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1.ENFERMEDAD PROFESIONAL.

El 14 de marzo de 2023, la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
aprobd la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2023-2027. Dentro
de su objetivo 1, y en la linea de actuacién 2.2 “Mejora de la notificacion y registro
de las enfermedades profesionales”, se especifica que “se avanzara en el desarrollo
de los sistemas de comunicacién de sospecha de enfermedades profesionales en
todas las Comunidades Auténomas”.

En el ambito de la Comunidad Auténoma de Aragdn, la Estrategia Aragonesa de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2022-2027 contempla como una de sus lineas de
actuacion para el mencionado periodo “desarrollar y poner en marcha un sistema de
informacidn orientado a la deteccion, notificacion y reconocimiento de las
Enfermedades Profesionales como diagnéstico de sospecha, en el ambito de la
atencion primaria de salud. Para ello:

e Se establece el sistema informatico de comunicacion de sospecha de
enfermedades profesionales en Aragén (InfoEP) por parte de la Direccién
General de Salud Publica del Gobierno de Aragén

e Se regula el mecanismo de colaboracion entre los Servicios de Prevencion de
Riesgos Laborales, el Servicio Aragonés de Salud y las Mutuas colaboradoras
con la Seguridad Social, para la deteccién y estudio de las sospechas de
enfermedades profesionales, previsto en los articulos 38 y 39 del Real Decreto
39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios
de Prevencion.

2.CARACTERISTICAS DEL INFORME.

Este informe se ha realizado obteniendo los datos oficiales aprobados y publicados
por los organismos oficiales; ISSLA (Instituto Aragonés de Seguridad y Salud
Laboral), CEPROSS PANOTRATSS (Comunicacién de enfermedades profesionales
en Seguridad Social, patologias no traumaticas de la Seguridad Social), EPA
(Encuesta de poblacion activa), el CNAE (Clasificacién Nacional de Actividades
Econdmicas) y del IAE Instituto Aragonés de Estadistica.

Ha de entenderse a lo largo de todo el informe que trabajamos a partir de los datos
de enfermedades profesionales declaradas o reconocidas proporcionados por el
ISSLA, que a su vez recoge los datos de las MUTUAS. Pero las enfermedades
profesionales son muchas mas que aquellas que se reconocen. Hablamos de una
situacion de infradeclaracion o infra reconocimiento generalizado en Espafia. Desde
CCOO estimamos que el dato de Aragdn de enfermedades declaradas son sélo una
parte de las que ocurren en la realidad; el resto se tratan como enfermedades
comunes. Esto tiene consecuencias negativas en varios aspectos: por un lado, la
persona lesionada no tiene ni el reconocimiento adecuado ni las mismas prestaciones,
por otro la empresa no registra la necesidad de aplicar medidas preventivas
adecuadas y, ademas, el Servicio Publico de Salud y por tanto el conjunto de la
ciudadania asume unos costes que deberian asumir las Mutuas Patronales.

3.0BJETIVO GENERAL.

Desde CCOO Aragon, se analizan los datos que se han recogido sobre la enfermedad
profesional en nuestra comunidad auténoma y profundizar en la interpretacién de
estos.



4.0BJETIVOS ESPECIFICOS.

Mediante los resultados que arroje el informe e interpretando los datos, se pretenden
cumplir los siguientes objetivos:

e Determinar el origen de las enfermedades profesionales y ubicarlas en el
grupo que les corresponde.

e Conocer aquellos sectores donde se acentla la aparicion de enfermedades
profesionales, haciendo hincapié en aquellas con consecuencias mas graves
para la salud.

e Obtener conclusiones y comparaciones de nuestra situacion con respecto al
resto de territorios del panorama nacional y mas concretamente con aquellos
con tejido empresarial similar a la comunidad auténoma de Aragon.

e Conocer en qué posicidon se encuentra la comunidad auténoma respecto a la
media del estado en materia de enfermedades profesionales y su
reconocimiento.

e Saber si hay o no, infravaloracion de casos reconocidos y obtener la base

necesaria para comparar a futuro, cuando el infoEP, esté en pleno
funcionamiento en la comunidad auténoma.

5.CONCEPTO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en 1985, la enfermedad
profesional se define como; “aquellos trastornos de salud en los que los riesgos
laborales actiian como uno de los factores causales de forma significativa, junto con
otros externos al trabajo o bien hereditarios”.

El articulo 157 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, define
como enfermedad profesional 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 aplicacion y desarrollo de esta Ley, y que esté provocada por la
accion de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada
enfermedad profesional.

6.ENFERMEDADES PROFESIONALES.

La legislacion en vigor donde se recoge el listado de enfermedades profesionales es:

REAL DECRETO 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el
cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social
y se establecen criterios para su notificacion y registro. BOE nim. 302 de 19
de diciembre.



7..¢COMO SE CLASIFICAN LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES?

Se clasifican en 6 grupos de Enfermedades Profesionales segun estén causadas

por:

en otros apartados.

Grupo 1: Causadas por agentes quimicos.
Grupo 2: Causadas por agentes fisicos.
Grupo 3: Causadas por agentes bioldgicos.
Grupo 4: Causadas por inhalacion de sustancias y agentes no comprendidos

e Grupo 5: De la piel, causada por sustancias y agentes no comprendidos en

alguno de los otros apartados.

e Grupo 6: Causadas por agentes carcinogénicos.

8.RESULTADOS CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS.

8.1.-Distribucion por provincias y tipo.

Por provincia y tipo (con baja/sin baja)

Con Baja Sin Baja Total
Provincia N° o N° % N° %
Huesca 121 23.05% 142 20.85% 263 21.81%
Teruel 45 8.57% 51 7.49% 96 7.96%
Zaragoza 359 68,38% 488 71.66% 847 70.23%
ARAGON 525 100,00% 681 100,00% 1.206 100,00%
Tabla obtenida del ISSLA
Distribuciéon porcentual de Distribucion porcentual de
enfermedades con baja segin enfermedades sin baja segin
provincia provincia
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indices de incidencia enfermedades profesionales con baja por provincia.
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Los datos arrojan igual indice de incidencia entre las provincias de Zaragoza y Teruel
(0,83), eso si, por debajo de Huesca que marca un indice de incidencia del (1,20).
La causa de este nivel de incidencia en la provincia de Huesca, es debida al
incremento de un 26,04% en las enfermedades profesionales con baja, con respecto
a 2022, donde el indice de incidencia estaba en (0,98), como se observa en la
siguiente comparativa. (indice por cada 1000 trabajadores)

2022
Con Baja Sin Baja Total
Provincia N° o o N° o
Huesca Cog) 18.71% 142 22.50% 238 20.80%
Teruel 61 11.89% 57 9.03% 118 10.31%
Zaragoza 356 69.40% 432 68.46% 788 68.88%
ARAGON 513 100,00% 631 100,00% 1.144 100,00%
2023
Con Baja Sin Baja Total
Provincia N° o % N° %
Huesca &3 23.05% 142 20.85% 263 21.81%
Teruel 45 8.57% 51 7.49% 96 7.96%
Zaragoza 359 68.38% 488 71.66% 847 70.23%
ARAGON 525 100,00% 681 100.00% 1.206 100,00%

Tablas obtenidas del ISSLA




8.2.- Distribucién porcentual segiin sexo con baja/sin baja.

Distribucion porcentual segun tipo Distribucion porcentual segiin sexo
(con baia/sin baia)
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Graficas obtenida del ISSLA

Las enfermedades sin baja registradas, son un 12,94% mas altas que las que son
con baja y habiendo casi una paridad del reconocimiento de estas, entre las que
afectan a hombres y afectan a mujeres.
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8.3.-Distribucion porcentual segin la edad del trabajador.

La edad de trabajadores/as es un factor muy importante a la hora de observar los
resultados de la aparicion de enfermedades profesionales. Ya que hablamos de
enfermedad y no de accidente, el hecho de ser mas joven, los propios tiempos de
evolucion de la enfermedad, la latencia de esta o incluso la exposicion en edad mas
avanzada, son factores que actlan directamente con la enfermedad profesional en
si.

Distribucion porcentual segin edad del trabajador
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Grafica obtenida del ISSLA

Mas de la mitad de las enfermedades profesionales (56,47%) en la comunidad las
sufren trabajadores/as que se encuentran en la horquilla de entre los 40 y los 54
anos. Es importante destacar, que dentro de esa horquilla un porcentaje altisimo de
los afectados/as, el 41,56% recae sobre los trabajadores/as de 45 a 49 afios
inclusive, padeciendo este grupo el 23,47% del total de las enfermedades totales
de la comunidad y con practicamente igualdad en el reconocimiento entre hombres
y mujeres.

8.4.- Distribucion porcentual de enfermedades profesionales con baja/sin
baja segin grupo de la enfermedad y sexo.

Tener en cuenta el grupo de la enfermedad y conocer la causa de aquellas
enfermedades profesionales reconocidas presentes en la comunidad auténoma es un
dato importante para actuar sobre los agentes causantes de estas.

Con baja.
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Sin baja.
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Tanto en las enfermedades profesionales con baja, como en las de sin baja, son los
agentes fisicos los causantes de forma mayoritaria de la aparicién de estas.

Enfermedades profesionales causadas por agentes Fisicos en Aragon
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Grafica obtenida del ISSLA

De los 1206 casos reconocidos como enfermedad profesional en Aragéon, 469 son
como consecuencia de exposicion a agentes fisicos que causaron baja laboral y 611,
como exposicion a estos agentes, pero sin baja.
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8.5.- Distribucion porcentual de enfermedades profesionales con baja/sin
baja por sector, sexo y tipo.

Por sector, sexo y tipo (con baja/sin baja)

Con Baja Sin Baja Totales
Sector | Hombre | Mujor | Total | Hombre | Mujer | Total | Hombre | Mujer | Total
Agrario 10) 4 14 2 8 31 33 12 45
Industria 159 115 214 204 129] 33| 363 24 Ceol)
Construccion 17 0 17 4 0 j 65 0 85
Servicios 69| 151 220 80 189 26 149 uo|  Casdl
TOTAL 268 210 s8] ass| a2 es1 610 se6 uofr
Tabla obtenida del ISSLA

Los sectores de industria y servicios, con 607 y 489, casos reconocidos de
enfermedad profesional respectivamente, son los sectores donde mas recaen estas,
absorbiendo el 90,87% del total de enfermedades profesionales reconocidas en
Aragon.

Enfermedades profesionales con baja segun sector de actividad y sexo
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Tanto en las enfermedades profesionales reconocidas con baja y sin baja, en los
sectores de industria y servicios, existe una pequefa diferenciacion en el porcentaje
por sexo. En industria, 363 casos fueron reconocidos en hombres y 244 en mujeres,
mas casos en hombres, cuyo resultado podria estar justificado en el sector por sus
niveles de masculinizacidén. Por otro lado, en el sector servicios, sector feminizado,
se reconocieron 149 casos en hombres y 340 en mujeres evidenciandose tal
feminizacion.

Destacar también el sector de la construccidn, un sector muy masculinizado hace que
el numero de casos reconocidos de enfermedades profesionales en mujeres en 2023,
se a 0 casos, frente a 65 reconocidos en hombres.

8.6.- Enfermedad profesional con baja/sin baja e indice de incidencia por
sectores

Agricultura, . .
TOTAL TOTAL TOTAL |Industriay Energia

Ganaderiay Pesca
2023 SECTOR A SECTOR
Hombres |[Mujeres

Hombres|Mujeres

Media Personas
ocupadas 2023

EP con Baja/sin Baja] 1.206 45 33 12 607 363 244

602.246| 40.654 | 31.903 8.751 |105.339| 77.053 | 28.286

Indice de incidencia] 20,02 11,06 10,34 13,71 57,62 47,11 86,26

TOTAL | TOTAL Construccidn TOTAL Servicios
2023 SECTOR [Hombres |Mujeres | SECTOR |Hombres|Mujeres

Media Personas

602.246| 37.839 | 33.527 4.312 |418.414(181.410|237.002
ocupadas 2023

EP con Baja/sin Baja] 1.206 65 65 0 489 149 340

Indice de incidencia] 20,02 17,17 19,38 0 11,68 8,21 14,34

Tablas de elaboracién propia
indice de incidencia cada 10.000 trabajadores/as afiliadas a la seguridad social

El indice de incidencia aporta el dato de los casos reconocidos por cada 10.000
personas trabajadoras afiliadas a la seguridad social. Cruzando los datos de personas
ocupadas por sexos, con el sector y el nimero de enfermedades profesionales se
hace un analisis muy concreto y objetivo, sobre la incidencia de estas Gltimas en las
personas trabajadoras en Aragon.

En esta tabla se observa como el indice de incidencia en materia de enfermedades
profesionales en Aragén es del 20,02, colocando a esta en la octava comunidad
autonoma con mayor numero de enfermedades profesionales reconocidas por
encima de la media que arroja un indice del 12,21 cada 10.000 personas. Esto no
quiere decir que en Aragon se haga acciones preventivas con mejor resultado que en
las siete comunidades que nos preceden en reconocimientos de enfermedades
profesionales.

Desde CCOO estimamos que el dato de Aragon de enfermedades declaradas son sélo
una parte de las que ocurren en la realidad; el resto se tratan como enfermedades
comunes. Esto tiene consecuencias negativas en varios aspectos: por un lado, la
persona lesionada no tiene ni el reconocimiento adecuado ni las mismas prestaciones,
por otro la empresa no registra la necesidad de aplicar medidas preventivas
adecuadas y, ademas, el Servicio Publico de Salud y por tanto el conjunto de la
ciudadania asume unos costes que deberian asumir las Mutuas de accidentes vy
enfermedades profesionales. Existe lo que denominamos infradeclaracion.
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indice de incidencia, agricultura, ganaderia y pesca.

Agricultura, Ganaderia y pesca

15

10

11,06 10,34 13,71

Indice de incidencia

B TOTALSECTOR ®Hombres B Mujeres

Grafica elaboracion propia

El indice de incidencia en el sector es de 11,06 y de un sector claramente
masculinizado, en el que solo una de cada cuatro personas trabajadoras es mujer,
pero porcentualmente son ellas las que sufren mas enfermedades profesionales, con
un indice de un 13,71 frente al 10,34 en hombres, 3,37 puntos por encima de estos.

indice de incidencia, industria y energia.

Industria y Energia
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57,62 47,11 86,26

Indice de incidencia

B TOTALSECTOR ®Hombres ® Mujeres

Grafica elaboracién propia

En este sector, también claramente masculinizado y con el indice de incidencia mas
alto de todos los sectores 57,62 pone al descubierto el problema real que sufren las
trabajadoras del sector ya que, con un indice de incidencia del 86,26, estan con
valores muy por encima del indice de incidencia medio del sector a nivel nacional
(37,10), estando 49,16 puntos por encima y muy por encima también del indice de
incidencia del sector en Aragdn que es de 57,62 estando 28,64 puntos por encima.
Esto, sumado a que desde esta organizacion seguimos insistiendo que existe
infradeclaracién en materia de enfermedades profesionales, es un claro indicador que
dentro del tejido empresarial de nuestra comunidad, existe un grave problema en el
sector de industria, en materia de prevencion, que podria ser paliado con una correcta
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evaluacion de riesgos y Medidas de prevencion y mas concretamente por exposicion
a agentes fisicos, teniendo muy en cuenta en esta las caracteristicas fisicas y
bioldgicas de las mujeres ya que se observa con este indice de incidencia que son
ellas las que mas sufren porcentualmente enfermedades profesionales en el sector.

indice de incidencia, construccién.

Construccion

17,17 19,38

Indice de incidencia

B TOTALSECTOR ®Hombres ® Mujeres

Grafica elaboracion propia

En este sector, con una ocupacion de 37.839 personas y en el que los hombres,
son ocho veces mas que las mujeres con respecto a su presencia en el sector, estando
este claramente masculinizado, son cero las trabajadoras que han sufrido y a las que
se ha reconocido una enfermedad profesional. Aun asi, el indice de incidencia total
del sector, se coloca por debajo del total de la comunidad auténoma (20,02) pero
por encima del total del sector a nivel Estatal (14,63).

indice de incidencia, servicios.

Servicios

15

10

8,21 14,34

Indice de incidencia

H TOTALSECTOR HE Hombres M Mujeres

Grafica elaboracion propia

El sector de servicios, es el sector que presenta una mayor poblacion trabajadora
femenina en Aragon, con un indice de incidencia de enfermedades profesionales del
sector de 11,68 estando por debajo del indice total en Aragdn, por debajo también
de la media total estatal, pero por encima del indice del sector en el ambito estatal
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(9,28). El indice en mujeres vuelve a ser superior al de hombres, seis puntos por
encima en la comunidad auténoma.

Se puede afirmar rotundamente que las enfermedades profesionales afectan
mucho mas a las mujeres que a los hombres, como hemos podido ver en los
sectores analizados y que esto se acentla cuando en la actividad del sector se basa
en tareas que requieren un mayor esfuerzo fisico. Como podria suceder en el sector
de industria o en el de residencias asistenciales.

Excepto en el sector de la construccién, que presenta un mayor indice de incidencia
en hombres, debido a que la presencia de mujeres contratadas es escasa y en el que,
ademas éstas, posiblemente desemperfien funciones mas técnicas

Los resultados que se han obtenido en el sector de industria al respecto, evidencian
la urgente necesidad de revisar las evaluaciones de riesgo del sector, ampliar la
accion preventiva con evaluaciones especificas y sobre todo teniendo en cuenta la
perspectiva de género.

8.7.- Distribucion porcentual de enfermedades profesionales sin baja/con
baja, segun actividad/seccién econémica.

%o Sin baja

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% P S P, B

0,00%
A C F G H I N ) P Q S
=% 4,55 47,5 7,05 10,8 1,62 5,87 6,02 5,58 1,03 5,29 4,40

% Con baja

60,00%
40,00%

o .l.-......—.-

0,00%
A C F G H I N 0] P Q S
m% 2,67 51,4 3,24 12,0 2,86 5,33 8,57 2,86 0,57 6,10 4,37

Descripcion seccidon Seccion

Agricultura, ganaderia, silviculturay pesca

Industria manufacturera

Construcciéon

Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos de motor y motocicletas

Transporte y almacenamiento

Hosteleria

Actividades administrativas y servicios auxliares

Administracion Publica y defensa; Seguridad Social obligatoria

Educacion

Actividades sanitarias y de servicios sociales

w|plv|o|Z|=[xz]lo|m|o]|>

Otros servicios y actividades.Incluidos secciones: B,D,E,J,K,L,M,R, T,U.
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La industria manufacturera, el comercio al por mayor y al por menor;
reparacion de vehiculos de motor y motocicletas, el transporte y
almacenamiento, las actividades administrativas y servicios auxiliares y las
actividades sanitarias y de servicios sociales, son los sectores donde se
reconocen mas casos con baja que sin baja, pero sin duda es en la industria
manufacturera sobre la que recaen la mitad de los casos, tanto con baja como sin
baja.

8.8.- Por grupo de enfermedad profesional, agente causante, sexo y tipo
(con baja/sin baja).

Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.

Con Baja Sin Baja Totales
Agente Hombre| Mujer | Total |Hombre| Mujer | Total |Hombre| Mujer | Total

A Metales 1 2 3 1 1 2 2
B Metaloides
C Haldgenos 1 1 1 1
D |icidos Inorganicos 2 2 E 2|
E [Acidos Organicos 1 1 1 1 2 1 E 3
F |Akoholes y Fenoles 1 1 2 2 3 3
G |Aldehidos 1 1 1 1
H |Adifaticos 2 2 P 2
| |Aminias e Hidracidas 1 1 1 1
J [Amoniaco
K |Aromaticos 1 1 1 1
L [Cetonas 1 1 2 1 1 1 2 3
M [Eptuidos 1 1 y 1
N [Esterss 1 1 1 1
O [Eteres
P |Glicoles
Q Jsocianatos
R Mitroderivados
S |Orpanoclorados y Organofosforados
T [Bidos
U [Sulfuros

TOTAL GRUPO 1 7] 6 13 8 2 10 15| 8 23

tabla obtenida del ISSLA

Metales, acidos organicos, alcoholes /fenoles y cetonas, son los agentes quimicos que
causaron el 56,52% de las enfermedades profesionales que se reconocieron con
motivo de exposicién a este tipo de agentes.

Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos

Con Baja Sin Baja Totales
Homixe| Muger | Total |Hombee| Mujer | Total [Hombre| Mujer
A Hposcusia o sordera provocada por el nuido E 1 & E 1
BEHMWDWWIW_
MBrATiONEs Mmecanicas 1 1 1 1 2]
rfermedades provocacas POr DOSIIaSs forzacas y movimentos
C Jepotitivos en e trabegpo: erdermedades de las bolsas serosas dobuda
I a prasion. celulitis subcutaneas 1 1 2 3 £ N 1

Enfecmedades provocadas por POSSIas IONZACas y MOVIMnios

) yepotitivos en of trabajo. erformedades por fatign & mflamacdn de las
Manas tendinosas, do 1ejidos PONtendNOsOs © INeICiones

Inuscutares v 1onaNCsas 181 151 332 251 183 434 432 334

Enfermedades provocatas por pOsIEs IOrzacss ¥ movimenios
E Jepettivos en o trabajo: arrancameento por fatga de las spdfisis
ponosa 1 1 1

Enfermocades pIovocadas Por POSKERS IOrZacdas y movimienion
37 o 127} 41 115 156 78 205

_Emmmwwnbmnym

pepotitivas en ol rabao: eSiones 08l MENISCO POr Mecanismos de

PTRNCAMEniD y COMPrasdn SSsOCadas. dando lugar & fiswuras o
i

. @@ L LLE

E nfermodados provocadat pOr COMEeson O descomprosian

 |=|x

E“M PIOVOCHSS POF MMERCIONes Knzantes
niermedades GRAIMOIOHCES B CONSECLENOE (e EXPOROIONES &
fadiscones ulravicletas 1 1 1

-

E nfermedades peovocadas por ia enorgla dants

Nodulos de las cuerdas vocales a causa do los esfueczos sostenidos
e la vaz por motivos profesionales 2 3 5 3 3 a4 5 L

B |x

Nistagmus de los mneros

TOTAL GRUPO 2 224] 308 302 611 533 547 1.080|
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Agentes fisicos y descripcion.

Agente Descripcion Agente Hombres | Mujeres | Total %

A Hipoacusia o sordera provocada por el ruido 5 1 6 0,50%

Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en
el trabajo: enfermedades de las bolsas serosas debida a la presion, celulitis 4 1 5 0,46%
C subcutaneas

Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en
el trabajo: enfermedades por fatiga e inflamacién de las vainas tendinosas, de 432 334 766 | 70,92%
D tejidos peritendinosos e inserciones musculares y tendinosas

Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en 78 205 283 | 26,20%
F el trabajo: paralisis de los nervios debidos a la presion.

Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en
el trabajo: lesiones del menisco por mecanismos de arrancamiento y 5 0 5 0,46%
G compresion asociadas, dando lugar a fisuras o roturas completas

Noédulos de las cuerdas vocales a causa de los esfuerzos sostenidos de la voz
5 6 11 | 1,01%

L por motivos profesionales

tabla elaboracion propia

Las enfermedades profesionales en Aragon, provocadas por posturas forzadas y
movimientos repetitivos en el trabajo, independientemente del diagndstico suponen
el 98.04% de las enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos y el
87.81% del total, de todas las enfermedades profesionales reconocidas en Aragon.

Por agentes Fisicos y por resto de agentes

2000 126

1000

Total

B Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.

Enfermedades profesionales causadas por resto de agentes.

Grafica obtenida del ISSLA

Se puede decir que el reconocimiento de enfermedades profesionales causadas por
agentes fisicos puede ser mas facilmente identificables, debido a una relacion mas
directa causa-efecto y posterior diagnéstico de la enfermedad. Seguramente solo
estara realizada la evaluacion general de riesgos de los puestos trabajo. Por ello, al
tratarse de un porcentaje tan alto, aquellas que son consecuencia de posturas
forzadas, movimientos repetitivos o la confluencia de ambas, la realizacién de
evaluaciones especificas ergondmicas y de movimientos repetitivos, harian que este
tipo de enfermedades profesionales disminuyeran considerablemente, si se aplicaran
las medidas preventivas resultantes de dichas evaluaciones.
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8.9.- Por grupo de enfermedad profesional, agente causante, sector de
actividad econémica y tipo (con baja/sin baja).

Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.

Con Baja Sin Baja Totales

mtadtier| Conatns|

mn m

Agente Agaen | mankiy [N Savem | Toal | Ague | bt Sevees | Totl | Agraes | vdustve Servcn | Totad

AHipoacusia o sordara provocada por el ruido 5 1 6 5 1

hﬁnfermedades osteoarticulares o angioneuroticas
rovocadas por las vibraciones mecanicas. 1 1 1 1 1 1

nfermedades provocadas por posturas forzadas
movimientos repetitivos en el trabajo:
nfermedades de las bolsas serosas debida a la
resion, celulitis subcuténeas 1 1 2 2 1 3| 1 3 1

nfermedades provocadas por posturas forzadas
movimientos repetitivos en el rabajo:

nserciones musculares y tendinosas 9 191 13 119 337 18 223 38 158 434 27 414] 51 274

766

nfermedades provocadas por posturas forzadas
movimientos repetitivos en el trabajo:
rancamiento por fatiga de las apéfisis espinosa 1 1 1

movimientos repetitivos en el trabajo: paralisis

Enfermedades provocadas por posturas forzadas
F
2 los nenvios debidos & la presion. J 621 2 600 1271 H 7| 3 7 156 @ 133 5 137

283

movimientos repetitivas en el frabajo: lesiones

el menisco por mecanismos de arancamiento y
pompresion asociadas, dando lugar a fisuras o
Foturas completas 1 1 2 2 1 3 3 2

infermedades provocadas por posturas forzadas

Enfermedades provocadas por compresion o
Hescompresion atmosférica

=X

Enfermedades provocadas por radiaciones
onizantes

Enfermedades oftalmologicas a consecuencia de
[exposiciones a radiaciones ultravioletas 1 1 1

[

KEnfermedades provocadas por la energla radiante

INodulos de las cuerdas vocales a causa de los
sfuerzos sostenidos de |a voz por motives
rofesionales. & B & 6 11

"

Mpistagmus de los mineros

| TOTAL GRUPO 2 12 256 17) 184 469 23 303] 46 239 611 35 559 63] 4231.080|

tabla obtenida del ISSLA

Los sectores de actividad donde recaen el mayor nimero de enfermedades
profesionales reconocidas en Aragdn, causadas por agentes fisicos, son con diferencia
la industria y los servicios.

INDUSTRIA => 51,75%
SERVICIOS => 39,16%

Un 90,91% de las enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos, se
sufren en estos dos sectores y es sobre estos en donde se localiza un 81,42% de
las enfermedades totales reconocidas en Aragdn. Los agentes fisicos en estos dos
sectores fueron los causantes del 83,80% de las bajas por enfermedad profesional
en la comunidad auténoma.

Es por ello, que se puede determinar que este tipo de exposicion afecta mucho mas
a trabajadores/as que desempefian su tarea en la industria. Es decir, a 5
trabajadores/as de cada 1000 del sector de industria, se les reconocerd una
enfermedad profesional causada por estos agentes.
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Enfermedades profesionales causadas por agentes carcindgenos.

Con Baja Sin Baja Totales
Agente towe [ [ s T | g | = s | s | g | mbam S s 7
Admianto B | 1 1| 1
BAminas arométicas \
Qrsénic y sus compuestos \
DBenceno |
EBero \
B coro-meti)éter \
GCacmo \
HClorro e vinilo mondmero \
[{Cromo V1 y compuesias de croma VI \
Hidrocarburos arométicos polcicicos (PAH)

|
|

uctos de destiiacion del carbn: halin,
frdn, beliin, brea. antraceno, aceiles
"iminerales, parafina bruta y a los compuestas,
uckas, residuos de estas sustancias y a otros
clores caronégenos. Des
Khigue! y compuestos de nigue
LiPolvo de madera dua

hm cianhidricn, cianuros, compuesios de

iandgeno y acrlonitrlos.
i TOTAL GRUPO 6 i 1 1 1 i 1 2

tablas obtenidas del ISSLA

Con respecto a las enfermedades profesionales causadas por agentes carcindégenos
cabe destacar los poquisimos casos que se han reconocido. Son 2 en todo Aragén, a
lo largo de 2023, Uno de ellos con baja causado por exposicion al amianto y otro sin
baja, por exposiciones a: hidrocarburos aromaticos policiclicos (PAH), productos de
destilacion del carbdén: hollin, alquitran, betun, brea, antraceno, aceites minerales,
parafina bruta y a los compuestos, productos, residuos de estas sustancias ademas
de a otros factores carcindgenos. Vuelven a ser los sectores de industria y servicios
respectivamente sobre los que recaen estos reconocimientos de enfermedad
profesional. Se observa una infravaloracion de enfermedades profesionales por
exposicion a este tipo de agentes, conclusién que veremos mas adelante cuando se
crucen estos datos comparandolos con otras comunidades autéonomas, con sistemas
de deteccién de enfermedades.
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8.10.- Enfermedades profesionales por division de la actividad econémica,
sexo y tipo (con baja/sin baja).
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Con Baja Sin Baja Totales
D 1 \ [
1 1 1 [
2 4 1 4 4 1 4 14
gl Zj 2 Ik E
4 | 4 4 j J 1
K % 1 1 1
14 4 d o u o
1 q 3 1 1 4 26
E| ¥ 2 1 [ E|
1 E é 1 3
1 1 1 1
1 1 | 3 =
—3 — 3
1 1 1 1 1 1
1 12 1 E| B L 21
1 1 1 i 1
2700 52§ 35§ 326 681 6100 596 120§

En el cruce de datos entre el CNAE (Clasificacion Nacional de Actividades Econdmicas)
y las enfermedades profesionales reconocidas, observamos que las actividades en

Tabla obtenida del ISSLA

donde se han producido mas de 50 reconocimientos en el afio 2023, son:

21

Industria de la alimentacion.

Fabricacion de vehiculos de motor, remolques y semirremolques.

Comercio al por mayor e intermediarios del comercio, excepto de vehiculos

de motor y motocicletas.

Comercio al por menor, excepto de vehiculos de motor y motocicletas.

Servicios de comidas y bebidas.
Servicios a edificios y actividades de jardineria.

Administracion Publica y defensa; Seguridad Social obligatoria.
Fabricacion de productos metalicos, excepto maquinaria y equipo.



Actividades econdmicas mas frecuentes sobre el total de las enfermedades.
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rafica obtenida del ISSLA

f

De las 99 actividades que clasifica el CNAE, son las 8 de la parte alta de la tabla
anterior en los que se producen el 52,32% de las enfermedades profesionales de la

comunidad auténoma, todas ellas de los sectores de Industria y servicios.

El 43,10% de las 631 enfermedades profesionales reconocidas en estas actividades,
fueron reconocidas en hombres, frente a un 56,90% que se hizo en mujeres. Esto
puede deberse a que el 89,2% de la poblacién ocupada en Aragdn, lo esta en los
sectores de industria y servicios, unido a que existe una feminizacién muy alta en
sector de servicios, sector que soporta el 66,2% de la poblacién ocupada en Aragon,
puede marcar ese repunte en el reconocimiento de casos sobre las mujeres. Como
dato y como consecuencia de volcar datos obtenidos de la EPAA, con datos de registro
de reconocimiento de enfermedades profesionales, en Aragdn, en 2023, en 7 de cada
1000 trabajadores/as de los 17683 ocupados/as, de la actividad de fabricacion de
vehiculos de motor, remolques y semirremolques, sufrieron y se le reconocié una

enfermedad profesional.
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Ocupaciones Econémicas mas frecuentes sobre el total de enfermedades.
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Grafica obtenida del ISSLA

En el cruce de datos entre el CNAE (Clasificacidon Nacional de Actividades Econdmicas)
y las enfermedades profesionales reconocidas, las ocupaciones en donde se han

producido mas de 50 reconocimientos en el ano 2023, son:

e Trabajadores de la madera, textil, confeccidn, piel, cuero, calzado y otros operarios en

oficios.
e Trabajadores de la industria de la alimentacion, bebidas y tabaco.
e Otro personal de limpieza.

e Soldadores, chapistas, montadores de estructuras metalicas, herreros, elaboradores de

herramientas y afines.
e Trabajadores en obras estructurales de construccion y afines.
e Operadores de instalaciones y maquinaria fijas.
e Peones de las industrias manufactureras.
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Es sobre estas ocupaciones sobre las que recae el 60% de las enfermedades
profesionales reconocidas en la comunidad auténoma y de estas mas de una tercera
parte sobre los trabajadores de la madera, textil, confeccidn, piel, cuero, calzado y

otros operarios en oficios.

9.EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL EN ARAGON.

hasta 2023. Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del ISSLA.

ENFERMEDADES PROFESIONALES EN ARAGON 2011 - 2023

Ao

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Casos declarados

TOTALES

1.291
1.045
875
931
1.019
1.242
1.217
1.445
1.490
844
947
1144
1.206

Incremento anual

-19,05%
-16,27%
6,40%
9,45%

21,88%
-2,01%
18,73%

3,11%
-43,36%

12,20%
20,80%

5,42%

Casos de enfermedades profesionales con o sin baja registrados en Aragdn, datos anuales desde 2011

El nimero de enfermedades profesionales en Aragdén aumento un 5,42% con
respecto al afio 2022. En Espafia el aumento es del el 14,4%.
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Enfermedades profesionales
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Graficas elaboracion propia

Periodo 2011-2023

2013

2014 w——
2015 —

2016
2017
2018

2019

2020 ——
2021 —
2022 —

Enfermedades profesionales
con y sin Baja en Espaiia.

2023 e

Se observa como tanto en Aragon, como en el total del estado después del periodo
de influencia del COVID (2020), la tendencia en el reconocimiento de enfermedades
profesionales va en aumento lineal, tendencia similar a la del periodo 2015-2019.
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Evoloucion de enfernedades profesionales en Aragén con y sin Baja.

Evolucion de las enfermedades profesionales declaradas.

(cony sin baja)
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Grafica elaboracion propia

En la grafica se observa como la tendencia de las enfermedades profesionales tanto
con baja como sin baja, es al alza ya que han ido aumentando durante estos ultimos
afnos practicamente de forma lineal.

De igual manera, la tendencia en la declaracién de enfermedades profesionales
muestra un ligero ascenso, a pesar de las variaciones anuales, que puede estar
relacionada no con un aumento de los procesos de declaracién, si no por un
crecimiento de la poblacidn trabajadora en Aragdn. Dada la falta de reconocimiento
del origen laboral de muchas enfermedades que terminan atendiéndose como
“enfermedad comun”, en este indicador seria deseable ver un aumento de casos
aflorados y reconocidos. Y para ello es obligado y urgente el cumplimiento y la puesta
en marcha del objetivo 2.2.2 de la ESTRATEGIA ARAGONESA DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO 2022-2027 aprobada en septiembre de 2022 : Desarrollar y
poner en marcha un sistema de informacidn orientado a la deteccidn, notificacion y
reconocimiento de las enfermedades profesionales como diagndstico de sospecha, en
el ambito de la atencién primaria de salud, incorporando a la historia clinica la
informacion sobre vida laboral y potenciando la formacion del personal sanitario
sobre estas patologias y sobre el propio sistema de informacion.

Limites de Sinlestralidad

Indicador A
Grupos 1, 3. 4 y 5 do Enfoermeoedades Profesionales
- Empresas con mas de un trabajador en plantilia

- Don o0 mas trabajadores han presentado la misma enfermedad
profasional con baja laboral

Indicador B8
Grupo 2 do Enformodadeos Profesionalos.

- Empresa con mans de un trabajador en plantilla

- Cuatro o mas trabajadores han presentado la misma enfermeadad
profesional con baja laboral.

En las empresas con dos y tres trabajadores an plantilla; cuando todos
han presantado la misma de enfermeadad profesional con baja laboral,

Indicador C

Grupo 6 de Enfermedades Profesionales.

- Todas las ampraesas, cualquiera que saa asu plantilla

- En las que algun trabajador ha desarrollado una enfermedad
profesional con baja laboral del Grupo G,

Tabla obtenida del Cepross Panotratss
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Tabla 25.- Total de empresas que superan los limites establecidos en 2023

Grupo de enfermedades Profesionales

Comunidades Total

Auténomas Smpresas
Grupo 1 Grupo 2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo 6 diferentes

Andalucia 6 1 2 2 3 14 12
Aragon 9 3 14 9
Asturias 4 2 1 4 1 10
Balears (llles) 1 1 1
Canarias 3 7 2 12 10
Cantabria 5 1 2 8 5
Castilla-La Mancha 10 2 ] 1 20 14
Castilla-Ledn 3 3 6 5
Cataluna 4 13 7 2 29 26
Ceuta 1 1 1
Extremadura 1 1 1
Galicia 1 5 16 1 33 28
La Rioja 1 2 3 2
Madrid 4 20 3 2 29 25
Murcia 16 2 2 20 14
Navarra 1 12 3 1 17 1
C. Valenciana 8 4 1 16 15
Pais Vasco 2 16 4 2 2 2 28 23
TOTAL 4 117 66 27 30 19 263 212

Tabla obtenida del Cepross Panotratss

Segun el Informe 2023 del Observatorio de Enfermedades Profesionales del
CEPROSS, en Aragon se identificaron 9 empresas que superan los limites de
siniestralidad establecidos en las cuales mas de 4 trabajadores/as han contraido la
misma enfermedad profesional (Grupo 2). Las 9 empresas superan los limites
establecidos para el Grupo 2, de “Enfermedades causadas por agentes fisicos”.
Ademas, en 3 de ellas se ha superado el limite para el Grupo 3, “Enfermedades
causadas por agentes biologicos”, en una de ellas 2 o mas trabajadores/as
contrajeron enfermedad profesional por inhalacién de sustancias (Grupo 4) y también
dentro de esas 9 un trabajador/a estuvo de baja por enfermedad profesional por
exposicion a agentes carcindgenos, superando por tanto el limite de siniestralidad del

Grupo 6.

Esta claro que la aplicacion de medidas preventivas falla en esas empresas que son
un foco de enfermedades profesionales a las que se debe obligar a que
adopten las medidas preventivas necesarias.

10.COMPARATIVA DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL EN ARAGON,
CON EL RESTO DE COMUNIDADES.

Como ya hemos indicado en este informe, desde CCOO estimamos que el dato de
Aragon de enfermedades declaradas son soélo una parte de las que ocurren en la
realidad; el resto se tratan como enfermedades comunes. Los indices de incidencia
de Navarra, Murcia, La Rioja o Euskadi son mucho mayores que en Aragon. En estas
comunidades auténomas se han implantado sistemas de informacién sanitaria que
permite la deteccion de la patologia de posible origen laboral (sucesos centinela) que
se atiende en el Sistema Publico de Salud para derivarlos a las Mutuas.

Una comparacion con la estructura econdmica de Navarra nos informa que, en caso
de contar con una red para la deteccion de EEPP en la publica como la de la
comunidad vecina, donde se declararon 1430 casos de enfermedad profesional para
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una media de personas ocupadas de 298.725 personas, nos indica que alrededor
de, 3120 enfermedades profesionales, deberian haber sido reconocidas como de
origen profesional, en Aragon, es decir unas 1900 menos, que, por tanto, deberian
haber sido gestionadas por las mutuas y que no habrian sido derivadas al sistema
publico de salud.

Respecto a las Comunidades Auténomas, al objeto de disponer de una valoracion de
la incidencia de las enfermedades profesionales entre los distintos territorios
conforme a su estructura productiva, el indice nacional se normaliza para cada una
de ellas, en funcién del nimero de trabajadores que tienen en las distintas
actividades econémicas.

Comunidades Autonomas indice (1) Norl:t‘i((;zll;i::ado Re!ar;;?zr; @)
Region de Murcia 322,53 105,06 3,07
Navarra 370,96 127,12 292
Pais Vasco 296,00 111,31 2,66
La Rioja 297,20 118.80 2,50
Cantabria 208,56 105,30 1,98
Comunidad Valenciana 157,12 105,15 149
Aragon 159,39 112,62 1.42
Asturias 123,85 102,77 1,21
Galicia 108,34 104,60 1,04

Tabla obtenida del Cepross Panotratss
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Los indices de incidencia que se observan en la grafica, en las comunidades
auténomas antes nombradas, evidencia una importante diferencia en materia de
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reconocimiento de enfermedades profesionales con respecto a la comunidad
autonoma de Aragon. Todo esto es como consecuencia de que los Programas de Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Laboral se estan implantando en las diversas comunidades auténomas
a diferentes ritmos, aspecto que queda reflejado en las cifras de la declaraciéon de las
enfermedades profesionales. La comunidad Foral de Navarra que, aun siendo uniprovincial,
pero con tejido empresarial y con sectores de actividad muy parecidos al de la comunidad
auténoma de Aragdn, arroja un reconocimiento de casos de enfermedad profesional, 2 veces
superior al de casos reconocidos en Aragon.

Indice de enfermedad profesional en relacién con el indice normalizado para cada
grupo de enfermedad segiin Comunidad Auténoma Afo 2023

Grupo 1: Causadas por agentes quimicos
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Grupo 3: Causadas por agentes biolégicos

| —indice Normalizado

Grupo 4: Causadas por inhalacion sustancias
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Grupo 1: Causadas por agentes quimicos.

Navarra, Asturias, Euskadi y La Rioja, son las comunidades que mas altos niveles de
indice tienen por exposicidon a agentes Quimicos. Estas cuatro comunidades tienen
sistemas de deteccion y/o comunicaciéon de enfermedad profesional, formados por el
Sistema Publico de Salud y los Servicios de Prevencion.

Grupo 2: Causadas por agentes fisicos.

Navarra, Euskadi, La Rioja y en este caso Murcia, son las comunidades que mas altos
niveles de indice tienen por exposicidn a agentes Fisicos. Murcia también tiene
programas a través de atencién primaria y los servicios de prevencion.

Grupo 3: Causadas por agentes bioldgicos.

Ceuta, Euskadi, Cataluia y Asturias. Es donde se presentan los indices mas altos, y
en el resto se dan indices bajos en comparacidon con estas cuatro.

Grupo 4: Causadas por inhalacién sustancias.

Galicia, La Rioja, Euskadi y Castilla y Leén, tienen los indices mas altos del territorio
por inhalacién de sustancia con resultado de enfermedad profesional.

Grupo 5: Enfermedades de la piel.

Solo Cantabria presenta indices altos por enfermedades en la piel por exposicién
laboral.

Los Programas de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Laboral se estan implantando
en las diversas comunidades auténomas a diferentes ritmos, aspecto que queda
reflejado en las cifras de la declaracion de las enfermedades profesionales.
Evidentemente se refleja alin mas con respecto a aquellas comunidades que carecen
de este tipo de programas, de deteccion y/o comunicacion, por parte de entidades
que no sean las Mutuas de accidentes y enfermedades profesionales.

En el afio 2023, Navarra continué teniendo un indice de declaracién de EP muy
superior al resto de comunidades y 2,92 veces superior al esperado. En segundo
lugar, la Region de Murcia con el segundo indice de incidencia del Estado y 3,07
veces mas declaracidn de la esperada. La Rioja fue la tercera comunidad con mayor
tasa de declaraciéon de EP, 2,50 veces superior a la esperada, muy igualada con
Comunidad Auténoma de Euskadi, que estaria en cuarto puesto en el 2023, con un
indice 2,66 veces superior a la declaracion esperada.
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10.1.-Cancer Laboral

Grupo 6: Enfermedades causadas por agentes carcinégenos
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Es de sobra conocido que el cancer es la enfermedad que mas contribuye a la
mortalidad y la disminucidon de la esperanza de vida de la poblacion, pero muchas
veces se obvia que una parte de estos canceres tienen su origen en el trabajo, siendo
todos ellos evitables. Las campafias publicas de prevencién del cancer ponen el
énfasis en factores de riesgo individuales y lanzan mensajes para mejorar habitos
individuales (prevencién del consumo de tabaco y alcohol, alimentacién equilibrada,
promocion del ejercicio fisico) que apoyamos desde el sindicato. Pero habitualmente
se obvian factores colectivos, olvidando que las condiciones de trabajo son
responsables de al menos 11.000 nuevos casos de cancer anuales en Espana, siendo
la primera causa de muerte en el trabajo.

A pesar de ello, estos casos siguen permaneciendo ocultos y solamente se han
comunicado 94 partes de enfermedad profesional por exposicion
carcinéogenos en 2023 de los cuales 27 de ellos fueron con baja. De los 27
partes comunicados con baja, 2 fueron a mujeres y del total de los 94 partes de
enfermedad, 2 partes fueron cursados en Aragdn, 2 hombres, uno sin baja y con baja
por exposicion a carcindgenos, mas concretamente Amianto.

A modo comparativo en Euskadi, se reconocieron 47 canceres profesionales, 46
en hombres y 1 en mujer. En hombres se declararon: 27 mesoteliomas, 13 tumores
malignos de bronquios o pulmén (12 por amianto y 1 por cadmio), 4 canceres
nasofaringeos (2 polvo de madera dura, 1 cadmio y 1 niquel) y 2 tumores vesicales
(1 por aminas aromaticas y otro por hidrocarburos aromaticos). En mujeres se
reconocié un cancer de pulmon por amianto. Si solo se tuviera en cuenta la poblacién
ocupada expuesta y en Aragdn se contara con una red para la deteccion de EEPP en
la publica como la de la comunidad de Euskadi, Deberian haber sido al menos
reconocidos 31 casos de cancer profesional, es decir, se habrian reconocido un 94%
mas de casos, que por ende no habrian acabado gestionados a través del sistema
publico de salud.
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En Aragon los nuevos casos de cancer van en aumento. En 2023 se alcanzaron en
Aragon los 8.889 diagndsticos (5.252 en hombres y 3.637 en mujeres), un 1,48%
mas que el aflo anterior, un 7,3% de incremento respecto a hace cinco y mas de un
11% en una década.

Por provincias, 6.358 nuevos casos se dieron en la provincia de Zaragoza; 1.553,
en la de Huesca; y 978, en la de Teruel.

Se estima en 3.678 el numero de defunciones por cancer en Aragdn en el afio 2023:
2.193 muertes fueron de hombres y 1.485, de mujeres. La mortalidad por cancer
afecta fundamentalmente a adultos de edad avanzada.

Un informe elaborado por la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC) refleja que
la tasa por cada 100.000 habitantes es de 659, ligeramente superior a la media de
Espana (615).

Dado que se estima, por ejemplo, que entre el 5 y el 10% de los canceres que se
producen en la poblacién tienen un origen laboral, una extrapolaciéon de esos datos,
entre 444,45 y 888,9 de los casos diagnosticados como cancer podrian tener un
origen laboral, cuando solo se declaran como tales dos casos.

Segun la Comisidn Europea, el cancer es la primera causa de mortalidad laboral en
la Unién Europea (UE), con un 53% del total de las muertes laborales cada ano
(frente al 28% debido a enfermedades cardiovasculares y el 6% a enfermedades
respiratorias), por lo que es evidente que es el mayor riesgo para la salud de las
personas trabajadoras en la UE (Comision Europea, 2017).

Utilizando los calculos difundidos por la OIT, en Espafa fallecen por canceres
laborales cerca de 8.700 hombres y unas 850 mujeres (Garcia Gomez et al, 2015).

Esta infradeclaracion en Espafa se puede ver claramente si comparamos los datos
con paises de la UE. En Espana sélo el 0,23% del total de enfermedades profesionales
declaradas son canceres, mientras que en Alemania es el 32%, o el 11% en Austria.

Ao 2016, comparativa enfermedad profesional con otros paises.

N°de casos Indice de incidencia % de céncer en el total de EEPP
Alemania 6559 151 32%
Austria 129 3.7 11%
Bélgica 181 4 6| 7%
Dinamarca 194 6.9 5%
Finlandia (2014) 78 3.7 5%
Francia 2118 11,3 3%
Italia 1033 6,3 6%
Suecia 27| 0,5 5%
Suiza 177 44 7%
Espaiia 23 0,2 0,23%
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11. SISTEMAS O PROGRAMAS DE DETECCION O COMUNICACION DE
ENFERMEDADES PTOFESIONALES EN LAS CC. AA.

Procedimiento de comunicacion

de casos sospechosos de Comunicacién
Valoracion de sospecha de longfe n plioIIeswr:jal poor i?dnjzde sospecha desde
céncer profesional (EVASCAP) | | [0S lacultatvos de sakidelza y SRSy SPRL

Programa IT & H laboral de los Servicios de Pre_ven0|on.

Busqueda activa de casos en
registros sanitarios, SNS y SP

Sistema voluntario de notificacion de
problemas de salud relacionados
— conel trabajo desde AP.
Comunicacin de sospecha de Instruccion 1/2007 del ICAM
enfermedad profesional desde
atencion primaria y SPRL Infoep
Comunicacion de sospecha de
— enfermedad profesional desde SAS;
Comunicacion de sospecha SP,MAEP y coordinacion con ISSLA.
de enfermedad profesional Deteccion y comunicacion
desde SES y SPRL electronica de sospechas de
enfermedades profesionales en
Aragon. DECRETO 150/2024
SISVEL:
- sistema de coordinacion entre SP y SVS, que
Valoracion de incluye comunicacion a las Mutuas, segin el
sospecha articulo 5 del RD 199/2006, y sistema de vigilancia
desde SPRL epidemiologica laboral, a través de la vigilancia
especifica de determinadas enfermedades.
9 2
if ﬂ Comunicacion de sospecha de
6] O .
o enfermedad profesional desde
atencion primaria y SPRL

Después de ver como influye en el nUmero de casos detectados, el que exista un
trabajo conjunto en el que participe el sistema publico de salud, a parte de los
servicios de prevencién y las mutuas, hay que decir que es esencial el procedimiento
para la comunicacién electrénica de sospechas de enfermedades profesionales en
Aragon, regulado en el DECRETO 150/2024, de 2 de septiembre. Debera arrojar
a futuro resultados mas altos en el reconocimiento de enfermedades profesionales
en la comunidad auténoma de Aragdn, ya que, a la realizacion de este informe, este
procedimiento en la actualidad lleva menos de 9 meses de aplicacién y sin estar en
pleno funcionamiento.

12. Costes que suponen la enfermedad profesional.

El INSST, indica que en Europa los costes generados por las enfermedades
profesionales y los accidentes de trabajo en Europa rondarian 476.000 Millones de
euros.

Otros estudios indican que, en el caso de Espafia, en 2023 el coste que habrian
supuesto las enfermedades profesionales y los accidentes de trabajo estaria en torno
a los 45.000 Millones de euros y, por ende, en Aragdn, supusieron 1.300 Millones
de euros de costes.

Estas cifras, macroecondmicas al ser cifras tan gruesas, hacen que sean poco
entendibles y que no se pueda hablar de perdidas concretas para empresas y para
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las arcas publicas, sin entrar a hablar de pérdidas sufridas de caracter personal y
economico de aquellas personas trabajadoras que sufren un accidente laboral o una
enfermedad profesional, que hayan dejado temporalmente activos como
consecuencia de haber tenido que estar de baja laboral. Estariamos hablando pues
de:

Costes de asistencia sanitaria

Costes que se ocasionan a la persona trabajadora y sus familias.

Costes que recaen sobre la empresa.

Costes que se derivan como consecuencia del accidente o enfermedad
profesional a la sociedad en su conjunto.

Sin duda, estos datos serian diferentes si la prevencién dentro de las empresas se
viera como una inversién en vez de verse como un gasto afiadido a los costes de
produccion. Dichos costes catalogados como de produccién (los realizados en
prevencién), segun estudios de la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el
Trabajo (EU-OSHA), producen un retorno econémico directo a las empresas de entre
2,5 y 5 veces mas de las cantidades que sean invertidas en esta materia.

12.Conclusiones.

Tras la elaboracién y desarrollo de este estudio sobre enfermedades profesionales en
Aragodn, se pueden ofrecer las siguientes conclusiones:

e En Aragodn, el 56,4% de las enfermedades profesionales reconocidas son sin
baja y 43,6% son con baja.

e La distribucion de las enfermedades profesionales en las tres provincias, es
proporcional al tamafio de la poblacion trabajadora de estas.

e Los indices de incidencia tanto de Teruel como de Zaragoza, son idénticos un
0,83 mientras que en Huesca repunta hasta el 1,20 y dejando pues asi el
indice medio en el 0,90. En 2023 incrementaron un 26,04% las
enfermedades profesionales con baja en Huesca. (incidencia, por cada
10.000).

e En Aragon, se reconocen un 12,94% mas de enfermedades sin baja que con
baja. Muchas de estas sin baja, es muy probable que vengan de trastornos
musculoesqueléticos, donde la imposibilidad de realizar la tarea habitual es
consecuencia de dolor, y que es tratado por las mutuas con calmantes y
antiinflamatorios, manteniendo la actividad laboral, evitando asi la emisién de
parte de Baja.

e En la distribucion de enfermedades profesionales por sexo, sobre datos totales
existe una paridad, afectando practicamente por igual en ambos sexos.

e Es determinante la edad, a la hora de padecer una enfermedad profesional,
puesto que hablamos de enfermedad y no de accidente, incluyendo los
tiempos de evolucidn de la enfermedad, la latencia de y la exposicidén en edad
mas avanzada, son factores que actlan directamente con la enfermedad
profesional. El 56,47% de las enfermedades profesionales afectan a los
trabajadores/as que se encuentran en la horquilla de entre los 40 y los 54
anos. Dentro de esa horquilla un porcentaje altisimo de los afectados/as, el
41,56% recae sobre los trabajadores/as de 45 a 49 aios inclusive,
padeciendo este grupo el 23,47% del total de las enfermedades totales de la
comunidad y con practicamente igualdad en el reconocimiento entre hombres
y mujeres.
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Sin duda en Aragén, como en el resto de Espana, son los agentes fisicos los
causantes de la mayoria de las enfermedades profesionales. 469 son como
consecuencia de exposicién a agentes fisicos que causaron baja laboral y 611,
como exposicion a estos agentes, pero sin baja. El 89,55% de las
enfermedades profesionales en Aragén son causadas por exposicion a
Agentes Fisicos.

Los sectores de industria y servicios, con 607 y 489, casos reconocidos de
enfermedad profesional respectivamente, son los sectores donde mas recaen
estas, absorbiendo el 90,87% del total de enfermedades profesionales
reconocidas en Aragén.

En Industria, sector masculinizado y en Servicios, sector feminizado, se ve
como influye la presencia de mas o menos trabajadores o trabajadoras en el
sector. Influye directamente en nUimeros de casos por sexo, pero como
veremos en este apartado de conclusiones, mas adelante, la incidencia segun
el sexo es muy clara en la comunidad auténoma.

La industria manufacturera, es la seccion del sector de industria, sobre la que,
sin duda, recae la mayor cantidad de enfermedades profesionales en Aragon.
El 51,43% de las de con Baja y el 47,52 de las de sin baja, practicamente la
mitad de las reconocidas.

Los metales, acidos organicos, alcoholes /fenoles y cetonas, son los agentes
quimicos que causaron el 56,52% de las enfermedades profesionales que se
reconocieron con motivo de exposicidon a agentes quimicos en Aragon.

Las enfermedades profesionales en Aragoén, provocadas por posturas forzadas
y movimientos repetitivos en el trabajo, independientemente del diagndstico
suponen el 98.04% de las enfermedades profesionales causadas por agentes
fisicos, el 87.81% del total, de todas las enfermedades profesionales
reconocidas en Aragén.

Los sectores de Industria (51,75%) y Servicios (39,16%) son los sectores que
recogen el 90,91% de las enfermedades profesionales causadas por agentes
fisicos en Aragén. Y un 83,80% del total de enfermedades de la comunidad
autonoma.

Las Enfermedades profesionales por divisién de la actividad econémica donde
se han reconocido mas de 50 casos y que suponen el 52,32% de las
enfermedades profesionales de la comunidad auténoma son: Industria de |la
alimentacidon, Fabricacion de vehiculos de motor, remolques vy
semirremolques, Comercio al por mayor e intermediarios del comercio,
excepto de vehiculos de motor y motocicletas, Comercio al por menor,
excepto de vehiculos de motor y motocicletas, Servicios de comidas y bebidas,
Servicios a edificios y actividades de jardineria, Administracién Publica y
defensa; Seguridad Social obligatoria y Fabricacién de productos metalicos,
excepto maquinaria y equipo.

El 89,2% de la poblacién ocupada en Aragdn, lo estd en los sectores de
industria y servicios, siendo sobre este Gltimo un porcentaje del 66,2% de la
poblacion ocupada. Al tratarse el sector servicios de un sector feminizado, el
resultado hace que el 56,9% de las enfermedades, en estos dos sectores
recaiga sobre mujeres.

Las enfermedades profesionales afectan mucho mas a las mujeres que a los
hombres. En todos los sectores se reflejan indices de incidencia mas altos en
mujeres, independientemente de que el sector se encuentre feminizado o no.
En el sector de industria, sector claramente masculinizado, el indice de
incidencia en mujeres (86,6) es casi el doble con respecto al de hombres
(47,11).
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En industria, las mujeres tienen un indice de incidencia 49,16 puntos por
encima de la media del sector a nivel nacional que estd en 37,10 y 28,64
puntos mas que la media del sector en Aragdén. En este sector se realizan
esfuerzos fisicos que pueden ser causa de aparicion de enfermedades
profesionales en mujeres, como consecuencia de sus diferencias anatémicas
y biolédgicas con respecto a los hombres.

En el sector servicios con un indice de incidencia de 14,34 se da de nuevo
otra vez una afectacién de enfermedades profesionales mas alta en mujeres
que en hombres.

En Aragon, las enfermedades profesionales recaen mas en las mujeres que
en los hombres. En todos los sectores el indice de incidencia es mayor en
mujeres que en hombres excepto en la construccién, sector claramente
masculinizado, que no registro ningun reconocimiento de enfermedad
profesional en mujeres.

El niumero de enfermedades profesionales en Aragén aumento un 5,42% con
respecto al afio 2022. En Espaia el aumento es del el 14,4%.

En Aragén, como en el total del territorio nacional después del periodo de
influencia del COVID (2020), la tendencia en el reconocimiento de
enfermedades profesionales va en aumento lineal, tendencia similar a la del
periodo 2015-2019.

En Aragon se identificaron 9 empresas de las 212 del total del territorio
nacional, que superaron los limites de siniestralidad establecidos en las cuales
mas de 4 trabajadores/as han contraido la misma enfermedad profesional por
exposicion a agentes fisicos. En estas también se superaron en alguna,
también se superaron los limites de siniestralidad por exposicidn al resto de
agentes incluido el de carcinégenos. Es muy probable que estos limites se
superaran por la ausencia de evaluaciones de riesgos especificas.

Los indices de incidencia de Navarra, Murcia, La Rioja o Euskadi son mucho
mayores que en Aragén, como consecuencia de la implantaciéon de sistemas
de informacién sanitaria que permite la deteccidon de las patologias de posible
origen laboral (sucesos centinela) que se atienden en el Sistema Publico de
Salud y que se derivaran a las Mutuas.

Existe una clara diferencia entre Navarra (con intervencion del sistema publico
de salud) y Aragdén en la declaracion de enfermedades profesionales. Una
extrapolacion de datos con esta comunidad, con tejido industrial similar al de
Aragdn, indica que se deberian haber reconocido alrededor de 1.900
enfermedades profesionales mas que las que se han reconocido en la
comunidad aragonesa.

Navarra, Murcia, La Rioja y Euskadi son las comunidades donde mas
enfermedades profesionales se reconocen, ocupando la comunidad autéonoma
de Aragdn la octava posicién en nimero de reconocimientos y la séptima en
indice de incidencia, a nivel nacional.

En 2023, se reconocieron solo 94 partes de exposicidon a carcindégenos en
Espafia, 27 con baja y 67 sin baja, pero es que en Aragon solo se ha
reconocido uno con baja por exposicién al amianto.

Euskadi, con 47 casos reconocidos de cancer laboral fue la comunidad con
mayor numero de casos del territorio nacional incluso por encima del
principado de Asturias que histéricamente era quien mds reconocia hasta la
fecha. Teniendo en cuenta solo la poblacidon expuesta, una extrapolacion de
datos de Euskadi, con la comunidad auténoma de Aragdn, indica que deberian
haberse detectado 31 canceres laborales mas en la comunidad, un 94%
mas de casos que los que se han declarado. Se trataria entonces de 31
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canceres que fueron derivados o fueron directamente tratados dentro del
sistema publico de salud y cuyo coste en recursos fue asumido este, en vez
de haber sido asumido por las mutuas.

El nimero de casos reconocidos de cancer laboral en Espafia, estd muy por
debajo de los reconocidos en el resto de Europa, es decir, existe
infradeclaracion. A modo de dato comparando el nimero de casos que se
reconocieron en Alemania en el afo 2016, (6559 casos) y los que se
reconocieron en Espafia para ese afio, (23 casos), aplicando la equivalencia
con la poblacion ocupada y por lo tanto expuesta, de uno y otro pais, en
Espafia se deberian haber reconocido alrededor de 3.026 casos de cancer
laboral. Se puede entonces afirmar rotundamente que existe infradeclaracion
de cancer laboral en Espafa, con respecto al resto de Europa y ademas que
existe infradeclaracion en Aragon, con respecto al resto de comunidades
auténomas.

Los costes de las enfermedades profesionales son muy elevados, mucho mas
que los que supondria la inversion en materia de prevencién que seria
necesaria para que estas no aparecieran. Estos fueron de alrededor de,
45.000 Millones de euros en Espafia, de los cuales 1.300 Millones fueron
el coste en la comunidad auténoma de Aragon.

Realizada por CC.00 Aragén, a través de su Secretaria de salud laboral,
Sostenibilidad y Movilidad. Diciembre 2024.



