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Resumen

Introduccion: Se considera contingencia profesional la materializacion de un riesgo que provoca una necesidad de proteccion
por la Seguridad Social. El Dafio Laboral viene recogido en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales como derivado del trabajo
y con motivo u ocasion del mismo.

Objetivo: Revisar el debate médico legal en contingencia profesional, el procedimiento de cambio de contingencia y proponer un
protocolo de actuacion unificado.

Material y método: Se analiza la legislacion vigente, los procedimientos administrativos, los datos de notificacion y las
competencias de las partes implicadas.

Resultados: Existe una tendencia a la infradeclaracion de la contingencia profesional, dificultad para establecer la relacion de
causalidad y coherencia temporal entre la exposicion al riesgo y el dafio resultante, especialmente en las enfermedades causadas
0 agravadas por el trabajo.

Conclusiones: Las competencias entre las distintas partes implicadas requieren unificar criterios con unos minimos comunes y
una actuacion coordinada para evitar discrepancias.

Palabras clave: enfermedad profesional, salud laboral, medicina legal, contingencia profesional.

Abstract

Introduction: An occupational contingency is considered to be the materialization of a risk that provokes a need for Social Security
protection. Occupational Injury is included in the Law on Prevention of Occupational Risks as deriving from work and as a result of
or on the occasion of work.

Objective: To review the legal medical debate on professional contingency, the procedure for changing contingency and to
propose a unified action protocol.

Methods: The current legislation, administrative procedures, notification data and the competences of the parties involved
were analyzed.

Results: There is a tendency towards under-reporting of occupational contingency, difficulty in establishing the causal relationship and
temporal coherence between exposure to the risk and the resulting damage, especially in ilnesses caused or aggravated by work.
Conclusions: The competencies between the different parties involved require unification of criteria with common minimums and
coordinated action to avoid discrepancies.
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M? Tedfila Vicente-Herrero et al.

El concepto de contingencia
en las enfermedades relacionadas
con el trabajo: profesional vs comun

Contingencia profesional es un término utilizado tanto por
la ley como por la doctrina y la administracion que puede
tener significados diferentes, sin que haya una definicion
legal unificada. Se entiende aqui por contingencia la
materializacion de un riesgo que provoca un estado de
necesidad protegido por la Sequridad Social. Hay que
diferenciar dos tipos de contingencias:

- Contingencia Comun. Situacion en la que un
trabajador, por un accidente o enfermedad
no laboral, se encuentra imposibilitado para
el desarrollo de su trabajo y recibe asistencia
sanitaria por parte del Sistema Publico de
Salud. Incluye la enfermedad comun vy el
accidente no laboral.

- Contingencia profesional. Segun la legislacion
espanola sobre Seguridad Social (Ley General
de la Seguridad Social-LGSS)', es aquel
suceso gque tiene su origen en el desarrollo
de una actividad laboral y que produce
alteraciones de la salud del trabajador. Se
hablara de contingencias profesionales cuando
el origen del proceso patologico que presenta el
trabajador esté relacionado con la exposicion a
los factores de riesgo presentes en el trabajo.

El concepto de Dano Laboral viene recogido en la Ley
31/95, de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL)? en
su articulo 4: se consideraran como «darios derivados
del trabagjo» las enfermedades, patologias o lesiones
sufridas con motivo u ocasion del trabajo.

Se distinguen 2 tipos de contingencias profesionales:

- El accidente de trabajo: toda lesion corporal que
el frabajador sufre con ocasion o a consecuencia
del trabajo que ejecute por cuenta ajena (art. 156.1,
LGSS). Dicha lesion corporal podra ser entendida
como una herida, un golpe o una enfermedad vy
se presumira, salvo prueba en contrario, que son
constitutivas de accidente de trabajo las lesiones
que sufra el trabajador durante el tiempo vy en el lugar
del trabajo. Actualmente, el accidente de trabajo
contempla también a las lesiones producidas por
la accion lenta y progresiva de un agente (exterior o
interior al organismo) sobre el cuerpo humano. Se
notifica a través del sistema DELTA® habilitado por el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Las enfermedades no incluidas en el listado de
enfermedades profesionales en las que se demuestre
un nexo causal ligado al trabajo seran consideradas
accidente de trabajo vy la notificacion se hace a través
del sistema PANOTRATSS-Notificacion de Patologias No

Traumaticas Causadas por el Trabajo*, pudiendo ser:

Enfermedades causadas por el trabajo (art. 156.2¢
-LGSS): aguellas no incluidas en el cuadro de EP que
contraiga el trabajador con motivo de la realizacion de
su trabajo. Corresponde al trabajador demostrar el nexo
causal entre trabajo v lesion.

Enfermedades o defectos agravados por el trabajo
(art. 1566.2f): padecidos con anterioridad por el trabajador
(que no tienen su causalidad directa en el trabajo), pero
que se agravan o agudizan como consecuencia de una
lesion constitutiva de accidente de trabajo. Corresponde
a la Mutua Colaboradora de la Seguridad Social (MCSS)
establecer el nexo causal entre las lesiones del accidente
laboral y el agravamiento de las lesiones previas.

. La enfermedad profesional: la contraida a
consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena
en las actividades que se especifican en el cuadro
de enfermedades profesionales aprobado por RD
1299/2006°, y que esta provocada por la accion de los
elementos o sustancias que se indiquen en dicho cuadro
para cada enfermedad profesional (art. 157, LGSS). Se
notifica a través del sistema CEPROSS®, de comunicacion
de enfermedades profesionales en Seguridad Social.,

Por tanto, la enfermedad ocupacional o laboral es un
concepto mas amplio que engloba tanto a las enfermedades
profesionales (EEPP), incluidas en el RD 1299/2006, como
a las enfermedades relacionadas con el trabajo, no incluidas
en el mismo. La prueba del nexo causal entre trabajo vy
lesion es una exigencia ineludible para la determinacion de
la contingencia profesional, demostrando la influencia de los
factores de riesgo laboral en la causalidad o agravamiento
de la enfermedad. En cualquier caso, para calificar una
enfermedad como laboral es necesario;

1. Undiagndstico de enfermedad compatible, atendiendo
a las caracteristicas clinicas y pruebas complementarias
gue definen una enfermedad codificada como tal en el
CIE-11 (Clasificacion Internacional de Enfermedades,
112 revision. Estandarizacion mundial de la informacion
de diagndstico en el ambito de la salud)’.

2. Que se cumpla el criterio de exposicion al factor de
riesgo considerado, porgue esté o haya estado presente
en el entorno laboral de la persona enferma. Por ejemplo,
gue se cuente con indicios de exposicion a condiciones
de trabajo, agentes y/o sustancias, previa a la aparicion
del dafio, en dosis suficiente, valorando los medios de
proteccion utilizados vy el historial laboral anterior (otras
exposiciones laborales similares o coadyuvantes).

3. Que se cumpla el criterio de temporalidad, que implica
gue la exposicion laboral causal considerada es anterior
a la aparicion de la lesion o enfermedad, v que el tempo
de exposicion al factor de considerado vy el periodo de
latencia son compatibles con el dano.
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4. Que se consideren simultaneamente los factores o
patologias coadyuvantes, de forma que no tengan per
se entidad para causar el dano o no hayan actuado con
la entidad suficiente para causarlo.

Los criterios para la calificacion y valoracion de la
enfermedad profesional se basan, no solo en la
inclusion de la patologia en anexo 1 del RD 1299/2006,
sino también en el establecimiento del diagnéstico
clinico vy pruebas complementarias, la exposicion
laboral suficiente previa a la aparicion de la patologia,
la correlacion coherente entre la patologia y el intervalo
de tiempo entre la exposicion y el efecto, asi como a la
ausencia de factores extralaborales gue hayan actuado
con la suficiente intensidad para constituir la base de un
diagnostico diferencial®.

Situacion actual en Espana
de la notificacién de enfermedades
profesionales

La enfermedad profesional ha tenido en Espana
una regulacion legal tardia. El primer listado de EEPP
adaptado a la legislacion europea, el del R. D. 1995/78
de 12 de mayo®, seguia manteniendo una restriccion
(la necesidad de que la ocupacion apareciese listada),
gue hizo gque el nimero de declaraciones fuese
bajo. Con el R. D. 1299/2006 de 10 de noviembre
se suprimié dicha restriccion y se pensd que el
nimero de enfermedades declaradas aumentaria.
Sin embargo, otros factores entre los que destacan
los econdmicos, han hecho que, lejos de crecer el
numero de enfermedades profesionales declaradas,
éste haya ido en descenso'®. En ese sentido, hay que
destacar que, en Espana, la obligacion de declarar las
EEPP corresponde mayoritariamente a la MCSS por
la que opta la empresa para asumir la proteccion de
las contingencias profesionales, es decir, es la misma
entidad, de gestion privada, la que declara 0 no las
EEPP v la que debe cubrir las prestaciones sanitarias y
econdmicas de los casos declarados.

Estatendencia a la infradeclaracion se sigue manteniendo
en la actualidad y destaca el importante descenso en la
notificacion de enfermedades profesionales en 2020,
con el inicio de la pandemia de COVID-19 (Tabla I).

Tabla I: Evolucion de la notificacion de enfermedad profesional 2012-2021.

Afo con baja
2012 7.486
2013 7.599
2014 8.112
2015 9.073
2016 9.786
2017 10.140
2018 11.382
2019 12.877
2020 8.669
2021 9.342

En 2022 se notificaron en DELTA 1.196.425 de
accidentes de trabajo, de los cuales 564,701 fueron sin
bajay 631.724 con baja.

En ese mismo ano se notificaron en las estadisticas de
la seguridad social 26.778 enfermedades causadas
por el trabajo: 22.408 (83,7% del total) enfermedades
profesionales y 4.370 (16,3%) patologias no traumaticas
causadas o agravadas por el trabajo.

Se observa, por tanto, una notable diferencia en la
notificacion de contingencia profesional comparando el
accidente de trabajo y la enfermedad profesional que
induce a reflexionar sobre las causas.

De los dafnos derivados del trabajo, los accidentes son
la parte mas visible, dada la inmediatez de sus efectos,
que hace evidente el origen laboral del dano producido.

Las enfermedades profesionales generan sufrimientos
y pérdidas en el mundo del trabajo, pero permanecen

practicamente  invisibles comparadas con  los
accidentes laborales.
La identificacion del origen profesional de una

enfermedad conlleva la toma de decisiones clinicas o
de epidemiologia clinica aplicada basandose en las
evaluaciones de riesgo, el conocimiento de las tareas que
realiza el trabajador, el tempo dedicado a las mismas, y
las medidas de proteccion y de seguridad existentes en
el medio de trabajo, a o que se une el hecho de que
la determinacion del origen de una enfermedad no es
una ciencia exacta, sino una cuestion de juicio basado
en un andlisis critico de los elementos disponibles: la
intensidad de la asociacion con el factor de riesgo, la
concordancia, la especificidad, el horizonte temporal
adecuado, el gradiente vy la plausibilidad bicldgica.

La dificultad es mayor si se considera que, en la mayoria
de las enfermedades profesionales causadas por
exposiciones laborales, intervienen también causas no
relacionadas con el trabajo. Esto hace que la probleméatica
sea global. En la mayoria de los paises industrializados
las estadisticas oficiales registran sélo una parte de las
enfermedades derivadas del trabajo y se estima que los
sistemas de indemnizacion compensan menos del 10%
de los casos de EEPP',

sin baja total
8.178 16.664
9.197 16.796
9.148 17.260
10.065 19.138
10.714 20.500
10.909 21.049
12.700 24.082
14.415 27.292
9.731 18.400
11.039 20.381

Fuente: observatorio de enfermedades profesionales (CEPROSS) y de enfermedades causadas o agravadas por el trabajo (PANOTRATSS) informe anual 2022.
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Aspectos médico legales

El debate mas complejo desde un punto de vista médico
legal se da en las enfermedades causadas o0 agravadas
por el trabajo, habitualmente no reconocidas desde el
principio como contingencia profesional por la MCSS o
por el servicio de salud que atiende al trabajador.

En ocasiones, una patologia se cataloga en un primer
momento como enfermedad comudn, aungue se trate en
realidad de una contingencia profesional, porque haya
sido causada por la actividad laboral que realiza esa
persona o por elementos o sustancias con las que el
trabajador esta en contacto durante su jornada laboral.

La calificacion de una enfermedad como contingencia
comun o como contingencia profesionaltiene implicaciones
importantes en el tratamiento que se dara al trabajador
durante la enfermedad y en el seguimiento tras la curacion
0 estabilizacion del proceso. También la prestacion
econdmica que recibe el trabajador durante el periodo
de incapacidad temporal (IT) 0 en caso de incapacidad
permanente (IP) es distinta si es por contingencia comun
0 profesional, asi como los requerimientos precisos para
percibir la prestacion, ya que si la IP deriva de accidente
de trabajo no precisa periodo de carencia.

Siundano parala salud de un trabajador se ha catalogado
como enfermedad comun y, dadas las caracteristicas
de este, se considera que debe revisarse el caso
para determinar su posible origen laboral, para ello,
ha de solicitarse la apertura de un procedimiento de
determinacién o cambio de contingencia. Se trata
de un procedimiento administrativo que se desarrolla
de conformidad con lo previsto en el Real Decreto
1430/2009', Este procedimiento puede iniciarlo el
trabajador por via administrativa ante el Instituto Nacional
de la Seguridad Social (INSS), con la presentacion de
una solicitud acompanada de los documentos e informes
medicos que se estimen convenientes para informar
sobre su caso y apoyar su reclamacion. También puede
iniciarlo de oficio el propio INSS o incluso la Mutua.

El INSS dispone de 4 dias habiles para ponerse en
comunicacion con la Mutua que atiende a la empresa
o institucion en la que trabaja el solicitante, para que
ésta recabe todos los antecedentes del caso e informe
sobre la contingencia de la que se deriva la enfermedad
y los motivos que la causaron. El equipo de Valoracion
de Incapacidades (EVI) emitira un informe en el que
se pronuncia sobre la contingencia que origind la
incapacidad o suspension del trabajador. Este informe
se presentara al director provincial del INSS.

La normativa indica que el INSS emitira su resolucion
en un plazo maximo de 15 dias y la comunicara al
interesado, a la empresa en la que este trabaja, a la
Mutua v al Servicio Plblico de Salud, aungue en la
practica, el proceso suele alargarse varios meses.

Sila resolucion es favorable al trabajador, la contingencia
sera considerada como profesional desde el momento
en que se inicio el proceso de IT. La Mutua esta obligada
a reembolsar al trabajador la diferencia que exista a su
favor, ya gue la indemnizacion que el trabajador recibe
por una situacion de contingencia profesional que, por
lo general es superior a la que recibe por una baja por
contingencia comun.

En el caso de gue la resolucion que emita el INSS no
haya sido favorable al solicitante, éste tiene la opcion
de llevar su caso a la via judicial. Para ello, debe
presentar una demanda ante los juzgados de lo Social
o Contencioso (segun se trate de personal laboral o
funcionario) en un plazo de 30 dias después de que la
solicitud haya sido desestimada en la via administrativa
(Figura1).

El procedimiento para solicitar el cambio de contingencia
comun a profesional no es complicado, pero tiene unos
tiempos bastante ajustados y exige cumplir una serie de
requisitos y documentos, por lo gue es un proceso que
debe ser atendido de manera inmediata y con mucha
atencion por parte del interesado.

Figura 1: Procedimiento de solicitud de cambio de contingencia de enfermedad comuin (CC) a contingencia profesional (CP).

4. Resolucién:

1. Sospecha de contingencia
profesional en una enfermedad comuan

2. Inicio de via administrativa
ante el INSS (por el trabajador)

Favorable: cambio de contingencia de CC a CP
Desfavorable: recurso administrativo ante INSS y,
si no prospera inicio de via judicial

3. INSS contacta en 4 dias con MCSS y emite
Informe-resolucién en un plazo de 15 dias
(alaMCSS y SPS). CP:

MCSS:

Mutua colaboradora

de la Seguridad Social
INSS:

Instituto Nacional

de Seguridad Social
SPS:

Sistema Publico de Salud

CC:
Contingencia Comun

Contingencia Profesional
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Propuesta de colaboracién

Ajustada a las competencias y obligaciones de cada
entidad, organismo y profesional afectado (Figura 2).

Corresponde a los empresarios: garantizar la
seguridad vy la salud de los trabajadores a su cargo
en todos los aspectos relacionados con el trabajo,
integrando la actividad preventiva en la empresa vy
dotando a su organizacion de los medios necesarios.

Corresponde a los servicios de prevencion de
riesgos laborales: actuar en prevencion, conjuntamente
técnicos y sanitarios; vigilancia de la salud para la
deteccion precoz de los danos derivados del trabajo y
las personas especiamente sensibles en funcion del
puesto de trabajo; notificacion de los dafios a la salud
detectados, especialmente la EEPP o de su sospecha,
derivando a la Mutua v facilitando el retorno al trabajo,
ajustandose a los estrictos criterios de proteccion del
trabajador dentro de las competencias inherentes a la
especialidad (medicina y enfermeria del trabajo).

Corresponde a las mutuas colaboradoras de
la seguridad social: gestionar las contingencias
profesionales, incluyendo su asistencia y rehabilitacion;
comunicacion oficial de las enfermedades profesionales
(incluidas en el RD 1299/2006) a CEPROSS, ajustandose
a los criterios comunes.

Figura 2: Propuesta de Protocolo.

Califican y determinar las contingencias profesionales: los
accidentes de trabajo (y, especialmente las enfermedades
ocasionadas o agravadas por el trabajo, no incluidas en el
RD1299/2006) y las EP incluidas en el RD, ajustdndose a

N

PROPUESTA DE PROTOCOLO

Corresponde a la inspeccion sanitaria de
salud laboral: la vigilancia, inspeccion vy control
del cumplimiento de los aspectos sanitarios de la
normativa sobre prevencion de riesgos laborales y, en
lo concemiente a EEPP, la tramitacion de las sospechas
comunicadas de estas enfermedades, siguiendo los
criterios comunes.

Corresponde a los sanitarios del sistema nacional
de salud: colaboracion con los sanitarios del SPRL,
en prevencion, comunicacion de los dafios a la salud
detectados que sospechen que son EEPP, ajustandose
a los criterios comunes.

Corresponde al INSS-equipos de valoracién de
incapacidades: calificar y determinar las contingencias
profesionales: los accidentes de trabajo (especialmente
las enfermedades ocasionadas o agravadas por
el trabajo, no incluidas en el RD1299/2006) y las
enfermedades profesionales incluidas en el citado RD,
ajustandose a los criterios comunes.

Corresponde a la inspecciéon de trabajo y
seguridad social: vigilancia, inspeccion y control del
cumplimiento de la normativa sobre prevencion de
riesgos laborales y, en lo concemiente a EEPP, teniendo
en cuenta los criterios comunes, partiendo de la base
de la complejidad gue conlleva la multicausalidad de
Muchos pProcesos.

Garantizan la seguridad y la salud de los trabajadores a su
cargo en todos los aspectos relacionados con el trabajo,
integrando la actividad preventiva en la empresa y
dotando a su organizacién de los medios necesarios.

los criterios comunes

EVI-INSTITUTO
NACIONAL DE LA

INSPECCION DE

Vigilar, inspeccionar y controlar
el cumplimiento de la normativa
sobre PRL y, en lo concerniente a
EP, tener en cuenta los criterios
comunes, partiendo de la base de

TRABAJO

la complejidad por la
multicausalidad ~ de  muchos
procesos. INSPECCION DE

SALUD LABORAL

Vigilancia, inspeccién y control
del cumplimiento de los aspectos
sanitarios de la normativa sobre
PRL y, en las EP, la tramitacién de
las sospechas siguiendo los
criterios comunes.

MUTUA
COLABORADORA
DE LA SEGURIDAD

SOCIAL

SEGURIDAD SOCIAL

CRITERIOS
BASICOS
COMUNES

SERVICIO DE Q Actuar en prevencion, en vigilancia de la

PREVENC'éN ™ salud para la deteccién precoz de los
danos derivados del trabajo, en personas

EMPRESARIOS

DE RIESGOS especialmente sensibles en funcién del
LABORALES: puesto de trabajo, notificando los dafios a
TECNlCOS Y la salud detectados, especialmente la EP

o su sospecha, derivando a la Mutua y
facilitando el retorno al trabajo,
ajustandose a los estrictos criterios de
proteccién del trabajador.

SANITARIOS

SANITARIOS DEL

SISTEMA
NACIONAL DE N Colaboracién con los sanitarios del
SALUD SPRL, en prevencién, comunicacién de

los dafios a la salud detectados que
SOSp que son EEPP ajustindose a
los criterios comunes.

AMBITO
JUDICIAL

Gesti6n de las contingencias profesionales,
incluyendo su asistencia y rehabilitacién;
comunicacién oficial de las enfermedades
profesionales a CEPROSS, ajustdndose a

ACTUACION COORDINADA
Y CON CRITERIOS BASICOS COMUNES

Valoran la actuacién pericial como expertos de los Médicos
del Trabajo, en base a su especial conocimiento de las
condiciones laborales, las relaciones de causalidad entre
exposicion a determinados riesgos y desarrollo o

los criterios comunes.

v

p o de patologias especificas junto con otros
datos relevantes incluidos en la historia clinico laborales de
las personas atendidas, siempre ajustindose a los criterios
comunes.

/

2. Existencia de indicios sufi de
y/o en los registros de sobreexposicién.

posicién a riesg

la exposici6n al riesgo o sustancia y la aparicién de la enfermedad.

per se.

CRITERIOS COMUNES
1. Diagnéstico de enfermedad o daiio: ajustado a sintomatologia y pruebas complementarias y codificada (CIE 11)
i ia /s: que consten recogidas en el historial clinico-laboral y hayan sido recabadas en el lugar de trabajo, en monitoreo biolégico

3. Exposicion al riesgo o sustancia anterior a la aparicion de la lesién o enfermedad: con un periodo de latencia compatible con el dafio-enfermedad resultante y un minimo tiempo entre el inicio de

4. Diagnostico diferencial: necesario para excluir como causas determinantes de la enfermedad o dafio a otros procesos previos o exposiciones que tengan entidad suficiente para haber causado el dafio
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Cerrando el circulo de calidad en contingencia por enfermedad ocupacional. Distintas competencias y una problematica comudn

Corresponde al ambito judicial: valorar la actuacion
pericial tomando como referencia a los Médicos
del Trabajo como expertos, en base a su especial
conocimiento de las condiciones laborales, las relaciones
de causalidad entre exposicion a determinados riesgos
y desarrollo o empeoramiento de patologias especfficas
junto con otros datos relevantes incluidos en la historia
clinico laborales de las personas atendidas, siempre
ajustandose a los criterios comunes.

Conclusiones

Las enfermedades profesionales y ocupacionales son en
el momento actual el aspecto con mayor infradeclaracion
en salud laboral.

La determinacion de contingencia profesional en el caso
de las enfermedades ocupacionales es un proceso que
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