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1. OBJETO DE LA PROPUESTA éQué queremos?

El objetivo de este informe-propuesta es plantear la necesidad de un régimen flexible de jubilacion,
entre los 60 y los 70 afios, por razén de actividad y nocturnidad, para todos les facultativos que
trabajan por cuenta ajena, tanto estatutarios como laborales y que han realizado jornada
complementaria durante su vida laboral, con las siguientes posibilidades:

1. Jubilacion a partir de los 60 afos de forma voluntaria y flexible porcriterio del facultativo
para todos aquellos que realizan atencién continuada y considerando que ya ha sido
solicitado por CESM y posteriormente también por la Organizacion Médica Colegial el
reconocimiento de profesion de riesgo al cumplir los criterios de aquellas profesiones con
problemas de penosidad, toxicidad, peligrosidad, insalubridad ySiniestralidad y cuyas
circunstancias diferenciales de los trabajadores, fio pueden ser resueltas mediante la
modificaciéon de las condiciones de trabajo.

2. Prolongaciéon de la edad de jubilaciéon hasta los 70 afos, manteniendo el requisito que
figura en el Estatuto Marco de reunir la ad funcional necesaria para el ejercicio de

la profesidn, pero suprimiendo el re rizacion de cada uno de los Servicios
de Salud en funcién de los p‘ves de or ionide RRHH. Hay que considerar que la LGSS
recoge que “en relacién a quieg oluntariamente su vida laboral, mas alla de
la edad ordinaria d‘bilaci blece la percepcidon a tanto alzado, cuando el
pensionista tenga derec axima, de un porcentaje adicional sobre la base
reguladora de la pensié quellos que no puedan alcanzar la cuantia maxima”.

3. Jubilacién parcial
de jornadas acor i idual y periddicamente de forma que se compatibilice la

gue se pe i i jsiguiéramos con el arcaico sistema on/off trabajo/jubilacion. Esto
i mecanismo de amortiguacion ante la previsible avalancha de

rofesional como facultativo sanitario con jornada complementaria que incluye el trabajo
nogtlrno, no puede realizarse a partir de una determinada edad, cumpliéndose de esta forma los
uerimientos exigidos en el art 2.b del Real Decreto 1698/2011, del 18 de noviembre, para la
reduccion de la edad de acceso a la jubilacion.

Cuando se trata de la salud de los profesionales, quienes estan llamados a cuidar de ésta, deben
tener presente que las consecuencias de la omisiéon y no atender las necesidades de estos
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profesionales, terminaran, no sélo por afectar al propio colectivo, sino que las repercusiones
alcanzardn a la salud de toda la sociedad

1.1. Bases legales de la propuesta

En cuanto a la jubilacidn flexible y voluntaria a partir de los 60 afios, el articulo 206.1 del texto
refundido de la Ley General de |la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2015,
de 30 de octubre, prevé la posibilidad de rebajar, por real decreto, a propuesta del titular del
Ministerio de Empleo y Seguridad Social, la edad minima de acces@'ayla pension de jubilacién en
aquellos grupos o actividades profesionales cuyos trabajos sean/de naturaleza excepcionalmente
penosa, toxica, peligrosa o insalubre y acusen elevados indices de morbilidad o mortalidad, siempre
gue los trabajadores afectados acrediten en la respectiva pfofesién o trabajo el minimo de actividad
gue se establezca.

2 jubilacion es el comprendido en el Real
el régimen juridicoy el procedimiento

El procedimiento aplicable para adelantar la e
Decreto 1698/2011, de 18 de noviembre, por e
general para establecer coeficientes

asta los 70 afios, entendemos que es un derecho
iones sanitarias en su articulo 26.2 en el que indica que

recogido en el Estatuto M
“No obstante, el interesa
la capacidad fun ria para ejercer la profesion o desarrollar las actividades
correspondie miento”. “Los drganos competentes de las comunidades autonomas
os para el personal estatutario que se acoja a esta jubilacién como

de ordenacién de recursos humanos”.

as arriba, tal y como esta recogido en el EM, indica que: “Esta prolongacion
orizada por el servicio de salud correspondiente, en funcién de las necesidades de la
articuladas en el marco de los planes de ordenacion de recursos humanos”. Tenemos
ue decir que no estamos de acuerdo en estos términos, en tanto que se estima que haya una
revision de jubilaciones muy importante de profesionales sanitarios en los proximos anos y
eriamos plantear que sdlo fuera condicidn el tener la capacidad funcional necesaria.

En cuanto a la jubilacidn parcial hay que considerar que consiste en el acuerdo entre el empresario
y el trabajador para que este Ultimo reduzca su jornada y su salario y, simultdneamente, acceda a
la condicién de pensionista de jubilacion, siempre y cuando cumpliera todos los requisitos, salvo la
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edad, para acceder a la jubilacién. Asi se compagina la percepcion del salario y de la parte de
pension correspondiente a la jornada que se reduce. La parte de jornada dejada vacante porél
jubilado parcial ha de cubrirse con un contrato de relevo que permita la incorporacign,progresiva
de nuevos facultativos.

La actual regulacién legal de la jubilacién parcial se encuentra recogida, con cardcter general, en el
art. 215 del Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, que ha estableCido un,régimen
progresivo en cuanto a los requisitos de edad, antigliedad en la empresa y afios de cotizacion.
Podran acogerse a la jubilacion parcial regulada en el citado articulo los trabajadorées,por cuenta
ajena (art. 14 de la LGSS), que reduzcan su jornada y derechos econdmices en las condiciones
previstas en el articulo 12.6 del Estatuto de los Trabajadores.

Pero también estd recogida en nuestro Estatuto Marco en elgart. 26.4 de, la Ley 55/2003 que
establece que podra optar a la jubilacidn voluntaria, total,0 parcial, el personal estatutario que
reuna los requisitos establecidos en la legislacion de la Seguridad Social. La propuesta seria:

ucir expresamente la relacién estatutaria a
tiempo parcial como consecu la jubilacién parcial, afiadiendo una
modificaciéon en el agticulo 9 nto de personal estatutario de relevo
y regulando su non:'a ien e aplique de forma efectiva la jubilacion
parcial al persgnal est: ' ndo la normativa de la LGSS y el articulo 26
del Estatuto I\‘

Realizar una ad seneral de la Seguridad Social del afio 2015, en su

e En cuanto al Estatuto Marco, int

acion/Peculiaridades
itarios

del trabajo de los licenciados

os que en el caso de los profesionales sanitarios no solo no se encuentran las garantias
tivas necesarias para la calidad en el empleo respecto de la edad de jubilacion como las
as disponen, sino que, ademas, la situacion empeora progresivamente tras la aprobacion de
a Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actualizacién, adecuaciéon y modernizaciéon del sistema de
Seguridad Social que aumentaba la edad de jubilacién hasta 2027. En concreto, la edad ordinaria
de jubilacién aumentaba de los 65 a los 67 afios en 2027; para los casos de jubilacion anticipada

&
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voluntaria, de los 63 a los 65 afios, y para los casos de jubilacién anticipada forzosa, de los 61 a los
63 afios.

Desde el punto de vista de la prevencion de riesgos laborales, el Real Decreto 311/2016, de 29 de
julio, por el que se modifica el Real Decreto 1561/1995, de 21 de septiembréhsobre’ jornadas
especiales de trabajo, en el articulo 33 sobre la jornada maxima de los trabajadores necturnes gue
ademas tienen trabajos con riesgos especiales o tensiones importantes, establece:

1. “La jornada de trabajo maxima de los trabajadores nocturnos cuyo.trabaje.implique
riesgos especiales o tensiones fisicas o0 mentales importantes serd de ocho harasen el
curso de un periodo de veinticuatro horas durante el cual realicen un trabajo nocturno,
salvo que deba ser inferior, segun lo previsto en el capitulg’lil.

A efectos de lo dispuesto en este articulo los trabajos/que impliquen riesgos especiales o
tensiones fisicas o mentales importantes seran los/definidos como tales en convenio
colectivo o, en su defecto, por acuerdo entre la empresay los representantes de los
trabajadores, tomando en consideracién los efectos y 10s riesgos inherentes al trabajo
nocturno.

2. La jornada de trabajo maxima de |

1 sélo podra superarse en lo

Se recoge también en la IegisQé qu adores nocturnos y quienes trabajen a turnos
deberan gozar en todo moment
adaptado a la naturaleza d
empresa. (apdo. 4, Art. 36, ET y Ley

uivalente al de los restantes trabajadores de la
evencién de Riesgos Laborales).

Pero también hay o
En el caso de los
gue hay cier

considerar, al margen de la prevencién de riesgos laborales.
icos que hacen jornada complementaria con guardias de 24 horas, creemos
i s para tener en cuenta:

as titulaciones universitarias.

Pero el sistema de formacion no acaba en la Universidad, continda con el sistema de
formacion especializada de Médico Interno Residente (MIR), durante 4 o 5 afios mas.
Tiempo en el que la jornada laboral es especialmente penosa, con turnos de noche, a un
muy bajo coste y que, en muchos casos, es una rémora en el acceso a un sistema de
cotizacion para la pensién correspondiente. Es necesario recalcar que ningiin médico se
incorpora al trabajo antes de los 30 anos.
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3. Desde la publicacién de la Ley 27/2011, el cdmputo del tiempo de cotizacidén para generar
el derecho a una pensidn de jubilacién maxima es de 38 afios y seis meses. Esto es
discriminatorio para los médicos que realizan jornada complementaria porqueilos cdlculos
se realizan considerando la jornada laboral vigente en nuestro pais que va de 35 a40
horas semanales (8 horas diarias) como maximo. No se tiene en cuentaguepen‘el‘case de
los facultativos, en muchas ocasiones se contrata por dias: se cotiza por 1 dia pero en
realidad se trabajan 24 horas, es decir, el equivalente a 3 dias para cualquier otro
trabajador. Se deben acumular multiples contratos en este formato para.acumularl mes
de cotizaciones. O lo que es lo mismo, en estas condiciones les llevaria varias vidas para
conseguir 38 afios y 6 meses de cotizacion.

4. Laorganizacion de las guardias médicas en cuanto a que debén,considerarse tiempo de
trabajo a todos los efectos, porque desde la entrada en.vigor del Estatuto Marco al
médico se le exigen 48 horas semanales. Anteriormentea dicha normativa no existia
limite maximo a la jornada laboral haciéndose guafrdias sin 1os descansos establecidos, en
dias alternos y en dreas de muy elevada responsabilidad, peligrosidad y estrés.

La realizacion de 48 horas semanales de jo supone.un total de 2.304 horas anuales

de carga de trabajo efectiva, de las cu damente 1.540 horas lo son de
Jornada Ordinaria. El médic'sté o realizar aproximadamente 764
horas/anuales mas de trabajole ada Complementaria (2.304 h -1.540h
=764 h). Este exceso ’orna rdinaria) se hace mayoritariamente en horas
nocturnas (63%) y en diasfest ados y domingos (36%), en funciones casi
exclusivamente asisten IZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL PARA REDUCIR
LA EDAD DE JUBIL

ciéon anticipada para todos los facultativos que realizan
trabajo nocturno e mplementaria, basada en las siguientes peculiaridades del trabajo

médico:

rno: el momento actual resulta muy apropiado para dar respuesta a una
ntida desde hace muchos afios como es el reconocimiento de la nocturnidad
actor de riesgo de los profesionales sanitarios de cara a la jubilacién anticipada y
2fia ser reconocida en el Real Decreto 1698/2011, de 18 de noviembre, por el que se
sula el régimen juridico y el procedimiento general para establecer coeficientes
reductores y anticipar la edad de jubilacion en el sistema de la Seguridad Social, referido a
profesiones con problemas de penosidad, toxicidad, peligrosidad, insalubridad y
siniestrabilidad.

Todos conocemos la gran afectacion profesional demostrada por las estadisticas de la
Covid 19 que avalan este planteamiento, afectacion agravada por el trabajo nocturno en
condiciones de descanso claramente no favorables, con camas compartidas y sin
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medidas higiénicas garantizadas. Avalado por los requerimientos de la Inspeccién de
Trabajo en cuanto a las garantias que deben cumplir los dormitorios médicos.

Pero no solo durante esta pandemia de Covid 19. Lo cierto es que hay fuenteside
informacidn suficientes sobre el riesgo en cuanto a la salud del trabajo nocturno gue se
presentan en el punto 5 de este documento.

2. Elreconocimiento de la profesién médica como de especial riesgo, seglin esta recogido en
el REAL DECRETO 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamente dé los
Servicios de Prevencion, recoge como actividades peligrosas a efectos de ceordinacion de
actividades empresariales en su disposicién adicional undécima:

“A efectos de lo previsto en el articulo 13.1.a) del Real Decreto 171/20044de 30 de enero,
por el que se desarrolla el articulo 24 de la Ley 31/1995, de 8'de noviembre, de Prevencion
de Riesgos Laborales, en materia de coordinacién’ denactividades empresariales, se
consideran actividades o procesos peligrosos o cof riesgos especiales los incluidos en el
Anexo | del presente real decreto”.

En el ANEXO | se encuentra referido en tado d): Trabajos con exposicién a agentes

bioldgicos de los grupos 3 y 4, segln i 90/679/CEE y sus modificaciones, sobre
proteccién de los trabajador‘ contr acionados a agentes bioldgicos durante
el trabajo.

Esto se ha puesto de r.ﬂf'es tragica durante la exposiciéon pandémica a COVID

gue ha hecho que los pr
estadisticamente y lidad elevada en funcidn de la profesion ejercida. De
hecho, partiamos de riesgo biolégico nivel 2 para el SARSCoV2 con cambio
a nivel 3 en apli e DIRECTIVA (UE) 2020/739 DE LA COMISION de 3 de junio de 2020
el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccidn
de los trab ntra los riesgos relacionados con la exposicidon a agentes bioldgicos
tificado el 22 de noviembre en la Orden TES 1287/2021). Incorporando
dicha Directiva como agente biolégico de tipo 3 en el ANEXO Il de
e agentes bioldgicos, en un momento en el que hubo carencias muy
s de proteccién de EPIs, siendo esto responsabilidad de la empresa y
erando que, ademads, su comportamiento pudiera considerarse de nivel 4.

posicion profesional de riesgo avalada por el RD REAL DECRETO-LEY 3/2021, DE 2 DE
FEBRERO, POR EL QUE SE ADOPTAN MEDIDAS PARA LA REDUCCION DE LA BRECHA DE
GENERO Y OTRAS MATERIAS EN LOS AMBITOS DE LA SEGURIDAD SOCIALY ECONOMICO en
cuyo articulo 6 se regulan las prestaciones para profesionales sanitarios y sociosanitarios
expuestos a SARSCoV2 en el ejercicio de la profesion.
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3. Eltrabajo de los facultativos sanitarios presenta peculiaridades o diferencias respecto a
otros trabajos que es preciso destacar y considerar, y que podria considerarse
discriminatorio. Estas diferencias abarcan distintos aspectos y estan presentessa lo largo
de toda la vida profesional afectando a dreas tan diversas como la formacion o laforma
de prestacion del servicio, con jornada complementaria con exceso de horas de jornadaa
lo largo del afio y que no cotizan de cara a la jubilacion. No podemos olvidar que estas
especiales caracteristicas tienen importantes repercusiones para estos profesionales, que
precisan soluciones diferenciadas y diversas.

Las guardias médicas son, en definitiva, un factor de alta penosidad que produce dn gran desgaste
fisico y psiquico a lo largo de toda la vida laboral del médico. Por tode esto, los facultativos que
realizan jornada complementaria deben acceder “antes” a laedad,de jubilacion, dado que
ademas tienen un plus de penosidad afiadido, ya que en estos casos la,atencidén continuada
(turnos nocturnos) se realiza después de haber trabajado la jornada ordinaria habitual, o lo que es
lo mismo: realizan 3 turnos seguidos en 24 horas. Esto puede agravar la exposicion a otros

Ita de descanso en trabajo nocturno, lo

riesgos, como el bioldgico, que puede ser mayor

cual ha sido evidenciado con la pan ia por;
2. PROPUESTA PLANTE& 0
Desde CESM planteamos,/por tant propuesta de jubilacion anticipada voluntaria y flexible

ativos que realicen jornada complementaria, que
idn parcial con contrato de relevo, que evite el riesgo de
incluya el ejercicio de los facultativos sanitarios en el catalogo de

entre los 60 y 70 aii
contemple la posi
enfermar por el tr
de especial siniestrabilidad, penosidad, toxicidad, peligrosidad e

fecto, se solicitara al Ministerio de Inclusidon, Seguridad Social y Migraciones,
Real Decreto Ley que recoja las siguientes premisas:

ir a los facultativos con jornada complementaria entre las profesiones con posibilidad
de jubilacién anticipada/flexible voluntaria entre los 60 y 70 afios y con jubilacién parcial
voluntaria acorde con la normativa recogida en la LGSS.

Incluir a los facultativos como profesionales cuyo ejercicio debe ser reconocido como de
especial peligrosidad, penosidad y siniestrabilidad, asociado al riesgo bioldgico
(amparandose en el actual Covid 19) y que quede recogido en el Real Decreto del
Reglamento de los Servicios de Prevencién
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3. Reconocimiento del Riesgo Bioldgico especifico de la profesién como de especial
peligrosidad.

4. Reconocimiento del riesgo psicosocial asociado al ejercicio de la profesién,de,cual se ha
constatado por la necesidad de aumentar la plantilla de profesionales del PAIPSEidurante
la pandemia de SARSCoV2. Como sumatorio a este riesgo psicosocial, hay gque ‘considerar
gue en condiciones que no son de pandemia tenemos un mal endémico que son lds
agresiones sufridas por nuestros profesionales que requieren registro especifico y'\gueson
tratadas y seguidas tanto a nivel de la Comisiéon Central de Seguridad y Salud, comoa nivel
de todos los Comités de Seguridad y Salud.

Para este planteamiento, somos conscientes de que se necesitael mayor numero de implicados
institucionales en relacién a la profesién médica: OIT, OMC,Foro de'la Profesion Médica, Colegios
Provinciales de Médicos, Sindicatos Profesionales a nivel nacional, partidos politicos a nivel de
Congreso y Senado, Sociedades relacionadas con la Seguridad'y Salud en el trabajo (AEEMT:
Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicin abajo; SESST: Sociedad Espafiola de
Seguridad y Salud en el Trabajo; SEMST: Socie

Trabajo). '

De hecho la OMC est3, a su nivel, solicita cimiento de la profesién médica como de
riesgo, algo que CESM habia |‘a

conseguir que el personal facult Yesarrolle sus tareas en éptimas condiciones, tanto
de su propia salud, adoptando medidas que modulen
e jornada del personal facultativo sanitario y el trabajo
a de estos y propiciando una igualdad de trato de los

res (policias y bomberos, por ejemplo).

de medios, como de condicj
el impacto negativo que ti
nocturno, mejorando,

para profesionales Estatutarios como para Laborales que trabajan

9.
La aplicacion de la reduccién de la edad de jubilacidn prevista en el apartado anterior en
ningun caso dard ocasién a que el interesado pueda acceder a la pension de jubilacion con
una edad inferior a los 60 afios, ni mas de 70 (siempre que existan las condiciones fisicas
necesarias) y considerando que puede haber jubilacién parcial voluntaria.
En cuanto a cdmputo del tiempo trabajado, tendrd la consideracion de tiempo
efectivamente trabajado, a efectos de la aplicacion del coeficiente establecido en el
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articulo anterior, el tiempo de actividad efectiva y cotizacion destinado en puestos
propios de trabajador en jornada complementaria de los distintos Servicios Sanitarios. Es
decir, la jornada complementaria debiera poder sumarse a la jornada ordinaria a fin/de
poder computar como tiempo trabajado a efectos de jubilacion, de forma que se
minoren, de alguna forma, los afos necesarios para llegar al 100% de aihos.cotizados.

4. El periodo de tiempo en que resulte reducida la edad de jubilacidn del trabajader, de
acuerdo con lo establecido en los articulos anteriores, se computara como cotizade al
exclusivo efecto de determinar el porcentaje aplicable a la correspondienteibase
reguladora para calcular el importe de la pensidn de jubilacidn. Es decir, sin que se pierda
NI UN SOLO EURO DE LA PENSION TOTAL ya que segun el articulo210.4 de |a LGSS, el
coeficiente reductor no se aplicara en los casos de jubilacidn anticipadagen relacién con
los grupos o actividades profesionales cuyos trabajos sean de naturaleza
excepcionalmente penosa, toxica, peligrosa o insalubre, @ se,refieran a personas con
discapacidad.

5. Se debe barajar la posibilidad de ver mecanismos de acciénysocial para que el exceso de
tiempo trabajado por jornada compleme i

se pueda incluir en un Plan de Pensiones

Refundido de la Ley de Reg iond ndos de Pensiones aprobados por el
Real Decreto Legislativo 1/2 O iembre. Las prestaciones que reconociera
este Plan no tendrl'angonsi siones publicas ni se computarian a efectos
de limitacién de sefialami acion de la cuantia maxima de las pensiones
publicas. Son prestacio arias, independientes y compatibles con las

licos de la Seguridad Social, que ya tiene multiples

adelanto de la misma con caracter voluntario, la normativa aplicable se recoge en el
eallDecreto 1698/2011, de 18 de noviembre, por el que se regula el régimen juridico y el
dimiento general para establecer coeficientes reductores y anticipar la edad de jubilacion
el sistema de la Seguridad Social aplicable a colectivos, sectores o actividades, en las escalas,
categorias o especialidades correspondientes, que no tienen reduccidon de la edad de jubilacion.

Este procedimiento exige la realizacion de los tramites a que se refiere el Capitulo lll, articulos 10
a 12, que contemplan cada una de las fases del procedimiento administrativo (iniciacion,
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ordenacion e instruccion y terminacion del procedimiento), siendo el érgano instructor del
procedimiento la Subdireccién General de Ordenacién Juridica de la Seguridad Social- SGOJSS
(Direccidn General de Ordenacion de la Seguridad Social - DGOSS).

Las solicitudes de iniciacion del procedimiento deberan dirigirse a la DGOSS y sénremitidas. a las
SGOIJSS a fin de comprobar el cumplimiento de los requisitos de capacidad y legitimacion de los
solicitantes.

Se transcriben articulos 10 y 11 por su importancia:

Articulo 10. Iniciacion del procedimiento.

El procedimiento general en orden al establecimiento de coeficientes reductores para

rebajar la edad de jubilacidn, o al establecimiento de una edad minima de‘acceso a la

pension, en los supuestos a que se refiere este real decretd, podra iniciarse:

a. De oficio por la Secretaria de Estado de la Seguridad Social; a través de la Direccién
General de Ordenacidn de la Seguridad Social, a iniciativa prepia, o como consecuencia de
peticién razonada no vinculante de las entidades gestoras o colaboradoras, de la
Secretaria de Estado de Empleo, una ve haya oido a la Comisién Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo, o de la Direccién General de la
Inspeccidn de Trabajoy Segt‘(::la i i el Ministerio de Sanidad, Politica Social
e lgualdad.

b. Ainstancia de los em
organizaciones empres
peticién razonada n
categorias o espediali se refiere el articulo 2.

j s por cuenta propia, a través de las asociaciones
res autdnomos y de las organizaciones sindicales mas

pres por cuenta ajena, a través de las
3s mds representativas a nivel estatal, mediante
n relacién con alguna de las actividades en las escalas,

Ainstanciad
tal, de acuerdo con lo establecido en el articulo 21.5 de la

os trabajadores por cuenta ajena o por cuenta propia, considerados
o estaran legitimados para instar el inicio de las actuaciones.
es deberdn dirigirse a la Direccidon General de Ordenacién de la Seguridad

Procedimiento Administrativo Comun y en el articulo 6.1 de la Ley 11/2007, de 22 de

io, de acceso electronico de los ciudadanos a los servicios publicos.

Articulo 11. Procedimiento previo.

1. La Direccion General de Ordenacién de la Seguridad Social comunicara a la Secretaria de
Estado de Empleo las peticiones o solicitudes a que se refiere el articulo anterior, a fin de
gue por ésta se lleven a cabo las actuaciones previstas en los apartados siguientes.
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2. LaSecretaria de Estado de Empleo, en colaboracion con la Direccion General de
Ordenacién de la Seguridad Social, a través del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo, con la participacion de la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo con las funciones atribuidas a uno y otra, respectivamente, en,los
articulos 8 y 13 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales, asi como del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, en funcion de las
respectivas competencias, llevara a cabo un estudio preceptivo, en el que se analizaran
las caracteristicas indicadas en el articulo 2, pronuncidandose expresamenteisobre cada
uno de los siguientes extremos:

e Siniestralidad en el sector, distinguiendo entre indice de aetidentes de trabajo e
indice de enfermedades profesionales.

e Morbilidad y mortalidad por enfermedad y surelaciéndirecta con el trabajo, y la
incapacidad permanente derivada de enfermedad én los términos indicados en el
articulo 115.2.e) de la Ley General de la Seguridad Social, que se produzcan en
grado superior a la media.

e Condiciones de trabajo, en las q
peligrosidad, insalubridad y t
sometimiento a ritr’s dep
tiempo de exposici

Requerimie

Edad aproximad

mayor riesgo

endrd en cuenta a estos efectos la
nicidad, el trabajo nocturnoy el
ciéon con la edad del trabajador y el

exigidos para el desarrollo de la actividad.
ue el desarrollo de la actividad se asocia con un

fisico

Ién la variable de género.

o de Empleo podra solicitar la emision de otros informes o estudios
anto a los organismos indicados como a otras administraciones

o lo considere conveniente, antes de formalizar su propuesta definitiva.
de Estado de Empleo, asimismo, pondra en conocimiento de las

izaciones sindicales y empresariales mas representativas a nivel estatal y de quienes

ormes llevados a cabo, a fin de que formulen cuantas alegaciones estimen precisas o
aporten cuantos informes técnicos consideren de interés, antes de formalizar su
propuesta definitiva. A tal efecto, dicho centro directivo facilitara a las organizaciones
sindicales y empresariales anteriormente citadas y a quienes hayan instado la iniciacion
del procedimiento, los datos que hayan dado soporte técnico para la realizacién de dichos
estudios e informes.
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5. Cuando de los estudios e informes preceptivos se desprenda que existen, en el desarrollo
de la actividad laboral o profesional, condiciones de trabajo que supongan excepcional
penosidad, toxicidad, peligrosidad o insalubridad, y elevados indices de morlﬁad o
mortalidad, pero que es posible evitarlos mediante la modificacién de las.condiciones
trabajo, la Secretaria de Estado de Empleo lo comunicard a las organiza
empresariales y sindicales mas representativas a nivel estatal y a quienes h
iniciacion del procedimiento, para que, conforme a la normati C
realizar dicha modificacién dentro del sector o actividad, con i‘ i0 ¢
tiene caracter temporal o definitivo.

Se dara traslado de una copia de la comunicacién, a los efectos
legislacidn vigente, a la Inspeccidn de Trabajo y Segurida i

4. ARGUMENTARIO

4.1. Consecuencias para la salud
y a turnos.

trabajadores del trabajo nocturno

La exigencia de unos horariosgtrab
en ambientes de trabajo estresan

fisicas y psiquicas en buena part
trabajo, y por otro, a la tra i s decisiones y a la repercusién de las mismas sobre

te largos, incluyendo ademads nocturnidad,
0 de importantes sobrecargas de trabajo tanto
lado, a la excesiva duracién de los horarios de

La consecuencia m3 abajo nocturno es la somnolencia que repercute en la
actividad profesio ulacién de errores, dificultad para mantener la atencién, para
percibir corr, rmacidn y/o dificultad para actuar con rapidez, todo ello supone un
es laborales de todo tipo, incluidos los de trafico. En el caso del personal
encias del déficit de suefio pueden favorecer la aparicién de errores o

s de las que el Facultativo puede tratar de protegerse con un aumento en el
mulantes y /o con la practica de la medicina defensiva con el consiguiente

arios los estudios que demuestran los efectos de la nocturnidad sobre la salud de los
trabajadores, entre los que cabe destacar:
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. Alteraciones del equilibrio bioldgico: depresidn, ansiedad, estrés, problemas de sueno,
trastornos cardiovasculares, trastornos gastrointestinales, cancer, abuso de alcohol y drogas,
fatiga crdnica, trastornos nerviosos relacionados con la fatiga, disfuncién inmunoldgicaj etc.

o Alteraciones en los habitos alimenticios (problemas digestivos).

o Alteraciones del suefio (disrupcion y deprivacion del suefio).

o Alteraciones de la vida familiar y social.

. Incidencias en la actividad profesional: aumento de errores, descenso en'el rendimiento

del trabajo, descenso en la seguridad, aumento del absentismo, insatisfaccion personal en el
trabajo y burnout.

El trabajo nocturno exige mantener al organismo activo en momentos en,que necesita descanso,
y a lainversa. Ademas, los turnos colocan al trabajador fuera de las,pautas de la vida familiar y
social. Todo ello provoca un triple desajuste entre el tiempo de trabajo,el tiempo bioldgico y el
tiempo social.

Las personas que tienen trabajo nocturno demu una menor satisfaccién con el horario y

con el trabajo en general, que las personas qu s servicios en jornada laboral diurna.
Ello puede ser debido a diversas ca‘s, per de ellas es la falta de adaptacién
debida a la alteracidon de los ritmos circz s; asi como una deficiente organizacién de
los turnos. Algunos estudios demc personas que trabajan en turnos rotativos
perciben su trabajo como mds es del turno de dia, y con mayor frecuencia piensan
gue su trabajo es fatigante tant entalmente.

Hay que destacar la relaci n de turnos/trabajo nocturno y cancer. Particularmente
el cdncer de mama h
International Agen

generan una disru

ez mas atencidn desde que un panel de expertos del The
n Cancer declard en el 2007: “los turnos de trabajo que
iana son probablemente cancerigenos para los humanos”. De

importante también que los trabajadores de turnos de noche tienen un 40% mas de
posibilidades de padecer trastornos neuropsicoldgicos, digestivos y cardiovasculares, como asi los
estima la OMS. Los mas vulnerables son los de edades mds avanzadas, y tienen mas riesgo de
envejecimiento prematuro y aumento de la morbilidad.
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Cada quince afios de trabajo nocturno se produce un envejecimiento de unos cinco aiios, y un
tercio de la gente que lo realiza padece fatiga, neurosis, Ulceras y alteraciones cardiacas. Dicho
envejecimiento lleva aparejada una reduccion de la esperanza de vida, y se calcula g
de la gente que lo realiza padece mas fatiga, neurosis, Ulceras y alteraciones cardiacas».

«un tercio

4.2. Recomendaciones sobre trabajo a turnos' noct
protectoras. Recomendaciones OIT.

La OIT se ha manifestado en diversas ocasiones sobre el trabajo a ando que son
necesarias dos cuestiones basicas: si es realmente necesario y, ivo, como
estructurarlo para mitigar sus efectos. Y aconseja:

1. Como factor prioritario y bajo un prisma legal, reduc
el nocturno a la minima expresién posible
hagan imprescindible (bomberos, policj
27).

2. Establecer cauces de partici!ci ¢ ciéon de la jornada de trabajo entre todas
las partes afectadas ( veni . 10. / Estatuto de los Trabajadores, art.
41.).

3. Encaso deineludible n
apuntar, noalaob
mejora de las con

0 a turnos y principalmente
res de cardcter publico que lo
, etc.) (Recomendacién OIT ne 171, art.

ajo a turnos las reivindicaciones deberian de
s sino al establecimiento de medidas preventivas,

iones dg trabajo y vigilancia de la salud.

Ejemplos de medid ejoras en las condiciones de trabajo:

sy tiempos de descanso (Recomendacién 178 OIT, art. 7.).
ntarias para el personal a turnos.

de un limite de tiempo para trabajar a turnos (por ejemplo, 15 afios
o) (Recomendacién 178, art. 23.).

ecer limitaciones de edad para acceder al trabajo a turnos. (Por ejemplo,
onsejandolo a los menores de 20 afios y mayores de 45 o estableciendo los
canismos oportunos para que los trabajadores/as en esas edades no tengan que
trabajar a turnos si no lo desean).

Establecer un coeficiente reductor de jubilacion para los que hubieran trabajado a
turnos (por ejemplo, 0,25 por aiio) (Recomendacion 178 OIT, art. 24.).

Mejorar las condiciones generales del trabajador/a a turnos.

No trabajar nunca de noche en solitario.
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e Establecer pausas para ingestion de comidas calientes. No menos de 45 minutos
(Recomendacién 178 OIT, art. 7.).

e Exigir menores tasas de rendimiento al trabajador/a nocturno.

e Evitar los turnos dobles, asegurando el relevo (Recomendacion 178 OIT ,art. 6. /‘ET, art.
34. / Convenio 171 OIT, art. 4.).

e Calendario de turnos pactado y conocido con suficiente antelacidn para organizar la vida
social.

e Posibilidad de flexibilizar la asignacidn a turnos para que los propios.trabajadores
acuerden entre si intercambios de turno.

4.3. Importancia del articulo 206 de la M@hGeneralde la Seguridad
Social. Coeficientes reductores de aedadidegubilacion.

El articulo 206 de la LGSS (jubilacidn anticipada 5n de la actividad o en caso de
profesionales cuyos trabajos sean de natural ionalmente penosa, toxica, peligrosa o
insalubre y acusen elevados indices de ) rtalidad, siempre que los trabajadores
afectados acrediten, en la res‘tiva 0 rabajo, el minimo de actividad que se
establezca.

Ya el Acuerdo Econdmico y, revé que los problemas de penosidad, toxicidad,
peligrosidad, insalubridad{sini ilidad de los trabajadores veteranos en determinadas
profesiones debian a ordinaria a través del cambio en las condiciones de
trabajo, y de puest, a vez que reconoce que, en algunas ocasiones, esto no es
posible. Por ello, e la tramitacién parlamentaria del proyecto de ley, establece que la
Administra ad Social culminara la elaboracion del decreto comprometido en el
procedimiento general de aprobacién de coeficientes reductores de la
mismo tiempo, establece que dicho texto contendra un primer catdlogo de
ue estudie la aplicacién de coeficientes reductores, por cumplir las condiciones de
sidad, peligrosidad y siniestrabilidad entre sus trabajadores de mayor edad que la

3 profesioén y del sistema.

Detodas las profesiones que actualmente cuentan con reducciones en la edad de jubilacién, sélo
mineros, el personal de vuelo de trabajos aéreos, bomberos y personal Ertzaintza han sido
establecidos en desarrollo de la previsién establecida en el 206 de la LGSS, el resto lo han hecho
en virtud de las previsiones en sus respectivos Regimenes Especiales. Pero, en todos ellos,
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concurre la naturaleza peligrosa, penosa, téxica o insalubre de los trabajos desempenados por los
beneficiarios.

Actualmente los diversos colectivos que disfrutan de un régimen con coeficientes reductores de\la
edad de jubilacién pueden acceder a la edad legal de jubilacién de forma anticipada, sin
experimentar reducciones o penalizaciones de ningln tipo en la pensién de jubilacion:

En los colectivos con coeficientes reductores estudiados no se ha encontrado un/criterio comun y
objetivo para establecer los coeficientes reductores aplicables a la edad general de jubilacion.
Para los artistas se establece una edad minima de 60 afios y otros requisitos, para los
profesionales taurinos entre 55 afios y 60 afios junto a otras circunstanciasidependiendo de la
categoria, para los trabajadores del mar 53. Los coeficientes reductores,oscilaniéntre 0,10% y el
0,40%, los mineros disponen de coeficientes de reduccidn del 0;20% - 0,05%por aiio, los
ferroviarios, con coeficientes de reduccién de 0,15% - 0,10% por afno; personal de vuelo de
trabajos aéreos con coeficientes reductores de 0,40% - 0,30% por afo, bomberos con coeficientes
de 0,20% por afio y limite de edad a 60 afos o 59 en caso de 35 afios 0 mads de cotizacion y
personal Ertzaintza 55 afios con coeficientes red de 0,20% por afio. En este caso también
aplica un tipo de cotizacién adicional del 4% d 4% corresponde a la empresay
0,66% al trabajador. '

En cuanto a la propuesta de cogficient
tengan actividad nocturna, se'asa, fu ente en tres elementos:

1. actividades profesionales que realizan trabajos de

La situacién pandémica actual, como se abordard en el punto 4 de este
documento.

Mas del 50% de los médicos de AP sufren burnout.

e Latasa de suicidios en médicos duplica la de la poblacién general.

Y por ultimo que los trabajadores acrediten, para poder acceder a la pensién de jubilacién
con menor edad de lo establecido con caracter general, unos periodos minimos en la
actividad que se trate, cuya concrecion se fijara en el Real Decreto correspondiente y que
consideramos que deberia ser de 5 afios en el caso de los facultativos con trabajo
nocturno.
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Entendemos que razones no faltan para conseguir el objetivo propuesto, sobre todo
considerando una en particular como es la actual pandemia de Covid 19, realizada también en
trabajo nocturno y que ha puesto en evidencia la especial peligrosidad, ratificada en sentencia
reciente del TSIM sobre el Procedimiento Conflicto Colectivo 630/2020, en cuyo apartado
Fundamentos de Derecho punto 7, dice textualmente:

® “Aqui hay pues mas que una hipotética omisidn de los elementales debéres de
prevencion (no evaluacion de riesgos, no realizacion de la actividad preventiva o no
entrega de equipos de proteccién individual) ante la existencia dé un riesgo constatado
de produccion cierta o potencial de un dafo para la salud derivadodel COVID 19, que
estd afectando a los derechos que protege el articulo 15 CEsEn esteisentido, como pone
de relieve al Tribunal Supremo en la resolucion transcrita, resulta evidente que los
profesionales sanitarios han estado especialmente expuestos, por razén de su actividad
laboral, a sufrir las consecuencias de la infeccién por el mencionado virus. No cabe duda
de que, en este excepcional caso de pandemia, el ejercicio de las diversas actividades
sanitarias supone, por el estrecho contacto,con los enfermos, un riesgo grave y concreto
sobre su vida e integridad fisica que p rializarse o incrementarse por el
incumplimiento de normas de prev s laborales, pudiendo existir, en
atencion a las extraordinari'c' derivan de la pandemia, una relacién
directa de causa a efecto entr, ento de obligaciones preventivas y el riesgo
cierto y concreto de ﬁt i0 arechos fundamentales a la integridad fisicao a la
vida.”

4

5. TRABAJOS Cl E AVALAN LA PROPUESTA

del ritmo circadiano. La Cronodisrupcion.

El suéfio es una necesidad bioldgica de vida similar a la de comer o beber. La duracién habitual
ser entre 7 u 8 horas, y si se cumple esta instruccién se disminuye el riesgo de obesidad,
diabetes, hipertensién arterial, infarto de miocardio y accidentes vasculares cerebrales, asi como

la reduccién del riesgo de lesiones y errores.
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El ritmo circadiano (24 hs) estd preparado para sincronizarse con el ritmo ambiental diario de luz-
oscuridad, para poder estar activos y despiertos de dia y poder dormir y descansar de noche.
Cuando se trabaja de noche o en turnos rotativos de trabajo, el sistema circadiano esdncapaz/de
adaptarse rapidamente al nuevo horario y surge una desincronia entre el ritmo de los sistemas
fisioldgicos internos y las exigencias horarias externas. Esta alteracidn es conocida como'la
Cronodisrupcion *.

El trabajo que se realiza de noche provoca cambios fisicos y mentales én las personas, ya que
conduce a situaciones de ajuste en los trabajadores al verse afectados por.cambios enyles ciclos
de suefo-vigilia. Esto conlleva que el ritmo circadiano se encuentre en tension, debido a que los
trabajadores estan realizando una actividad justo en el momento en.que'su cuerpo se deberia
estar acomodando para el descanso?.

La desincronizacion circadiana, la escasez del suefio habitual iy 1a‘eliminacion de la sintesis de
melatonina debido a la exposicion de la luz en el turno no¢turno, son tres de los mecanismos a
través de los cuales puede aumentar el riesgo de sufrir enfermedades.

Ademas, los individuos van a presentar una tole
diferentes factores como son la edadygéner
y trabajar en horas no comunes).

5.2. Impacto del tralf@o n
profesionales.

istinta a los turnos dependiendo de
la flexibilidad (capacidad de dormir

general, sobre la salud de los

Basandonos en los datos @ Encugsta Nacional de Condiciones de Trabajo (62 EWCS-Espaiia)
no de los factores analizados fue el trabajo nocturno. Si nos
or ocupaciones, percibimos que el 21% del total de los trabajadores

ica realizan trabajo nocturno. Y, de este total, el 32% corresponde

a. Para ello se divide la jornada en tres turnos de los cudles uno de ellos tiene que ser
noc

gue no en el sector sanitario, si hemos tenido referencia del estudio longitudinal analitico de
casos y controles llevado a cabo por Romero-Saldafia M. Enfermero del Trabajo del Ayuntamiento
de Cérdoba que, sobre una muestra de 44 buenos dormidores y 44 malos dormidores en la que
revisa el nimero de accidentes de trabajo sufridos, asi como los dias de Incapacidad Temporal por
Accidente de Trabajo y por Enfermedad Comun de cada uno de los grupos, concluye que el grupo
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de mal dormidores muestra un mayor indice de incidencia en AT y una mayor duracion de dias de
IT, en general, que los buenos dormidores®.

Las principales conclusiones de su estudio son las siguientes:

1. Lostrabajadores con mala calidad de suefio han presentado mayor tasa'c
IT/AT que los trabajadores con buena calidad de suefio (OR=1,7).

2. Lasiniestralidad laboral ha sido mayor en trabajadores con mala calidad
(OR=2,3), con mayor indice de incidencia 159,1 vs. 107,9. 3‘

3. Los trabajadores con peor calidad de suefio han mostrado mayor @:
contingencia comun que los trabajadores con buena calidad de s
duracidon media de los episodios de IT también ha sido m 0 50,9 vs. 33,3
dias.

Seria importante poder extrapolarlo a los trabajadores sani
momento como el vivido durante el afio 2020, con altisi
datos de Incapacidad Temporal aportados por el INSS para la
sido tan llamativos como los siguientes:

ncial y en el que los
en personal sanitario, han

e Entotal durante 2020,se ori
v' 119.794 bajas por infecci
v/ 211.952 por conta

Como vemos en la siguient
de prevenciéon implantad

,‘@
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Porcentaje de bajas COVID-19 por sectores mas afectados
Entre ¢l 1 de marzo de 2020y el 28 de febrero de 2021, Incluye bajas porinfeccidén y por aislamients

Porcentaje de hajas (%) ‘

Actividades sanitarias 0.9
Sin Infarmacidn

Comercia minarista

Administracidén Pablica y defensa

Servicias de comidas y bebidas

Educacién

Servicios de edificios y jardines

Asistencia en establecimientos residenciales

Comercio mayarista

Fuente: Ministerio de ‘lsi:’m, Se, cial Eraciones, weay.epdata.es

Si pudiéramos analizar cuantos
importancia de este item e i

rabajo nocturno, podriamos extrapolar la
relalT.

De igual importancia es el ado por el Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral
(Fundacién parala P sgos Laborales), que hace referencia al estudio publicado por
ANSES (Agence Na ité Sanitaire de I’Alimentation, de I’'Environnement et du
Trabail) que hi evaluacién de riesgos para la salud en trabajadores expuestos a
nocturnida

amente probada la incidencia de la nocturnidad sobre la somnolencia, la
el tiempo total de suefio, la baja calidad del mismo y la aparicidn de sindrome

nsidera altamente probable la incidencia de la nocturnidad sobre la salud psiquica,

as habilidades cognitivas, la obesidad y el sobrepeso, las enfermedades coronarias y la

diabetes tipo 2.

3. Se consideran posibles o probables los efectos de la nocturnidad sobre las dislipemias, la
hipertension arterial y los accidentes cardiovasculares.

Ademas, indica que del andlisis de los datos disponibles se refleja un alto indice de accidentes

laborales durante la noche, teniendo estos consecuencias de mayor gravedad, llegando a
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duplicarse el nimero de accidentes mortales o muy graves durante este turno, de tal manera que
entre las 3 y las 6 de la mafiana es el intervalo con menor rendimiento laboral y menor calidad

trabajo al verse afectada la capacidad de atencidn, de decision, la rapidez de respues prevision
y coordinacion de movimientos. Capacidades funcionales que ya de por si estan di
caso del colectivo de trabajadores/as mayores de 55 afios.

requerimos tener nuestras capacidades al 100% para evitar: '

1. Accidentes en la manipulacidon de material bioldgico.
2. Accidentes in itinere, fundamentalmente al salir tras turno noct
de atencidn clinica.
3. Riesgo para los pacientes. Atendemos:
e Emergencias de especial complejidad, con i
maniobras de RCP y la asistencia inicial a
e Situaciones con riesgo vital que requieren es
coma, disnea aguda...
e Otras como las neuroldgicas,

ricia: abdomen agudo,

icas, respiratorias, etc.

5.3. El riesgo psicos del trabajo nocturno.

El trabajo nocturno se cat rieésgo psicosocial en cuanto se origina en la organizacién del
trabajo en equipo a or las alteraciones de la vida personal (fisica y psiquica),

personal médico pueden provocar desde un simple estado de animo
de la guardia, hasta un estado total de Sindrome de Burnout o sindrome

o’.

nocturno se alteran los patrones funcionales por cuanto las variables bioldgicas

mo circadiano son numerosas, los maximos de estas variables ocurren durante el dia
os durante la noche, lo cual hace que el organismo esté expuesto a una fase diurna de
actiyacion y una fase nocturna de desactivacion, por esto que cuando se trabaja de noche y se
ansa de dia se presenta un aumento manifiesto de fatiga.

La fatiga es un fendmeno que se manifiesta con la disminucidn de la capacidad de trabajo de la
persona como resultado de la actividad anterior; indica al trabajador la carga del esfuerzo que
realiza y los limites que debe imponer.
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Al principio la fatiga es fisioldgica y "sana" y el organismo se recupera con el descanso alterno al
trabajo; si no se presta atencién y se continua trabajando la fatiga se hace crdnica, es decir, que
desaparece mas dificilmente con el descanso y se acumula a medida que transcurre eltiempo
produciendo "estados patoldgicos de surmenage" con agotamiento organico y psiquico, con
manifestaciones psicosomaticas de neurosis, Ulcera e infartos entre otros y acentuandosSe las
adiciones al tabaco, al alcohol, al consumo de drogas, de café o té, o gaseosas; habitos nada
saludables.

En el trabajo de Mongui Sdnchez, HM® se pone en evidencia que la neurosisidéhtrabajador
nocturno se acompafia de:

e Astenia, sensacion de frio y sed especialmente en la mafana.

e Insomnio, acompafiado de somnolencia posterior,

e Trastornos del cardcter de tipo agresivo y depresivo que pueden manifestarse en los
primeros meses de trabajo nocturno y luego desaparecer por habito o adaptacion, o
al contrario, presentar verdadera intolerancia y exigir ebtraslado al turno de dia o
retirarse del trabajo, de ahi la gran d e inestabilidad laboral; o puede
aparecer tardiamente después de

e Que el envejecimiento prematur eno que esta presente en el 35% de los
trabajadores nocturnos
realizado en hora deseé rganica, suefio no reparador, realizar otra
jornada de trabajo e 2 ella, estudiar y no dedicar tiempo al descanso,
lo que conduce a s del'suefio, mayor desgaste y fatiga.

e Conrelaciona

llanto frecuen i epresion, se encontraron en mayor proporcion en los

relaciones familiares afectaba a un 17.5% a los trabajadores
.5% a los diurnos. El trabajador de noche se consideraba como

za un 30% frente al 22.5% en los trabajadores diurnos, observandose que el
iempo libre lo dedican en términos generales y de mayor a menor proporcion a:
tareas del hogar, otra jornada laboral, estudiar, actividades de descanso y recreacioén;
ademas no es costumbre ni se facilita mayor participacion en actividades sociales por
las condiciones socio-econdmicas.

En los ultimos afios ha tomado especial interés el Sindrome del Burnout’, en el que intervienen
factores ambientales como la nocturnidad y el trabajo a turnos, fundamentalmente en el sector
sanitario, en médicos y enfermeras.
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El Sindrome de Burnout, conocido como “sindrome de quemarse por el trabajo”, se caracteriza
por la presencia de altos niveles de agotamiento emocional y despersonalizacién y una reducida
realizacion personal. Sindrome que, por las cargas de trabajo y la privacién del suenojse
presenta en el dmbito sanitario cuando fracasan los mecanismos compensatorios,de adaptacion
ante situaciones laborales con un estrés sostenido. Se observa con mayor frecuéncia,en‘trabajos
con un desajuste entre las demandas y los recursos.

A estas cargas de trabajo hace referencia Gloria Kuhn® expresando qué él estrés elevadoen €l
ambiente sanitario se da por las continuas demandas ambientales que recibé ehmédice.cuando
consulta a uno, otro y otro paciente, y debe afrentarse dando una respuéesta@ddecuada. En su
estudio menciona una encuesta realizada por “The American College of Emergeney Physicians
(ACEP)”, donde 108 de los encuestados respondieron que el “horario‘irregular”es el aspecto mas
estresante del servicio de emergencia.

Fonseca et al.® han asociado al Sindrome de Burnout de forma significativa el hecho de realizar
mas de 4 guardias mensuales. En su estudio revelaron que el'68,7% de los residentes de un
hospital universitario estaban quemados en el tr haciende.mencién a que los residentes de

spinel et al.’° que, sobre una muestra de
150 Médicos Internos Residen ' : est validados (Swedish Occupational Fatigue
Inventory y Positive and Neg los efectos antes y después de la realizacion de
la guardia sobre estos profesion on de bienestar se vio reducida tras la guardia de
forma estadisticamente signi i trario que la de malestar (p<0,05). Uno de los factores
mas afectados en cuanto a tras la guardia es el menor grado de motivacion.

i te el test de Wilcoxon, arrojo un resultado estadisticamente
a mayor reduccidn de los sentimientos positivos que

Ademas, el analisis e

la guardia.

Cipales neoplasias como consecuencia de la nocturnidad en el
trabajo.

a asociacion entre el trabajo nocturno y ciertos tipos de cancer ha sido ampliamente discutida
gue en el afio 2007 el IARC (Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer)
considero el trabajo nocturno como posiblemente cancerigeno”, clasificandolo en el grupo 2A de
la clasificacion oficial establecida. A partir de esta consideracién, han sido multiples los trabajos
gue se han publicado a este respecto justificando que, en la actualizacidn de esta clasificacion, en
el aio 2019, se haya mantenido.

5
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Los mecanismos fisiopatolégicos aportados por distintos estudios se refieren a que la melatonina
es un intermediario entre el trabajo nocturno y distintos tipos de cdncer. Es una hormona
secretada principalmente por la noche por la glandula pineal. El nivel pico maximo dessecrecién
ocurre durante el suefio a mitad de la noche (entre las 00:00h y las 03:00h). Los factores gue
modulan su secrecidn son de 2 tipos: ambientales (fotoperiodo, temperatura, estacién delafie) y
enddgenos (la edad, a partir de los 30 afios se produce una disminucién de su sintesis; y.el
estrés)!L,

A la melatonina se le atribuye una accién antineoplasica a través de los'siguientes mecanismos:
antioxidante, antimitdtico y antiangiogénico. Interviene en la regulacién/del efecimiento tumoral
actuando a través de genes supresores de tumor y a nivel del cancer,mamario actda bloqueando
los receptores estrogénicos ER alfa e inhibiendo la aromatasa disminuyendo el'estimulo
estrogénico.

La mayor parte de los estudios que relacionan el cancer con elitrabajo nocturno se han centrado
en el cancer de mama y de prdstata, encontrando evidencias basadas en la exposicidon luminica
que reduce la sintesis de melatonina, como facto isponente, como hemos comentado en
parrafos anteriores. Pero también hay estudio ancer colorrectal que recogemos a

continuacion. '

En cuanto al cancer de mama, en el es
asociacion de la exposiciéon a ‘J

debido a la supresién de la prod
gue puede conducirauna
entrevistaron 813 pacient
iluminacidn de la habjtagi
cuanto a nocturnid

. et al., se investigd la hipdtesis de la

n mayor riesgo de cancer de mama en mujeres
de melatonina por parte de la glandula pineal, lo
recién de estrégenos por los ovarios?. Se

as de cancer, de 20 a 74 afios, sobre habitos de suefio e
afios previos al diagndstico y sus antecedentes laborales en
(OR) y los intervalos de confianza del 95% se estimaron
mediante regresio isti ndicional, con ajuste por otros factores de riesgo potenciales.
Estos son al para destacar:

n o de cancer de mama para mujeres que frecuentemente no dormian por la
he do los niveles de melatonina son mas altos (OR = 1,14 por cada noche por

, IC del 95% = 1,01-1, 28).

umento moderado del riesgo de cancer de mama entre las mujeres que trabajaron

1a 14 afos (RR=1,08,1C=0,99 - 1,18).

Un aumento moderado del riesgo de cancer de mama entre las mujeres que trabajaron

de 15 a 29 afios por la noche de forma rotatoria (RR =1, 08, Cl = 1,04 -1,78).

El riesgo fue mayor en las mujeres que trabajaron 30 afios o mas en el turno de noche. La

prueba de tendencia fue estadisticamente significativa (p = 0,02).
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Concluyen el estudio diciendo que las mujeres que trabajan en un turno de noche al menos tres
veces por semana parecen tener un aumento moderado en el riesgo de cancer de mama después
de periodos prolongados de trabajo en el turno de noche. Es decir, el estudio demostré,que la
evidencia de exposicion a la luz durante la noche puede estar asociada con el riesgo de desarrollar
cancer de mama.

Respecto al cancer de prostata, en el estudio prospectivo de cohorte de Kubot et@l., se éxamino
la relacidn entre el trabajo nocturno y la incidencia de cancer de préstata en 14.052 trabajadores
japoneses®3. Se utilizd el modelo proporcional de Cox para estimar el riesgojajustadoper edad,
antecedentes familiares de cdncer de prdstata, indice de masa corporal, tabaguismo, consumo de
alcohol, tipo de trabajo, actividad fisica en el trabajo, lugar de trabajo.y estrés, entre otras
variables. En comparacidn con los trabajadores diurnos, los trabajadoresidelturno de noche
tenian un riesgo significativo de cancer de préstata (RR = 3,0,/C del95% = 1,2 -7,7). El resultado
apoya la hipétesis de que el trabajo nocturno es un factor de riesgo de,cancer de prostata debido
a la secrecidn reducida de melatonina causada por la desregulacion del ritmo circadiano.

Por ultimo, no podemos dejar de hacer referenci tudio epidemiolégico de Schernhammer E,
et al. que estudiaron las variables relacionada colorrectal de 602 casos sobre una
muestra total de 78.586 enfermerat dio. En comparacion con las mujeres
gue nunca habian trabajado de noche, abian trabajado de 1 a 14 o 15 afios o
mas en el trabajo nocturno t nun lado relativo de cancer colorrectal de 1,00.
Estos datos sugieren que trabajar, es durante mas de 15 afios puede aumentar el
riesgo de cancer colorrectal en |

Los resultados de estos e
exposicionalaluzd

patibles con la posibilidad del efecto oncogénico de la
que conlleva una disminucién de los niveles de melatonina.

s en la alimentacién y relacionados con la dieta.

o influye en la frecuencia, calidad y cantidad de las comidas. Desde el punto de
al, los alimentos estan mal repartidos a lo largo de la jornada y suelen ser de alto
aldrico con abuso de la ingesta de grasas; en el trabajo nocturno suele haber un
umento del consumo de café, tabaco y excitantes para combatir el suefio.

estudios que han identificado la relacién del aumento de peso/obesidad por modificaciones
cualitativas de los alientos (mas grasas, bocadillos, alcohol, etc.) y cuantitativas (exceso de lipidos
y falta de hidratos de carbono) cuando el ritmo metabdlico es mas bajo.
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El trabajo nocturno motiva en la sangre que los niveles de leptina se reduzcan, lo que aumenta el
riesgo de obesidad a largo plazo. Incluye un nivel mas elevado de la hormona cortisol (estrés) asi
como el aumento de la presion arterial. Por tanto, el trabajo a turnos/nocturno puedescausar
alteraciones del metabolismo glucolipidico y de la secrecidn de insulina y provocar el desarrollo
de la obesidad central®®.

En el estudio de Gémez Romero MR. Et al, sobre una muestra de 904 trabajadore§ de'un-hospital
comarcal, al realizar un analisis estratificado por edades encuentran que el trabajar a turnos en
edades comprendidas entre los 41 y 50 afios se asocia a un IMC>25. Este dato'ha sidowatificado
por el estudio de Peplonska et al. '® que encontraron asociacién entre el trabdjo nocturnoy la
obesidad en mujeres que realizan ocho o mds turnos nocturnos por.mes.

Pero si hay una patologia en relacion con la alimentacion y el trabajo necturno que nos puede
preocupar, habria que nombrar a la Diabetes Mellitus tipo |, por la dificultad del control ante la
dificultad del mantenimiento del orden en la comida queguede verse interrumpido en la atencidn
urgente, ademas.

De hecho, en 1998 ya la OIT desaconsejaba el tr turno en la Diabetes Mellitus
insulinodependiente Y. Los trabajaderes en t eben tener en cuenta que el control
de la diabetes es mas dificil cuandod' jaiea rnos nocturnos. Es evidente que se debe
realizar una adaptacion de las condicig : mo, por ejemplo, permitir el autoanalisis
de glucemiayla autoadminis‘i 5

ingesta que sea requerida. Es i
cuando pueden aparecer la ciones del ritmo circadiano.

0 1561/1995, de 21de septiembre. (M. Trab. y S.S., BOE 26 de septiembre de

rnadas especiales de trabajo.

Decreto 311/2016, de 29 de julio, por el que se modifica el Real Decreto 1561/1995,

e 21 de septiembre, sobre jornadas especiales de trabajo, en materia de trabajo

nocturno.

Real Decreto 1698/2011, de 18 de noviembre, por el que se regula el régimen juridico y el

procedimiento general para establecer coeficientes reductores y anticipar la edad de

jubilacidon en el sistema de la Seguridad Social.

4. Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social.
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5. Directiva 93/104/CE del Consejo, de 23 de noviembre de 1993, relativa a determinados

aspectos de la ordenacidn del tiempo de trabajo.
6. Real Decreto 1/1995, de 24 de marzo (M. Trab. y S.S., BOE 29 de marzo de 1 . Tex
refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores.

7. ElReal Decreto 311/2016, de 29 de julio, ha modificado el Real Decreta

10. Convenio Organizacién Internacional del Trabajo nim
1990 (en vigor desde el 4 de enero de 1995).

11. Directiva 2003/88/CE del Parlamento Europeo y
relativa a determinados aspectos de la ordenacién d
299 de 18 de noviembre de 2003, pdagina 9).

12. NTP 260: Trabajo a turnos: efectos mégi 9gicos. Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo. 1989. l

13. NTP 455: Trabajo a turnos y as organizativos. Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en qrabaj 199

14. NTP 502: Trabajo a turnosacri parasu analisis. Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo. 1998.

15. NTP 310: Trabajo
Seguridad y Salud

de trabajo (Diario Oficial L

a turnos: alimentacion. Instituto Nacional de

7. BIBLIO

te D, et al. “Impacto del trabajo nocturno en la salud de los médicos de Santa
Itad de Ciencias Médicas. UNL. Encuentro Jovenes Investigadores.

r Garcia Garcia. “Impacto del trabajo nocturno sobre la salud de los profesionales de
ermeria. Revision bibliografica sistematica”. Trabajo de Fin de Grado. 2016.
Universidad de Valladolid.

Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo. 68 EWCS-Espafia. INSST. Ministerio de
Empleo y Seguridad Social. 2015.

Romero-Saldafia M. et al “Calidad de suefio en trabajadores a turnos-nocturnos y su
relacién con la incapacidad temporal y siniestralidad laboral. Un estudio longitudinal”...
Revista de Enfermeria del Trabajo 2016; 6:1 (19-27).

Calle de las Veneras, 9, 4. 28013-Madrid. Telf. 91 5591467. Email: correo@cesm.org. http.//www.cesm.org

pag. 28



Confederacion
Estatal de
Sindicatos
Médicos

5. T+55: El trabajo en turno de noche. Seguridad y salud laboral para trabajadores/as
mayores de 55 afios: riesgos nuevos y emergentes. Gabinete Técnico Confederal de S
Laboral de la Confederacion Intersindical Galega. Fundacion para la PrevenC| e R|
Laborales. 2015.

6. Mongui Sdnchez HM. Et al. “El trabajo nocturno como factor de riesgo
Avances en Enfermeria Vol Xl No2. 43-50. 1993.

7. Ambar Deschamps P., et al. “Influencia de los turnos de trabaj
en la aparicién del Sindrome del Burnout en médicos y enfern—‘/
(internet) 2011; 57 (224-241).

8. Kuhn G. Circadian rhythm, shift work, and emergency medicine. g Med; 2001,
37(1):88-98.

9. Fonseca et al. “Residentes, guardias y sindrome de Bur, . in Esp. 2010;
210(5):209-215.

10. Gonzalez Espinel et al. “Efectos fisicos y emocion acion de trabajo
nocturno continuado en médicos internos residentes egur Trab (Internet)2019;
65(257):252-260.

11. Fresneda Moreno FJ. Et al. “Riesgo de gd ma en trabajadoras de turno
nocturno”. Med Segur Trab ; 146-158

12. Davis S, Mirick D, Stevens R. ] cturno, luz nocturna y riesgo de cancer
de mama. J Natl Can nst. :

13. Kubo T, Osaza K, Mikami oY, Watanabe Y, et al. Estudio de cohorte
prospectivo del riesgo d Ostata entre trabajadores en turnos rotativos:
hallazgos del estudi aborativo de Japdn. Soy J Epidemiol. 2006; 164 (6):
549-55.

14. Schernham eizer FE, Willet WC, Hunter DJ, Kawachi |, Fuchs CS, Colditz
GA. Trabaj esgo de cancer colorrectal en el estudio de salud de las

cer Inst. 2003; 95 (11): 825-28.

‘R. et al. Trabajo nocturno e IMC en los profesionales de un hospital

a Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria. Vol. 12 n21. junio-

a B, et al. Association of rotating night shift work with BMI and abdominal

sity among nurses and midwives. PlosOne. 2015; 10(7).

anco Alvarez LM et al. Diabetes mellitus tipo 1 y nocturnidad: a propdsito de un caso.
Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2019; 28:144-148.

Calle de las Veneras, 9, 4. 28013-Madrid. Telf. 91 5591467. Email: correo@cesm.org. http.//www.cesm.org

pag. 29



	1. OBJETO DE LA PROPUESTA ¿Qué queremos?
	1.1. Bases legales de la propuesta
	1.2. Justificación/Peculiaridades del trabajo de los licenciados sanitarios

	2. PROPUESTA PLANTEADA
	3. PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD/ACTUACIÓN
	4. ARGUMENTARIO
	4.1. Consecuencias para la salud de los trabajadores del trabajo nocturno y a turnos.
	4.2. Recomendaciones sobre trabajo a turnos y nocturno: medidas protectoras. Recomendaciones OIT.
	4.3. Importancia del artículo 206 de la Ley General de la Seguridad Social. Coeficientes reductores de la edad de jubilación.

	5. TRABAJOS CIENTÍFICOS QUE AVALAN LA PROPUESTA
	5.1. Alteraciones del ritmo circadiano. La Cronodisrupción.
	5.2. Impacto del trabajo nocturno, en general, sobre la salud de los profesionales.
	5.3. El riesgo psicosocial derivado del trabajo nocturno.
	5.4. Principales neoplasias como consecuencia de la nocturnidad en el trabajo.
	5.5. Trastornos en la alimentación y relacionados con la dieta.

	6. LEGISLACIÓN
	7. BIBLIOGRAFÍA

