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ENFERMEDADES PROFESIONALES

Las Fafermedades Profesionales juntamente
con los accidentes de trabajo forman parte de los
costos sociales de la produccion. En nuestro pafs y
como consecuencia de esta filosofia inspiradora, el
aseguramiento de los riesgos profesionales se hace
de forma independiente del seguro de enfermedad.
Esta situacion no es exclusiva de Espafa sino que
es comiin a la que rige en los paises de la C.E.E.

Con frecuencia se hacen acusaciones de que las
estadisticas oficiales no reflejan el verdadero estado
del problema de las Enfermedades Profesionales en
Espaiia; el tema es objelo de debate y nuestro inten-
to en este articulo es el de hacer una aproximacién
a la verdadera magnitud del problema v si es posible
arrojar alguna luz sobre él.

La Enfermedad Profesional de acuerdo con el
Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad
Social es “La contrafda a consecuencia del trabajo
gjecutado por cuenta gjena, en las actividades que
se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las
disposiciones de aplicacién y desarrollo de esta Ley,
y guie esté provocada por la accidn de los elementos
o substancias que en dicho cuadro se indiquen para
cada enfermedad profesional”.

El cuadro al que hace referencia la Ley, es en el
momento actual el aprobado por el Real Decreto
1995/1978 de 12 de mayo B.O.E. de 25 de agosto
de 1978.

38 > N° 50 - SALUD Y TRABAJC - 1985




En este cuadro y en una serie de capitulos se

agrupan:

1. Enfermedades producidas por agentes quimi-
COS.

2. Enfermedades profesionales de la piel causa-
das por substancias y agentes no comprendi-
dos en alguno de los otros apartados.

3. Enfermedades_profesionales provocadas por
la inhalacion de sustancias y agentes no coni-
prendidas en otros apartados.

4. Enfermedades infecciosas y parasitarias,

5. Enfermedades provocadas por agentes fisi-
COos.

6. Enfermedades sistemdticas.

La aceptacion de una enfermedad como enfer-
medad profesional incluia el superar o gjustarse a
una serie de Normas Reglamentarias de cardcter
médico que se eluboraron en su dia pura adaptarse
al cuadre antiguo de Enfermedades Profesionales

(1961).

El cuadro actual no ha dado origen a nuevas
normas por o que hay enfermedades inclufdas que
carecen de lus normas de cardcter médico que regla-
mentaban su declaracion o no, como Enfermedad
Profesional.

En estos momentos esa curencig supone un as-
pecto liberalizador juntamente con el hecho de que
en el listado se incluyen los “principales” trabajos
que pueden producir una enfermedad profesional
pero esto no excluye a otros posibles trabajos que
puedan producirlas.

MAGNITUD DEL PROBLEMA

Las fuentes de informacion de que disponemos
para cuantificar las Enfermedades Profesionales en
nuestro pais son dos:

Uhia la constituyen los partes de baja por EI2

que al igual que en el caso de Accidente de Tra-

bajo es preceptivo presentar en las Direcciones

Provinciales de Trabajo, dentro de las 48 horas

siguicntes al dingndstico de la Enfermedad o a

la produccion del Accidente.

La otra  fuente de informacidon la constituyen

los datos de la Seguridad Social, referentes a

mimero de pensionistas en el régimen de Enfer-

medades Profesionales.

La primera fuente de informacion nos facilita
los datos de casos declarados durante €l afio, clasi-
ficados con arreglo al Hstado en los distintos tipos
de enfermedud, asf como la calificacion de leves,
graves o mortales, v la distribucion por provincias o
antonomfas v actividades indusiriales.

Con este criterio en 1984 se declararon en Es-
pafia 2404 teves, 177 graves y 1 solo montal. Bl o-
tul de 2.582, es sensiblemente ignal al de afios pre-
cedentes y a nuesiro juicio no significativo del ver-
dadero estado de la patologia profesional en nuestro
pafs por lus siguicutes razones:

I. Falla de programas especificos de Medicina
del Trabajo en los estudios de Licenciatura.

2. Deficiente formacion de los especiulistas.

. Poca atencion de la Sociedad ¢n general al

problema de la patologia del trubajo.

4. Legislacion confusa con  compelencias no
bien deslindadas, obsolela en muchos casos,
restrictiva en otros e incompleta casi siem-
pre.

3. Desconocimiento por parte de los trubajado-
res de los riesgos de su trubajo v de la forma
de prevenirlos.

6. Escasas posibilidades de actuacion de los
sindicatos, por su carencia de infraestructura
v medios para actuar eficnzmente.

Como deciamos al principio, I enfermedad pro-
fesional es un costo social de la produccion, asumi-
do como tal por la Sociedad v que no ha tenido un
enfoque prevencionista integral, por lo menos hasta
este momenio v a pesar de los progresos que en el
campo de la Prevencion han tenido lugar en los alti-
oS Aros,

La segunda fuente de datos como deciumos la
constituye ka Seguridad Social, a través del LN.S.S. y
sus datos referidos a mimero de pensionistas en el
régimen de Enfermedad Profesional. Al 81 de di-
ciembre de 1982 el n.* de pensiones en esle régi-
men era de 41.733, con el signiente desglose:

Invaiddes oo, 24 817
Vindedad o, 14628
Orfanndad . 2.083
FoFamiliares. i 205

Por grupos de enfermedad la que acapara la ma-
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po se declard ningin caso durante 1983 y ¢l mime-
ro fde pensionistas es de 95. Por el tipo de indus-
trias en las que se emplea con profusion, por la falta
de vigilancia con respecto a su comercializacion,
1os resistinios a creer que durante todo un ano no
se produzcan cusos de patologia en industrias como
la de los colorues, perfumes, explosivos, pieles,
tejidos, imprenta, pinturas, fabricacion de piezas de
metal, elc., elc., ete., aqui si que posiblemente pasan
como patologifas comunes muchos casos de ane-
mias, ctiadros neuroldgicos, alteraciones de la crisis
sangufnea v otros ain mds graves, v que no se rela-
cionan con el trabajo. Hay que hacer consiar con
respecto al benceno que Espana tiene ratificado el
convenio 1. 136 de la QLT referente a la protec-
cion contra los riesgos de intoxicacion por el bence-
no, ratificado en 81 de Marzo 1973, B.OE. de Fe-
brero 1975. Por resolucion de 15 de Febrero 1977,
se fijo para el benceno una concentracién méxina
permitida de 25 ppan. o 80 mlgrs/m? de aire, v se
califican como productos que conlengan benceno
todos los que tengan un contenido en él superior al
1 x 100 en unidad de volumen. E1 T.L.V. de esta sus-
tancia estd fijudo en 10 p.pm. y ademds estd inclui-
do en el apéndice A, de la AC.GLEL como sustan-

cia cancerigena.

Del resto de las sustancias quimicas destaca ¢l
manganeso gque aungue tampoco ha dado origen o
ninglin caso nucvo darante 1983, tiene 29 pensio-
nes en la actualidad con un amplio uso industrial en
metaltirgica, fabricacion de pilas secas, soldadura,
esmaltes, abonos, ete.

Por casos declarados tenemos en orden de im-
portancia y después del plomo va comentado, al fos-
foro con 32 casos en 1983, de ellos 3 graves v los
nitro v amino, derivados de los hidrocarburos aro-
nldticos v sus derivados, Fenoles v halégenos con
16 casos, cifras que no se corresponden con las de
lus pensiones correspondientes que son 3 v 1, res-
pectivaniente, lo cual nos induce a pensar que debe
haber bustunics casos inclufdos en ¢l amplio capi-
tulo de pensiomistas sin clasificar v que se eleva a

2.163.

ENFERMEDADES CAUSADAS POR
AGENTES VIVOS

Este es un amplio capftulo que corresponde a la
patologia infecciosa v parasitaria en la que pierden

terreno las enfermedades cldasicas, carbunco, téta-
1os, leptoespirosis, aparecen nuevas, hepalitis viri-
ca v se mantiene la brucelosis que constitave un
problema sanitario v no sdlo de patologia profesio-
nal. Durante 1983 se declararon en Lspatia segin
datos del Boletin Epidemioldgico del Minisierio de
Sanidad 8.210 casos de brucelosis. Como Enferme-
dad Profesional se¢ contabilizaron 339, de ellos b4
graves v 485 leves, catalogacion curiosa porgue en-
tendemos que la brucelosis no es nunca un proceso
leve. El problema de la brucelosis en nuestro pais
tiene mds importancia que la puramente profesio-
nal, siendo un problema sanitario nacional con fo-
cos de endemia acusada en, Andalucia, Extremadn-
ra y zomas de lus dos Castillas, y muchos menos im-
portante en Navarra, Galicia, Pafs Vasco v Cataluia.
La cifra de 163 pensiones aungue agrupa en el epi-
grafe al resto de enfermedades infecciosus ¢s casi
exclusivamente debida a esta enfermedad.

Ll caso de nueva inclusion en este gripo es el
de la hepatitis virica con 90 casos durante 1983, de
cllos 48 graves v con 16 pensiones consolidadas. El
tipo de hepatitis recogido agqui no hace distincion
en la reglamentacion actual entre la A, la B o la No
A no B Conando se incluyd en el antiguo listado 1o
tue la hepatitis B, ahora no se hace distincion ha-
blindose exclusivamente de hepatitis virica. Tam-
bién es este un problema sanitario de cardcler na-
cional ya que durante 1983 fueron 29.903 los casos
declarados en el pais muy Igjos de los 99 casos pro-
fesionales en ¢l mismo periodo de tiempo.

Las enfermedades parasitarias declaradas du-
rante 1983, han sido 6 v las pensiones en vigor es
una exclusivamente.

ENFERMEDADES SISTEMATICAS

Es el iltimo cupitulo de la actual reglamenta-
cidm v en el que se incluyen los casos de ciancer pro-
fesional de distintas localizaciones v causas, desde
el usbesto a las radiaciones pasando por el benceno,
1o s¢ ha declarado ningiin caso durante 1983 v co-
mo lesiones precancerosas de la piel, del antigno
listado en estos momentos hay 7 pensiones en vi-
gor, Realmente cs diffcil de comprender que no se
lia declarado durante todo el afio ni un sélo caso de
cdncer profesional cuando tenemos el asbesto, el ni-
quel, ¢l cloriro de vinilo, ¢l benceno, el arsénico, los
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