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SILICOSIS: ;SOLO LA ENFERMEDAD DE LOS MINEROS?

Cuando afirmamos que una gran parte de las

enfermedades profesionales que sufren los trabajado-
res y trabajadoras espafioles no se reconocen como
tal, no estamos descubriendo nada nuevo para nadie.
De hecho, desde CCOO llevamos afios denunciando
su infradeclaracién y alertando del riesgo creciente de
que este tipo de enfermedades sean las grandes
olvidadas, ya que se ocultan sisteméticamente por
todos los sujetos que entran en accién para su recono-
cimiento, desde las mutuas, hasta las empresas, e
incluso los propios servicios de prevencion, y a todos
ellos se le une la pasividad por parte de la Administra-
cion.
Sin embargo, dentro de esa falta de reconocimiento
generalizada, hay ciertas enfermedades profesionales
que se suelen reconocer a unos colectivos de trabaja-
dores en mayor medida que a otros. Tal es el caso de
la silicosis, o la enfermedad por polvo de silice, ya que
es asi como viene recogida en el cuadro oficial de
enfermedades profesionales que se encuentra en vigor
actualmente.

La silicosis es una de las enfermedades profesionales
més antiguas que se conocen y es causada por la
inhalacion de polvo que contiene particulas de silice
cristalina libre, uno de los minerales mas abundantes
en la corteza terrestre, que se encuentra en la arena 'y
en muchos tipos de roca y que inhalada es un recono-
cido cancerigeno en humanos. La exposicién laboral
se produce en muy diferentes sectores y tareas: ex-
traccion, labrado, tallado, molido y tratamiento de
piedra, fabricacién y tratamiento de piedra artificial,
fundiciones, fabricacion de vidrio, cerdamica y polvos
abrasivos, tratamientos de superficie por abrasion y un
largo etcétera. De la magnitud de la exposicién depen-
de la rapidez de la evolucion de la enfermedad hacia
formas graves. La silice cristalina también esta clasifi-
cada por la Agencia Internacional para la Investigacion
del Cancer como cancerigena de tipo | para los pulmo-
nes.

Pues bien, ¢Qué es lo que estd pasando si es tan
evidente que de su exposicion se derivan una serie de
enfermedades que se evidencian sin duda alguna?

Pues béasicamente que esta enfermedad en la mayoria
de los casos tan solo se considera profesional para los
mineros. Segln los datos del Registro Oficial de En-
fermedades Profesionales en 2015 se produjeron 242

comunicaciones de silicosis, 101 con baja y 141 sin
baja. Si analizamos las enfermedades registradas
desde el afio 2007, afio en el que comenzé el nuevo
registro de enfermedades profesionales, se puede
apreciar que el registro de las mismas no ha hecho
méas que incrementarse, pasando de 47 enfermeda-
des por silicosis con baja en el afio 2007 a los 101
casos del afio 2015, es decir mas del doble de trabaja-
dores enfermos por exposicion al polvo de silice. Lo
peor de todo es que sabemos que el nimero de casos
es aln mayor.

La silice esta presente en muchos mas sectores
que el de la mineria.

Tal y como deciamos, desafortunadamente la silicosis
en la mayoria de los casos tan solo se reconoce en
aquellas actividades tradicionales como es la mineria,
dejando fuera a sectores mas vinculados con la cons-
truccién, como son las marmolerias, elaboracion de
aglomerados artificiales con cuarzo, y otro tipo de
materiales del sector que contienen polvo de silice
entre sus componentes y que han propiciado la apari-
cién de nuevos casos de silicosis en ambientes labora-
les poco sospechosos de constituir un riesgo. De
hecho si volvemos a echar un vistazo a las estadisti-
cas, de los 101 casos con baja registrados tan solo 11
corresponden al sector de la construccion.

Sin ir méas lejos, concretamente hace un afio conocia-
mos la condena interpuesta por un juez a un empresa-
rio, por un valor de 2,3 millones de euros, por los 35
afectados por la silicosis, antiguos trabajadores de la

LA ASESORIA RESPONDE

empresa Cerdmicas Sanitarias Reunidas (antigua
Porsan) que se dedicaba a la fabricacion de inodoros y
otros elementos sanitarios (hoy en dia sin actividad), un
sector que nada tiene que ver con la mineria. El conde-
nado es el responsable de la empresa por incumplir
durante afios las medidas de prevencion establecidas
por ley para evitar la exposicion directa al polvo de silice.

Y es que las empresas no advierten los peligros reales
gue estan corriendo los trabajadores que manipulan ese
producto, por lo que no se ponen las pertinentes medi-
das preventivas. Medidas preventivas encaminadas al
control del riesgo, y que se pasan por la realizacién en
himedo de los trabajos de mecanizado, empleo de
magquinas portatiles de baja velocidad, utiizacion de
sistemas extraccion localizada del polvo en la zona de
generacion, etc... Una vez implantadas las medidas
preventivas correspondientes es cuando se debe llevar
a cabo una evaluacién ambiental de la exposicion a
silice cristalina respirable, a fin de valorar la efectividad
de las medidas adoptadas. El objetivo final no es s6lo
que la exposicién se halle por debajo del valor limite de
exposicion profesional, lo que evidentemente debe
cumplirse, sino que ésta sea tan baja como resulte
técnicamente posible.

Si todas las empresas llevaran a cabo estas medidas
es evidente que ningun trabajador se veria afectado por
la silicosis, sin embargo, como las realidad es muy
distinta y son muchos los trabajadores que se encuen-
tran afectados, recientemente el Consejo General del
Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) hizo
publico un criterio interpretativo acordado por la Direc-
cion General de Ordenacion de la Seguridad Social, el
Ministerio de Sanidad, el INSHT vy los interlocutores
sociales entre los que se encuentra CCOO, por el que
se establecian unas normas especfficas para la aplica-
cion y desarrollo de las prestaciones de invalidez en el
caso de trabajadores afectados por la SILICOSIS DE
GRADO |. Con este criterio se da la posibiidad a la
persona afectada de acceder a la prestacion de incapa-
cidad permanente, si las circunstancias laborales no
permitian una recolocacién con garantias.

Aunque este criterio da respuesta a la reivindicacion que
se habia hecho desde los sindicatos, no queremos que
los trabajadores tengan que llegar a utilizarlo..., de ello
depende la actuaciones que se lleven a cabo por parte
de las empresas.

A las personas con discapacidad se les
ofrece la posibiidad de jubilarse anticipa-
damente, dependiendo del grado de disca-
pacidad.

POR TU SEGURIDAD
CUENTA CON NOSOTROS

Trabajo como camicero desde hace mas de 20 afios, a c-
tualmente presento una discapacidad del 47% debido a
gue tan solo tengo un 20% de audicién.Tengo 58 afios y
Ultimamente voy viendo que he perdido més audicion y me
cuesta mucho escuchar a los clientes, y en la empresa me
estan empezando a llamar la atencion. Tengo entendido
que al tener una discapacidad habria posibilidad de jubilar-

se con una edad anticipada. Me gustaria saber si tengo
derecho.

Efectivamente estas en lo cierto, el articulo 206 de la Ley General
de la Seguridad Social, regula la jubilacién anticipada por razén de
la actividad o en caso de discapacidad.

De tal manera que los trabajadores con discapacidad igual o
superior al 65% tendran derecho a una reduccion en la edad
de jubilacién en un periodo equivalente al que resulte de multi-
plicar por 0,25 el tiempo efectivamente trabajado, independien-
temente del origen de la discapacidad.

Sin embargo, para aquellos trabajadores con discapacidad
entre el 45% y el 65% también existe una reduccion de la edad
ordinaria de jubilacion, pero condicionada al origen de la disca-
pacidad. De tal manera que para este tipo de casos la discapa-
cidad se podra disminuir siempre que se trate de discapacida-
des reglamentariamente determinadas en las que concurran
evidencias que determinan de forma generalizada y apreciable

una reduccion de la esperanza de vida de esas personas. Este
desarrollo reglamentario se llevé a cabo a través del Real Decre-
to 1851/2009, por el que se desarrollé el citado articulo de la Ley
General de la Seguridad Social, en cuanto a la anticipacion de la
jubilacién de los trabajadores con discapacidad en grado igual o
superior al 45 por ciento. Las discapacidades que recoge son las
siguientes:

Discapacidad intelectual (antes retraso mental), Pardlisis cere-
bral, Anomalias genéticas como son Sindrome de Down.
Fibrosis Quistica, Enfermedad de Wilson, etc, Trastornos del
espectro autista, Anomalias congénitas secundarias a Talidomi-
da, Secuelas de polio o sindrome postpolio, Dafio cerebral
(adquirido) como son Traumatismo craneoencefalico o Secue-
las de tumores del SNC, infecciones o intoxicaciones, Enfer-
medad mental como la Esquizofreniao Trastorno bipolar y
Enfermedad neurolégica.

Por lo tanto, en ti caso NO PODRIAS ACCEDER A LA JUBI-
LACION ANTICIPADA.

No obstante, podrias tenar otras opciones, en primer lugar
solicitar a la empresa la adaptacion o cambio de puesto por ser
trabajador especialmente sensible, o por otro lado, si esto no
fuera posible podrias solicitar una incapacidad permanente total

para la profesion habitual. _) Qg
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DESDE EL PRODUCTOR AL GESTOR

“RESIDUOS CON AMIANTO”
Desde el producto al gestor.

Esta publicacion, que ha sido editada por
el Instituto Nacional de Seguridad e Higie-
ne en el Trabajo pretende reunir y expo-
ner, de forma concisa, los controles,
obligaciones y responsabilidades de pro-
ductores y gestores (incluidos transportis-
tas), asi como la documentacion necesa-
ria requerida para garantizar una correcta
gestion de los residuos peligrosos, en con-
creto, de los residuos con amianto.
Ademas de informar de como se debe
gestionar un residuo con amianto y qué
obligaciones conlleva para cada una de
las partes implicadas en este proceso de
gestion, es necesario partir de las defini-
ciones de algunos conceptos basicos que
ayuden a comprender, por ejemplo, qué
es un residuo con amianto, o quién es el
productor o gestor del residuo, de tal forma
que se puedan identificar claramente
estos conceptos Y las responsabilidades
asociadas a los actores principales.

Para su descarga: http:/goo.al/YwiGud

LEGISLACION Y JURISPRUDENCIA

= El Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledn de la razén a CCOO de Salamanca, al

«LOS ULTIMOS DATOS” ]

“MUTUAS, Y MAS DE LO MISMO...”

“Instruccién de Seguridad Social a las Mutuas para el CESE de los protocolos de “programas de trabajo modificados” para
trabajadores/as en situacion de incapacidad temporal” .

Con el Real Decreto 1630/2011, de 14 de noviembre, por el que se regula la prestacion de servicios sanitarios y de recuperacion
por las mutuas, se introdujo una via mas de colaboracion entre la Seguridad Social y las Mutuas, por la que éstas podrian participar en el
asesoramiento y desarrollo de planes de prevencion acordados entre las empresas y los representantes de los trabajadores para la
prevencion de la enfermedad profesional y de la relacionada con el trabajo y en la reduccion de los procesos de incapacidad temporal.

No obstante para que esto tuviera lugar era necesario un desarrollo reglamentario que a fecha de hoy aiin no ha tenido lugar. Sin
embargo, desde CCOO en los Ulimos meses hemos tenido constancia que alguna Mutua, bajo el amparo formal del Real Decreto
1630/2011, ha comenzado a promover planes de recolocacion de trabajadores que han sufrido un accidente o enfermedad profesional,
procediendo a realizar una adaptacién de puesto y funciones que permiten a la persona seguir en el trabajo activo. En concreto, hemos
detectado que se han venido impulsando “protocolos para el establecimiento de programas de trabajo modificado " para trabaja-
dores en situacion de incapacidad temporal derivada de contingencias profesionales, de modo que con ellos se ‘permite que el trabaja-
dor lesionado cuyo estado de salud impida realizar la totalidad de las tareas de su puesto de trabajo habitual, pueda seguir desarrollando
aquella actividad laboral que las limitaciones en cuanto a la carga fisica, postural, mental de su patologia le permitan desempefiar”.

Estos “Planes” podrian situar a los trabajadores/as afectados en una situacion de clara inseguridad juridica por cuanto no queda cla-
ro si se encuentran en situacion de IT o de actividad, y, en determinadas situaciones, podrian dar ocasion a ser utiizadas como forma de
eludir la proteccion del sistema de Seguridad Social cuando una persona pierde su estado de salud (efecto derivado de situaciones de
recaida, empeoramiento, etc.), pemmitiendo incluso a las empresas magquillar los datos de siniestralidad.

Esta situacion ha llevado a CCOO a plantear en el marco de la Comision Ejecutiva Central del INSS la necesidad de que la Direc-
cién General de Ordenacién de la Seguridad Social fijase una posicion juridica en cuanto a estos “planes de recolocacién”, con el fin de
gue se viniese a corregir esta situacion de clara inseguridad juridica.

A peticion de CCOO la Or-
denacion de la Seguridad
Social ha elaborado un in-
forme, determinando que
se ponga fin a estas activi-
dades planificadas hasta
que no se desarrollen nor-
mativamente los aspectos
concretos que pueden con-
8 tener dichos “planes”, entre
[ los que se encuentran los
puntos més controvertidos
sobre los que el sindicato
ha sefialado sus objecio- © Reconocen como enfermedad profesional una dolencia
nes. rara. La dolencia que sufre una trabajadora ourensana,
que padece de sensibilidad quimica mdltiple, ha sido
reconocida por un juez ourensano como enfermedad
profesional. La afectada, que trabaja en la jefatura territo-
rial de Politica Social de Ourense, empezé a manifestar
los sintomas de la enfermedad en 2008, a raiz de un
vertido accidental de gasdleo en el que por entonces era
su centro de trabajo. A consecuencia de ello, la trabaja-
dora sufre diversas reacciones cutaneas, gastricas y
respiratorias cuando entra en contacto con productos
quimicos, algunos tan cotidianos como los ambientado-

Todo lo que siempre quiso saber sobre

NOTICIAS BREVES

© Seis condenados a cércel e inhabiltacién por un acci-
dente laboral mortal en Vigo. El encargado de obra falle-
ci6 al impactarle en la cabeza un paquete con baldosas
.La juez concluye que el proceso de trabajo era "peligro-
so, arriesgado, improcedente e inadecuado™.

©Un juzgado condena al Servicio Andaluz de Salud a
reconocer a un médico de Familia la incapacidad per-
manente absoluta causada por la ansiedad generada
por problemas tecnolégicos en su ordenador.
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considerar que el dedo en resorte de una trabajadora de la limpieza es enfermedad profesio- res.

nal.

$ La petrolera de la familia de Arias Cafiete despidio al

La trabajadora que llevaba méas de 12 afios trabajando para la misma empresa de limpieza, caus6
baja por incapacidad temporal por origen comun. Afiliada al sindicato acudié a la asesoria de salud
laboral donde se le inform6 que con el diagnéstico que tenia y con la actividad que desarrollaba, su
patologia podria ser considerada enfermedad profesional. Por lo que se le hizo una determinacion
de la contingencia ante la Seguridad Social con el fin de que la dolencia le fuera reconocida como
enfermedad profesional, y le fue denegada.

La trabajadora a través de la Asesoria Juridica del sindicato demandé ante el Juzgado de lo Social
de Salamanca, quien tampoco le dio la razén al considerar no se podia demostrar causalidad plena
entre la actividad desarrollada por la trabajadora y la enfermedad del dedo en resorte, basandose en
que la trabajadora tenia jornada a tiempo parcial, y que el movimiento de aprehesion de las herra-
mientas de limpieza se realiza fundamentalmente con el primero y segundo dedo.

La sentencia ha sido revocada por el TSJ de Castilla y Ledn, quien ahora nos ha dado la razén al
considerar que en primer término el dedo en resorte es una enfermedad que si que aparece en el
cuadro de enfermedades profesionales, y por otro lado, que la profesién de limpiadora exige de
aprehesion fuerte de los instrumentos de limpieza ( especialmente escobas, cepillos y fregonas) con
giros desviaciones cubitales y radiales repetidas de la mano, actividades que también se reconocen
en el citado cuadro de enfermedades profesionales, con independencia de los dedos que se vean
afectados.

Argumenta el Alto Tribunal que no es necesaria que exista una prueba plena de causalidad, ni
muchos menos que el trabajo sea causa exclusiva de la enfermedad. Por lo que entiende que es
aplicable la presuncion derivada del cuadro legal de enfermedades profesionales, exigiéndose para
su anulacién una prueba plena de que el origen de la enfermedad se debe solo a una causa que
nada tenga que ver con el trabajo.

Si quieres aportar alguna opinidn o sugerencia, envianos un correo a: boiccoot@cleon.ccoo.es

jefe de operaciones que alert6 de las deficiencias en
seguridad. El trabajador constat6é y comunico “innume-
rables irregularidades" tras acceder al puesto en sustitu-
cion del empleado fallecido en el accidente de 2010 en
el Puerto de La Luz y de Las Palmas.

la incapacidad temporal (IT) por accidente laboral
puede considerarse discapacidad. El Tribunal de Justicia
de la Unioén Europea sefiala que IT de duracion incierta
causada por un accidente laboral puede calificarse como
una “discapacidad” cuando suponga una limitacion deri-
vada de dolencias fisicas duraderas que pueda impedir
la participacion “plena y efectiva” del trabajador en su
vida profesional en igualdad de condiciones con el resto
de empleados.

© La viuda de una victima del amianto vera incrementada
su pension al reconocerse el carécter profesional de la
enfermedad. El reconocimiento del carécter profesional
de la enfermedad abre la posibilidad de demandas judi-
ciales por dafios y perjuicios y por recargo de prestacio-
nes por falta de medidas de seguridad.
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