condiciones de trabajo (consultas, asistencias de salud, etc.)

Las tareas principales que hacen posible el desarrollo de estas actividades son:

VVVYYVY

Realizar la entrevista clinica

Realizar exploraciones instrumentales

Cumplimentar la parte de historia clinico-laboral correspondiente

Comunicar los resultados

Diferenciar entre resultados normales y patologicos

Visitar los puestos de trabajo

Analizar de forma colectiva y epidemioldgica los datos y resultados de la
vigilancia de la salud

4.-2 Asistencia Sanitaria

Los especialistas de enfermeria del trabajo daran respuesta a los trabajadores con
problemas de salud, relacionados con el trabajo, con todas las actividades asistenciales
que requiera su proceso y que estén incluidas en las competencias de enfermeria.

Realizar curas y asistencias de enfermeria individualizadas mediante un método
sistematico y organizado.

Seguimiento y evaluacion de la efectividad asistencial.

Asistencia en primeros auxilios y situaciones de emergencia.

Atencion de consultas a demanda.

Dar cuidados de enfermeria.

Administracion de medicacion por via parenteral, enteral, topica u otras vias.
Derivacion al médico de la UBS o al especialista.

Registrar la actividad asistencial.
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4.-3 Prevencién de riesgos para la salud

Los especialistas de enfermeria del trabajo realizaran todas las actividades necesarias
para reducir o eliminar los riesgos a los que estan sometidos los trabajadores en su
actividad laboral. Se realiza de forma conjunta y coordinada con el resto de
profesionales de los servicios de prevencion.

La realizacion de todas estas actividades implica capacidad para:

Participar en la evaluacion de riesgos.

Participar en la investigacion de accidentes de trabajo y otros dafios para la
salud.

Verificar y controlar la implantacion de medidas preventivas en relacion a
factores de riesgo.

Asesorar a la organizacion en materia de prevencion de riesgos.

Participar en programas formativos e informativos en materia de prevencion.
Participar y colaborar en la elaboracion del plan de emergencias, especialmente
en la organizacion de primeros auxilios y su implantacion.

Participar en el andlisis de las condiciones higiénico-sanitarias de los puestos de
trabajo e instalaciones.

Elaborar propuestas de adaptacion de los puestos de trabajo a los trabajadores
especialmente sensibles.

Participar en el seguimiento y control de la actividad preventiva.

Participar en la indicacion de los EPI’s, asi como su adaptacion individual a los
trabajadores, la formacion sobre su uso y mantenimiento, la verificacion de su
uso correcto.

Las Tareas principales que hacen posible el desarrollo de estas actividades son:

Impartir cursos de prevencion de riesgos para la salud.

Realizar campafias de vacunacion de patologia laboral.

Colaborar en el control de los riesgos laborales.

Dar consejos preventivos.

Valoracién Sanitaria de los puestos de trabajo.

Investigar dafios a la salud derivados del trabajo

Visitar los puestos de trabajo

Participar en la evaluacion de riesgos.

Interpretacion de la evaluacion de riesgos.

Seleccionar y proporcionar los EPI’s, verificar su adaptacion individual a los
trabajadores, formar a los trabajadores sobre su uso y mantenimiento correcto,
verificar el uso correcto de los mismos.

4.-4 Promocién de la salud

Los especialistas en enfermeria del trabajo, potenciaran el estado de salud de los
trabajadores mediante intervenciones personalizadas o colectivas dirigidas al
conocimiento de habitos saludables.
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El objetivo es contribuir a que se adquieran habitos y actitudes preventivas y positivas
que deriven en comportamientos sanos tanto relacionados con el trabajo como
extralaborales.

= Fomentar una cultura de salud en la organizacion.

= Elaborar e implantar programas en relacién a conductas de riesgo y vida
saludable.

= Informar y formar a los trabajadores en conductas de riesgo y malos habitos para
la salud.

= Desarrollar actividades especificas de promocion de la salud.

= Realizar educacion sanitaria tanto individual como colectiva.

= Analizar los datos de salud de los trabajadores para determinar las necesidades
de promocion de la salud.

= Impartir cursos en relacién a conductas de riesgo laboral y extralaboral (habitos
saludables).

» Realizar campafias informativas sobre patologias prevalentes: disefio,
implantacion y medicion de resultados.

= Elaborar el material informativo y formativo.

= Aconsejar sobre conductas y habitos saludables

= Realizar campafas de vacunacion.

4.-5 Gestion y planificacion

Para gestionar y organizar la actividad preventiva, los especialistas en enfermeria del
trabajo realizaran todas las actividades de planificacion, programacion, control y
logistica necesarias para llevarla a término.

= Participar en la planificacion consensuada de las actividades del servicio de
prevencion y de la UBS

= Participar en la planificacion especifica en riesgos laborales.

= Custodia de datos y documentacion recogidos en la UBS.

= Participar en la organizacion y ejecucién de actividades planificadas en la UBS.

= Gestionar los recursos materiales e instalaciones de la UBS.

= Participar en la elaboracion, adaptacion y revision de procedimientos y
protocolos especificos.

= Participar en la elaboracion de la memoria de actividades del servicio de
prevencion.

= Asesorar al comité se seguridad y salud.

= Gestionar los residuos sanitarios.

= Programar los examenes de salud

= Programar la atencion de consultas y asistencia.

= Procesar los datos de la vigilancia de la salud e incapacidad temporal.

= Elaborar la memoria de actividades.

= Comunicar los resultados y conclusiones de las actividades

= Gestionar el material sanitario.

» Mantenimiento y calibrado periddico de los equipos sanitarios.

4.-6 Formacion y docencia
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» Realizar formacién continuada para el desarrollo de su actividad profesional

» Impartir docencia

» Participar en el disefio y ejecucion de programas formativos, asi como en la
elaboracion de materiales docentes, organizacion logistica de los cursos y
evaluacion de resultados.

» Participar en cursos de formacién de prevencién de riesgos

» Impartir cursos de formacidn en prevencion y promocion de la salud.

» Participar en jornadas y congresos.

» Impartir cursos teoricos y supervisar las practicas a los alumnos que realicen la

especialidad de Enfermeria del Trabajo.

4.-7 Investigacion

Los especialistas en enfermeria del trabajo realizaran investigacion dentro de su propia
disciplina de salud laboral.

e Investigar sobre temas relacionados con la salud laboral.

e Publicar articulos de interés profesional.

e Realizar o colaborar en la elaboracion de estudios epidemioldgicos.

e Realizar busquedas bibliograficas entre las publicaciones cientificas de salud
laboral.
Desarrollar correctamente una publicacion.
e Colaborar en trabajos de investigacion.

5.- CONCLUSIONES

1.- Debe ser objetivo prioritario de todas las Organizaciones que representan a la
Enfermeria del Trabajo, (sindicatos, asociaciones cientificas, etc) conseguir de los
Poderes Publicos, que nuestra Profesion sea una DISCIPLINA PREVENTIVA maés
dentro de la estructura de los Servicios de Prevencion de acuerdo a la OIT, a la futura
estructura de las ensefianzas universitarias, a la LOPS y a la formacion de la propia
especialidad, mediante la modificacion del Articulo 34 del R D 39/1997 por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

2.- Para que la Enfermeria del Trabajo encuentre el lugar que le corresponde, es urgente
un desarrollo normativo que regule las actividades de los profesionales que integran los
Servicios de Prevencion y que debera posibilitar una igualdad real de la Enfermeria del
Trabajo con el resto de los profesionales que integran los Servicios de Prevencion.

. 3.- En definitiva, una legislacion real y justa y un elevado nivel de conocimientos, no

solo cientificos sino también técnicos y de gestion, son las herramientas necesarias para
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que la Enfermeria del Trabajo alcance los retos laborales y profesionales que se han
descrito:

A).- Nueva disciplina preventiva

B).- Legislacion de las funciones y competencias.

C).- Gestionar y dirigir los SP

D).- Ocupar los cargos previstos para las Unidades Docentes.

E).- Formar parte de los Equipos Auditores.

F).- Integrar los Equipos de Inspeccion de las Unidades Sanitarias

Lograr que estas funciones se incluyan en la actividad laboral de la
enfermeria del trabajo y cumplimentarlas con eficacia y calidad es uno
de los principales retos que la enfermeria del trabajo ha de llevar a
cabo si pretende ocupar el espacio profesional que realmente le

corresponde.
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UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA. IX CURSOS DE VERANO
INTERNACIONALES

FORMACION EN SALUD LABORAL

TALLER MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

Introduccion.-

El medio ambiente de trabajo es el espacio fisico que rodea al trabajador durante el
desempefio de su tarea.

Este entorno puede generar riesgos para la seguridad y la salud del mismo y dado que
pasamos un alto tanto por ciento de nuestra vida en el trabajo, estamos expuestos a estos
riesgos durante gran parte de nuestra existencia.

Para garantizar la seguridad y salud debemos conocer cuales son los riesgos a los que nos
enfrentamos, eliminarlos y, si no es posible, minimizarlos.

Para poder desarrollar lo expuesto anteriormente tenemos una herramienta eficaz: la
evaluacion de riesgos.

Evaluacion de Riesgos.-

La evaluacion de riesgos constituye la base del proceso de gestion de riesgos y por lo tanto, la
base para una gestion eficaz de la seguridad y la salud, asi como la clave para reducir la
siniestralidad laboral y las enfermedades profesionales.

¢En qué consiste la evaluacion de riesgos?

Segln la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo(OSHA)!se
entiende por evaluacién de riesgos el proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos
riesgos que no hayan podido evitarse. La evaluacion consiste en un examen sistematico de
todos los aspectos del trabajo para determinar:

e qué puede causar dafio o lesion

e i los riesgos pueden eliminarse y, si no es el caso,

e qué medidas preventivas o de proteccion se han adoptado o deben adoptarse para

controlar los riesgos.

Asi mismo, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)?
considera que la evaluacion de los riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la
magnitud de aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la informacion
necesaria para que el empresario esté en condiciones de tomar una decision apropiada sobre la

! “Trabajos Saludables. Bueno para ti. Buen Negocio para todos”Campafia Europea sobre Evaluacion de Riesgos
2 “Evaluacion de riesgos laborales”. Documento divulgativo del INSHT
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necesidad de adoptar medidas preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben

adoptarse.

MEEGD

@ ==
=== |

Obligacién Legal.-

Segln queda recogido en el articulo 14.1 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales® 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.

Por ello, el empresario debera realizar una evaluacién inicial de riesgos(art.16.2) que tenga en
cuenta la naturaleza de la actividad, las caracteristicas de los puestos de trabajo y de los
trabajadores que deban desempefiarlos, el acondicionamiento de los lugares de trabajo, los
equipos y sustancias utilizadas...etc.

Esta obligacion también queda recogida en el Reglamento de los Servicios de Prevencion® en
el capitulo I, articulos 3 al 7 donde se explicitan el contenido, el procedimiento, la revision y
la documentacion que debe tener la misma.

3 LEY 31/1995, de 8 de noviembre de prevencion de riesgos laborales. BOE n° 269, de 10 de noviembre.

* REAL DECRETO 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion. BOE nim. 27 de 31 enero
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Metodologia.-

Los riesgos a evaluar son los que no se puedan evitar. Por ello tendremos que analizar:

a- las condiciones materiales: Los locales, instalaciones, equipos, productos y demas
utiles existentes en el centro de trabajo: Estos aspectos los analizan los profesionales
de la prevencion que se encargan de la seguridad en el trabajo.

b- Las condiciones ambientales, es decir, la naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y
bioldgicos presentes en el ambiente de trabajo y los procedimientos para su
utilizacion. Analizados por los profesionales de la prevencion que se encargan de la
higiene industrial

c- La carga de trabajo y la gestion y organizacion de la prevencion, asi como todas
aquellas otras caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su organizacion y
ordenacién, que influyan en la magnitud de los riesgos a que esté expuesto el
trabajador y que son analizadas por los profesionales de la prevencion dedicados a la
ergonomia y Psicosociologia aplicada.

I- Estructura.-
La evaluacion general debe contener:
1) evaluacion por secciones.

2) evaluacion por puestos de trabajo.
3) evaluacion de la organizacion de la prevencion en la empresa.

I1- Etapas.-

El proceso de evaluacion de riesgos se compone de las siguientes etapas:
- ldentificar
- Estimar
- Valorar

1- Identificacion.-

1.1.- Por una parte hay que identificar la condicién a evaluar y por ello dentro de las
condiciones materiales evaluaremos:
» Pasillos y superficies de transito
» Espacios de trabajo
» Escaleras
* Maquinas
* Herramientas
e Objetos . Manipulacién manual.
e Objetos . Almacenamiento.
» Instalacion eléctrica.
» Aparatos a presion
« Instalaciones de gases
» Aparatos y equipos de elevacion
* Vehiculos de transporte

e Incendios
e Sustancias Quimicas
e Oftros.
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Dentro de las condiciones ambientales evaluaremos.

Exposicidn a contaminantes quimicos
Exposicion a contaminantes biologicos
Ventilacion industrial

Ventilacion climatizacion

Ruido

Vibraciones

Calor y frio

Radiaciones ionizantes

Radiaciones no ionizantes
lluminacion

Otros

Dentro de la carga de trabajo evaluaremos:

Dentro de la Organizacion de la gestion de la prevencion analizaremos:

1.2.-Por otra parte hay que identificar el factor de riesgo:

e Cargafisica

Posicion de trabajo
Manipulacion de cargas
Micro traumatismo repetitivos
Carga mental

Factores organizacionales
Factores psicosociales

Disefio

e Politica'y programa de prevencién
e Organizacion de la prevencion

e Manual de seguridad

e Andlisis de accidentes

Inspeccidn de riesgos
Planificacion de emergencias
Vigilancia de la salud
Contratas, subcontratas y E.T.T.

Formacion entrenamiento y participacion

La lista de los factores de riesgos, viene determinada por la lista oficial existente en la
Seguridad Social, que se utiliza para las causas de los accidentes y enfermedades
profesionales en los denominados partes de accidentes y enfermedades profesionales que
cumplimenta la empresa, y son:

Caida de personas a distinto nivel
Caida de personas al mismo nivel
Caida de objetos por desplome
Caida de objetos por manipulacion
Caida de objetos desprendidos
Pisadas sobre objetos

Golpes contra objetos inmdviles
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Golpes y contactos contra objetos maviles de las maquinas
Golpes por objeto o herramientas
Proyeccion de fragmentos o particulas
Atrapamientos por y entre objetos
Atrapamientos por vuelco de maquinas
Sobreesfuerzos

Exposicidn a temperaturas extremas
Contactos térmicos

Contactos eléctricos

Inhalacién o ing. de sustancias nocivas
Contactos con sustancias causticas y/o corrosivas
Exposicion a radiaciones

Explosiones

Incendios

Causados por seres Vivos

Atropellos, golpes con y contra vehiculos
Accidente de transito

Causas naturales

Otros

EE.PP. causadas por agentes quimicos
EE.PP. causadas por agentes fisicos
EE.PP. causadas por agentes bioldgicos
EE.PP. causadas por otras circunstancias

2.- Estimacion.-

Se estima el riesgo, valorando conjuntamente la probabilidad y las consecuencias de que se
materialice el peligro.

Para cada peligro detectado debe estimarse el riesgo, determinando la potencial severidad del
dafo (consecuencias) y la probabilidad de que ocurra el hecho.

2.1.- Severidad del dafio
Para determinar la potencial severidad del dafio, debe considerarse:
a. partes del cuerpo que se veran afectadas
b. naturaleza del dafio, graduandolo desde ligeramente dafiino a extremadamente dafino.
Ejemplos de ligeramente dafiino:
e Daiios superficiales: cortes y magulladuras pequefias, irritacion de los ojos por polvo.
e Molestias e irritacion, por ejemplo: dolor de cabeza, disconfort.
Ejemplos de dafiino:
e Laceraciones, quemaduras, conmociones, torceduras importantes, fracturas menores.
e Sordera, dermatitis, asma, trastornos musculo-esqueléticos, enfermedad que conduce a
una incapacidad menor.
Ejemplos de extremadamente dafiino:
e Amputaciones, fracturas mayores, intoxicaciones, lesiones maltiples, lesiones fatales.
e Cancer y otras enfermedades crénicas que acorten severamente la vida.
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2.2- Probabilidad de que ocurra el dafio.

La probabilidad de que ocurra el dafio se puede graduar, desde baja hasta alta, con el siguiente
criterio:

a.

b.

C.

«Q

Probabilidad alta: EI dafio ocurrira siempre o casi siempre
Probabilidad media: El dafio ocurrira en algunas ocasiones

Probabilidad baja: El dafio ocurrira raras veces
A la hora de establecer la probabilidad de dafio, se debe considerar si las medidas de control
ya implantadas son adecuadas. Los requisitos legales y los cddigos de buena préctica para
medidas especificas de control, también juegan un papel importante. Ademas de la
informacidn sobre las actividades de trabajo, se debe considerar lo siguiente:

Trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos (caracteristicas
personales o estado bioldgico).
Frecuencia de exposicion al peligro.

Fallos en el servicio. Por ejemplo: electricidad y agua.
Fallos en los componentes de las instalaciones y de las maquinas, asi como en los
dispositivos de proteccion.
Exposicion a los elementos.
Proteccion suministrada por los EPI y tiempo de utilizacion de estos equipos.

Actos inseguros de las personas (errores no intencionados y violaciones intencionadas
de los procedimientos)

En el cuadro siguiente observamos un método simple para estimar los niveles de riesgo de

acuerdo a su probabilidad estimada y a sus consecuencias esperadas.

CONSECUENCIAS

Ligeramente dafiino

Dafino

Extremadamente
dafnino

PROBABILIDDAD

BAJA Riesgo trivial Riesgo tolerable Riesgo moderado
MEDIA Riesgo tolerable Riesgo moderado Riesgo importante
ALTA Riesgo moderado Riesgo importante Riesgo intolerable

3- Valoracion del riesgo: con el valor del riesgo obtenido, y comparandolo con el valor del

riesgo tolerable(segiin normativa), se emite un juicio sobre la tolerabilidad del riesgo en
cuestion

Servicio de Prevencion Uex
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Si de la evaluacion de riesgos se deduce la necesidad de adoptar medidas preventivas, se
deberé:

o Eliminar o reducir el riesgo, mediante medidas de prevencion en el origen,
organizativas, de proteccion colectiva, de proteccion individual o de formacion e
informacion a los trabajadores.

« Controlar periodicamente las condiciones, la organizacion y los métodos de trabajo y
el estado de salud de los trabajadores

Los niveles de riesgos indicados en el cuadro anterior, forman la base para decidir si se
requiere mejorar los controles existentes o implantar unos nuevos, asi como la temporizacion
de las acciones. Con objeto de contribuir a una mejor planificacion de las medidas propuestas,
se califica la magnitud de los riesgos contemplados en cada factor de riesgo identificado. La
calificacion se efectla como resultado de la comparacién del criterio de evaluacién empleado
(normativa técnico / legal de referencia o criterio general de evaluacion)

En la siguiente tabla se muestra un criterio sugerido como punto de partida para la toma de
decision. La tabla también indica que los esfuerzos precisos para el control de los riesgos y la
urgencia con la que deben adoptarse las medidas de control, deben ser proporcionales al
riesgo.

Riesgo Calificacion Accién y temporizacion
BIEN No se requiere accion especifica.La condicion de trabajo analizada
Trivial (T) cumple con los requisitos esenciales contemplados en el criterio de

referencia utilizado

ACEPTABLE No se necesita mejorar la accién preventiva,se cumple con los

requisitos esenciales contemplados en el criterio de referencia

Tolerable utilizado. Sin embargo, cabe analizar la influencia de estas medidas
(TO) en la mejora de la seguridad y salud de los trabajadores.

Se requieren comprobaciones periddicas para asegurar que se
mantiene la eficacia de las medidas de control.
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Las medidas preventivas deben consignarse con una prioridad para que el empresario sepa por
cuales empezar, estas prioridades estan basadas en el valor que le hemos dado al riesgo

PRIORIDAD VALOR DEL RIESGO
MUY ALTA MUY DEFICIENTE
MUY DEFICIENTE Y
ALTA DEFICIENTE
DEFICIENTE Y ACEPTABLES
MEDIA
BAJA ACEPTABLES

La planificacion preventiva debe contener:

Identificacion de la accién a desarrollar.
Numero de trabajadores afectados.
Prioridad de medida correctora.

Fecha prevista de finalizacion.
Valoracion econdémica.

Responsable.

La accion preventiva supone, que una vez establecidas las medidas y el plan de actuacion se
debe comprobar la eficacia de las medidas tomadas.
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ESTRATEGIAS DE DISENO
DE PLANES DE ESTUDIO

Marco legal

» Estatal
— L.O. 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades,
modificada por L.O. 4/2007, de 12 de abril.
— R.D. 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece
la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales.
* Auton6mico

— Lineas generales para la implantacién de estudios de Grado
y Posgrado en el marco del EEES (aprobado en Consejo de
Gobierno de la Junta de Extremadura en sesi6n de 7 de
marzo de 2008).

« Universitario

— Directrices para el disefio de titulaciones de la UEx en el
marco del EEES (aprobado en Consejo de Gobierno de 31
de marzo de 2008).

| VICERRECTORADO
DE PLANIFICACION ACADEMICA

- Perfil del Egresado

« Organizacion del Programa Formativo desde el
punto de vista del estudiante.

« Se tiene que ensefiar lo que el alumno necesita
aprender.

« Han de establecerse precisos perfiles de egreso
gue garanticen una eficaz incorporacién al
mercado de trabajo:

— Qué debe saber el futuro titulado.
— Qué debe saber hacer.
— Coémo debe saber hacerlo.

* Objetivo: adquisicion de COMPETENCIAS por
parte de los estudiantes.

Competencias

» Competencia: “Capacidad o habilidad para
comprender y utilizar el conocimiento en
diversos contextos de actuacién”. (J. Prieto,
2002)

« Competencias transversales: conjunto de
competencias comunes a todas las
titulaciones.

« Competencias especificas: conjunto de
competencias relacionadas con el
conocimiento concreto de un area tematica
y rama de conocimiento.

o

Jerarquia de Competencias

« Competencias transversales: establecidas por la
universidad.

« Competencias generales del titulo: establecidas en
los RD de Directrices Generales Propias.

« Competencias especificas del titulo: propuestas
por el Centro.

« Competencias especificas de mddulo: propuestas
para cada uno de los médulos correspondientes.
Relacionadas con las competencias del titulo.

*
*

o

- s =3P
Competencias transversales

» Todas las titulaciones de la UEx, al menos
aseguraran:
— El dominio de las TIC por parte de los
estudiantes.
— El desarrollo del perfil para el ejercicio
profesional al que da acceso la titulacion.

— El dominio minimo de un idioma extranjero,
preferentemente el inglés.

— Las marcadas por el art. 3.5 del R.D. 1393/2007.
« El Plan de Estudios debe indicar como se va a

evaluar y a acreditar la obtencion de estas
competencias.

| VICERREGTORADO
DE PLANIFICACION ACADEMICA
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Competencias especificas

« Directrices especificas de profesiones
reguladas.

» Consultas a colectivos o entidades no
universitarias que tengan relacion con la
titulacion: colegios profesionales,
empresas, etc.

* Documentos elaborados por entidades
espariolas, europeas o internacionales:
Libros blancos, ANECA, QAA, EUA...

Modulo |

 Unidad académica que incluye una o varias
materias creando con ello una unidad
organizativa dentro de un plan de estudios.

 Sera la unidad basica de programacion de
los Planes de Estudios para el programa
VERIFICA.

* Pueden crearse atendiendo a criterios
temporales, disciplinares o segin el tipo de
materias que lo integran (tedricas,
metodoldgicas, profesionales...):

— Respetar modulos de directrices.

¢ Favorecen la coordinacion deI estudio de

titulos diferentes.

7 /'

Modulo 11

+ Se disefiaran especificando:
— Denominacion.

— Competencias que se adquieren con dicho
madulo.

— Breve descripcion de sus contenidos.

— Articulacion en materias y asignaturas (por
materias).

— Actividades formativas, metodologia y su
relacion con las competencias del titulo.

— Sistema de evaluacién y calificaciones.

VICERRECTORADO
[E3{ DE PLANIFICACION ACADEMICA

Materia

» Agrupacion de una o varias asignaturas
unidas entre si por coherencia
disciplinar.

» Comprende asignaturas directamente
implicadas en la consecucion de
competencias similares.

Asignatura

¢ Unidad disciplinar y de organizacion
académica bésica.

* Articulan el contenido y las actividades
necesarias para alcanzar las competencias
de una materia.

* Su planificacion y secuencia temporal deben
permitir la coordinacion entre materias y
modulos, y la adecuacion del trabajo real del
estudiante al tiempo previsto en los créditos.

Tipos de asignatura —

» De Formacion Basica (s6lo en el caso
de los titulos de grado).

Obligatorias.

Optativas.

 Practicas externas (optativas u
obligatorias).

Trabajos fin de titulacion.

VICERREGTORADO
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Excepciones a las Directrices

P

« De manera general, cuando haya una normativa
de verificacion especifica establecida por el
Consejo de Universidades para titulos que
habiliten el ejercicio de profesiones reguladas,
tendra prioridad esta normativa sobre las
Directrices.

* De manera especifica:

— En convenios con otras universidades podra proponerse
la flexibilidad de aquellos aspectos que impidan el
convenio.

— Ante regulaciones profesionales o académicas
establecidas para favorecer el ejercicio profesional podra
proponerse la flexibilidad.

| VICERRECTORADO
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e Asignaturas de = : P
Formacion Basica

¢ Base para adquirir los conocimientos y
metodologias necesarios para continuar
con éxito los estudios en cursos sucesivos.

¢ 60 créditos en el primer curso que
constituyen el médulo de formacion bésica.
— 36 créditos de la rama de conocimiento.
«+ Iguales en el mismo centro.

— 24 créditos preferentemente de la rama de
conocimiento del titulo.

H rdenacién académica del=: P

Modulo de Formacién Basica

» Cada Centro aprobara en Junta de
Centro una oferta de 9 asignaturas
iguales para cada rama de
conocimiento.

— Asegurara que pertenecen, al menos, a 4
materias distintas del Anexo Il del R.D.
1393/2007.

» Cada titulo de la rama elegira 6 de las
9 asignaturas aprobadas.

| VICERREGTORADO
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" Asignaturas Obligatoriaé/':'Io

» Han de orientarse a la consecucion de
las competencias propias del titulo.
* Titulos de grado:

— Al menos 120 créditos (sin contar los 60
créditos de formacion basica).

— Estructura piramidal: Mayor presencia en
segundo curso que en tercero y cuarto.

 Titulos de Méaster:
— Al menos el 50 % del titulo.

=
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Asignaturas Optativas I P

+» Deben servir para lograr una intensificacion
en ciertos perfiles de la titulacion.
e Titulos de grado:

— Un estudiante puede cursar un maximo de 30
créditos.

— Sélo a partir del tercer curso.

— Pueden agruparse en itinerarios de
intensificacion de 18 créditos, que podran dar
lugar a titulos propios de la UEx.

e Titulos de Master:

— Un estudiante puede cursar un maximo del 20%
de los créditos.

@

Asignaturas Optativas IT— *

« Seréan de obligada oferta anual, por lo que la
presencia maxima de optativas en una titulacion
sera del doble de créditos que deba realizar el
estudiante.

+ Podran cursarse como optativas asignaturas
obligatorias de otras titulaciones.

¢ Podran computarse 30 créditos de optativas
comunes para alcanzar los 120 créditos de los
programas formativos conjuntos.

+ Se podran reconocer hasta 6 créditos por la
participacion en actividades universitarias culturales,
deportivas, de representacion estudiantil, solidarias y

de cooperacion. -




Practicas Externas

« Orientadas a la formacion profesional del
estudiante.

* Solo se incluiran en aquellos titulos cuyo
perfil profesional lo exija.

¢ Extensién entre 6 y 18 créditos.

¢ Podréan ser obligatorias u optativas.

* Se recomienda agrupacion en un médulo
junto al trabajo fin de titulacion en el ultimo
semestre del plan de estudios.

» En el caso de Masteres de orientacion
profesional seran obligatorias segin
ANECA.

VICERRECTORADO
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Trabajo fin de titulacion™ P
« Defensa publica de un trabajo escrito, dirigido por
un profesor y presentado ante un tribunal de tres
miembros (no director).
* Extension: 12 o 6 créditos.
¢ Titulos de grado:

— Sera la ultima asignatura cursada por el estudiante, una
vez superados integramente los tres primeros cursos.

¢ Titulos de master:
— Podran matricularse desde el inicio.

« Ha de determinarse el tipo de trabajo, el sistema
de eleccion del tribunal, de eleccién del director y
de eleccion de tema en el Plan de Estudios.

LJ VICERRECTORADO
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p‘ : Distribucion de las =5 P

asignaturas
PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO
Asignaturas
de 60 créditos
formacién basica

Un minimo de 60 créditos mas los

Asignaturas créditos de 3°y 4° no cubiertos con

h : 60 créditos :
obligatorias asignaturas optativas, practicas
externas o trabajo fin de Grado
Asignaturas Hasta 30 créditos de Ilos que 6 créditos
son reconocibles por
optativas
actividades universitarias
Practices Hasta 18 créditos
externas
Trabajo fin
de De 6 a 12 créditos
Grado

J VICERRECTORADO
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“ Programas Formativos

» Tipos
— Programa formativo Unico.

— Programa formativo coordinado.
* De 60 a 120 créditos comunes.

— Programa formativo conjunto.
* De 120 créditos comunes en adelante.

Programa formativo (inico *

¢ Organizacion aislada de un titulo sin
relacion estructural con otros.

Segundo
Tercero

p‘ “" Programa formativo % (P

coordinado

Primero

Segundo
(30 créditos)

Segundo
(GRADO 1)
(30 créditos) (30 créditos)
| |

) |
Tercero } { Tercero
)

Segundo
(GRADO 11)

(GRADOS 1) (GRADOS I1)
[ [

Cuarto Cuarto
(GRADO I) (GRADO I1)




[ Programa formativo == ‘P

coordinado

» Organizacion de diversos titulos con un
conjunto de créditos comunes a todos ellos.

e Créditos comunes: entre 60 y 120,
preferentemente en los dos primeros
CUrsos.

» La entrada de cada titulo se computa de
forma independiente.

VICERRECTORADO
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- ograma formativo conjunte:—: ‘P

Cuarto Cuarto Cuarto (GRADO
(GRADO 1) (GRADO I1) 1))
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Grado

Tercero Tercero
(GRADOS I-11) (GRADO I111)

- ograma formativo conjunté:—: ‘P

Master
50 % créditos
comunes
50 % créditos 50 % créditos
MASTER | MASTER 11

Programa formativo conjunto ®

Grado: 120 créditos comunes,

preferentemente en 1°y 2°.

— 120 créditos comunes obligatorios.

— 90 créditos obligatorios + 30 créditos de optativas
comunes.

Master: 50% créditos comunes.

Entrada de suma comun para cada una de

las titulaciones.

Matricula y salida diferente para cada

titulacion.

o

Programa formativo conjunto

Primero
(60 créditos)

Segundo
(60 créditos)

Tercero Tercero

(60 créditos - GRADO I) (60 créditos - GRADO I1)
Cuarto Cuarto

(60 créditos - GRADO I) (60 créditos - GRADO II)

Programa formativo conjunto P
(42 créditos)

I 1
Segundo Segundo
(18 créditos - GRADO 1) (18 créditos - GRADO I1)
L T

12 créditos’
1

T
Tercero Tercero
(48 créditos - GRADO 1) (48 créditos - GRADO 11)
L T

Cuarto
6 créditos]

[ |
Cuarto Cuarto
(54 créditos - GRADO 1) (54 créditos - GRADO I11)

LA VIGETOIE

DE PLANIFICACION ACADEMICA




Programa formativo conjunto

(>

OPTATIVAS
ESPECIFICAS

L0000

(30 créditos) GRADO A

OPTATIVAS
ESPECIFICAS

[ ] o] ]

(30 créditos) GRADO B

OPTATIVAS COMUNES

()7 ) (8](9]z0]

(30 créditos)

El estudiante elige las 5 optativas que quiera entre
las 5 especificas de su Grado y las 5 comunes.

VICERRECTORADO
DE PLANIFICACION ACADEMICA

Bl

” emoria para la solicitud de ‘P

titulos oficiales

* RD 1393/2007. Anexo I.

* Proyecto que deben presentar las
universidades para la solicitud de titulos
oficiales.

« La ANECA establece los protocolos de
verificacion y acreditacion necesarios.

» Evaluacion cada 6 afios desde la fecha de
su registro en el RUCT, para mantener su
acreditacion.

| VICERRECTORADO
DE PLANIFICACION ACADEMICA

I ora para la solicitud de—= ‘@
titulos oficiales

1. Descripcion del titulo: denominacion,
rama a la que se adscribe, universidad y
centros solicitantes, créditos, plazas de
nuevo ingreso...

2. Justificacion: relevancia del titulo
conforme a las experiencias formativas o
investigadoras, adecuacion al ambito
académico referido y consonancia con
estudios similares.

| VICERRECTORADO
{ DE PLANIFICACION ACADEMICA

I moriz para la solicitud d&—* ‘P

titulos oficiales

3. Objetivos y competencias: que debe
adquirir el estudiante al finalizar sus
estudios.

4. Acceso y admisién: requisitos de acceso,
sistemas de informacion, procedimientos
de acogida y orientacion, pruebas de
acceso y reconocimiento y transferencia de
créditos.

| VICERREGTORADO
DE PLANIFICACION ACADEMICA

I ora para la solicitud de_= ‘@
titulos oficiales

5. Planificacion de las ensefianzas: disefio
del plan de estudios, estructura,
contenidos, actividades formativas,
sistemas de evaluacion, requisitos previos,
planificacion y secuenciacién temporal de
los médulos y materias...

6. Personal académico: disponible y
necesario para poner en marcha la
titulacion.

I moria para la solicitud d&—* ‘P

titulos oficiales

7. Recursos materiales y servicios: para
poner en marcha la titulacion, y en caso de
gue no se dispongan, indicar la prevision
para su adquisicion.

8. Resultados previstos: indicadores
relacionados con los resultados previstos y
el procedimiento general de la universidad
para valorar el progreso y los resultados de
aprendizaje de los estudiantes.

| VICERREGTORADO
DE PLANIFICACION ACADEMICA




o2 para la solicitud de=—= ‘@ I mentos exigidos por [~ ©

titulos oficiales UEx
9. Sistema garantia de calidad: 11. Memoria econdmica de los medios
responsables, procedimientos para la personales y materiales de la titulacién
evaluacién y mejora del titulo, mecanismos (s6lo paratitulos de nueva creacién),
para publicar la informacién del plan de seflalando:
estudios y criterios para suspender el titulo. + Recursos materiales e instalaciones.

. . .. » Ingresos de financiacion.
10. Calendario de implantacion: cronograma ¢ .
¢ Gastos previstos:

de implantacién del titulo y adaptacion de y .
. . . astos de inicio.
los estudiantes al nuevo plan de estudios. « Gastos corrientes de funcionamiento.
¢ Anexo: Fichas de programacién de
asignaturas. O=

i

—
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