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El enfoque de género
y la enfermedad profesional: reflexiones
desde el ordenamiento espafiol

Maria Teresa IGARTUA MIRO*

RESUMEN: La definicién de la enfermedad profesional basada en un sistema de lista,
pese a la inclusién de algunos elementos de flexibilidad, plantea nototios problemas de
lagunas, desfases y obsolescencia. Se ha suscitado la necesidad de expandir el concepto
legal en relaciéon con determinadas enfermedades ligadas a profesiones altamente
feminizadas, en buena medida olvidadas en el cuadro vigente. Hitos trascendentes para
integrar el enfoque de género en este ambito son algunos pronunciamientos del Tribunal
Supremo, la nueva Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud y el compromiso de revisar
el RD 1299/2006, pero atn queda un largo camino por recorrer.
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SUMARIO: 1. El enfoque de género y la salud laboral femenina. 1.1. Un avance necesatio.
1.2. Significado frente a la invisibilizacién femenina. 2. La enfermedad profesional. 2.1. El
concepto de enfermedad profesional y el sistema de lista. 2.2. El caracter cerrado de la lista
y sus elementos de flexibilidad. 2.3. Apertura y mirada de género. 3. Enfermedad
profesional y género en la jurisprudencia. 3.1. Tutela de la salud y enjuiciamiento en clave
de género. 3.2. El sindrome del tunel carpiano y las profesiones altamente feminizadas. 3.3.
El salto de calidad: el enfoque de género en la STS 20 de septiembre de 2022. 4. Sobre la
necesidad de emprender actuaciones legislativas. 4.1. Revision del cuadro de enfermedades
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The Gender Approach
and Occupational Disease: Reflections
from the Spanish Legal System

ABSTRACT: The definition of occupational disease based on a list system, despite the
inclusion of some elements of flexibility, raises notorious problems of gaps, time lags and
obsolescence. The need has arisen to expand the legal concept in relation to certain
diseases linked to highly feminised professions, largely neglected in the current framework.
Transcendental landmarks for integrating the gender approach in this field are some
pronouncements by the Supreme Court, the new Spanish Health and Safety Strategy and
the commitment to revise the Royal Decree No. 1299/20006, but there is still a long way
to go.

Key Words: Gender, health, occupational disease, feminised activities.
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MARIA TERESA IGARTUA MIRO

1. El enfoque de género y la salud laboral femenina
1.1. Un avance necesario

No es nueva la preocupacion por el enfoque de género' en cuestiones
cercanas a la salud laboral y su garantia o la enfermedad profesional, aunque
hasta la fecha han sido escasas las iniciativas legislativas que afrontan de
manera decidida y efectiva esta cuestion. Esta perspectiva se ha visto
reforzada tras la aprobacion (y pertinente ratificaciéon) del Convenio OIT
C190 sobre la eliminacion de la violencia y el acoso”. En puridad, no puede
decirse que nuestra normativa preventiva tenga un planteamiento escorado,
pero si que mantiene una postura neutra a los géneros, una vez superado el
proteccionismo absoluto a la mujer y centrada la proteccion en los
momentos en que requiere una tutela especifica por razones biologicas
(embarazo, maternidad y lactancia), que en la practica no es tal, porque parte
de un modelo masculino, y genera cierta desproteccion de las mujeres’.

La UE también ha aludido con frecuencia a esta cuestiéon. El actual Marco
Estratégico de Seguridad y Salud en el Trabajo 2021-2027 (MESST) afirma
la necesidad de fomentar una cultura preventiva que incluya «lugares de
trabajo para todos», reconociendo la diversidad, incluidas las diferencias y

! Suele situarse la introduccion oficial de la perspectiva de género en la Conferencia
Mundial de las Mujeres de Naciones Unidas celebrada en 1995 en Beijing y se define como
«el proceso mediante el cual se valoran las implicaciones para las mujeres y los hombres de
cualquier accién planificada, incluyendo legislaciones, politicas o programas en todas las
areas y todos los niveles», encaminada a una estrategia que evite que se perpetden las
desigualdades. Mientras el término sexo responde a condiciones bioldgicas, el de género
es mas bien una construccién cultural en el que se incluyen roles y/o expectativas que la
sociedad asigna a cada sexo, en base a conductas, pensamientos y caracteristicas (incluidos
determinados estereotipos). El art. 3 del Convenio del Consejo de Europa sobre
prevencion y lucha contra la violencia contra la mujer y la violencia doméstica, hecho en
Estambul el 11 de mayo de 2011, entiende por género «los papeles, comportamientos,
actividades y atribuciones socialmente construidos que una sociedad concreta considera
propios de hombres o mujeres». Iz, el Instrumento de Ratificacién, en BOE, 6 junio 2014.
Unas reflexiones a nivel conceptual pueden verse en M. ORTEGA BALANZA, Aproximacion
Juridica a los conceptos implicados: perspectiva de género, ignaldad y discriminacion, en P. RIVAS
VALLEJO (dit.), Discriminacion algoritmica en el ambito laboral: perspectiva de género e intervencion,
Aranzadi, 2022, p. 351 ss.

2 Instrumento de adhesion al Convenio sobre la eliminacién de la violencia y el acoso en
el mundo del trabajo, hecho en Ginebra el 21 de junio de 2019.

3 Son interesantes algunas de las constataciones que arroja el estudio de M. GAYOSO
DOILDAN, S. RODRIGUEZ TUPAYACHI, M.C. FERNANDEZ FELIPE, M.L.C. CANTOS,
Designaldad de género en las actividades de prevencion de riesgos laborales, en Medicina y Seguridad del
Trabajo, 2015, n. 238, p. 4 ss., con propuestas para la eliminacién de estos sesgos en las
actividades preventivas.

www.adapt.it



EL ENFOQUE DE GENERO Y LA ENFERMEDAD PROFESIONAL EN EL ORDENAMIENTO ESPANOL

las desigualdades de género y la lucha contra la discriminaciéon de la mano
de obra que «son fundamentales para garantizar la seguridad y la salud de
los trabajadores y trabajadoras, también cuando se evalien los riesgos en el
trabajo». A este fin, y para establecer prioridades de actuacion, se alienta la
garantia de la representacion de hombres y mujeres en las consultas de los
trabajadores; la adaptacion de la formacion a la situacién personal de cada
empleado; y el reconocimiento de los riesgos en profesiones que
tradicionalmente se han pasado por alto o se han considerado “trabajos
ligeros” (por ejemplo, cuidados o limpieza). A esta dltima cuestion vy, de
forma mas especifica, a los avances apreciados respecto a la enfermedad
profesional voy a dedicar este analisis.

El Parlamento Europeo en su Resolucion de 10 de marzo de 2022 sobre el
mencionado Marco Estratégico considera fundamental aplicar una
perspectiva de género a la salud y seguridad en el trabajo porque los
trabajadores pueden estar mas expuestos y ser mas vulnerables a distintos
tipos de sustancias o riesgos dependiendo de su sexo y que los aspectos de
género deben abordarse en el contexto del derecho a la desconexion.

La Comisién* viene advirtiendo desde hace ya algin tiempo de la existencia
de «indicios de que se han infravalorado los riesgos profesionales para la
salud y seguridad de las mujeres, y de que este enfoque neutro ha
contribuido a que se dedique menos atencién y menos recursos a prevenir
los riesgos laborales especificos de las mujeres». Enfoque en apariencia
neutro pero que, como es sabido, realmente parte de un modelo
estereotipado masculino. Vision presente también en las Estrategias para la
igualdad de género de la UE que insisten en la integracioén de la perspectiva
de género en materia de salud, en que la investigacion médica y muchas
normas de seguridad y sanidad se centran mas en los hombres y sectores
predominantemente masculinos y que los riesgos a que se enfrentan las
mujeres y los hombres son especificos de cada sexo’.

El tnico paso en el terreno legislativo del MESST es el compromiso de
proponer una iniciativa legislativa sobre la prevenciéon y lucha contra la
violencia de género contra las mujeres y la violencia doméstica antes de fin

4 Comunicaciéon de la Comisién al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité Econémico
y Social Europeo y al Comité de las Regiones, Trabajo mads seguro y saludable para todos —
Modernizacion de la legislacion y las politicas de la UE de salud y segnridad en el trabajo, 10 enero
2017, COM(2017)12 final.

> Comunicacién al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité Econémico y Social
Europeo y al Comité de las Regiones, Estrategia para la ignaldad entre mujeres y hombres 2010-
2015, 21 septiembre 2010, COM(2010)491 final. La tltima publicada es la Comunicacién
de la Comision al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité Econémico y Social
Europeo y al Comité de las Regiones, Una Unidn de la ignaldad: Estrategia para la Ignaldad de
Género 2020-2025, 5 marzo 2020, COM(2020)152 final.
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de 2021°, de forma que es a los Estados miembros a quienes encomienda
promover consideraciones de género en el disefio, la aplicaciéon y la
elaboracion de informes. El propio documento insta también a la
actualizacion de la Recomendacion sobre enfermedades profesionales que,
aunque acaba de ser aprobada, no se ocupa en modo alguno de esta
cuestion.

Centrandome ya en el caso espafiol se conocen algunas referencias
concretas al enfoque de género en salud laboral’, asi en la Estrategia
espafiola (2015-2020)%, en el art. 3.4 de la Ley 33/2011, General de Salud
Publica, que llama a la inclusion de la perspectiva de género en salud publica
o en la propia LPRL (art. 5.4 introducido por la LO 3/2007, para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres (LOI)) que insta a considerar las variables
relacionadas con el sexo a nivel de recogida y tratamiento de datos o en el
estudio e investigacion en materia de prevencion de riesgos laborales por
parte de las Administraciones Publicas, con el objetivo de detectar y

¢ 1d. la Propuesta de Directiva del Parlamento Europeo y del Consejo sobre la lucha
contra la violencia contra las mujeres y la violencia doméstica, 8 marzo 2022,
COM(2022)105 final.

7 Puede verse A. GARRIGUES JIMENEZ, Hacia un nuevo paradigma (no androcéntrico) en la
prevencion de riesgos laborales: la necesaria e inaplazable integracion normativa y técnica del diferencial de
sexo y de género, en Derecho de las Relaciones Laborales, 2017, n. 8, p. 763 ss.; M.F. GONZALEZ
GOMEZ, Salud laboral y género. Apuntes para la incorporacion de la perspectiva de género en el dmbito
de la prevenciin de riesgos laborales, en Medicina y Seguridad del Trabajo, 2011, supl. 1, p. 89 ss.;
M.L. MARTIN HERNANDEZ, La ignaldad efectiva entre mujeres y hombres en las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo: la obligada atencidn al sexo en la garantia de una proteccion eficaz, de las
mujeres trabajadoras, en Lan Harremanak, 2010, n. 23, p. 21 ss.; N.M. MARTINEZ YANEZ,
Algunas consideraciones sobre igualdad por razin de género en el marco de la seguridad y salud en el
trabajo, ibidem, 2021, n. 25, p. 155 ss.; A.L. PEREZ CAMPOS, La incidencia del género en la
prevencion de riesgos laborales, en Annario Juridico y Econdmico Escurialense, 2021, n. LIV, p. 119
ss.; P. RIVAS VALLEJO, Salud y género: perspectiva de género en la salud laboral, en Revista del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2008, n. extra. 78, p. 227 ss.; E. SIERRA HERNAIZ,
Ioualdad de género y prevencion de riesgos laborales: nuevas propuestas para la negociacion colectiva, en
E.M. BLAZQUEZ AGUDO (coord.), La negociacion colectiva como vebiculo para la implantacion
efectiva de medidas de ignaldad, Universidad Carlos III de Madrid, 2017, p. 64 ss. Sobre la salud
laboral de la mujer, por todos, A. MORENO SOLANA, Salud laboral y mujer trabajadora:
cuestiones mds recientes, en esta Revista, 2018, n. 4, p. 149 ss.; ].M. RUIZ SANTAMARIA, Aspectos
juridicos esenciales en materia de prevencidn de riesgos laborales sobre proteccion de la saludy seguridad de
la_muger trabajadora, en ibidem, 2020, n. 4, p. 319 ss.

8 Que insta a promover un enfoque de género en las actividades preventivas, que permita
detectar particularidades y garantizar su proteccion; a analizar la evidencia cientifica sobre
el efecto que los disruptores endocrinos presentes en el ambito laboral tienen para la salud
de los trabajadores y trabajadoras y, en particular, para las trabajadoras embarazadas o en
edad fértil, en base a los estudios epidemiolégicos realizados; fomentar la identificacion y
el intercambio de buenas practicas para mejorar el nivel de proteccién de determinados
colectivos de trabajadores, entre los que incluye a las mujeres.
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prevenir posibles situaciones en las que los dafios derivados del trabajo
puedan aparecer vinculados con el sexo de los trabajadores’. Mas
recientemente, pero con un objetivo claro hacia la prevencién del acoso
sexual, por razén de sexo y los actos contra la libertad sexual, de forma
bastante genérica el art. 16.2 de la LO 10/2022, de 6 de septiembre, de
garantia integral de la libertad sexual, afirma que «las empresas integraran la
perspectiva de género en la organizacion de los espacios de sus centros de
trabajo con el fin de que resulten seguros y accesibles para todas las
trabajadorasy.

No obstante, esta también lejos de ser una realidad en la practica diaria de
las empresas y tampoco es un ejemplo de éxito la negociacion colectiva.
Quizas esto justifica que reciba un renovado impulso en la Estrategia 2023-
2027 que se acaba de aprobar, a la que me referiré con un mayor grado de
detalle en el lugar correspondiente del trabajo.

Pese a la escasez de instrumentos legislativos concretos, cabe destacar una
fuerte corriente jurisprudencial y otros timidos avances que apuntan hacia
la plena incorporaciéon de la perspectiva de género en el terreno de la
enfermedad profesional, como se ira desgranando en las siguientes paginas.
Estos avances en el reconocimiento de determinadas patologias como
profesionales, ha de tener también reflejo en las actuaciones preventivas en
un futuro préximo, en especial en la evaluacion de riesgos, la planificacion
preventiva y la vigilancia de la salud.

1.2. Significado frente a la invisibilizaciéon femenina

Con la referencia al enfoque o a la mirada de género no se trata de imponer
acciones positivas o negativas hacia un género u otro, ni férrea igualdad,
sino de la imperiosa necesidad de atender a las diferencias bioldgicas,
sociales y/o familiares a fin de lograr la maxima igualdad para todas las
personas trabajadoras'’. Las diferencias en el mercado laboral, atin patentes

° La doctrina aboga por una interpretacién amplia de los conceptos empleados para
alcanzar la conclusién de que habria de incluir indicadores de género. 177, por todos, R.
VALLEJO DA COSTA, Salud laboral, ignaldad y mujer, Bomarzo, 2019, p, 35; J.F. LOUSADA
AROCHENA, Enfermedades profesionales en perspectiva de género, Bomarzo, 2021, p. 53 ss.
También el art. 27 LOI, que obliga a la integracion en las politicas, estrategias y programas
de salud de las distintas necesidades de mujeres y hombres y las medidas necesarias para
abordarlas adecuadamente.

10 Esta exigencia de una proteccion diferenciada, pero poniendo el acento en la necesidad
de evitar la disctiminacién y el efecto boomerang se teleja ya en la STC 229/1992, que
declar6 inconstitucional la prohibicién del acceso de la mujer al trabajo en la mina
conforme prevefa el Decreto 26 de julio de 1957 (adn en vigor para los menores). La
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y visibles, partiendo de la propia segregacion (horizontal y vertical) del
mercado de trabajo'’, tienen un claro reflejo en las estadisticas de
siniestralidad laboral®.

En brevisima sintesis, la incidencia de los accidentes de trabajo es casi el
doble en los hombres, los accidentes de trabajo sufridos por las mujeres son
menos graves, con menos accidentes mortales, al mismo tiempo estan
afectadas por enfermedades menos graves pero en mayor medida por
problemas relativos a la organizaciéon del trabajo o los derivados de los
factores de riesgos psicosocial”, de forma que sus problemas de salud pasan
mas desapercibidos, quedando invisibilizados o silentes. Para la Agencia
Europea para la SST la adopcion de un enfoque “neutral a los géneros” en
la evaluacion de riesgos y su prevencion ha contribuido a infravalorar los
riesgos que aquejan a las mujeres y la dedicacion de menos recursos a su
prevencion'’. En puridad las enfermedades profesionales reconocidas,
unicas de las que se dispone de datos estadisticos, constituyen solamente
una parte de los problemas de salud causados por el trabajo, lo que conlleva
que la infraestimacién incida mas en las mujeres, ello unido a que en menos
casos son mortales, concentrandose en dolencias que derivan en dafios
lentos y progresivos. Sus enfermedades afectan mas a las cuerdas vocales,
vienen causadas por agentes fisicos, como los trastornos
musculoesqueléticos”, que ocupan con diferencia el mayor porcentaje de

sombra de la discriminacién en la asignacion de determinados trabajos sigue planeando en
algunas actividades. Puede verse la STS 4 marzo 2021 (rec. 130/2019) en relacién con el
Convenio colectivo del sector de conservas, semiconservas y salazones de pescado y
marisco que estima que, frente a la redaccion anterior («las empresas se obligan a no utilizar
personal femenino en las labores de carga y descarga que exijan subirse a camiones y
buques), el art. 38.¢ en su actual version al establecer que las labores de carga y descarga
que exijan subirse a camiones y buques seran realizadas por el personal que corresponda
en funcién de su categoria profesional, no es discriminatoria pues no excluye que puedan
asignarse a las mujeres.

11 Sobre esta cuestion vid. P. NIETO ROJAS, La promocion profesional de las mujeres en el mercado
de trabajo espanol. Propuestas para reducir la segregacion horizontal y vertical, en Femeris, 2019, n. 2,
p- 70 ss.

12 Pueden verse algunos datos interesantes sobre las enfermedades profesionales segun
sexo en AL PEREZ CAMPOS, Los riesgos profesionales desde una perspectiva de género y en atencion
a los cambios demogrdficos, en AANN., Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Experiencias
9 desafios de una proteccion social centenaria, Laborum, 2020, tomo I, p. 284 ss.

13 Algunas de estas cuestiones centradas en las afectaciones sanitarias especificas de las
mujeres pueden verse en S. RODRIGUEZ ESCANCIANO, La salud mental de las personas
trabajadoras: tratamiento juridico preventivo en un contexto productivo postpandenria, Tirant lo Blanch,
2022, p. 193 ss.

14 E. SCHNEIDER (ed.), Risks and Trends in the Safety and Health of Women at Work. European
Risk Observatory. A summary of an Agency report, EU-OSHA, 2011, p. 6.

1> Pueden verse S. VEGA MARTINEZ, Los trastornos miisculo-esqueléticos de las mujeres (1):
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las declaradas'®, o agentes biolégicos o por contacto con productos téxicos,
incluso de uso habitual como los detergentes y otros dedicados a la
limpieza; en definitiva dolencias y riesgos con frecuencia infravalorados. En
cambio, los hombres sufren mas enfermedades graves, como la mayoria de
los canceres de origen profesional, normalmente mas graves, y ligados a
sustancias o productos propios de industrias donde la representacion
femenina es mucho mas escasa, a los que se presta un mayor grado de
atencion.

Acierta el CESE cuando propone, dada la tendencia general a la baja en el
numero de accidentes laborales que causan lesiones y victimas mortales,
centrarse en mayor medida en enfermedades relacionadas con el trabajo,
como el cancer, las enfermedades cardiovasculares, los trastornos
musculoesqueléticos y aquellas enfermedades vinculadas a los riesgos
psicosociales, que son las que provocan el mayor nimero de fallecimientos
y constituyen las causas mis comunes de baja por enfermedad en la UE".
Los musculoesqueléticos, foco de atencion en el MESST 2021-2027, que
afectan a millones de trabajadores de la Unidn, no suelen estar relacionados
con una sola causa sino con una combinacién de factores fisicos,
psicosociales, organizativos e individuales, por lo que las exigencias de
causalidad exclusiva suele camuflarlos bajo contingencias comunes, sin
alcanzar la consideracion de profesional. En esta misma direccion, también
se han plasmado claras diferencias en todos los 6rdenes en relacién con la
Covid-19, cuestién de la que se ha ocupado la doctrina'®.

2. La enfermedad profesional
2.1. El concepto de enfermedad profesional y el sistema de lista

El origen del concepto de enfermedad profesional en el ordenamiento

exposicion y efectos diferenciales, NTP INSHT, 2004, n. 657,y S. VEGA MARTINEZ, Los trastornos
milsculo-esqueléticos de las mujeres (I1): recomendaciones preventivas, NTP INSHT, 2004, n. 658.

16 Asi lo constata también para los trabajadores de asistencia en establecimientos
residenciales, mayoritariamente mujeres, el INSST, Seguridad y salud en el trabajo. Estrategia
Espanola 2023-2027, Ministetio de Trabajo y Economia Social, 2023, p. 25.

17 Dictamen del Comité Econémico y Social Europeo sobre «Resumen de los costes y
beneficios de las inversiones en salud y seguridad en el trabajo» (2020/C 14/07), § 3.5.

18 Por todos, A. GARRIGUES JIMENEZ, La dimension preventiva de la COVID-19 y su impacto
en la salud laboral de las mujeres. La inclusion — o no — de la perspectiva de género en las medidas de
seguridad y salud en el trabajo durante la pandemia, en J.1.. MONEREO PEREZ ET AL. (dirs.), Salud
y asistencia sanitaria en Espania en tiempos de pandemia COVID-19, Aranzadi, 2021, tomo II, p.
581 ss.
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espanol es claramente jurisprudencial y nace vinculado al de accidente de
trabajo. Con posterioridad recibi6 carta de naturaleza en la normativa de
Seguridad Social, desligaindose de aquel y con una evolucién notablemente
diversa, tanto en sede legal como judicial. Para autorizada doctrina, frente a
la complejidad y flexibilidad de la nocién de accidente de trabajo, su
aprehension resulta mas simple; es, desde luego, mas rigido pero también
de determinaciéon mis segura, implicando menos litigiosidad”. Ello no ha
impedido una serie de resoluciones que moldean la definicién por la via de
extenderlo a dolencias listadas pero con causa en el desempefio de
profesiones altamente feminizadas no expresamente contempladas.

El art. 157 LGSS” establece que «Se entendera por 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 aplicacién 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 profesionaly.

Por tanto, se trata de un sistema de lista®" que implica que para considerar
una enfermedad como profesional debe incluirse previamente en el cuadro
oficial vigente. Sin necesidad de entrar en consideraciones de mayor detalle
sobre el contenido en el RD 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™, si
es preciso recordar que combina el tipo de enfermedad con la actividad
profesional desempefiada que debe hallarse también en la lista de la que
aquella trae su causa, concretamente de alguna sustancia o elemento
expresamente previsto.

La doctrina ha resaltado algunos aspectos positivos de este sistema, sobre
todo la certeza que asegura, ya que la inclusiéon en el cuadro actia como
“presuncion zuris et de iuré” de su etiologia laboral®, evitando la prueba del

19 A. DESDENTADO BONETE, Art. 116. Concepto de enfermedad profesional, en J.I. MONEREO
PEREZ, M.N. MORENO VIDA (dits.), Comentario a la 1ey General de la Seguridad Social,
Comares, 1999, pp. 1122-1123.

20 RDL 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aptueba el texto refundido de la Ley
General de la Seguridad Social.

2l Algunas propuestas sobre un posible cambio en R. POQUET CATALA, E/ actual sistenia de
calificacion de enfermedades profesionales, s hacia un nuevo modelo?, en AANV., gp. cit., tomo I, p. 445
ss.

2 In extenso, M.C. LEGUA RODRIGO, La enfermedad profesional. Andlisis doctrinal,
Jurisprudencial del RD 1299/2006 y su clasificacion por actividades, Bomarzo, 2022.

23 En tal sentido el TS desde hace ya algin tiempo venia a acentuar como rasgo distintivo
de la enfermedad profesional listada, precisamente, la innecesariedad de la prueba del nexo
causal lesion-trabajo por el juego de la presuncion legal. 174, STS 19 mayo 1986 (R] 2578),
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nexo causal. Ademas, facilita el diagnéstico y la relacion de la enfermedad
con un trabajo que se desarrollé hace afos y la deteccion de riesgos en
orden a la adopcién de medidas preventivas asi como en que agiliza los
tramites para acceder a las prestaciones™. Su principal problema deriva de
su insuficiencia, posibles lagunas o su desfase u obsolescencia al menos
parcial, aspectos que en alguna medida vienen siendo revisadas en sede
judicial.

2.2. El caracter cerrado de la lista y sus elementos de flexibilidad

Es verdad que desde instancias internacionales se aboga por un sistema
mixto y no cerrado como el nuestro, pero también lo es que a dichos niveles
las actuaciones son meras recomendaciones y con una clara timidez en los
posicionamientos. Ubicando al sistema espafol dentro de los de lista de
caracter taxativa, es preciso destacar la concurrencia de tres claros
elementos de flexibilidad.

En primer lugar, la posibilidad prevista legalmente de ampliar la lista de
enfermedades profesionales. Asi el art. 157.2 LGSS afirma que
reglamentariamente se «establecera el procedimiento que haya de
observarse para la inclusién en dicho cuadro de nuevas enfermedades

STS 19 julio 1991 (R] 6836) y STS 28 enero 1992 (R] 130), entre otras. Para la STS] Castilla-
LLa Mancha 29 noviembre 1999 (AS 4024) «El Tribunal Supremo lo que mantiene es que
cuando nos encontremos ante una enfermedad no incluida en el listado a que alude el
articulo 116 de la LGSS, sera preciso probar la existencia de una relacién de causalidad
directa entre el trabajo desempefiado y la enfermedad contraida a efectos de poder
caracterizar a ésta como profesional; prueba que, contrariamente, no es preciso llevar a
cabo cuando nos encontremos con una enfermedad concreta y especificamente recogida
en el listado contenido en el RD 1995/1978, de 12 de mayo, ya que para ellas se establece
una presuncién legal “Zuris el de iure”, es decir, una presuncién que no admite prueba en
contrarion. Asimismo, STS] Navarra 28 junio 2002 (AS 2709). Sobre las matizaciones a
este posible carcter en funcién a la interpretacion estricta o amplia del listado, »d. M.C.
LEGUA RODRIGO, Concepto legal y concepto doctrinal de enfermedad profesional. Interpretacion
Jurisprudencial de la lista de enfermedades profesionales del RD 1299/ 2006, en Revista de Derecho de
la Seguridad Social, 2019, n. 20, p. 83 ss.

2 Vid. J. LOPEZ GANDIA, Articulo 116, Concepto de enfermedad profesional, en M.R. ALARCON
CARACUEL (dit.), Comentarios a la Ley General de la Seguridad Social, Aranzadi, 2003, p. 769.
En esta misma linea A.V. SEMPERE NAVARRO, La proteccion de la enfermedad profesional:
Pplanteamientos para su modificacion, en Aranzadi Social, 2001, n. 5, p. 77, viene a destacar que
«posee la virtualidad de propotcionar seguridad juridica a los casos en que surge el proceso
patoldgico tipificado, pues en tal supuesto entra en juego una consideracion legal acerca
de lo ocurtido». También M. RODRIGUEZ-PINERO ROYO, Las enfermedades del trabajo, en
Relaciones Laborales, 1995, n. 2, p. 22, considera como ventajas del sistema de lista que
elimina inseguridad y asegura certeza.
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profesionales que se estime deben ser incorporadas al mismoy, previo el
preceptivo informe del Ministerio de Sanidad. Aspecto desarrollado en el
art. 2 del RD 1299/2006, utilizado en escasas ocasiones™, aunque con algo
mas de frecuencia que su precedente.

En segundo lugar, incorpora elementos de apertura dictados por las
orientaciones comunitarias, por un lado, al prever la inclusién (art. 2.2) de
las enfermedades profesionales que sean incorporadas a la lista europea que
la doctrina interpreta como una actualizacion cuasi automatica, pues obliga
a considerarlas incluidas una vez cumplidos los tramites pertinentes o a su
declaracién judicial, caso de incumplimiento™ y, por otro, al comprender,
siguiendo la  Recomendacion 2003/670/CE  sobre enfermedades
profesionales (derogada por la nueva Recomendacién a la que me referiré
infra), una lista complementaria de enfermedades (anexo II) cuyo origen
profesional se sospecha y podria determinarse en un futuro mediante su
traspaso al anexo I”. En tanto se materializa el traslado, su presencia en el
Anexo II debiera servir para fomentar la investigacion en ese campo y para
aligerar la carga de la prueba de la persona trabajadora®.

Para concluir, y seguramente es la que presenta mayor interés al objeto de
este analisis, la consideracion de que la enumeracion no es taxativa respecto
de las actividades capaces de producir las enfermedades, ya que al
enumerarse las “principales” es admisible que la patologia se haya contraido
en otro trabajo no mencionado expresamente”. En este sentido, es mucho
mas estricta la consideracién en torno a los agentes, en la que suele
estimarse que la lista es preponderantemente cerrada, aunque en algunos

% Salvo error u omision, la lista actual solamente ha sufrido dos modificaciones, una por
RD 1150/2015, de 18 de diciembre, para incluir el cancer de latinge por exposicién al
amianto y otra en 2018 a fin de incluir el cancer de pulmén en trabajos expuestos a la
inhalacién del polvo de silice por RD 257/2018, de 4 de mayo.

% J.F. LOUSADA AROCHENA, agp. cit., p. 18; L. VOGEL, Desigualdad de género y enfermedades
profesionales en Bélgica, en Laboreal, 2015, n. 2.

27 En puridad esta es la operacion empleada para actualizar la lista en relacion con el cancer
de laringe por inhalacién del polvo de amianto en el citado RD 1150/2015, puesto que
figuraba ya en el anexo I y tras su reconocimiento en la STS 26 junio 2008 (rec. 3406/2000).
Ampliacién al cancer de eséfago por exposicion e inhalacién de polvo de amianto que
admite implicitamente el ATS 27 septiembte 2018 (rec. 1131/2018) aunque no figute en
la lista de enfermedades profesionales.

28 Asf lo entiende también la doctrina: vid. J.F. LOUSADA AROCHENA, op cit., p. 18.

2 Vid. estas reflexiones en S. MORENO CALIZ, Aproximacion al concepto de Enfermedad
Profesional, en Tribuna Social, 2001, n. 131, p. 53. Como constata A.V. SEMPERE NAVARRO,
op. cit., p. 78, este guifio normativo hacia la flexibilizaciéon comedida ha sido despreciado
por la practica. Para A. DESDENTADO BONETE, gp. cit., p. 1122, «esta conclusioén es
polémica». Con un mayor grado de detalle, M. ARETA MARTINEZ, La lista numerus apertus
de actividades con riesgo de producir enfermedades profesionales, en AANV., op. ¢it., tomo I, p. 339 ss.
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casos permite extensiones al utilizar formulaciones muy genéricas para
determinados elementos causantes o incluyendo etc., en algunos
supuestos™; algo que resultaria ficilmente aplicable a buena parte de los
problemas de salud propios de profesiones altamente feminizadas (p.e., los
agentes fisicos). Pese a la trascendencia de todos ellos, que ponen los
mimbres sobre los que se fundamentan las resoluciones judiciales que
pasaré a comentar, no dan al traste con el caracter cerrado de la lista vigente,
aunque presente rasgos de apertura o cierta tendencia a aproximarse a
patrones mixtos.

Como voy a centrar la atenciéon exclusivamente en el concepto de
enfermedad profesional, dejo solo constancia del otro rasgo de elasticidad
de nuestro sistema, al margen de la lista, que viene de la mano de la figura
de las «enfermedades derivadas del trabajo» equiparables en su tratamiento
juridico al accidente de trabajo (art. 156.2.¢). Se entiende por tales «las
enfermedades, no incluidas en el articulo siguiente, que contraiga el
trabajador con motivo de la realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe
que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del mismox. El
principal problema radica en las dificultades de la prueba para el trabajador
de la causalidad exclusiva, relajada por algunas decisiones judiciales’ que
conduce a la infradeclaracion de un nimero considerable de dolencias
sufridas en mayor medida por las trabajadoras, relacionadas con causas
organizativas y factores psicosociales de riesgo”, que suelen esconderse
bajo la careta de enfermedades comunes. Causalidad exclusiva que también
supone un problema en las enfermedades profesionales, conduciendo a un
concepto excesivamente rigido, pues no es infrecuente la existencia de
enfermedades con origen, si bien no exclusivo, en el trabajo. Aspecto que
convendria flexibilizar a nivel legislativo.

30 M. ARETA MARTINEZ, op. cit., p. 345. Sobre la necesidad de interpretacion judicial que
sigue arrojando la lista debido a imprecisiones, ambigtiedades y referencias genéricas al
utilizar adverbios o términos que indican un valor ejemplificativo, vid. M.C. LEGUA
RODRIGO, Concepto legal y concepto doctrinal de enfermedad profesional. Interpretacion jurisprudencial
de la lista de enfermedades profesionales del RD 1299/2006, cit., p. 85.

31 Entre otras, vid. STS] Canatias (Las Palmas) 26 mayo 2020 (rec. 1300/2019) y STS]
Castilla y Leén (Butgos) 26 mayo 2021 (tec. 16/2021).

32 Algunas propuestas en este terreno en N. CASTRO TRANCON, Intervencion normativa ante
los riesgos psicosociales laborales en clave de género, en Lan Harremanatk, 2020, n. 44, p. 278 ss.; E.
GONZALEZ COBALEDA, Los riesgos psicosociales de la mujer, trabajadora e inmigrante: la
discriminacion miiltiple a considerar en el entorno laboral, en Revista de Derecho Migratorio y
Extranjeria, 2019, n. 50; C. GRAU PINEDA, Sobre la imperiosa necesidad de incorporar el sesgo de
género en la gestion de los riesgos psicosociales, en Trabajo y Seguridad Social — CEF, 2017, n. 408, p.
23 ss.; M.P. VELAZQUEZ FERNANDEZ, Riesgos psicosociales ¢ ignaldad. 1a progresiva tendencia
bacia la integracion de ambas politicas, ibidem, 2019, n. 433, p. 131 ss.
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2.3. Apertura y mirada de género

Siguiendo con el razonamiento anterior, seguramente una mayor apertura
o admitir la pluricausalidad arrojarfa una mejor respuesta en el terreno
indemnizatotio”. A modo de ejemplo, es bastante mas flexible la férmula
empleada en la lista de enfermedades de la OIT (Recomendaciéon R194,
revisada en 2010) que incluye una clausula de cierre para «otros trastornos
del sistema osteomuscular no mencionados en los puntos anteriores cuando
se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la exposicion
a factores de riesgo que resulte de las actividades laborales y el (los)
trastornos del sistema osteomuscular contraido (s) por el trabajadom.

El cuadro actualmente vigente, que sigue muy apegado a las actividades
industriales y es escasamente sensible a las dolencias causadas por riesgos
psicosociales, se estructura en seis grandes grupos en funcién del agente o
sustancia causante: grupo 1, enfermedades profesionales causadas por
agentes quimicos; grupo 2, enfermedades profesionales causadas por
agentes fisicos; grupo 3, enfermedades profesionales causadas por agentes
biolégicos; grupo 4, enfermedades profesionales causadas por inhalacién de
sustancias y agentes no comprendidos en otros apartados; grupo 5,
enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no
comprendidos en algunos de los otros apartados; grupo 6, enfermedades
profesionales causadas por agentes carcinégenos. Para cada uno de los
mentados grupos el cuadro incluye los agentes (clasificados por una letra) y
los subagentes causantes (numerados), asi como la actividad en la que
concurre (también numeradas), dando lugar al cédigo particularizado
identificador de cada enfermedad.

Los elementos de “apertura” o de “flexibilidad™ son los que amparan
decisiones judiciales que logran un mayor grado de proteccién de la
enfermedad profesional que sufre la mujer abriendo la puerta al enfoque de
género. A pesar de la relevancia de esta corriente, la norma legal necesita
progresar en este terreno, reflejando los avances en la investigacion y el
conocimiento en el propio cuadro de enfermedades profesionales. Ademas,
deberfa prestarse mas atenciéon a otras dolencias como las de corte

3 En opinién de S. MORENO CALIZ, op. cit., p. 64.

3 Del analisis de casos se concluye que el nimero de actividades con riesgo de enfermedad
profesional reconocido al amparo de la clausula abierta, por las vias administrativa y
judicial, supera significativamente a las expresamente recogidas en el Anexo 1 del RD
1299/2006. 17d. M. ARETA MARTINEZ, gp. cit., p. 357.
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psicosocial de mayor prevalencia femenina. Pese al indubitado
convencimiento de que también a nivel preventivo las previsiones genéricas
de la LPRL dan cabida al enfoque de género en su aplicacion, no estarfa de
mas un impulso normativo a esta cuestiéon, que lo conviertan en una
realidad en la gestion preventiva en las empresas.

Un namero considerable de tareas que realizan casi en exclusiva las mujeres,
asf las de limpieza, conllevan trastornos por posturas forzadas, sobrecarga,
reiteracion, exposicion a quimicos; de cuidados y sanitarias, con riesgos
ergonémicos, carga mental, burnout, exposicion a agentes bioldgicos;
trabajos en cal/ center, con riesgo de tecnoestrés, ansiedad, relacionados con
la organizacién del tiempo y la reiteracion de tareas, alteraciones de la voz,
riesgos por posturas... Pues bien, casi todas tienen en comin que son
pasadas por alto en las acciones preventivas, aun bastante olvidadas y
también en el de la compensacion por el dafio acaecido, por su falta de
inclusién en el cuadro de enfermedades profesionales o por la cuestion
probatoria de la causalidad exclusiva, si de incardinarlos en otras categorias
(enfermedad derivada del trabajo) se trata.

3. Enfermedad profesional y género en la jurisprudencia
3.1. Tutela de la salud y enjuiciamiento en clave de género

Aunque voy a centrar mi atencion de forma especifica en los
pronunciamientos dictados en relaciéon con la consideracion de una
determinada dolencia como enfermedad profesional, conviene recordar que
los tribunales del orden social estin mostrandose bastante sensibles a
determinados temas que afectan en exclusiva a las mujeres y que necesitan
de una exégesis, no siempre diafana a nivel legislativo, que proteja su salud
o su tutela especifica en razén a circunstancias biolgicas sin menoscabo de
sus derechos. En este sentido, algunas sentencias pueden considerarse hitos
relevantes en este reconocimiento judicial de la importancia del
enjuiciamiento con perspectiva de género preceptivo para los tribunales
que, en breve sintesis, implica usar una metodologia que permite detectar si
en un conflicto juridico influye un estereotipo de género que puede estar
generando una diferencia de derechos u oportunidades para poder
interpretar la norma a fin de corregir o compensar dicho desequilibrio™.

3 AL JIMENEZ HIDALGO, Juggar con perspectiva de género en la jurisdiccion de lo Social. ;Es necesaria
una reforma legislativa?, en Jurisdiccion Social, 2019, n. 197, p. 37; S. RODRIGUEZ GONZALEZ,
La perspectiva de género en la aplicacion e interpretacion de las normas por la Sala de lo Social del Tribunal
Supremo, en Trabajo y Derecho, 2021, n. 76.
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Como es bien sabido, la propia LLOI en su art. 4 define al principio de
igualdad de trato y oportunidades como principio informador del
ordenamiento juridico y como tal habra de integrarse y observarse en la
interpretacion y aplicacion de las normas juridicas.

En primer lugar, ante las posibles dudas suscitadas en relaciéon con la
retribucion de la trabajadora embarazada que se encuentra realizando tareas
diversas a las que le corresponden, consecuencia de la adaptacién o cambio
de puesto propiciado por su necesidad de tutela ex art. 26 LPRL, el TS en
su relevante Sentencia 24 enero 2017°°, determiné el derecho de la
trabajadora a percibir la retribucién correspondiente a las guardias no
realizadas. Un paso relevante también y, pese al mutismo de la regulacion
legal, lo constituyen la serie de Sentencias del TS que amplian los riesgos
para la lactancia dando cabida a factores de riesgo psicosocial”, entre ellos
la organizacién del trabajo, los horarios, rotacién o disponibilidad
permanente en el riesgo para la lactancia™.

Del mayor interés me parece traer a colacién la STS] Canarias 2 julio 20197
relativa a los riesgos ergonémicos de las camareras de piso, por su relacion
con uno de los pronunciamientos del TS que voy a comentar. En el caso
concreto, existe una propuesta de sancién de la Inspeccién de Trabajo por
incumplimiento de la evaluacién ergondémica de riesgo de las condiciones
de trabajo especificas de las trabajadoras del departamento de pisos (art.

3 Rec. 1902/2015. Mis recientemente vid. la STS 14 junio 2021 (rec. 6061/2021) que
reconoce el derecho a percibir el complemento salarial aun cuando no se realice jornada
complementaria por adaptacién del tiempo de trabajo como medida de tutela de la
trabajadora embarazada.

37 A la cuestion de la igualdad de género como forma de prevenir los tiesgos psicosociales,
lo que se traduce en una mejora del bienestar y una mayor productividad, se refiere el
Dictamen 2020/C 14/07, cit., §§ 1.10 y 3.7.

38 Por todas, STS 3 abril 2018 (tec. 762/2017) o STS 6 febrero 2019 (rec. 4016/2017). O,
mas recientes, STS 27 enero 2021 (rec. 3263/2018) y STS 16 junio 2021 (rec. 3978/2018),
para actividades con disponibilidad permanente y presencial durante toda o buena parte de
la jornada laboral.

% Rec. 369/2010, ponente Glotia Poyatos Matas, que firma también el voto patticular que
acompafia a la STS] Canarias (L.as Palmas) 22 octubre 2021, apostando por una
interpretacion en clave de género, no adoptada por la sala, en relacién con el derecho a
petcibit un determinado complemento salarial. Sobre la misma, vid. S. RODRIGUEZ
GONZALEZ, Plus de peligrosidad, evaluacion de personas dependientes y enfermas mentales en sus
domicilios y perspectiva de género. Comentario a la Sentencia del Tribunal Superior de [usticia de
Canarias/ Las Palmas 975/ 2021, de 22 de octubre, en Trabajo y Seguridad Social — CEF, 2022, n.
467, p. 241 ss. Interesante es también la aplicacién de esta perspectiva en la STS] Canarias
10 febrero 2022 (rec. 1481/2021). Puede verse G. POYATOS 1 MATAS, Acoso_sexudl,
prescripeion y justicia de género. A propdsito de la Sentencia de la Sala Social del Tribunal Superior de
Justicia de Canarias de 10 de febrero de 2022 (rec. 1481/2021), en CEF — Laboral Social, marzo
2022, p. 1 ss.
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12.1.6 LISOS, en su grado maximo, 20.491 €). Frente a una sentencia de
instancia que, siguiendo la linea denunciada en las paginas anteriores,
subestima los riesgos del colectivo e invisibiliza las diferencias de género
existentes y rebaja la cuantia sancionadora a los 2.046 €, se alza el TS] de
Canarias que, al tratarse de un sector feminizado, ve imprescindible la
integracion de la perspectiva de género como hermenéutica interpretativa,
determinante del fallo judicial, de conformidad a la STC 26/2011, de 14 de
marzo, que insiste en la interpretacion de la norma de la manera mas
favorable a la efectividad de los derechos de las mujeres y no de forma
mecanica y formalista y la STJUE de 19 de octubre de 2017 (Otero Ramos).
Junto a relevantes consideraciones, por ejemplo, sobre a la necesidad de
una actuacién de la empresa que desborda el mero cumplimiento formal de
las obligaciones, me pararé sobre todo en su reflexion a la hora de
interpretar el concepto de “peligrosidad” contenido en el art. 39.3 LISOS,
regulador de los criterios de graduacion de la sancion. A los efectos que mas
interesa destacar, sefiala que «los estereotipos de género son ilusiones
cognitivas irracionales por las que se asighan determinadas caracteristicas a
las mujeres respecto a los hombresy. Confirma también la clara
segmentacion que aun hoy refleja nuestro mercado de trabajo, de forma que
las mujeres ocupan sectores menos remunerados y peor valorados y
reconocidos econémica, social y laboralmente, como los cuidados, la
limpieza o el sector que ahora se analiza. Ademas, el concepto de
peligrosidad se ha forjado sin perspectiva de género, excluyendo trabajos
feminizados, también del cuadro de enfermedades profesionales, asi el
sindrome del tanel carpiano, si reconocido para profesiones que no lo estan
(carpinteria), aunque recientemente se alcanzara un acuerdo al respecto. La
integracién de la perspectiva de género exige incluir en dicho concepto el
duro trabajo desempefiado por las camareras de pisos con esfuerzos
ergonémicos de caracter repetitivo que suelen manifestarse a corto o medio
plazo en alteraciones musculoesqueléticas diversas. Estas alteraciones
pueden dar lugar a dolencias muy dolorosas que se van larvando durante
afios y cuando se manifiestan son ya de caracter crénico e incurable, como
la tendinitis, el sindrome del tanel carpiano, las lumbalgias, las ciaticas, la
hernia discal, la contractura de Dupuytren y otras muchas. A veces
acompafiadas de sindromes psiquicos debidos a un trabajo que es
monotono, repetitivo y que suele exigir un ritmo elevado, pudiendo
precipitar situaciones de estrés. Por tanto, no deben despreciarse, han de
ser objeto de evaluacion especifica y de adopcion de las correspondientes
medidas preventivas y no son de escasa peligrosidad también para la salud
psicologica y fisica.
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3.2. El sindrome del tunel carpiano y las profesiones altamente
feminizadas

La relevancia de la STS 11 febrero 2020* radica en la extensién de la
calificaciéon como enfermedad profesional al sindrome del tinel carpiano
sufrido por camarera de piso, pese a que no hay referencia a esta concreta
actividad en el listado correspondiente, siguiendo la linea anterior que ya en
STS 5 noviembre 2014, la habfa ampliado para las limpiadoras. Las
carencias respecto a otras profesiones muy feminizadas se plasma también
en otros antecedentes judiciales, como pueden ser la STS 18 mayo 2015*
que estim6 como enfermedad profesional el sindrome subacromial derecho
diagnosticado a una peluquera, con limitacién para tareas que requieran
integridad de articulacion de hombro derecho, aunque la profesion de
peluquera no aparezca expresamente listada; o la STS 13 noviembre 2018%
que entendié como profesional una epicondilitis sufrida por gerocultora
que presta setvicios en residencia de ancianos*. En todos estos casos se
trata de enfermedades de tipo musculoesquelético provocadas por factores
de riesgo ergondmicos, ligados a manipulaciéon de cargas, movimientos
repetitivos y posturas forzadas que provocan un buen numero de bajas
laborales. En ellas concurre, por un lado, cierta minusvaloraciéon y defectos
de encuadramiento como profesional y, por otro, la tradicional asignacion
mas a la manipulacién de pesos y cargas o a tareas masculinas manuales que
a los trabajos de limpieza y cuidados altamente feminizados.

El listado actualmente vigente (RD 1299/2000) se refiere al sindrome del
tunel carpiano por compresion del nervio mediano de la mufieca en

40 Rec. 122/2020.

# Rec. 1515/2013. 1Vid. también STSJ Catalufia 16 noviembre 2015 (rec. 3264/2015) y
STS] Andalucia (Sevilla) 7 marzo 2019 (rec. 4335/2017). Ya con antetioridad, en relacién
a la lista del 78 (RD 1995/1978, de 12 de mayo, por el que se aptueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social), en el caso para
trabajadora especialista en empresa textil dedicada fundamentalmente a llenar caja con
pedidos, hacer cajas en serie y etiquetarlas en todo el tiempo trascurrido en ella, ya
reconoci6 el caracter profesional de la dolencia la STSJ Castilla y Leén (Valladolid) 25
septiembre 2006 (rec. 1508/20006), partiendo de la consideracién que el listado de
profesiones no es exhaustivo sino ejemplificativo.

42 Rec. 1643/2014.

43 Rec. 3482/2017.

# Hs verdad que la extensioén de la consideracion a la tendinitis sufrida en el trabajo de
estiba y desestiba en la STS 10 marzo 2020 (rec. 3749/2017), realmente importante, es
menos relevante desde el punto de vista exclusivo del género por tratarse precisamente de
una actividad donde la presencia femenina es menor aunque en claro aumento, superadas
ya antiguas y caducas restricciones.
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«trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado y repetido de forma
directa o indirecta sobre las correderas anatémicas que provocan lesiones
nerviosas por compresion. Trabajos que requieran movimientos repetidos
o mantenidos de hiperextensiéon e hiperflexion de la mufieca, de
aprehension de la mano como lavanderos, cortadores de tejido y material
plastico y similares, trabajos de montaje (electronica, mecanica), industria
textil, mataderos (carniceros, matarifes), hosteleria (camareros, cocineros),
soldadores, catpinteros, pulidores, pintores». Como es obvio, no puede
caber otra interpretaciéon que la extensiva a otras actividades en las que
concurren el mismo tipo de movimientos, con independencia de que
pertenezcan a otras profesiones. Salta a la vista la propension del cuadro a
contemplar profesiones tipica o mayoritariamente masculinas, ignorando
algunas preponderantemente desempefiadas por mujeres.

A juicio del TS, el uso del adverbio “como” es indicativo de que se trata de
una lista abierta. Considera que las tareas propias y esenciales de la
profesiéon comprenden las de limpieza de habitaciones, pasillos y bafios,
junto a las propias de lencerfa y lavanderifa, actividades que exigen en su
ejecucion la realizacion de movimientos de extension y flexion de la mufieca
forzados, continuados y sostenidos para el manejo de escobas, fregonas,
mopas, bayetas, cepillos y demas utiles de limpieza, con la sobrecarga de
mufieca que ello implica y con la intensidad y repetitividad necesarias para
generar la citada patologia, todo ello en concordancia con la Decisién
Clinica (INSS) en enfermedades profesionales relacionadas con trastornos
musculoesqueléticos. De todas formas, la extensiéon de un importante
numero de dolencias a esta profesiéon ya se habia contemplado en el
Acuerdo de la Secretarfa de Estado de la Seguridad Social de septiembre de
2018".

Mas recientemente el Alto Tribunal ha extendido la calificacion de
profesional por esta misma enfermedad a las auxiliares domiciliarias en STS

4 Instruccion de la Secretarfa de Estado de la Seguridad Social de fecha 21 septiembre
2018, que amplia a la profesién de camarera de pisos otras dolencias del mismo grupo 2
(enfermedades provocadas por agentes fisicos), agente D (enfermedades provocadas por
posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo; enfermedades por fatiga e
inflamacién de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e inserciones musculares y
tendinosas), en particular, Cédigo 2 D0101. Hombro: patologia tendinosa crénica de
manguito de los rotadores; Cédigo 2 D0201. Codo y antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis;
Cédigo 2 D0301 Mufieca y mano: tendinitis de abductor largo y extensor largo del pulgar
/T De Quetvain), tenosinovitis estenosante digital (dedo en resorte), tenosinovitis del
extensor largo del primer dedo.
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6 julio 2022%, STS 7 julio 2022* y STS 8 julio 2022*. En ellas reafirma su
posiciéon anterior con respecto al caracter indicativo de la lista. De nuevo
estamos ante una profesion altamente feminizada, consistente en atender y
ayudar en su propio domicilio a personas que lo necesitan y que no pueden
valerse por si mismas, al estar incapacitadas o gravemente limitadas para
realizar las tareas que asumen estas profesionales. Combate los dos
principales argumentos de la sentencia recurrida, incidiendo en aspectos a
los que se ha apuntado con anterioridad. El primero en relacién con la
infravaloraciéon que pesa habitualmente sobre estos trabajos tipicamente
femeninos. Respecto a la afirmacion de que las tareas de limpieza de estas
profesionales son mas livianas y menos exigentes que las requeridas a las
limpiadoras, estima que tal circunstancia «no desvirtda el hecho de que la
ejecucion de tales tareas es uno de los aspectos principales y mas relevantes
de su actividad, no es algo meramente residual y poco frecuente, sino que
constituye uno de los nucleos esenciales sobre los que pivota la asistencia
que prestan en el domicilio». Y, en segundo lugar, si bien es también cierto
que, a diferencia de las limpiadoras, las realizan en el entorno privado de un
domicilio, que no en edificios y locales publicos, ello no desmerece el
caracter profesional, continuo y reiterado con el que deben ejecutatlas a lo
largo de toda su jornada de trabajo en los diferentes domicilios a los que
hayan de acudir, y que en modo alguno es parangonable con lo que serfa la
limpieza habitual del propio hogar familiar. A ello se suma otro conjunto
de tareas que, en su conjunto, «requieren continuos movimientos de
hiperflexién y de hiperextension de la mufieca y de aprehensién con la
mano, susceptible de generar el sindrome del tanel carpiano, que no pueden
considerarse como meramente esporadicos, secundarios y residuales en
dicha profesién, lo que evidencia la relacién de causalidad sin posibilidad
de prueba en contrario, por aparecer esa dolencia entre las enfermedades
legalmente codificadas».

3.3. El salto de calidad: el enfoque de género en la STS 20 de
septiembre de 2022

En el caso de la STS 20 septiembre 2022 el supuesto guarda cierta relacién
con los anteriores, en tanto la dolencia figura en el cuadro de enfermedades
profesionales (rotura del manguito rotador), mas no la profesion afectada

40 Rec. 3579/2019, rec. 3850/2019 y rec. 2531/2021.

47 Rec. 3442/2019.

48 Rec. 24/2020.

4 Rec. 3353/2019, ponente Matia Luisa Segoviano Astabutroaga.
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(limpiadora). El salto de calidad, sin embargo, no concierne a este asunto ni
a la constatacion de tratarse de profesiones altamente feminizadas (como
las de camarera de pisos, peluquera, limpiadora o auxiliar de getiatria)™ sino
en la argumentacion esgrimida que recurre, ahora ya sin tapujos, a una
perspectiva de género y al principio de igualdad de trato y no discriminacién
para dar solucién al conflicto planteado.

Es verdad que la doctrina venia ya denunciando que el cuadro no acoge la
perspectiva de género de forma que ante una afectacion similar en hombres
y mujeres, en especial de las enfermedades osteomusculares, las relaciona
en una abrumadora mayoria con profesiones con un claro sesgo masculino
(pintores, escayolistas, montadores; o bien carniceros, pescaderos,
curtidores, deportistas, mecanicos, chapistas, caldereros, albadiles, entre
otras)’ sin referencia a otras claramente feminizadas como las limpiadoras
o las camareras de pisos y, en este sentido, queda atin un largo camino por
recorrer, al igual que en la consideracién como incapacitantes — con
independencia de su origen — de determinadas actividades donde las
mujeres estin sobrerrepresentadas™.

En resumen, frente a la consideracion de contingencia comun realizada por
el INSS, la trabajadora interpuso una demanda ante el juzgado de lo social,
que desestimé su pretension, al igual que lo hizo el TSJ, recurriendo
entonces al TS. Es interesante destacar que el TS] constata que la dolencia
figura en el listado de enfermedades profesionales pero que, sin embargo,
la profesion ejercida no se caracteriza por la concurrencia de las exigencias
previstas de levantar y utilizar continuamente el brazo en abduccién o
flexion en las funciones de carga y elaboracién manual, esenciales para la
consideracién como enfermedad profesional, al amparo también de la
propia Guia del INSS sobre valoracién profesional. Descarta, asimismo, la
consideracién como enfermedad derivada del trabajo, por carencia de
prueba del nexo causal. Frente a dicho pronunciamiento, el principal
argumento de la trabajadora reside en que pese a que la profesion de

0 Sobre este concreto sector, B. AGRA VIFORCOS, Riesgos laborales en una ocupacion altamente
feminizada: atencion sanitaria y socio asistencial en residencias de la tercera edad, en Lex Social, 2021,
n. 2, p. 758 ss.

31 Sobre el particular a través del analisis de los datos estadisticos sobre enfermedades
profesionales, vid. M. ARENAS GOMEZ, Enfermedad profesional y cuestion de género. ;Cumple el
Real Decreto 1299/ 2006 con el principio de ignaldad de trato entre hombres y mujeres?. Al hilo de la
doctrina del Tribunal Supremo sobre enfermedades profesionales cansadas en mujeres, en Trabajo y
Seguridad Social — CEF, 2020, n. 449-450, en especial p. 121 ss.

52 C. MOLINA NAVARRETE, La diferencia (invisible) que duele: sobrerrepresentacion femenina en las
fibromialgias y migranas, subestimacion judicial de su incapacitacion laboral. A propdsito de las Sentencias
de los Tribunales Superiores de Justicia de Galicia 3751/2021, de 8 de octubre, y de Castilla-La Mancha
1512/2021, de 8 de octubre, en Trabajo y Seguridad Social — CEF, 2022, n. 466, p. 233 ss.
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limpiadora no se encuentra expresamente recogida en el cuadro de
enfermedades vigente, si figura en las Directrices del INSS empleadas para
la decisién clinica sobre consideraciéon de enfermedades profesionales
donde se relaciona la “patologia tendinosa crénica del manguito rotador”
con la actividad profesional de servicios de limpieza.

Lo mas destacable de la Sentencia del TS es la indudable e innegable
conexion de esta cuestién con la normativa sobre el principio de igualdad
de trato entre hombres y mujeres en materia de Seguridad Social (Directiva
79/7 del Consejo, de 19 de diciembre de 1978) que supone la ausencia de
cualquier discriminacién, directa o indirecta por razén de sexo, con la
Constitucién y con el art. 4 LOI, en especial en lo que se refiere a la
transversalidad del principio de igualdad de trato (integracion del principio
de igualdad en la interpretacion y aplicacion de las normas). Principio que,
como se sabe, enlaza también con el propio art. 8§ TFUE. Aplica la
perspectiva de género, que debe incorporarse plenamente a la tarea
exegética de jueces y magistrados, siguiendo las lineas maestras ya sentadas
en la doctrina de la Sala de 23 de junio de 2022 (rec. 646/2021) y pone el
acento en que la de limpiadora es una profesion altamente feminizada, que
no comparece en la lista, pero que conlleva idénticas exigencias fisicas a las
explicitamente mencionadas, tipicamente masculinas. ILas tareas
desarrolladas, propias de la actividad desempefiada, tal como las define el
CC del sector de limpieza de edificios y locales, coinciden con las directrices
técnicas para la apreciacion de la dolencia: realizacion de posturas forzadas,
movimientos repetitivos con los codos en posicion elevada y tensando los
tendones de los brazos. De lo anterior deduce que la falta de mencién
expresa de esta actividad altamente feminizada con la consiguiente
presuncion de que solamente se aplicaria a las masculinizadas mencionadas,
introduce un factor de discriminacion indirecta.

La reciente aprobacion de la Ley 15/2022, de 12 de julio, para la igualdad
de trato y no discriminacién, no viene mas que a incidir en la apuesta
decidida por este tipo de hermenéutica, en tanto dedica el art. 19 al Derecho
a la igualdad de trato y no discriminacion en la Administracion de justicia,
considerando que los poderes publicos, en el ambito de sus respectivas
competencias, velaran por la supresion de estereotipos y promoveran la
eliminacién de cualquier forma de discriminacién en la administraciéon de
justicia por razén de las causas previstas en esta Ley. Por su parte, su art.
4.3 sefala que «el derecho a la igualdad de trato y la no discriminacioén es
un principio informador del ordenamiento juridico y, como tal, se integrara
y observara con caracter transversal en la interpretacion y aplicacion de las
normas juridicasy.

Este planteamiento “innovador” habia sido ya abanderado por algun TS]J,
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seflaladamente el de Galicia y el magistrado Lousada, a modo de ejemplo,
en su Sentencia 14 octubre 2016 ya aprecié una discriminacién indirecta
por raz6n de sexo en el caso de una trabajadora pluriempleada (operaria en
empresa de conservas de pescado y limpiadora), pues la lista se centra en
profesiones mayoritariamente masculinizadas dando lugar a una situacion
discriminatoria. La carga fisica, la realizacién de movimientos repetitivos
(especialmente de manos y mufiecas) o continuos estiramientos y flexiones
para el montaje y desmontaje de pallets, los sobreesfuerzos y la
manipulacién continuada de cargas, la sitdan entre las profesiones y tareas
que pueden originar la patologifa tendinosa crénica de manguito de los
rotadores del hombro que padece la recurrente, imponiendo a la mutua la
prueba de la ruptura del nexo causal™.

En definitiva, la STS se inserta en la ya considerable lista de
pronunciamientos donde la Sala 4° esta juzgando con perspectiva de
género™, alguno de cuyos grandes hitos especialmente en el terreno de la

53 Rec. 1513/2016. 17d. también la STS] Galicia 11 marzo 2016 (rec. 385/2015).

5% Puede verse también la STS] Canarias 7 marzo 2017 (tec. 1037/2016) que aplica la
perspectiva de género a la valoracién de la prueba en relacién con el reconocimiento de
una pension de jubilacién. Ponente: Poyatos, que destaca también por su intensa labor en
este terreno. Muy interesante también el voto particular de la STC 111/2018, de 17 de
octubre, aunque no sea la apuesta de la mayorfa.

5 Sin animo de exhaustividad, entre las mas relevantes, con independencia de que se utilice
como criterio determinante para el sentido del fallo o para reforzar la argumentacién
judicial expuesta, vid. STS 24 enero 2017, cit., sobre indemnidad retributiva por razén de
matetnidad; STS 13 noviembre 2019 (rec. 75/2018) sobte aplicacién de los planes de
igualdad de las empresas usuarias a las personas cedidas por la ETT; STS 29 enero 2020
(rec. 3097/2017), interpretacién con petspectiva de género para reconocer la condicién de
sujetos causantes de las prestaciones de muerte y supervivencia a los beneficiarios de
pensiones SOVI; STS 6 febrero 2020 (rec. 3801/2017), sobre petiodo de carencia para
acceso a jubilacion anticipada, incluyendo el tiempo de prestacion del Servicio Social de la
mujer; STS 2 julio 2020 sobre reconocimiento de la Incapacidad Permanente Absoluta a
una mujer como consecuencia de complicaciones y lesiones sufridas en el parto que recibe
la consideracion de accidente no laboral; STS 14 octubre 2020 (rec. 2753/2018), sobre
pension de jubilacién siendo causante su pareja de hecho, no existiendo convivencia,
respecto a lo que el TS va a tomar en consideracién que dejaron de convivir debido a la
existencia de violencia de género; STS 23 junio 2022 (rec. 646/2021) sobte petiodos de
carencia (periodos de cotizaciéon asimilados por parto) para calculo de subsidio de
desempleo para mayores de 55 afios. Interpretacién que también encontramos en algunos
votos particulares, asi en los que acompafian a la STS 12 febrero 2021 (rec. 2839/2019),
acerca del Convenio colectivo aplicable a las camareras de pisos; STS 29 abril 2021 (rec.
2953/2018), sobte inclusién en ERE, o a la STS 20 julio 2021 (tec. 4710/2018), atinente a
la prestacién por cuidado de menor afectado por cancer; STS] Canarias (Las Palmas) 27
julio 2021 (rec. 867/2021). Interesante también la interpretacion con perspectiva de género
que lleva a la declaracién de nulidad de la modificaciéon sustancial operada en la STS] Pais
Vasco 25 enero 2022 (rec. 2418/2021) o, en telacién con el ius resistentiae, la STS] Canatias
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Seguridad Social recuerda expresamente la Sentencia comentada, buscando
desterrar los estereotipos o luchar contra la desproteccion de las
trabajadoras nacida de la presunta “neutralidad” de las normas aplicables,
algo con especial trascendencia en el ambito de la salud laboral, sea a efectos
preventivos o prestacionales.

4. Sobre la necesidad de emprender actuaciones legislativas

4.1. Revision del cuadro de enfermedades profesionales en clave de
género

Hechas las consideraciones anteriores sobre la infravaloracion de los riesgos
y su infradeclaracién™, unida a los pronunciamientos comentados que
apuntan a claras ausencias y desviaciones en la lista, debe ser bien recibida
la prevision de creacion de una Comision de estudios para reformar el RD
1299/2006, a fin de integrar la perspectiva de género’’, a efectos de
identificar y corregir las deficiencias existentes en la protecciéon de
enfermedades profesionales en trabajos desarrollados mayoritariamente por
mujeres, en la DA 4* del RD-Ley 16/2022, de 6 septiembre, para la mejora
de las condiciones de trabajo y de Seguridad Social de las personas al
servicio del hogar familiar™®. Se prevé la creaciéon en un plazo de 6 meses

(Las Palmas) 10 junio 2022 (rec. 1979/2021). En general sobre esta cuestion M.P. GARCIA
RU1Z, Justicia, género e imparcialidad judicial, en elderecho.com, 3 enero 2023.

56 La doctrina constata como el encubrimiento de enfermedades profesionales afecta mas
a las mujeres: vid. A.1. PEREZ CAMPOS, Los riesgos profesionales desde una perspectiva de género y
en atencion a los cambios demogrdficos, cit., p. 284. Analizando datos de la UE alcanza
conclusiones alarmantes sobre la infradeclaracion y de la incidencia mayor en éstas de los
sistemas cerrados ya hace algunos afios L. VOGEL, La salud de la mujer trabajadora en Enropa.
Designaldades no reconocidas, ISTAS, 20006, p. 169.

57 Asi hace realidad al menos una de las dos propuestas (170915 PNL) que presentara el
PSOE en su dia (18 septiembre 2017) tanto para esta modificacién como para incorporar
la perspectiva de género en todas las politicas de prevencion de riesgos.

8 Sobre la norma, en cuyo detalle no hemos de entrar, por todos, ¢r. G. GARCIA
GONZALEZ, E/ nuevo marco regulador de los empleados de hogar. Una aproximacion critica desde la
dogmatica juridica, Dykinson, 2022; M.G. QUINTERO LIMA, Las modificaciones introducidas por
¢l Real Decreto-Ley 16/2022, de 6 de septiembre, para la mejora de las condiciones del trabajo y de
seguridad social de las personas trabajadoras al servicio del hogar, y su impacto en las personas empleadoras,
en IUSLabor, 2022, n. 3, p. 120 ss.; J. ROMERAL HERNANDEZ, Nuevo runibo en las relaciones
laborales de las personas trabajadoras al servicio del hogar familiar, en e-Revista Internacional de la
Proteccion Social, 2022, n. 2, p. 31 ss. En concreto, sobre la seguridad y salud, »d. C. AYALA
DEL PINO, La prevenciin de riesgos laborales en la relacion laboral especial de servicio del hogar familiar
tras la aprobacion del Real Decreto-Ley 16/2022, de 6 de septiembre, en Lex Social, 2022, n. 2, p. 1
ss.
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desde la entrada en vigor de la norma en cuestion. Esperemos que sea una
realidad, comience sus labores de estudio para identificar y corregir las
deficiencias existentes, en especial en trabajos feminizados, y no se quede
en una simple intencién por muy loable que sea. Se supone que integraran
la mentada Comisioén representantes de los Ministerios de Trabajo y
Economia Social, Inclusién, Seguridad Social y Migraciones, Igualdad y
Sanidad, asi como las organizaciones sindicales y empresariales mas
representativas. La norma, como se sabe, acaba también con la tradicional
y poco justificada exclusion de esta relacion laboral especial del ambito de
aplicacion de la LPRL. Estamos a la espera del ansiado desarrollo
reglamentario que puede demorarse habida cuenta las claras dificultades
para afrontar esta regulacion. Sin perjuicio de la necesidad de dar cobertura
preventiva a esta actividad, a nadie se ocultan las peculiaridades del ambito
donde la actividad se presta ni la complejidad formalista, burocratica,
organizativa del sistema preventivo diseflado por la LPRL que exige
herramientas diversificadas y simplificadas para el titular del hogar familiar.
Ya con anterioridad, la Estrategia Espafiola 2015-2020, si con caracter
general instaba a la promocién de un enfoque de género en las actividades
preventivas, que permitiera detectar particularidades y garantizar su
proteccion, proponia elaborar y actualizar las gufas y protocolos de
vigilancia de la salud y tener en cuenta las desigualdades y diferencias de
sexo y edad”, que atin no ha tenido un claro reflejo practico.

La anunciada revision deberfa dar respuesta a las diversas necesidades de
hombres y mujeres y afrontar el tema de los a menudo “invisibles”
trastornos derivados de los riesgos psicosociales, con mayor incidencia en
las mujeres. El equilibrio entre las profesiones masculinizadas y
feminizadas. En relacion con la primera cuestion, la ausencia en la lista
actual es clamorosa como ha advertido la doctrina y obliga al calvario
judicial de demostrar la relacién exclusiva con el trabajo para que puedan
ser calificadas como accidente de trabajo (enfermedad derivada del trabajo
via art. 156.2 L.GSS)®. Esta carencia, de compleja cobertura sin cambios
legales, es especialmente sangrante en relaciéon con dolencias que en la
literatura cientifica aparecen claramente conectadas con determinadas
condiciones prevalentes en concretas profesiones altamente feminizadas,

% Sobre esta cuestion J. CAMPOS ET AL., Una visidn de género a los protocolos de vigilancia sanitaria
de la poblacion trabajadora, en Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales, 2009, n. 3, p. 116 ss.,
donde se recomienda identificar los sesgos de género y mejoratlos desde esta perspectiva.
0 C. BLASCO JOVER, Algunos ejemplos recientes sobre la integracion de la perspectiva de género en la
interpretacion de las normas de Seguridad Social, en Labos, 2022, n. 3, p. 142; O. CONTRERAS
HERNANDEZ, La inclusion de los riesgos psicosociales en el cnadro de enfermedades profesionales:
evidencias y propuestas para una revision legal, en AANV., op. cit., tomo I, p. 433 ss.
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como la sanidad, la educacién o el sector de los cuidados, en especial el
bumont", con patente etiologia laboral, en algunos casos de estrés
postraumatico o determinados trastornos ansioso-depresivos. Resulta
patente que el sistema de lista, como se ha visto, tiene ventajas pero también
inconvenientes sobre todo detivados de sus lagunas® y obsolescencia, pues
suele transcurrir un lapso temporal demasiado extendido hasta su inclusion,
provocando claros desajustes con relacién a los rapidos cambios motivados
por la evolucion de la tecnologia, las nuevas formas de organizacién del
trabajo o las nuevas sustancias y agentes empleados en los procesos
productivos”. No ignoro las notorias dificultades para acometer estos
cambios y el gran calado econdémico de sus repercusiones, por ejemplo, por
la posible incidencia de su reconocimiento profesional en el incremento de
pensiones de incapacidad permanente®. Las propuestas van desde la mas
compleja y efectiva que serfa la inclusion de algunas de aquellas dolencias
en el anexo I, la mis “conformista” de contemplatlos en el anexo 11 o la
de relativizar la causalidad exclusiva con el trabajo, cambiandola por una
causalidad prevalente o relevante, sea para la enfermedad profesional o para
la derivada del trabajo, si no es posible progresar mas.

6l Favorable a esta incorporacién, pese a sus dificultades, G. GARCIA GONZALEZ, E/
sindrome del trabajador quemado (0 burnout): dimension juridica, laboral, preventiva y de Seguridad
Social, Aranzadi, 2021, p. 163. Cierto avance podria esperarse a raiz de su inclusién por
parte de la OMS en la CIE (Clasificacion Estadistica Internacional de enfermedades y
problemas de salud conexos, QD 85) que entr6 en vigor a primeros de 2022, estimando
que es resultado del estrés cronico en el lugar de trabajo y se caracteriza por tres rasgos: la
existencia de sentimientos de falta de energfa o agotamiento; el aumento de la distancia
mental con respecto al trabajo o la aparicién de sentimientos negativos respecto al mismo
y una eficacia profesional reducida.

%2 Dado el objetivo de este trabajo, me permito remitir a la identificacién de las concretas
carencias y lagunas en especial respecto a las enfermedades y actividades feminizadas y sus
causas a la obra de J.F. LOUSADA AROCHENA, op. ¢it., p. 29.

63 M.T. IGARTUA MIRO, La nueva lista de enfermedades profesionales y la inamovilidad respecto a las
dolencias derivadas de riesgos psicosociales, en Actnalidad Laboral, 2007, n. 22, p. 2696.

64 C. BLASCO JOVER, op. cit., pp. 142-143.

% Puede verse la propuesta de O. CONTRERAS HERNANDEZ, op. ¢/, p. 452, de inclusion
en el Anexo II, creando un nuevo grupo de enfermedades provocadas por riesgos
psicosociales, con un nuevo agente. Una apuesta similar por la causalidad prevalente o,
inclusive, por la inclusion en la lista de algunas de estas dolencias, como el estrés laboral,
al menos via Anexo II en S. RODRIGUEZ ESCANCIANO, op. ¢it., pp. 312-314. Asimismo, R.
PAYA CASTILBLANQUE, R. CALVO PALOMARES, Sistemas de prevencion y proteccion en el orden
social sobre los riesgos emergentes de origen psicosocial en la economia digital, en M. RODRIGUEZ-
PINERO ROYO, A. TODOLI SIGNES (dirs.), VZgilancia y control en el derecho del trabajo digital,
Aranzadi, 2020, p. 562.
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4.2. Timidas actuaciones a nivel internacional y europeo

En el campo de las dolencias causadas por riesgos psicosociales es mas
avanzado el listado de la OIT (Recomendacién R194, revisada en 2010) que
incluye los trastornos mentales y del comportamiento, comprendiendo los
trastornos de estrés postraumatico, asi como otros trastornos mentales o
del comportamiento no mencionados en el punto anterior cuando se haya
establecido cientificamente o por métodos adecuados a las condiciones y la
practica nacionales, un vinculo directo entre la exposicién a factores de
riesgo que resulte de las actividades laborales y el (los) trastorno mental o
del comportamiento contraido (s) por el trabajador. También se muestra
pionera y comprometida con el enfoque de género, resaltando los matices
diferenciales tanto en relacién con riesgos clasicos como con los
emergentes, con poca investigacion sobre la posible etiologia laboral de
determinadas enfermedades. Pone ademas el acento en la necesidad de
reforzar el estudio de los vinculos entre la exposicion a estos agentes y la
influencia en la salud de los trabajadores, y de las posibles diferencias entre
hombres y mujeres para permitir las directrices preventivas adecuadas,
debiendo incluir entre los objetivos de una politica nacional la proteccion
especifica de la salud de las trabajadoras®. Ahora bien, no ha adoptado
actuaciones normativas vinculantes en el terreno.

Por su parte, en la UE la Resolucién del Parlamento sobre el MESST ya
citada pide a la Comisiéon la revision de la lista de enfermedades
profesionales y que trasforme esta recomendacion, tras consultar con los
interlocutores sociales, en una Directiva por la que se cree una lista minima
de enfermedades profesionales y se establezcan requisitos minimos para su
reconocimiento y una indemnizacion adecuada para las personas afectadas.
En el terreno mas especifico del género, resalta el hecho de que las mujeres
trabajadoras se enfrentan a mayores retos para la salud y bienestar en el
trabajo, especialmente en los sectores sanitarios y de asistencia y celebra que
la Comisiéon esté reforzando el enfoque con perspectiva de género en la
seguridad y la salud laboral, aunque en realidad aparece algo descafeinado
bajo la cobertura de la atencion a la diversidad®’. Por otra parte, solicita a la

% OIT, La dimension de género: integracion de las politicas de género en salud laboral, en wwmw.ilo.org
16 marzo 2015.

97 No obstante, la doctrina se muestra bastante critica con la evolucién de la integracion
de la perspectiva de género en las politicas y legislacién sobre seguridad y salud de la UE,
estimando que el propésito se ha ido desvaneciendo a raiz de la crisis de 2008 y que de un
firme propésito se ha ido pasando a asumitlo de forma no prioritaria y sesgada. 177d. A.
GARRIGUES JIMENEZ, La dimension preventiva de la COVID-19 y su impacto en la salud laboral
de las mujeres. La inclusion — o no — de la perspectiva de género en las medidas de seguridad y salud en e/
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Comisién y a los Estados miembros que integren la perspectiva de género
y tengan en cuenta las diferencias de género en todas las medidas en materia
de salud y seguridad en el trabajo.

Asimismo, en el ambito preventivo, insta a garantizar que se incluyan en
una futura Directiva sobre prevenciéon y gestion de trastornos
musculoesqueléticos y las enfermedades reumaticas relacionados con el
trabajo, todos los riesgos relacionados con el trabajo que puedan provocar
enfermedades inflamatorias reumaticas/crénicas y musculoesqueléticas,
como las cargas pesadas, los movimientos repetitivos, las vibraciones o los
largos periodos de tiempo de pie o sentado; recuerda que las trabajadoras
tienen mas probabilidades de verse afectadas por tales trastornos e insiste
en la necesidad de incluir firmemente la dimensiéon de género en la
evaluacién, la prevencién y el tratamiento de estas enfermedades,
incluyendo opciones de horarios de trabajo flexibles.

También el CESE pone de manifiesto que cuando mujeres y hombres
trabajan en un mismo lugar de trabajo, pueden enfrentarse a distintos
riesgos debido a diferencias desde el punto de vista bioldgico, de sus
necesidades o del nivel de exposiciéon e insta a adoptar un enfoque de
inversién en salud y seguridad en el trabajo mas «sensible con respecto al
génerox. En concreto, debe prestarse especial atencién a la prevencion de
los trastornos musculoesqueléticos y el cancer entre las mujeres.

En algunas de estas ideas incide también la Resolucién del Parlamento
Europeo, de 5 de julio de 2022, sobre salud mental en el mundo laboral
digital” donde se valoran algunos factores que han incidido de forma
importante en la salud mental, por ejemplo, el aumento de las
responsabilidades de cuidado en combinaciéon con el trabajo durante la
pandemia, que afecté de forma desproporcionada a las mujeres y amplio la
desigualdad de género, con altas dosis de estrés, de efectos, como se sabe,
que pueden ser devastadores para la salud (no reconocido como
enfermedad profesional). En lo que ahora mas interesa, pide a la Comision
que revise la Recomendacion de 19 de septiembre de 2003, relativa a la lista
europea de enfermedades profesionales, afiadiendo los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, los trastornos de la salud
mental relacionados con el trabajo, en particular la depresion, el
agotamiento profesional, la ansiedad y el estrés, todas las enfermedades
relacionadas con el amianto, asi como los canceres de piel y la inflamacién

trabajo durante la pandemia, cit., p. 589 ss.

%8 Dictamen 2020/C 14/07, cit., § 5.4. Un resumen del planteamiento y las medidas
propuestas en el informe de la EU-OSHA, New risks and trends in the safety and health of women
at work. European Risk Observatory. Literature review, 2013.
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reumatica y cronica. Ademas, le solicita que, previa consulta con los
interlocutores sociales la transforme en una Directiva por la que se cree una
lista minima de enfermedades profesionales y se establezcan requisitos
minimos para su reconocimiento y una indemnizacién adecuada para las
personas afectadas.

Pone de manifiesto también el problema relativo a la falta de datos
estadisticos sobre la prevalencia de los problemas de salud mental en el
lugar de trabajo, algo que dificulta las intervenciones. Por esto pide a los
Estados miembros, a Eurostat, a las instituciones publicas, a los expertos, a
los interlocutores sociales y a la comunidad investigadora que colaboren y
recopilen datos actualizados sobre los riesgos relacionados con el trabajo
paralos problemas de salud mental y sus efectos negativos, desglosados por
género y otros aspectos pertinentes, asi como datos sobre la eficacia de los
distintos tipos de intervenciones con el fin de promover una mejor salud
mental en el lugar de trabajo.

Como cabia esperar, la actuacion de la Comisién se ha quedado en una
Recomendacién, como justifica el propio texto en el principio de
subsidiariedad y la competencia de los Estados miembros, a quienes
corresponde fijar por si mismos los criterios para el reconocimiento de cada
enfermedad profesional conforme a su legislacion y sus practicas nacionales
vigentes (art. 2). Como valoraciéon de conjunto, la Recomendacién (UE)
2022/2337 de la Comision de 28 de noviembre de 2022 es bastante tibia en
su respuesta a los problemas planteados. En modo alguno introduce un
enfoque de género ni aspectos concretos en relacion con actividades
propias de las mujeres. A efectos de datos estadisticos y a fin de poder
unificarlos a escala europea se insta a los Estados a que faciliten la
informacién indicando los datos sobre el sexo de quien sufre la enfermedad
(art. 1.5). En el anexo I incluye determinadas patologfas ya bien conocidas
causadas por agentes fisicos, sin grandes innovaciones (enfermedades
osteoarticulares de manos y mufecas producidas por vibraciones,
determinadas bursitis, lesiones por sobreesfuerzo de las inserciones
musculares y peritendinosas o el sindrome del tinel carpiano).

En relaciéon con los trastornos de caracter psicosocial relacionados con el
trabajo, que ni siquiera figuran en modo alguno en el anexo 11, se limita a
recordar a los Estados miembros que promuevan la investigacion (art. 1.7)
en unos términos idénticos a los que figuraban en la Recomendacion
sustituida. De la comparaciéon entre ambos documentos deriva que los
cambios son mas bien escasos, los avances practicamente inexistentes, mas
alla de la inclusion explicita de la Covid-19 como enfermedad profesional
en el ambito sanitario y asistencial o, en un contexto de pandemia, en
sectores en los que se ha producido un brote en actividades con un riesgo
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de infeccién demostrado.

También plantea el MESST revisar los valores limite actuales de
determinadas sustancias peligrosas utilizadas en sectores existentes y
emergentes, en especial para el plomo, el amianto™ o establecerlos para el
cobalto. En este contexto, no deberfa desaprovecharse la ocasion para
introducir la perspectiva de género en la evaluaciéon y adopcion de medidas
concretas, pues los contaminantes no se absorben, metabolizan ni eliminan
igual por los hombres y las mujeres.

4.3. El enfoque de género en la Estrategia espafiola de Seguridad y
Salud en el Trabajo

La reciente Estrategia Espafiola de Seguridad v Salud en el Trabajo (EESST)
2023-2027 recoge el testigo y afirma rotundamente que se integrard la
perspectiva de género en la gestién de la prevencion (objetivo estratégico
5) y también en las actividades formativas y en las actuaciones de la ITSS,
en particular en la realizaciéon de funciones de asistencia técnica sobre la
necesidad de integrar la perspectiva de género, con caracter transversal, en
las politicas de las empresas (objetivo 4, linea 3). De manera algo mas
especifica, propone seguir profundizando en el analisis de los riesgos y en
la adopcién de medidas que mejoren las condiciones de seguridad y salud
en el sector sociosanitario y asistencial teniendo en cuenta la perspectiva de
género (objetivo 4).

El objetivo 5 apunta a la necesidad de visibilizar riesgos que pudieran no
valorarse suficientemente e incluso no ser tenidos en cuenta, tanto en
actividades feminizadas como masculinizadas. Se muestra consciente de las
diferencias que se aprecian desagregando los datos por género, pero
también de que se ha avanzado poco en el conocimiento de las causas que
los motivan (diferencia de roles en cuanto a la asignaciéon de puestos de
trabajo, mayor o menor concienciacion sobre los riegos, factores biolégicos,
desequilibrios en el trabajo doméstico, etc.). Ademas, propone el estudio de
las enfermedades de origen profesional de las personas trabajadoras
auténomas... teniendo en cuenta la perspectiva de género. En el caso de

70 Para este agente seguramente es precisa una mayor investigacion en clave de género,
desterrando el patrén masculino como unico posible, pues, aunque mas del 90% de los
casos declarados son varones, conviene volver también la mirada a sectores feminizados,
algo olvidados e invisibilizados, fuera de la lista, donde se inhalan fibras de amianto. 1/7d.
M.F. GONZALEZ GOMEZ, Actividades feminizadas y el amianto: los hallaggos “casuales”, en
Medicina y Seguridad del Trabajo, 2011, n. 223; también J.F. LOUSADA AROCHENA, 0p. cit., p.
38.

www.adapt.it


https://www.insst.es/documentacion/catalogo-de-publicaciones/estrategia-espa%C3%B1ola-de-seguridad-y-salud-en-el-trabajo-2023-2027
https://www.insst.es/documentacion/catalogo-de-publicaciones/estrategia-espa%C3%B1ola-de-seguridad-y-salud-en-el-trabajo-2023-2027

EL ENFOQUE DE GENERO Y LA ENFERMEDAD PROFESIONAL EN EL ORDENAMIENTO ESPANOL

las mujeres, se prestara especial atencion a las enfermedades sufridas con
motivo de la exposicién a doble presencia en el trabajo. Igualmente, se
tendran en consideracién las enfermedades derivadas de la exposicion a
riesgos psicosociales, fomentando acciones de formacién e informacion
(objetivo 4, linea 2).

En lo que respecta a la intervencion legislativa, se anuncia la actualizacion
del marco normativo para incorporar la perspectiva de género en las
actuaciones preventivas, promoviendo la eliminacién de desigualdades
entre hombres y mujeres en el conjunto de las politicas publicas y
determinadas acciones de promocién e impulso de acciones sobre los
riesgos especificos de género, con especial atenciéon a las actividades
feminizadas y de sensibilizaciéon de que esta integracion sea real y eficaz.
Entre otros cambios normativos en la LPRL, el RSP o la adopcién de la
Recomendaciéon OIT R206 sobre acoso y violencia en el trabajo, se reitera
la intencion ya analizada de revisar y actualizar el cuadro de enfermedades
profesionales para incorporar la perspectiva de género. Y en general, la
mejora de la proteccion de las mujeres trabajadoras, especialmente en los
sectores feminizados (objetivo 5, linea 1).

Lo que resulta necesario, sin ninguna duda, es saltar de las grandes
declaraciones institucionales a las medidas especificas y concretas que hagan
realidad la integraciéon del enfoque de género en el terreno de las
enfermedades profesionales, tanto en el plano netamente preventivo como
de su reconocimiento y calificacion a efectos de asistencia sanitatia,
reparadores e indemnizatorios, en su caso.

5. Sucinta referencia al papel del Convenio colectivo

Si bien es cierto que la cuestion relativa a la calificacion de la enfermedad
profesional y su inclusioén en la lista de enfermedades profesionales es de
orden publico laboral y, por ende, vetado a la negociacion colectiva, cabria
esperar de ésta una mayor sensibilidad al género en cuestiones atinentes a
su evitacion y prevencion. La EESST 2023-2027 afirma la necesidad de
potenciar la negociacion colectiva para la integracion de la prevencion en
las empresas y la implicacién de empresarios y personas trabajadoras en el
cumplimiento responsable de sus obligaciones preventivas y, entre otras
cuestiones, recomienda la inclusiéon en la negociacion de orientaciones que
desarrollen materias relevantes en esta Estrategia, entre las que incluye la
perspectiva de género (objetivo 6, linea 6). Sin necesidad de insistir en esta
cuestion, de vital importancia, sf haré alguna consideracioén especifica sobre
los aportes a realizar en orden a la vigilancia de la salud que, como es bien
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sabido, tiene un efecto trascendental en el terreno de la detecciéon precoz
de determinadas enfermedades.

En este sentido, el convenio, aparte de dedicar una mayor atencion a riesgos
especificos para las trabajadoras en sectores o actividades altamente
feminizados, como los musculoesqueléticos”', ergonémicos o psicosociales
para incluirlos en las preceptivas evaluaciones y adoptar medidas
preventivas adecuadas, al afrontar la vigilancia de la salud podria incluir
pruebas diferenciadas para trabajadores de uno u otro sexo. Los avances en
este terreno, sin embargo, presentan aun bastantes carencias. En realidad,
esta distincién se halla mas presente en regulaciones sobre reconocimientos
genéricos que pueden o no acompafar a los especificos impuestos por el
art. 22 LPRL. De esta forma no es infrecuente la prevision de pruebas
voluntarias diferenciadas, en especial ginecoldgicas para las mujeres y para
la deteccién de problemas prostaticos para los varones.

En general, algunos Convenios al menos consideran la aplicacién de la
perspectiva de género a la evaluacion de tiesgos y la actividad preventiva’.
De especial trascendencia es la extension de la inclusién del enfoque de
género en la vigilancia especifica, pues los datos de siniestralidad arrojan
claros pertfiles diferenciados y una notoria distancia en la incidencia de
determinadas patologias segin el sexo”. Asi, el CC del sector seguros
establece que «las empresas incluiran en la prevencion de riesgos laborales
la perspectiva de género, dotando a las evaluaciones de riesgos e informes
de siniestralidad de informacién especifica para cada sexo, con
reconocimientos médicos con pruebas diferenciadas en funcién de los
tiesgos laborales de uno y otro sexo»'.

Serfa deseable la expansion de este tipo de clausulas y que los Convenios

71 Asi por ejemplo reconoce la mayor incidencia en las mujeres (colectivo mayoritario),
estableciendo pautas y protocolo especifico para vigilancia de la salud, plan especifico de
prevencion, programa formativo (manipulacién de cargas, posturas forzadas, trabajo en
altura y a bajas temperaturas) el CC de Eroski. Alusién a la perspectiva de género en la
Evaluacion de Riesgos contemplada también en el CC de Mercadona.

72TV CC estatal de la Industria, las nuevas tecnologias y los servicios del sector del metal.
Vzd. también el art. 70 del XX CC de la Industria Quimica que aboga por tener en cuenta
la perspectiva de género en PRL, por la diferente exposicion para hombres y mujeres.

73 Preferiblemente en aspectos centrados en las pruebas concretas en funcién de los tiesgos
inherentes al trabajo. Ello no obsta que las empresas ofrezcan pruebas especificas de corte
mas general, como marcadores PSA en el caso de los varones (art. 39, X Convenio
colectivo nacional para las industrias de pastas alimenticias) o ginecoldgicas para las
mujeres (art. 59, con importe maximo de 150 € al aflo, reembolsables previa presentacién
de la factura, CC del Grupo Nortegas). Ambos tipos de pruebas en el art. 29.2 (vigilancia
de la salud) del CC de Construcciones y Auxiliar de Ferrocarriles.

74 CC general de ambito estatal para el sector de las entidades de seguros, reaseguros y
mutuas colaboradoras con la Seguridad Social (art. 79.4).
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emprendan actuaciones capaces de lograr que la perspectiva de género sea
una realidad en el abordaje de la salud laboral en las empresas.
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