FACULTAD DE INGENIERIA

Pandemia por la COVID-19: La enfermedad producida por

la exposicién al virus SARS-COV-2 con relacion al trabajo

como enfermedad profesional en el ordenamiento juridico
peruano

Tesis para optar el Grado de
Master en Seguridad y Salud en el Trabajo

Melissa Milagros Chuquillanqui Sernaque

Asesor(es):
Mgtr. Guillermo Mufioz Mora

Piura, marzo de 2022






Dedicatoria
A mi Dios, sin El nada seria posible.

A Franco, mi angel, que me permite sofiar por los dos.






Resumen

La pandemia por la COVID-19 ha generado repercusiones de diferente indole tanto en el
ambito econdmico, laboral, asi como social; afectando principalmente la salud de todos los y
las trabajadores(as) que han afrontado y afrontan en primera linea a esta enfermedad
ocasionada por el virus SARS CoV 2. Ante los contagios por la COVID-19 de los y las
trabajadores(as) de los distintos sectores econémicos surge la necesidad de demostrar en qué
casos, la enfermedad COVID-19 configura como enfermedad profesional.

Situacion de necesaria atencién, debido a la debilidad de la precaria regulaciéon sobre la
determinacién de enfermedades profesionales en nuestro ordenamiento juridico peruano,
siendo asi, se analizara la experiencia de paises que han reconocido el cardcter profesional de
la COVID-19. Asimismo, se analizara la relacion de causalidad entre el riesgo de exposicién al
virus SARS-CoV-2 en el contexto de la relacion de trabajo, supuesto que permitiria determinar
que la enfermedad COVID-19 configura como enfermedad profesional en nuestro
ordenamiento, a fin de brindar pautas interpretativas para tal efecto.

Ante lo expuesto, en esta investigacidn se brindard pautas que permitan demostrar que la
enfermedad COVID-19 configura como enfermedad profesional en aquellos supuestos donde
el nexo causal se da entre la exposicion al virus SARS-COV-2 en el contexto de la relacion de
trabajo y la existencia de la patologia, sin limitarse Unicamente, al contagio por la COVID-19
en los y las trabajadores(as) considerados(as) como servidores de la salud, ya que, respecto a
ellos, la Ley N° 31025 reconoce el caracter profesional en estos casos.
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Introduccion

En marco de la pandemia mundial por la COVID-19, el Perd como otros paises han
adoptado medidas de aislamiento social, a fin de evitar la expansidn del contagio del virus
SARS-CoV-2; sin embargo, esta limitacién al derecho a la libertad de transito de las
personas, no se aplicd para aquellas que prestan servicios y bienes esenciales; siendo
muchas de estas, personal que enfrenta en primera linea a la COVID-19.

Este hecho innegable ha generado la muerte de personal sanitario y otros
profesionales que estan enfrentando en primera linea esta enfermedad (médicos,
enfermeras, personal técnico, policias, entre otros). Muchos han perdido la batalla ante
este virus, lo cual me ha llevado a plantearme como reto personal y profesional,
determinar si este riesgo bioldgico generado por el SAR-CoV-2 al que esta expuesto dicho
personal en el desarrollo de sus actividades, por tener contacto directo o cercano con
personas infectadas o sospechosas de la COVID-19 deberia considerarse como una
enfermedad profesional.

Paises como Argentina, Uruguay y Colombia han declarado como enfermedad
profesional, la afeccién producida por exposicién a la COVID-19 en los y las
trabajadores(as) durante la realizacidon de sus actividades. En esta linea, nuestro pais ha
reconocido el caracter profesional de la enfermedad COVID-19, Unicamente para los y las
trabajadores(as) calificados(as) como “servidores(as) de la salud”.

Ante ello, surge la necesidad de determinar si la enfermedad COVID-19 producida
por la exposicion al virus SARS-CoV-2 con relacion al trabajo configura una enfermedad
profesional, no solo circunscrita a los y las servidores(as) de la salud, conforme se
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desprende de la Ley N° 31025, que reconoce el caracter profesional de esta enfermedad
para los y las trabajadores(as) antes mencionados. En mérito a ello, la presente
investigacion centra su analisis en determinar en qué casos, la enfermedad COVID-19
califica como profesional, siempre que se acredite el nexo causal entre la exposicion al
virus SARS-CoV-2 en el contexto de la relacién de trabajo y la existencia de la patologia.

En esta linea, la finalidad de esta investigacion busca determinar si el contagio del
virus SARS-CoV-2 de los y las trabajadores(as) que prestan bienes y servicios en esta
pandemia, calificaria como una enfermedad profesional; lo que conllevaria a que puedan
acceder a las prestaciones de salud y pensiones otorgadas por la cobertura del SCTR.

La investigacion se ha estructurado en tres capitulos, en el primero se desarrolla el
estado actual de la enfermedad COVID-19, asimismo se analiza la experiencia de paises
que han reconocido el caracter profesional de la COVID-19; en el segundo, se analiza la
relacion de causalidad entre el riesgo de exposicion al virus SARS-CoV-2 en el contexto de
la relacién de trabajo, supuesto que permitiria determinar que la enfermedad COVID-19
configura como enfermedad profesional en el ordenamiento peruano y en ultimo capitulo
se establecen las pautas interpretativas de la enfermedad COVID-19 como profesional,
asimismo se plantean propuestas de modificacién a la Ley N° 31025, “Ley que incorpora a
la enfermedad causada por el COVID-19 dentro del listado de enfermedades profesionales
de los servidores de la salud”.



Capitulo 1
Situacion actual de la enfermedad COVID 19

En el Perd, la enfermedad COVID-19 (Enfermedad por Coronavirus-2019)
(Resolucion N° 881-2021-MINSA, 2021) ha sido la causante de la muerte de
trabajadores(as) que, en primera linea enfrentaron la batalla por la pandemia de la COVID-
19, como médicos, enfermeras, entre otros, teniendo como resultado un total de 16 578
médicos contagiados, 528 médicos fallecidos (Colegio de Médicos del Peru, 2021); asi
como 7,780 enfermeras contagiadas y el deceso de 90 enfermeras (Gestion, 2021).

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021) reportd que
la situacion de COVID-19 en la regién de las Américas tiene un total de 70.481.257 de casos
confirmados y 1.853.006 fallecidos en 56 paises. En Perl, a través de la pdagina
denominada “Sala Situacional COVID-19” del MINSA, la cifra de casos confirmados
asciende a un total de 2 121 061 y de personas fallecidas a un total de 196 760, lo que
representa una tasa de letalidad del 9.28% (MINSA, 2021).

En este escenario, se advierte que muchos de los decesos corresponden a
profesionales de la salud y personas de distintos oficios estratégicos que enfrentan en
primera linea a la pandemia de la COVID-19, arriesgando su vida al estar en constante
exposicién con pacientes infectados por este virus. Situacién en la corresponderia
determinar en qué supuestos se configura la enfermedad COVID 19 como enfermedad
profesional, lo que conlleva a realizar un analisis de la relacién causal entre la exposicién
al virus SARS-CoV-2 en el contexto de la relacion de trabajo y la enfermedad.
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1.1. EISARS CoV 2y la enfermedad COVID-19

En diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China se
detecto por primera vez el coronavirus 2019 (2019-Ncov) virus identificado como causa
de enfermedad respiratoria (Resolucién N° 39-2020-MINSA, 2020). Este nuevo virus de la
familia Coronaviridae del género Betacoronavirus (subgénero Sarbecovirus), causante del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo de tipo 2 (Resoluciéon N° 881-2021-MINSA, 2021),
posteriormente se denomind SARS-CoV-2 que produce la enfermedad COVID-19 (Centro
de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias, 2020).

En el Perq, el 6 de marzo de 2020, se anuncio el primer caso de COVID-19 y en los
dias siguientes, el 11 de marzo, la OMS declaré el brote COVID-19 como pandemia mundial
al haberse extendido por varios paises, afectando no solo la salud de las personas, sino
repercutiendo en el ambito econédmico, laboral y social de estas (OMS, 2020a).

En este contexto, el Estado Peruano, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA,
declaré la Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias
calendario y dicté medidas para la prevencion y control para evitar la propagacion del
COVID-19, plazo que posteriormente fue ampliado hasta el 01 de marzo de 20221.

Sin perjuicio de la medida antes adoptada, y, en virtud de lo dispuesto en el
numeral 1 del articulo 137 de la Constitucién Politica del Perd y ante la necesidad de
adoptar medidas adicionales y excepcionales, a fin de proteger la vida y la salud de la
poblacién, garantizando el acceso a los bienes y servicios esenciales se declaré el Estado
de Emergencia Nacional. Inicialmente se declaré por un plazo de quince (15) dias
calendario, disponiéndose el aislamiento social obligatorio (cuarentena) por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacidn a consecuencia del brote del COVID-19, sin
embargo, dicho plazo fue prorrogado continuamente, siendo que, a la fecha se ha
extendido hasta el 31 de enero de 20222,

1 Vid. Decreto Supremo N° 025-2021-SA, Decreto Supremo que prorroga la emergencia sanitaria declarada por Decreto Supremo
N° 008-2020-SA, prorrogada por Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA y N° 009-2021-SA
Articulo 1.- Prérroga de la declaratoria de emergencia sanitaria

Prorréguese a partir del 03 de setiembre de 2021, por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario, la emergencia sanitaria
declarada por Decreto Supremo N2 008-2020-SA, prorrogada por los Decretos Supremos N2 020-2020-SA, N2 027-2020-SA, N9
031-2020-SA y N2 009-2021-SA, por las razones expuestas en la parte considerativa del presente Decreto Supremo.

2 Vid. Decreto Supremo N° 186-2021-PCM, Decreto Supremo que prorroga el Estado de Emergencia Nacional declarado por el
Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, prorrogado por los Decretos Supremos N° 201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM, N° 036-2021-
PCM, N° 058-2021-PCM, N° 076-2021-PCM, N° 105-2021-PCM, N° 123-2021-PCM, N° 131-2021-PCM, N° 149-2021-PCM, N° 152-
2021-PCM, N° 167-2021-PCM y N° 174-2021-PCM, y modifica el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM

Articulo 1.- Prérroga del Estado de Emergencia Nacional

Prorréguese el Estado de Emergencia Nacional (...) por el plazo de treinta y un (31) dias calendario, a partir del sabado 1 de enero
de 2022, por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencia de la COVID-19.
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1.1.1. Elvirus de SARS-CoV-2 y sus modos de transmision

La infeccidn por el virus de SARS-CoV-2 puede generar diversas afecciones que
varian de moderadas a severasy, en algunos casos pueden ser fatales (Occupational Safety
and Health Administration [OSHA], 2020). Inicialmente, se pensaba que los modos de
transmisién de este virus que genera afecciones respiratorias eran por goticulas
respiratorias, de un didmetro de5a 10 micrémetros (um), asi como por nucleos
goticulares, de didmetro inferior a 5 um. De esta forma, el virus principalmente se
transmite entre personas mediante contacto y de goticulas respiratorias (OMS, 2020b).

Posteriormente, a medida que se recaban nuevas evidencias cientificas sobre Ia
transmision del virus SARS-CoV-2, la OMS en su documento denominado “Uso de
mascarillas en el contexto de la COVID-19” compilo una serie de evidencias sobre dicha
transmisidn, sefialando que el virus se propaga de diversas maneras, como:

(A) Entre las personas cuando una persona infectada entra en contacto cercano
con otra, el virus se puede propagar desde la boca o la nariz de una persona
infectada, a través de pequenas particulas liguidas que esa persona expulsa al
toser, estornudar, cantar, respirar intensamente o hablar. Esas particulas son de
tamafos diferentes; las mas grandes son las llamadas «goticulas respiratorias» y
las mas pequefias se denominan «aerosoles». El contacto cercano (por lo general,
menos de 1 metro) puede dar lugar a la inhalacién o inoculacion del virus a través
de la boca, la nariz o los ojos.

(B) Por medio de fomites es posible, segun conclusiones sélidas extraidas
respecto de la contaminacion ambiental en proximidades de personas infectadas
con el SARS-CoV-2, y habida cuenta de que otros coronavirus y virus respiratorios
se pueden transmitir de esa manera, aunque cabe precisar que existen pocas
pruebas sobre este medio de transmision.

(C) Por aerosoles puede ocurrir en situaciones especificas en las que tengan
lugar procedimientos generadores de aerosoles. Sobre este punto hay estudios
con muestreos de aire en entornos clinicos en los que se realizan tales
procedimientos detectaron ARN del virus, pero otros estudios no lo detectaron.
(D) Fuera de los centros médicos, ademds de la transmision por goticulas y
fomites, la transmisién por aerosoles puede producirse en entornos y
circunstancias particulares, sobre todo en lugares cerrados, abarrotados de gente
y mal ventilados, en los que personas infectadas pasan mucho tiempo con otras.
(OMS, 2020c)
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En nuestro pais, la Autoridad Sanitaria competente, el MINSA, mediante la
Resolucion N° 881-2021-MINSA ha precisado que los medios de transmisién de la
enfermedad COVID-19 son: (A) contacto directo o estrecho sin proteccion entre personas
infectadas y susceptibles por: secreciones o gotas respiratorias y aerosoles (por ejemplo,
se expiden al cantar, toser, hablar, estornudar o realizar actividad que incremente Ia
frecuencia respiratoria); (B) contacto indirecto, cuando alguien susceptible tiene contacto
con algun objeto o superficie contaminadas con secreciones del virus SARS CoV 2 y (C) via
area puede ocurrir al realizar procedimientos que generan aerosoles como nebulizaciones,
ventilacion asistida, entre otros.

Sobre el riesgo bioldgico de exposicion al SARS-CoV-2

Para Tennassee L.; Padilla M. los riesgos biolégicos son definidos como “agentes
infecciosos o bioldgicos, tales como bacterias, virus, hongos o parasitos, pueden
transmitirse por contacto con material contaminado o con liquidos o secreciones
corporales (...)” (OPS, 2005).

En la misma linea, el MINSA, a través del documento denominado “Manual de
Salud Ocupacional” sefiala que son factores de riesgo bioldgicos, las bacterias, virus,
hongos y parasitos. Estos estan compuestos por microorganismos de naturaleza patégena,
que pueden infectar a los y las trabajadores(as) y siendo el hombre, los animales, la
materia organica procedente de ellos y el ambiente de trabajo, los que constituyen la
fuente de origen (MINSA, 2005).

Para Cortés Cortés, los riesgos biolégicos constituyen un tipo de agente causante
de enfermedades, las cuales han sido recogidas en disposiciones normativas sobre la
regulacién y protecciéon de trabajadores ante accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales (Cortes, s/f, p. 28).

Para la presente investigacion el riesgo bioldgico objeto de analisis es el virus SARS-
CoV-2, virus que genera la enfermedad COVID-19, cuyo nivel de riesgo de exposicién estd
asociado a los puestos de trabajo de la empresa. De conformidad con lo dispuesto en la
Resolucién Ministerial N° 1275-2021-MINSA, se aprobd la Directiva N° 361-
MINSA/DGIESP-2021, denominada “Directiva Administrativa que establece las
disposiciones para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con
riesgo de exposicidn a SARS-CoV-2”, clasificando el nivel de riesgo de exposicion al SARS
CoV 2 por puesto de trabajo, segln la siguiente tabla:
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Tabla 1

Nivel de riesgo de exposicion al SARS CoV 2 segun el puesto de trabajo

Trabajos con contacto, con casos sospechosos y/o
confirmados de COVID-19 expuesto a aerosoles en

— > el ambiente de trabajo, durante procedimientos
médicos  especificos o procedimientos de
laboratorio (manipulacion de muestras de casos
sospechosos o confirmados).

Trabajos donde existe riesgo potencial de casos con
sospecha o confirmados de COVID-19 u otros casos
donde no existiendo exposicion a aerosoles en el
ambiente de trabajo, se brinda atencién de
pacientes COVID-19.

Med'o Puestos de trabajo con contacto cercano y

= frecuente de exposicién a menos de 1.5 metros de
distancia con el publico en general.

Trabajos que no requieren contacto con personas
que se conoce o se sospecha que estan infectadas
con COVID-19, ni tienen contacto cercano
frecuente a menos de 1.5 metros de distancia con
el publico en general.

Fuente: Resolucidon Ministerial N° 1275-2021-MINSA, 2021.
Elaboracién propia

La Occupational Safety and Health Administration (OSHA), sobre la propagacién del
virus SARS-CoV-2, sefiala que esta asociada al contacto frecuente y/ o cercano de distancia
con personas que pudieran estar infectadas con dicho virus. Para lo cual, desarrolla una
clasificacidn de la exposicion de los y las trabajadores(as) al SARS-CoV-2 de: Muy alto, alto,
mediano y bajo (de precaucién) riesgo ocupacional para COVID-19, dependiendo del
contacto a menos de 6 pies o el requerimiento de contacto repetido o prolongado con
personas que se conoce o sospecha que estan infectadas con el SARS-CoV-2. Clasificacion
gue permite al empleador adoptar las medidas de control necesarias ante este riesgo,

desarrollando un plan de preparacién y respuesta contra enfermedades infecciosas
(OSHA, 2020).

La enfermedad COVID 19

La enfermedad por Coronavirus-2019 (COVID-19) producida por el nuevo tipo de
coronavirus denominado Virus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo -2 ha generado
miles de decesos a nivel mundial. La exposicidn al virus SARS-CoV-2 representa un riesgo



1.2.

1.2.1.

18

bioldgico por su comportamiento epidémico y alta transmisibilidad (Resolucién Ministerial
N° 972-2020-MINSA, 2020).

Si bien el contagio por la COVID-19 resulta siendo un contagio de una enfermedad
infecciosa que afecta a la salud publica en general, también termina afectando el entorno
laboral, cuando el afectado es un trabajador y se demuestra que adquirié la enfermedad
COVID-19 en el entorno laboral. Ante este contexto, los empleadores en el marco del
deber de prevencion deben implementar medidas de prevencion y proteccidn para la
vigilancia, prevencion y control de la COVID-19 en los centros de trabajo, a fin de evitar las
consecuencias en términos de posible enfermedad profesional en los y las
trabajadores(as) que realizan labores durante esta pandemia mundial. Siendo asi, resulta
importante precisar los alcances de la configuracion de la COVID-19 como enfermedad
profesional en el marco internacional y nacional, a fin de delimitar la protecciéon en
términos de salud y pensiones respecto de aquellos trabajadores que han sido afectados
por esta enfermedad.

La enfermedad profesional desde el marco normativo internacional

Las disposiciones normativas sobre la enfermedad profesional recogidas en los
distintos instrumentos juridicos internacionales como el PIDESC, asi como los Convenios
de la OIT nos permitiran delimitar las caracteristicas o vertientes de esta.

Asi, el PIDESC precisa la doble vertiente de la enfermedad profesional de
contenido: preventivo y compensatorio; mientras que, el Protocolo de 2002 de la OIT
relativo al Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 establece los
alcances del término "enfermedad profesional”, todo lo anterior serd objeto de andlisis a
continuacion.

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

El PIDESC fue aprobado mediante Decreto Ley N° 22129, y ratificado por el Per, el
12 de abril de 1978, entrando en vigencia el 28 de julio del mismo afio. En su articulo 7
precisa que, “los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al goce de condiciones de trabajo equitativa y satisfactoria que le aseguren en
especial: (...) b) La seguridad y la higiene en el trabajo”. Asimismo, el articulo 12 del citado
Pacto sobre el derecho a la salud sefiala:

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de
asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:
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a) La reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo

de los ninos;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio
ambiente;

c)La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; (...) (Enfasis nuestro).

Bajo este marco, el enfoque de los derechos humanos fundamentales se establece
tanto para el Estado, asi como los empleadores obligaciones de indole positivas y
negativas, respecto a las enfermedades profesionales, segln lo siguiente: “a. Prevencion
de las enfermedades profesionales a través del derecho a la seguridad y salud en el trabajo
y del deber de prevencion bajo responsabilidad del empleador. b. Atencién médica y
tratamiento de las enfermedades profesionales. c. Indemnizacion frente al empleador por
afectar la integridad fisica, psicoldgica y moral” (Ospina et al., 2020, p. 78).

Es decir, se colige, que la proteccion frente a las enfermedades profesionales tiene
un impacto directo tanto en el Estado y los empleadores generando disposiciones de
obligatorio cumplimiento, tales como: obligaciones negativas, como las medidas
preventivas y compensatorias; y obligaciones positivas, como la adopcion de medidas que
permitan contribuir con la prevencion y compensacién (Ospina et al., 2020).

Es preciso acortar que, el contenido del PIDESC integra el bloque de
constitucionalidad (Hakansson, 2012), de conformidad Cuarta Disposicion Final y
Transitoria de la Constitucidn Politica del Peru que, al respecto precisa “las normas
relativas a los derechos y a las libertades que la Constitucion reconoce se interpretan de
conformidad con la Declaracién Universal de Derechos Humanos y con los tratados y
acuerdos internacionales sobre las mismas materias ratificadas por el Perd”, siendo es
parte del ordenamiento nacional.

Expuesto ello, advertimos que, la doble vertiente positiva y negativa de las
enfermedades profesionales, se manifiesta en los principios prevencidon y responsabilidad
recogidos en la LSST que dispone que sobre el empleador recae el deber de prevencién de
riesgos laborales para evitar que se configuren accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales y la responsabilidad en caso que llegasen a materializarse lo antes sefialado,
respectivamente.

Convenios de la OIT

La OIT es una organizacion tripartita integrada por empleadores, trabajadores y el
Estado, siendo una de sus obligaciones, incentivar entre todos las naciones programas
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para: “(g) proteger adecuadamente la vida y la salud de los trabajadores en todas las
ocupaciones” (Constitucion de la OIT, 1919, numeral lll). Ello se condice con lo dispuesto
en el Predmbulo de su Constitucidn, a través del cual seiala que, sobre las condiciones
gue amenazan la paz y la armonia universales estan aquellas condiciones que entrafian
cierto grado de injusticia; por lo que, precisa como urgente, la proteccién del trabajador
contra las enfermedades, sean o no profesionales, y contra los accidentes del trabajo
(Constitucion de la OIT, 1919, numeral Il).

En la Declaracién de Seul sobre SST, denominada “Cumbre de Seguridad y Salud”
realizada el 29 de junio de 2008, en Seul, Republica de Corea, la OIT “reconoce que el
avance en la seguridad y salud en el trabajo tiene un impacto positivo en las condiciones
laborales, la productividad y el desarrollo econdmico y social” (OIT et al, 2008); asimismo
sefiala que, que debe tener un reconocimiento como “derecho humano fundamental”, el
derecho a un ambiente de trabajo seguro y saludable, siendo asi, los paises de todo el
mundo deben desarrollar medidas de caracter preventivo, con la finalidad de garantizar
la seguridad y salud de todos(as) (OIT et al, 2008).

De las normas emitida por la OIT, el P155, Protocolo de 2002 relativo al “Convenio
sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981” define el término "enfermedad
profesional” como “toda enfermedad contraida por la exposicién a factores de riesgo que
resulte de la actividad laboral” (Protocolo N° 155, 2002). Siendo que, “el reconocimiento
del origen laboral de una enfermedad, a nivel individual, requiere que se establezca la
relacion causal entre la enfermedad y la exposicion del trabajador a determinados agentes
peligrosos en el lugar de trabajo. Esta relacién suele establecerse sobre la base de datos
clinicos y patoldgicos, historial profesional (anamnesis) y andlisis del trabajo, identificacion
y evaluacién de los riesgos del trabajo, asi como de la comprobacién de la exposicidon”
(OIT, 2013).

Los dos elementos principales que contiene la definicién de enfermedad
profesional, expuesta en el parrafo precedente son: “(1) la relacidn causal entre la
exposicién en un entorno de trabajo o actividad laboral especificos, y una enfermedad
especifica, y (2) el hecho de que, dentro de un grupo de personas expuestas, la
enfermedad se produce con una frecuencia superior a la tasa media de morbilidad del
resto de la poblacién” (OIT, 2010).

El Anexo denominado “Lista de Enfermedades Profesionales (revisada en 2010)”
incorporado en la Recomendacidn 194 sobre la lista de enfermedades profesionales, 2002
(num. 194) clasifica las enfermedades de cardcter profesional causadas por la exposicién
a diferentes agentes que resulte de las actividades, asi como el trabajo u ocupacién que
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genere un riesgo de exposicion especifico, segun el siguiente detalle: (1) Enfermedades
causadas por agentes quimicos, fisicos, bioldgicos y enfermedades infecciosas o
parasitarias; (2) Enfermedades profesionales segun el érgano o sistema afectado; (3)
Cancer profesional y, (4) Otras enfermedades (OIT, 2010). Asi, el numeral 1.3.9. de la
referida Recomendacion sefala que, “Enfermedades causadas por otros agentes
biolégicos en el trabajo 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 dichos agentes bioldgicos que resulte
de las actividades laborales y la(s) enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador”
(Recomendacion N° 194, 2002).

Asi, la OIT en el marco de la pandemia por la COVID-19 sobre la exposicién en el
trabajo al virus del SARS CoV 2 precisa que, de contraerse la enfermedad COVID 19 bajo
ese contexto podria configurar como enfermedad profesional o accidente de trabajo,
segun la regulacién de cada ordenamiento (OIT, 2020). Situacién que como analizaremos
en los acapites siguientes es diferente en cada pais, siendo que Colombia, Uruguay y
Argentina han reconocido a la COVID-19 como enfermedad de origen laboral, mientras
que, en Espafa, como accidente de trabajo, salvo se pruebe la relacién de causalidad.

La enfermedad profesional desde la normativa nacional

El ordenamiento juridico nacional sobre las enfermedades de caracter profesional
desarrolla un sistema de clasificacion mixto, conforme se recoge, a través de las
disposiciones normativas del RLMSSS; Resolucion Ministerial N° 312-2011- MINSA, que
aprobé el documento denominado “Documento Técnico: Protocolos de Exdamenes Médico
Ocupacionales y Guias de Diagnédstico de los Exdmenes Médicos obligatorios por
Actividad” y el RLSST que, seran parte del andlisis del siguiente sub acapite.

Asimismo, se precisara los alcances del desarrollo normativo del derecho a la
seguridad y salud en el trabajo desde la Constitucién Politica del Peru que, permitird
comprender la proteccién y tutela frente a las enfermedades profesionales que puedan
adquirir los y las trabajadores(as) en el marco de sus labores.

Lo antes expuesto, permitird comprender los alcances de la definicién de
enfermedad profesional desde el enfoque de la normativa nacional, para efectuar el
analisis de la enfermedad COVID-19 y sus implicancias de su incorporacion como
enfermedad profesional.
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1.3.1. Constitucion Politica del Peru

Para Del Campo Gaytan, el sustento o fundamento de la regulacién del derecho a
la SST esta en la obligacion de garantizar la defensa de la persona humana, el derecho a la
vida y la salud, como parte de las obligaciones del Estado, de conformidad con las
disposiciones de cardacter constitucional dispuestas en los articulos | y Il de la Carta Magna
de 1993 (2014, p.29).

Bajo esta premisa, el derecho a la SST corresponde a toda persona sin distincion
alguna, de alli que cuando el trabajador ingresa a laborar, el empleador debe desplegar
todos los medios y condiciones para que este realice sus funciones y actividades sin poner
en riesgo su vida, salud e integridad.

En linea de ello, Ospina precisa que, las obligaciones del Estado y los empleadores
tanto positivas como negativas se materializan en la defensa de la integridad tanto fisica,
psiquica, asi como moral de los y las trabajadores(as), ademads de la defensa del derecho
a vida y salud de estos. Por lo que, el refuerzo, proteccién y tutela ante las enfermedades
profesionales de losy las trabajadores(as) es producto de la interaccién entre los derechos
humanos fundamentales y su contenido constitucional (Ospina et al., 2020).

En atencidn a lo antes precisado, el Estado cobra un rol esencial en la prevencion
de riesgos laborales, es decir debe fiscalizar el cumplimiento del deber de prevencién del
empleador, quien despliega las medidas de prevencién y proteccion en favor de los y las
trabajadores(as), en aras de la prevencién de accidentes y enfermedades profesionales.

De alli que el sustento al derecho de la SST sea el derecho a la vida, y este a su vez
tiene como fundamento la dignidad humana; siendo la vida, un bien juridico protegido
con caracter imperativo. A razén de ello, se cautela el derecho a la vida y por consiguiente
el derecho a la salud; conllevando al Estado a realizar acciones para proteger al trabajador
en el desempefio de sus labores, y, en paralelo se genera la obligaciéon del empleador
sobre el ejercicio del deber de prevencidn.

1.3.2. Marco normativo nacional

El RLMSSS define la enfermedad profesional, de conformidad con lo establecido en
el inciso n) del articulo 2 del citado Reglamento, definicion a la que se remite el articulo 3
del Decreto Supremo N°003-98-SA, que aprueba las Normas Técnicas del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo sefialando que, “de acuerdo con lo establecido
por el Inc.) n de Articulo 2 del Decreto Supremo N° 009-97-SA, se entiende como
enfermedad profesional todo estado patoldgico permanente o temporal que sobreviene
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al trabajador como consecuencia directa de la clase de trabajo que desempeiia o de
medio en que se ha visto obligado a trabajar” (Enfasis nuestro).

Por su parte, mediante Resolucion Ministerial N° 312-2011- MINSA se define a la
enfermedad profesional, como “aquella contraida como resultado de la exposicion a

III

factores de riesgo inherentes a la actividad laboral, y de caracter legal” (Enfasis nuestro).
Asimismo, se advierte que, dentro de su glosario de términos, se hace referencia a
enfermedad ocupacional para definir a las enfermedades relacionadas al trabajo,
acotando que su utilizacién es desde el punto de vista técnico -preventivo, médico y legal,

abarcando no solo la enfermedad profesional.

Po su parte, el glosario de términos del RLSST hace referencia de forma indistinta
a la enfermedad profesional u ocupacional sefialando que “es aquella enfermedad
contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo relacionadas al trabajo”
(Enfasis nuestro).

Hasta aqui podemos sefalar que, de las definiciones antes expuestas, se advierte
la relacién o nexo de causalidad entre trabajo y enfermedad. Sin embargo, la definicidn
recogida en la Resolucion Ministerial antes sefialada, asi como en el RLSST, sigue la linea
analisis de lo que la OIT ha definido como enfermedad profesional, conforme se ha
expuesto en el sub numeral 1.2.2. del numeral 1.2. del presente Capitulo.

1.3.2.1. Caracter abierto del Listado de Enfermedades Profesionales. Las
enfermedades profesionales se encuentran recogidas en la Tabla de Enfermedades
Profesionales, contenida en la Resolucion Ministerial N° 480-2009-MINSA, que aprueba la
“Norma Técnica de Salud que establece el Listado de Enfermedades Profesionales”, la cual
servirda como pauta oficial para la evaluacion y calificacion del grado de invalidez de los y
las trabajadores(as) asegurados(as) afectados(as), por parte de las entidades que
participan en el proceso. Asimismo, mediante la referida Resolucidn se ha precisado el
nexo o relacién causa efecto entre los riesgos a los que estdn expuestos los y las
trabajadores/as, segun la actividad econémica que desarrollan con la patologia que
denuncian.

En esta linea de analisis, el numeral 5.4 de la referida Norma Técnica de Salud
sefiala el caracter abierto del listado de enfermedades profesionales, de modo tal, que en
un futuro se puede continuar admitiendo otras enfermedades que sean consideradas
como ocupacionales, en aquellos casos en los que se cuente con evidencias o estudios que
asi lo indiquen.

Bajo esta premisa, es preciso resaltar el caracter abierto de este listado; ya que, de
no encontrase alguna enfermedad en dicha Tabla; ello, no impide el reconocimiento del
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caracter profesional de la enfermedad, cuando se establezca la relacion o nexo de
causalidad entre los factores de riesgo relacionados al trabajo o ambiente en que labora
el trabajador y la enfermedad que adquiere. Para ello, es preciso que se cuente con
evidencias, estudios que permitan calificar a la enfermedad profesional, atendiendo,
segun lo sefiala Ospina a:

La exposicion que se establece en base a la historia laboral de la o del trabajador/a
con expresa descripcién de los peligros y riesgos a los que estuvo expuesto y se
encuentra expuesto al momento del diagndstico; al historial médico profesional
(anamnesis laboral), analisis del trabajo y de la exposicion; a los datos clinicos y
patoldgicos; y a otros datos o exdmenes o estudios complementarios que permitan
determinar la relacion entre esa exposicion laboral a determinados factores de
riesgo y los daifos que presenta la o el trabajador en su salud. (Ospina et al., 2020,
p. 81)

Concordante con lo anterior del Decreto Supremo N°003-98-SA, sobre la
enfermedad profesional sefiala:

(...) En caso que una enfermedad no aparezca en la Tabla de Enfermedades
Profesionales a que se refiere el paragrafo anterior, pero se demuestre que existe
relacion de causalidad con la clase de trabajo que desempeiia el trabajador o el
ambiente en que labora, serd reconocida como Enfermedad Profesional. El IPSS,
las EPS, las ASEGURADORAS el Instituto Nacional de Rehabilitacion y el Centro de
Conciliacién y Arbitraje de la Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud,
informaran a la Comisidon Técnica Médica respecto de los casos que conozcan para
gue las incluya en las ulteriores propuestas de modificacion de la referida Tabla.

En suma, si bien contamos con una Tabla de enfermedades profesionales, nada
impide que aquellas enfermedades no contempladas en esta, se consideren profesionales
cuando se compruebe el nexo de causalidad entre los factores de riesgos a los que se
expone al/la trabajador (a) por la labor o actividad que realiza y la enfermedad.

1.3.2.2. Procedimiento de determinacion de enfermedades profesionales. Por
Resolucion Ministerial N° 360-98-SA/DM se cred la CTM, en virtud de lo dispuesto en el
articulo 30 del Decreto Supremo N° 003-98-SA, encargada de proponer al MINSA las
normas para la evaluacién y calificacion del grado de invalidez de los trabajadores
asegurados, previa coordinacion con el Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Esta CTM, mediante Resolucidon Ministerial N° 480-2008-MINSA, aprobd la NTS N2
068-MINSA/DGS-PV.1, “Norma Técnica de Salud que establece el Listado de
Enfermedades Profesionales”, sefialando que dicho listado contiene aquellas
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enfermedades en las que se ha establecido el nexo de causalidad, entre los riesgos a los
que esta expuesto el/ la trabajador(a) y su vinculacién con la clase de trabajo que realiza.

Complementando lo anterior, el articulo 3 del Decreto Supremo N° 003-98-SA,
dispone que, de no encontrase enlistada la enfermedad en la Tabla de Enfermedades
Profesionales, ello no impide que de demostrase el nexo o relacién de causalidad con la
clase o ambiente en el que se desempefia el/la trabajador(a) y la enfermedad se reconozca
el caracter profesional de esta. Para ello, las entidades competentes, a fin de actualizar la
referida tabla son: (a) Instituto Peruano de Seguridad Social-IPSS (Seguro Social de Salud-
EsSalud); (b) Entidades Prestadoras de Salud (EPS); (c) Aseguradoras; (e) Instituto Nacional
de Rehabilitacion-INR y (f) el Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Superintendencia de
Entidades Prestadoras de Salud.

En suma, la Tabla o Listado de Enfermedades Profesionales es de caracter abierto,
lo cual permite la incorporaciéon en un futuro, de aquellas enfermedades respecto de las
cuales se demuestre la relacidon de causalidad, es decir en el Perd se cuenta con un sistema
mixto de reconocimiento de la enfermedad profesional. Siendo asi, tenemos un Listado
qgue ha enumerado enfermedades profesionales; dejando abierta la posibilidad de la
incorporacion de otras enfermedades cuando se pruebe su caracter profesional.

El Listado de Enfermedades Profesionales, conforme lo dispone la Resolucion
Ministerial N° 480-2008-MINSA contempla los siguientes grupos de enfermedades
profesionales causadas: (1) por agentes quimicos; (2) por agentes fisicos; (3) por agentes
bioldgicos; (4) por inhalacidn de sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los
otros apartados; (5) Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y
agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados; (6) por agentes cancerigenos.

En linea de los grupos antes mencionados, se ha considerado como parte del
listado de enfermedades profesionales lo siguiente: agente; CIE 103 (OIT, 2018); relacién
de sintomas patologias relacionadas con el agente y principales actividades capaces de
producir enfermedades relacionadas con el agente.

En la Asamblea Mundial de la Salud, de mayo de 2019, se presenté la CIE- 11 para
su adopcidn por los Estados Miembros, y entrara en vigor el 1 de enero de 2022. Sin lugar
a duda, este es un avance que permitird a los paises planificar cdmo usar la nueva version,
preparar las traducciones y capacitar a los profesionales de la salud de todo el pais. La CIE-
11 ha sido disefiada para su utilizacién en multiples idiomas: una plataforma central de

3 EI CIE es “la Clasificacion internacional de enfermedades, instrumento fundamental para identificar las tendencias y estadisticas
de salud en todo el mundo; proporciona un lenguaje comun que permite a los profesionales de la salud compartir informacion
sanitaria en todo el mundo”.
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traduccién asegura que sus caracteristicas y resultados estén disponibles en todos los
idiomas traducidos. Las tablas de transicion desde la CIE-10 y a la CIE-10 soportan la
migracion a la CIE-11 (OIT, 2018).

Ante lo expuesto, es importante que la CTM evalué y actualice periédicamente la
tabla de enfermedades profesionales, en concordancia con las disposiciones normativas
vigentes, asi como los nuevos factores de riesgo, que impactan en las actividades
econdmicas; a fin de lograr maximizar las medidas de prevencion y proteccion del/la
trabajador/a que pudieran contraer tales enfermedades.

El reconocimiento de la COVID-19 como enfermedad profesional en ordenamientos
internacionales

La humanidad entera enfrenta una nueva enfermedad, la COVID-19, por lo que se
hace necesario desplegar todas las medidas y mecanismos de prevencion y proteccién
para hacer frente a esta situacion. En el Perd, al 15 de agosto de 2021 se han reportado
197 393 fallecidos por la enfermedad COVID-19 (MINSA, 2021), este hecho suscita la
interrogante respecto a la naturaleza ocupacional o no de esta enfermedad. La
determinacién de esta enfermedad como patologia laboral, conlleva al otorgamiento de
la cobertura, por parte del SCTR.

A nivel mundial, paises como Colombia, Argentina y Uruguay han incorporado la
enfermedad COVID-19 en el listado de enfermedades con caracter profesional, lo cual ha
generado modificaciones a su normativa, en aras de la incorporacién antes mencionada.
Sin embargo, la regulacidn normativa sobre este tema, en otros paises como Chile, Espafia
y Ecuador, difiere de lo mencionado en lineas precedentes, ya que no han establecido de
forma taxativa, la naturaleza laboral del contagio por COVID-19. Empero, dejan a salvo,
considerar esta patologia como enfermedad profesional, cuando se acredite el nexo de
causalidad entre la enfermedad y las labores realizadas.

Enfermedad profesional: COVID-19 en Argentina

Argentina, con fecha 13 de abril de 2020, mediante Decreto 367/2020 declard que
sea considerada presuntivamente como enfermedad profesional, la enfermedad por
COVID-19, no limitdndose Unicamente al personal de la salud, sino extendiéndose aquellos
casos donde existe causalidad directa e inmediata con la labor efectuada, respecto a los y
las trabajadores(as) en los que se advierta riesgo de exposicidén al SARS-CoV-2 por el hecho
o en ocasion de su desempenfio laboral realizado en ejercicio de la dispensa de aislamiento
social, preventivo y obligatorio, es decir aquellos que realizan labores en actividades y
servicios esenciales, respecto de los cuales no se aplicé tal restriccion.
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Conviene precisar, que Argentina, a través de la Ley N° 24. 577, sobre Riesgos del
Trabajo (LRT) establece que, seran consideradas como enfermedades profesionales
aquellas enlistadas en el Decreto 658/96, considerando lo siguiente: “agente de riesgo,
cuadros clinicos, exposicidn y actividades”. Por el contrario, aquellas no incluidas en dicha
lista, deben cumplir con el nexo de causalidad en la ejecucion del trabajo, excluyendo la
influencia de los factores atribuibles al trabajador o ajenos al trabajo, a efectos de
considerarse dicha patologia como profesional. Siendo asi, se indemnizaran los factores,
cuya causa sea atribuibles al trabajo, de conformidad con lo establecido en el referido
Decreto.

El reconocimiento de la COVID-19 como enfermedad profesional otorga a los y las
trabajadores(as) afectados(as), la cobertura de las prestaciones especificas, segun se
disponga del Fondo Fiduciario de Enfermedades Profesionales, lo que permite brindar
atencién prioritaria aquellos trabajadores que se encuentran desarrollando actividades
esenciales, segun lo prescrito en el Decreto N° 297/20; asi como al personal de salud.

Enfermedad profesional: COVID-19 en Colombia

Colombia, a través del Decreto 538, del 12 de abril de 2020, incluye como
enfermedad laboral directa a la COVID-19 para los y las trabajadores/as de salud, no
circunscribiendo su aplicaciéon solo a este personal, sino se hace extensivo para
trabajadores administrativos, de aseo, vigilancia y de apoyo que presten servicios en las
diferentes actividades de prevencién, diagndstico y atencidon de esta enfermedad. Esta
medida fue reconocida por el director de la OIT, Philippe Vanhuynegem, como eficiente
para proteger a los y las trabajadores/as frente a esta pandemia (Gov.Co., 2020).

Cabe sefialar, que mediante Ley N° 1562 del 2012, el Ministerio de la Salud y
Protecciéon Social y el Ministerio de Trabajo de Colombia actualiza la tabla de
enfermedades laborales, en base a estudios técnicos financiados por el Fondo Nacional de
Riesgos Laborales, este requisito fue eliminado, a efectos de la inclusién de la COVID-19
dentro de la referida tabla.

En mérito a la referida inclusidn de la COVID-19 como enfermedad laboral directa
para los y las trabajadores(as) antes mencionados(as), las entidades Administradoras de
Riesgos Laborales deben reconocer las prestaciones econdmicas y asistenciales, sin que,
para ello, se solicite la determinacidon de origen laboral o dictamen de calificacion de
invalidez.
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Enfermedad profesional: COVID-19 en Uruguay

Uruguay, con fecha 16 de abril de 2020 publicé la Ley N° 19873, a través de la cual,
reconoce a la enfermedad COVID-19 como profesional, para el personal médico y no
médico, incluyendo al personal de limpieza y otros servicios conexos. Para ello, el
Ministerio de Salud Publica debe implementar un registro de personal de la salud que
participa directa o indirectamente en el proceso asistencial, y este expuestos al virus del
SARS-CoV2, que genera la enfermedad COVID-19.

De identificarse y comprobarse casos que cumplan lo antes expuesto, la
enfermedad COVID-19 es considerada como enfermedad profesional por la normativa
antes precitada y durante el tiempo que dure la emergencia sanitaria nacional, lo que es
aplicable para personal médico y no médico.

Lo antes expuesto, conlleva a que el Banco de Seguros del Estado cubra el pago de
la renta temporaria, durante el periodo de la enfermedad y con el limite maximo de
cuarenta y cinco dias, tomando como base de calculo de la mencionada renta un tope de
diez salarios minimos mensuales. Asimismo, la prestacion de salud y su costo estd a cargo
del prestador integral de salud al que este afiliado el o la trabajador(a) afectador(a) (Ley
N° 19873, 2020).

Situacion del reconocimiento de la COVID-19 como enfermedad profesional en Chile,
Espaia y Ecuador

En este apartado identificaremos y analizaremos el pronunciamiento de paises
como Chile, Espana y Ecuador, los cuales sostienen que la COVID-19 no es considerada
como enfermedad profesional, con excepcion de que se demuestre el nexo de causalidad
entre el riesgo de exposicién del SARS CoV 2 en relacion al trabajo con la enfermedad,
postura diferente a la analizada en los paises mencionados en los parrafos precedentes.

Si bien, dichos paises no han asumido una postura a favor de la incorporacién de la
enfermedad COVID-19 como enfermedad profesional, si dejan abierta la posibilidad de
dicha inclusidon cuando se acredite la relacion causal entre la enfermedad en menciéon y
los riesgos segln las labores que realiza el trabajador.

Situacion en Chile

La Superintendencia de Seguridad Social de Chile, a través del Dictamen 1013-
2020, del 5 de marzo de 2020, dispone que los posibles contagios por COVID-19 podran
ser considerados de origen laboral, cuando exista el nexo causal entre los factores de
riesgo del trabajo y la enfermedad, es decir se establezca la trazabilidad de la enfermedad
COVID-19.
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Si bien, resulta dificil determinar el nexo o relacién de causalidad de la enfermedad
COVID-19, no se descarta la posibilidad de que el contagio sea de origen laboral, cuando
se determine la presencia de factores de riesgo en el trabajo, como:

-Trabajadores del drea de la salud que en atencidn a sus labores ha tenido contacto
con pacientes contagiados.

- Trabajadores que realicen viajes al extranjero por motivos laborales y se
determina que el contagio se produjo en dicha circunstancia.

- Trabajadores que se desempefian en puertos, aeropuertos y pasos fronterizos
terrestres. (Dictamen 1013-2020, 2020)

Bajo la premisa anterior, Chile establece que la enfermedad COVID-19 podra ser
calificada de tipo laboral, dependiendo de que esta sea causa directa del ejercicio de la
profesidn o trabajo de la persona afectada. Lo que conllevaria a que ante la confirmacién
de diagndstico de COVID-19, los Organismos Administradores califiguen como
enfermedad de origen laboral, salvo que se demuestre que dicho contagio no se generd
en el trabajo.

Situacion en Espaiia

Espaia, de conformidad con el articulo 157 del Real Decreto Legislativo 8/2015,
gue aprueba el “Texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social” (en adelante,
LGSS) sefiala como enfermedad profesional “la contraida a consecuencia del trabajo
ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se
apruebe por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta ley, y que esté provocada
por la accion de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada
enfermedad profesional”. Mediante, Real Decreto 1299/2006 se establece el “Cuadro de
Enfermedades Profesionales” construido sobre el riesgo de exposicidn a agentes causales
presentes en las tareas o actividades donde haya riesgo de exposicion (Prevencionar.com,
2020).

En este sentido, para la determinacién de la enfermedad profesional se requiere
de tres requisitos: () una enfermedad recogida en el listado; (II) un riesgo probado de
exposicion al agente causal especifico para esa enfermedad y (lll) una profesién con
actividades en las que se esta expuesto a dicho riesgo causante de la enfermedad. La
concurrencia de estos tres elementos configura la presuncién legal “iuris et de iure” del
Cuadro de Enfermedades Profesionales (Prevencionar.com, 2020).

El referido Cuadro de Enfermedades Profesionales, establece en el Grupo 3:
Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos. Siendo asi, se puede inferir
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que la enfermedad COVID-19, podria ser parte de dicho Cuadro, en la medida en que se
haya contraido como consecuencia del trabajo que se realiza como personal sanitario, al
brindar asistencia sanitaria a pacientes contagiados (Prevencionar.com, 2020).

La premisa anterior es causa de evaluacion por parte del Ministerio de Trabajo y
Economia Social para incluir en el listado oficial de enfermedades profesionales a la
COVID-19 para el personal sanitario. Aunado a ello, estd el pedido por parte de los
Sindicatos de Espaia, quienes solicitan que la enfermedad COVID-19 sea considerada de
caracter profesional y no solo como accidente de trabajo.

En linea de lo dispuesto en el articulo 156 de la LGSS se considera como accidente
de trabajo al contagio por COVID-19, Unicamente en aquellos supuestos donde se acredite
como causa exclusiva que el contagio de la enfermedad se origind en la realizacién del
trabajo en los términos que senala el referido dispositivo legal. Asi, el articulo quinto
del Real Decreto Ley 6 de 2020, considera “excepcional como situacidn asimilada a
accidente de trabajo de los periodos de aislamiento o contagio de las personas
trabajadoras como consecuencia del virus COVID-19”.

Situacion en Ecuador

Por Resolucion MDT 2020-022, el Ministerio de Trabajo de Ecuador, determind que
“la enfermedad del coronavirus (COVID-19) no constituye un accidente de trabajo ni una
enfermedad profesional, (...)”. La mencionada enfermedad se encuentra en Fase 3, es
decir que su contagio es comunitario en el territorio nacional, conforme lo indicado por la
Autoridad Sanitaria Nacional y el Comité de Operaciones de Emergencia Nacional (COE), a
través de su Secretaria.

Sin embargo, la Resolucién MDT-2020-023 reformé la Resolucion mencionada en
el parrafo precedentes, en los siguientes términos: “Determinar que la enfermedad del
coronavirus (COVID-19) no constituye un accidente de trabajo ni una enfermedad
profesional, (...), a excepcion de aquellos casos en los que se pudiera establecer de forma
cientifica o por métodos adecuados a las condiciones y a las practicas nacionales, un
vinculo directo entre la exposicién a agentes bioldgicos que resulte de las actividades
laborales contraidas por el trabajador”.

Bajo el analisis expuesto, el Ministerio del Trabajo resolvié descartar la
enfermedad del COVID-19 como accidente de trabajo y enfermedad profesional, con
excepcion de aquellos casos, en los cuales se determine nexo de causalidad directa entre
la exposicidn al riesgo bioldgico y las actividades laborales.



Capitulo 2

Nexo de causalidad entre el riesgo de exposicion al SARS-CoV-2 con la actividad
que realiza el trabajador en relacion al trabajo y la COVID-19

En el Perd nos encontramos en la fase 3 denominada “Transmisién comunitaria”,
etapa en la cual se pierde la trazabilidad de contagios y hay pacientes con el virus sin
antecedentes de viaje y contacto con alguna persona contagiada. Siendo asi, la medida
gue se ha tomado para frenar el avance de la COVID-19 es declarar el estado de
emergencia en todo el pais, el mismo que se ha extendido hasta el 01 de marzo de 2022,
conforme se precisa en el Decreto Supremo N° 25-2021-SA (Presidencia del Consejo de
Ministros, 2020).

De alli, que el riesgo de exposicion al virus SARS CoV 2 que produce la enfermedad
COVID-19 pueda presentarse en trabajadores(as) de empresas que realizan diferentes
actividades econdmicas. En linea de ello, es preciso, tener en cuenta que, se producen
casos de contagios por la COVID-19, en los que se advierte que dicho riesgo no deriva
necesariamente de la labor que realizan los y las trabajadores(as), ni de la naturaleza de
la actividad que realizan las empresas. Por lo que, en este capitulo analizaremos el nexo
de causalidad, a fin de determinar en qué supuestos la enfermedad COVID-19 calificaria
como profesional, asi como los alcances de Ley N° 31025, que incorpora a la COVID-19
como enfermedad profesional para los servidores de la salud.
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Sobre el nexo de causalidad entre la exposicion a factores de riesgo de la actividad o
labor que realiza el o la trabajador(a) en relacion al trabajo y la enfermedad adquirida

Nuestro ordenamiento juridico recoge un sistema mixto de reconocimiento de
enfermedades profesionales, dejando abierta la posibilidad de incluir otras
enfermedades, siempre que se cumpla con la relaciéon o nexo de causalidad, relacion
causa- efecto entre el trabajo y la enfermedad; es decir, los riesgos a los que estd expuesto
el o la trabajador(a), segun la actividad econdmica que desarrolla con la enfermedad que
denuncia.

El Tribunal Constitucional, en el marco de lo dispuesto en el articulo VIl del Titulo
Preliminar del Cddigo Procesal Constitucional expide sentencias que constituyen
precedente vinculante, cuando asi se exprese en dicha resolucidn, precisando el efecto
normativo en la parte resolutiva y la interpretacidn que le ha dado el referido Tribunal. En
efecto, citando a Castillo (2008), el precedente vinculante es una regla perceptiva comun,
gue viene compuesta por un supuesto de hecho y una consecuencia juridica, esta ultima
conforma la regla que significa que, el precedente vinculante solo podra ser aplicados en
los casos, en los que se verifiquen los elementos que conforman el supuesto de hecho de
la referida regla (p. 126).

La jurisprudencia constitucional no ha sido ajena a este tema, siendo asi
analizaremos los precedentes vinculantes aplicables a la materia que amerita nuestro
estudio: enfermedades profesionales. El Tribunal Constitucional formulé precedentes
vinculantes, en lo referido a la entidad con competencia para la acreditacidon del caracter
profesional de la enfermedad, asi como el nexo de causalidad, los cuales seran objeto de
analisis en los parrafos siguientes:

(1) Entidad competente para la acreditacion de la enfermedad profesional

Al respecto, segun lo dispuesto en el articulo 26 del Decreto Ley N° 19990, el
Gobierno Revolucionario crea el Sistema Nacional de Pensiones de la Seguridad Social, se
precisa lo siguiente:

Articulo 26.- El asegurado del Sistema Nacional de Pensiones que solicite pension
de invalidez presentard junto con su solicitud de pensién, un Certificado Médico
de Invalidez emitido por el Instituto Peruano de Seguridad Social, establecimientos
de salud publica del Ministerio de Salud o Entidades Prestadoras de Salud
constituidas segun Ley N2 26790, de acuerdo al contenido que la Oficina de
Normalizacidn Previsional apruebe, previo examen de una Comisién Médica
nombrada para tal efecto en cada una de dichas entidades (...).
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Si efectuada la verificacion posterior se comprobara que el Certificado Médico de

Invalidez es falso o contiene datos inexactos, serdn responsables de ello penal y

administrativamente, el médico que emitido el certificado y cada uno de los

integrantes de las Comisiones Médicas de las entidades referidas, y el propio

solicitante.

En linea de lo expuesto, el Expediente N° 6612-2005-PA/TC que contiene el

precedente vinculante referido a la entidad competente para acreditar el caracter

profesional de la enfermedad precisa que, solo mediante un examen o dictamen médico

emitido por la Comisién Médica Evaluadora de Incapacidades del Ministerio de Salud, de

EsSalud o de una EPS se podrd acreditar la enfermedad profesional, sefalando lo

siguiente:

Precedente vinculante 3: Entidad competente para la acreditacion de la
enfermedad profesional

21. a) Regla procesal: El Tribunal Constitucional en virtud del articulo 2012

de la Constitucion y del articulo VIl del Titulo Preliminar del Cédigo Procesal
Constitucional tiene la facultad para establecer un precedente vinculante a
través de sus sentencias que adquieren la autoridad de cosa juzgada,
precisando el extremo de su efecto normativo.

b) Regla sustancial: El Tribunal Constitucional establece que: en los
procesos de amparo referidos al otorgamiento de una pension vitalicia
conforme al Decreto Ley N2 18846 o pension de invalidez conforme a la Ley
N2 26790 la enfermedad profesional Unicamente podra ser acreditada con
un examen o dictamen médico emitido por una Comision Médica
Evaluadora de Incapacidades del Ministerio de Salud, de EsSalud o de una
EPS, conforme lo senala el articulo 262 del Decreto Ley N2 19990.
Debiéndose tener presente que si a partir de la verificaciéon posterior se
comprobara que el Certificado Médico de Invalidez es falso o contiene
datos inexactos, seran responsables de ello penal y administrativamente, el
médico que emitid el certificado y cada uno de los integrantes de las
Comisiones Médicas de las entidades referidas y el propio solicitante. (..).

Aunado a ello, los expedientes Nos 10087-2005-PA/TC y 10063-2006- PA/TC
sefialan que la entidad competente para la acreditacién de la enfermedad profesional para

el otorgamiento de las prestaciones de invalidez del Decreto Ley 18846, sustituido por la

Ley 26790, serd uUnicamente la Comision Médica Evaluadora de Incapacidades del
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Ministerio de Salud, de EsSalud o de una EPS, conforme lo sefiala el articulo 262 del
Decreto Ley N2 19990.

Por otro lado, en el Expediente N° 799-2014-PA/TC, con el propdsito de resolver
en los procesos de amparo la incertidumbre sobre el estado de salud de los y las
afectados(as), a fin de que puedan acceder a la renta vitalicia por enfermedad profesional
con arreglo al Decreto Ley 18846 y pensiones de invalidez de conformidad con la Ley
26790, el Tribunal Constitucional emitid el siguiente precedente de observancia
obligatoria:

(...)

b. Regla sustancial: Cuando en un proceso de amparo exista incertidumbre
respecto al estado de salud del actor, se observaran las siguientes reglas:

Regla sustancial 1:

El contenido de los documentos publicos esta dotado de fe publica; por tanto, los
informes médicos emitidos por comisiones médicas calificadoras de incapacidad
del Ministerio de Salud y de Essalud, presentados por los asegurados
demandantes, tienen plena validez probatoria respecto al estado de salud de los

mismos.
Regla sustancial 2:

El contenido de dichos informes médicos pierde valor probatorio si se demuestra
en el caso concreto que, respecto a estos informes, se presenta alguno de los
siguientes supuestos: 1) no cuentan con historia clinica; 2) que la historia clinica
no estd debidamente sustentada en examenes auxiliares e informes de
resultados emitidos por especialistas; y 3) que son falsificados o fraudulentos;
correspondiendo al érgano jurisdiccional solicitar la historia clinica o informes
adicionales, cuando, en el caso concreto, el informe médico presentado por el
demandante no genera conviccidn en el juzgador por si solo.

Regla sustancial 3:

Los dictdmenes médicos presentados por las compafiias aseguradoras emitidos
por las comisiones evaluadoras emitidos por EPS solo contradicen los dictamenes
presentados por los demandantes si se configura alguno de los mencionados
supuestos, en cuyo caso se declarara improcedente la demanda.
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Sin embargo, advertimos un grave problema entorno a lo expuesto en los parrafos
precedentes; ya que, a la fecha solo se encuentran autorizados para brindar el Certificado
Médico para el tramite de pensién de invalidez, por parte de ESSALUD, los Hospitales
Nacionales Edgardo Rebagliati Martins, Guillermo Almenara Irigoyen y Carlos Alberto
Seguin Escobedo, los dos primeros ubicados en Lima y el tercero en Arequipa; mientras
gue por el Ministerio de Salud, el Comité Calificador de Grado de Invalidez del Instituto
Nacional de Rehabilitacion.

De lo expuesto, podemos inferir que las enfermedades profesionales solo podran
ser acreditadas por una Comisién Médica Evaluadora de Incapacidades del MINSA, EsSalud
o de una EPS mediante examen o dictamen médico emitido de conformidad con el articulo
26 del Decreto Ley N° 19990. No obstante, se evidencia, ausencia de comisiones médicas
que puedan diagnosticar enfermedades profesionales, lo que de forma directa afecta en
el acceso a la pensidn de invalidez que les corresponde de conformidad con la ley.

(1) El nexo o relacién de causalidad para acreditar una enfermedad profesional

El Tribunal Constitucional sobre el nexo de causalidad para acreditar el caracter
profesional de la enfermedad sefiala que, este se presume en determinados casos, como
la neumoconiosis (silicosis), antracosis y asbestosis, enfermedades generadas como
consecuencia de la exposicion a minerales esclerégenos en trabajadores mineros que
realizan actividades de mineria a tajo abierto, desarrollando mayor detalle en el
Expediente N° 6612-2005-PA/TC, conforme a los siguientes términos:

Precedente vinculante 5: El nexo o relacion de causalidad para acreditar una
enfermedad profesional

23.(...)

b) Regla sustancial: El Tribunal Constitucional establece que: en el caso de la
neumoconiosis (silicosis), la antracosis y la asbestosis, el nexo o relacion de
causalidad se presume siempre y cuando el demandante haya desempenado las
actividades de trabajo de riesgo sefaladas en el anexo 5 del Decreto Supremo N2
009-97-SA, ya que son enfermedades irreversibles y degenerativas causadas por la
exposicién a polvos minerales esclerégenos. Asimismo, se establece que: para
determinar si la hipoacusia es una enfermedad de origen ocupacional es necesario
acreditar la relacion de causalidad entre las condiciones de trabajo y la
enfermedad, para lo cual se tendran en cuenta las funciones qué desempefiaba el
demandante en su puesto de trabajo, el tiempo transcurrido entre la fecha de cese
y la fecha de determinacion de la enfermedad, ademds de las condiciones
inherentes al propio lugar de trabajo, es decir, que la relacion de causalidad en esta
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enfermedad no se presume sino que se tiene que probar, dado que la hipoacusia
se produce por la exposicidn repetida y prolongada al ruido.

Este precedente fue reiterado en el Expediente N2 10087-2005-PA/TC, asi como en
el Expediente N2 02513-2007-PA/TC, precisando que, el nexo de causalidad, Unicamente
se presume para los trabajadores mineros que adquieran las enfermedades, tales como:
neumoconiosis (silicosis), antracosis y asbestosis, empero se debe acreditar el nexo causal
para calificar como profesional, otras enfermedades como la hipoacusia, sefialando lo
siguiente:

ll( )
El nexo o relacion de causalidad para acreditar una enfermedad profesional

25. En cuanto a la exigencia de que exista un nexo o relacion de causalidad entre
la enfermedad profesional y las labores desempefiadas para acceder a la pensién
vitalicia conforme al Decreto Ley N2 18846 o su sustitutoria, la pensién de
invalidez conforme a la Ley N2 26790, nos remitimos a las consideraciones
expuestas en los fundamentos 81y 113 a 114 de la STC 10063-2006-PA/TC.

26. En el caso de las enfermedades profesionales originadas por la exposicion a
polvos minerales esclerégenos, ha de precisarse su ambito de aplicacion y
reiterarse como precedente vinculante que: en el caso de la neumoconiosis
(silicosis), la antracosis y la asbestosis, el nexo o relacion de causalidad en el caso
de los trabajadores mineros que se laboran en minas subterrdneas o de tajo
abierto, se presume siempre y cuando el demandante haya desempefiado las
actividades de trabajo de riesgo sefialadas en el anexo 5 del Decreto Supremo N2
009-97-SA, ya que son enfermedades irreversibles y degenerativas causadas por
la exposicidn a polvos minerales esclerégenos.

27. En el caso de la hipoacusia, al ser una enfermedad que puede ser de origen
comun o de origen profesional, ha de reiterarse como precedente vinculante que:
para determinar si la hipoacusia es una enfermedad de origen ocupacional es
necesario acreditar la relacién de causalidad entre las condiciones de trabajoy la
enfermedad, para lo cual se tendran en cuenta las funciones qué desempefaba
el demandante en su puesto de trabajo, el tiempo transcurrido entre la fecha de
cese y la fecha de determinacién de la enfermedad, ademas de las condiciones
inherentes al propio lugar de trabajo, es decir, que la relacion de causalidad en
esta enfermedad no se presume sino que se tiene que probar, dado que la
hipoacusia se produce por la exposicion repetida y prolongada al ruido. Por tanto,
los medios probatorios que el demandante tiene que aportar al proceso de



37

amparo para acreditar que la hipoacusia que padece es una enfermedad
profesional, esto es, para probar que existe un nexo o relaciéon de causalidad
entre la enfermedad y el trabajo que desempefiaba, constituyen requisitos de
procedencia. (...).

De los parrafos precedentes fluye que el Tribunal Constitucional seiala que, en los
casos de neumoconiosis (silicosis), antracosis y asbestosis, la presuncién relativa al nexo
de causalidad unicamente opera cuando los trabajadores mineros realizan actividades de
alto riesgo contempladas en el anexo 5 del Decreto Supremo N° 009-97-SA. De alli que,
para la determinacién de la hipoacusia y otras enfermedades se requiera acreditar la
relacion o nexo de causalidad, es decir que se demuestre que la patologia se generé como
consecuencia de la actividad laboral, verificandose la relacion causa- efecto entre la
enfermedad y las condiciones de trabajo. Ello quiere decir que, la relacién de causalidad
no se presume, sino que se tiene que probar, de esta forma se acredita que la enfermedad
y la relacién de causalidad por las labores y/o funciones desarrolladas por el o la
trabajador(a) afectado(a) permiten determinar que la enfermedad califica como
profesional.

Bajo este contexto encontramos el Expediente N° 01658-2016-0-0701-JR-LA-02,
citado por (Ospina et al., 2020, p. 90), advirtiéndose que, la Sala sefiala como enfermedad
profesional, la que sobrevino de la exposicidon al contacto con determinado agente a razén
de la actividad que realizaba el trabajador afectado, lo que conlleva a que esta enfermedad
sea calificada como ocupacional, a mayor detalle sobre lo anterior, tenemos:

Segun lo descrito, la enfermedad toxoplasmosis cerebral puede ser contraida por
tres mecanismos, siendo, en efecto, mas frecuente [no una consecuencia como
alega la recurrente en su escrito de apelacion, punto 6, folio 218] en los pacientes
gue padecen SIDA; sin embargo, como vemos, una de las causas que la origina es
el contacto con las heces de gato [como bien lo sefiala la juez, folio 206], y dada la
actividad realizada por el actor [recojo de basura] resulta previsible que este haya
sido la causa préxima del contagio, pues la demandada no adoptd las condiciones
minimas de seguridad, como la que debe existir en el recojo de basura, como es el
brindar los equipos de proteccion adecuados y las capacitaciones del caso;
incrementando el riesgo.

En linea de lo expuesto, se advierte que, para la determinacién de la enfermedad
profesional, se debe probar la relacidén de causalidad, entre la exposicidn a los factores de
riesgos de la actividad o las labores que realiza la o el trabajador(a) afectado(a) y la
enfermedad, ello en linea de lo precisado en el fundamento 29 del Expediente N° 0799-
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2014-PA/TC. Asimismo, el Tribunal establecié que, para determinar la calidad ocupacional
o profesional de una enfermedad distinta a la neumoconiosis, antracosis y asbestosis, se
debe tener en cuenta las funciones que desempefiaba el o la afectado(a) en su puesto de
trabajo, el tiempo transcurrido entre la fecha de cese y la fecha de determinacion de la
enfermedad, y las condiciones inherentes al propio lugar de trabajo.

Nexo de causalidad entre el riesgo de exposicion al SARS-CoV-2 en la actividad o labor
que realiza el o la trabajador(a) en relacidén al trabajo y la enfermedad COVID-19

Al respecto, en el ordenamiento juridico peruano, mediante Ley N° 31025, se ha
incorporado a la COVID-19 en el listado de enfermedades de caracter profesional para el
sector salud, haciendo mencién expresa a los servidores de la salud, ello conllevaria a la
siguiente interpretaciéon, que Unicamente se ha reconocido la COVID-19 como
enfermedad profesional para dicho sector.

Este hecho no implica que dicha enfermedad no sea reconocida como profesional
para los y las trabajadores(as) de otros sectores econdmicos; por el contrario, ello
dependerd de que se demuestre la relaciéon de causalidad, es decir, que la enfermedad
COVID-19 se generd como consecuencia de la exposicion al virus del SARS CoV2 en la
actividad o labor realizada por el o la trabajador(a). En mérito a ello, se debe determinar
si la enfermedad COVID-19 fue contraida como consecuencia de la exposicién a
determinados factores de riesgo en el entorno laboral.

El SARS-CoV-2 es un virus de la familia coronavirus que, provoca la enfermedad
COVID-19, de tipo respiratorio; por ahora, se conoce que, de persona a persona se
transmite. Los coronavirus pueden producir en el ser humano cuadros clinicos que pueden
ir desde un resfriado comun, hasta otros mas graves como los producidos por los virus del
Sindrome Respiratorio Agudo Grave (por sus siglas en inglés, SARS) y del Sindrome
Respiratorio de Oriente Préximo (MERS-CoV). Principalmente, la enfermedad COVID-19
se propaga o contagia de persona a persona por las goticulas expulsadas por alguien
infectado, las mismas que pueden provenir de su nariz o boca, ya sea como consecuencia
de toz, estornudo o simplemente hablar (Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias
Sanitarias, 2020).

Este virus SARS-CoV-2, hoy se ha convertido en un enemigo de la humanidad, que
repercute en las condiciones de vida y de trabajo, lo que ha generado que las labores sean
realizadas de forma diferente y se adecuen a la nueva normalidad; ello, atendiendo al
peligro del SARS-CoV-2 al cual nos exponemos dia a dia; ya que, cualquier persona puede
ser portador de este virus.
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Para determinar si la COVID-19 califica como enfermedad profesional para los y las
trabajadores(es) de otros sectores, se debe analizar si la exposicién al virus del SARS-CoV-
2 y el dafio a la salud de los trabajadores, resulta como consecuencia de la realizacion de
actividades o el entorno de trabajo, por las labores o ambiente en que se desempefia el o
la trabajador(a), a fin de determinar el nexo causal entre lo antes expuesto y la
enfermedad, hecho que de ser demostrado, permitiria calificar como profesional a la
COVID-19.

Por lo sefialado en el parrafo anterior, es importante tener acceso a la
identificacion de peligros y evaluacion de riesgos y medidas de control (en adelante,
IPERC), documento del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo, que permite
identificar los peligros a los que esta expuesto el o la trabajador(a), segun el puesto de
trabajo; asimismo, citando a Ospina se debe tener en cuenta “el historial médico
profesional (anamnesis laboral), analisis del trabajo y de la exposicidn; a los datos clinicos
y patoldgicos; y a otros datos o exdmenes o estudios complementarios que permitan
determinar la relacién entre esa exposicion laboral a determinados factores de riesgo y
los dafios que presenta la o el trabajador en su salud” (Ospina et al., 2020, p. 81). Estos
documentos, contribuirdn para la determinacion del nexo causal entre la exposicion a los
factores de riesgo, en este caso, la exposicion al riesgo bioldgico por el virus del SARS-CoV-
2 que resulta del entorno de trabajo por las actividades o labores realizadas por el o la
trabajador(a) afectado(a) y la enfermedad COVID-19.

En atencion al caracter abierto del Listado de Enfermedades Profesionales, se
pueden incorporar enfermedades como la COVID-19 para sectores distintos del sector
salud, siempre que se acredite el nexo de causalidad entre la exposicién a factores de
riesgo, en este caso riesgo bioldgico que resultan del entorno laboral o actividad
econdémica y la enfermedad.

Sobre la Ley que incorpora a la COVID- 19 dentro del listado de enfermedades
profesionales

Sin lugar a duda, la enfermedad por COVID-19 ha generado repercusiones en varios
aspectos laborales, impactando en el riesgo de transmision del virus en los centros de
trabajo, asi como los riesgos vinculados a la SST que, han surgido como consecuencia de
las medidas de mitigacion de la propagacion del virus (OIT, 2021). La estimacion de la
mortalidad de la enfermedad COVID-19 es muy variables segun el pais: de menos del 0,1%
amas del 25% (OMS, 2020b), a ello se suma la afectacion a nivel econdmico, social, laboral
gue ha generado a nivel mundial.
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En el marco de la pandemia por la COVID-19, el Peru ha reconocido como
enfermedad de cardcter profesional a la COVID-19 para los servidores de la salud, hecho
innegable por la exposicidén al virus del SARS CoV 2 en los y las trabajadores(as) que
pertenecen a dicho grupo, debido a sus labores vinculadas de forma directa a su profesion.
La normativa que ha regulado el supuesto de hecho antes expuesto amerita un analisis
gue se desarrollara en los subsiguientes apartados.

2.3.1. Antecedentes

El 29 de abril de 2020, el Congreso de la Republica del Peru presentd en la Primera
Legislatura Ordinaria 2016-2021, el Proyecto de Ley N° 05098/2020-CR (en adelante,
Proyecto de Ley), denominado “Ley que incorpora al COVID-19 dentro del listado de
enfermedades profesionales”. De la exposiciéon de motivos del citado Proyecto de Ley, se
advierte que, la propuesta normativa plantea de manera excepcional la incorporacién de
la COVID-19 dentro del catdlogo de enfermedades profesionales para el personal
asistencial; sin hacer precisidon respecto a que se entiende por dicho término.

La Comisién de Salud y Poblacion del Congreso de la Republica, periodo anual de
sesiones 2020-2021, el 18 de mayo de 2020 emiti6 el Dictamen N° 02-2020-2021/CSP-CR
recomendando la aprobacidn del citado Proyecto de Ley con un texto sustitutorio que,
modificd su denominacion a “Ley que incorpora a la enfermedad causada por el COVID-19
dentro del listado de enfermedades profesionales de los servidores de la salud”.

Con fecha 21 de mayo de 2020, se sometid a votacion nominal en sesién del Pleno
del Congreso de la Republica del Perd, el Proyecto de Ley obteniendo los siguientes votos:
ciento veintiocho (128) a favor; cero (0) en contra, abstenciones y ausentes; y una (1)
licencia. Asimismo, con ciento dieciocho (118) votos a favor se exonerd de la segunda
votacidn para esta propuesta normativa.

Siendo asi, se dispuso el texto sustitutorio del Proyecto de Ley, a través del cual se
propone incorporar la Sexta Disposicién Complementaria de la Ley N° 26790, Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, en los siguientes términos: “SEXTA.
Recondcese la enfermedad causada por el COVID-19 como enfermedad profesional para
los servidores de la salud”. Asimismo, se dispuso que el Poder Ejecutivo apruebe o adecue
la Resolucidn Ministerial N° 480-2008-MINSA y las demds normas complementarias en un
plazo no mayor de treinta (30) dias habiles contados a partir de la entrada en vigencia de
la referida Ley (Congreso de la Republica del Peru, 2020).

El 27 de mayo de 2020 fue remitida al Poder Ejecutivo la autdgrafa de Ley
denominada “Ley que incorpora a la enfermedad causada por el COVID-19 dentro del
listado de enfermedades profesionales de los servidores de la salud”.



2.3.2.

41

Finalmente, el 18 de junio de 2020 se publicé en el Diario Oficial “El Peruano” la Ley
N° 31025, Ley que incorpora a la enfermedad causada por el COVID-19 dentro del listado
de enfermedades profesionales de los servidores de la salud, norma que serd objeto de
analisis en el presente capitulo.

La COVID-19 como enfermedad profesional para los servidores de la salud

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley N° 31025 se precisa lo
siguiente:

Articulo 2. Incorporacién de la sexta disposicion complementaria en la Ley 26790,
Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud

Incorpérase la sexta disposicion complementaria a la Ley 26790, Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, cuyo texto es el siguiente:

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS [...]

Sexta. Recondcese la enfermedad causada por el COVID-19 como una enfermedad
profesional de los servidores de la salud.

La enfermedad COVID-19 generada por el virus SARS CoV 2, ha sido reconocida por
el ordenamiento peruano como enfermedad profesional circunscrita Unicamente a los
servidores de la salud. Para la determinacion del caracter profesional de la enfermedad es
preciso tener en cuenta la definicion del glosario de términos del RLSST que sefala lo
siguiente: “Enfermedad profesional u ocupacional: Es una enfermedad contraida como
resultado de la exposicion a factores de riesgo relacionadas al trabajo”.

De modo tal que, para que se configure una enfermedad profesional el elemento
fundamental que se requiere es la relacion de causalidad entre los factores de riesgo
asociados al trabajo con la enfermedad. La incorporacién de la Ley N° 31025 a priori ha
dispuesto que la COVID-19 sea considerada como enfermedad de caracter profesional
para los servidores de la salud, es decir aquellos que por su trabajo o labor estdn expuestos
al riesgo bioldgico del virus del SARS-CoV-2 que genera la enfermedad COVID-19.

Sin embargo, es preciso realizar un analisis del término “servidores de la salud” al
que hace referencia la Ley N° 31025, ya que, podria interpretarse que Unicamente incluye
a los y las trabajadores(as) de salud del dmbito publico, como los y las servidores(as)
publicos (Ospina et al., 2020).

De la normativa nacional, advertimos que, mediante la Resolucién Ministerial
N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de
Salud para la Gestion de la Historia Clinica” se ha definido como personal de la salud “a los



42

profesionales de la salud, personal técnico y auxiliar asistencial de la salud que participan
en el proceso de atenciéon del paciente o usuario de salud”.

Segun las disposiciones emitidas por las organizaciones internacionales como la
OMS se define a los trabajadores sanitarios como “personas cuyo cometido es protegery
mejorar la salud en sus respectivas comunidades. Todos ellos juntos conforman, dentro
de su diversidad, la fuerza de trabajo sanitaria mundial” (OMS, 2006). Este enfoque de la
OMS no diferencia en la definicion de trabajador sanitario, que sean estos del sector
publico o privado, ya que la exposicién es al mismo riesgo (Ospina et al., 2020).

Por su parte, para la OIT el trabajo en el sector salud comprende un enfoque
amplio, que abarca el trabajo clinico, asi como otros sectores que respaldan la prestacion
y resultados en materia de salud. En esta linea, sefala como columna vertebral del sistema
de salud a los trabajadores sanitarios comprendiendo lo siguiente:

= | personal calificado en ocupaciones del sector de la salud que realiza un trabajo
clinico en centros de salud;

= todos los trabajadores del sector de la salud, a nivel publico o privado, sea cual
fuere su ocupacioén, y

= quienes apoyan la prestacion de servicios, aunque estén empleados por otros
sectores o industrias, tales como los proveedores de servicios subcontratados (por
ejemplo, el personal de limpieza, de restauracion, de seguridad o cedido por
agencias). (OIT, 2017, p.21)

Ahora bien, la Ley N° 31025 refiere que se reconoce como enfermedad de caracter
profesional a la COVID-19 para los servidores de la salud, que en linea de lo senalado por
la Resolucién Ministerial del sector salud antes citada, asi como la OMS y la OIT,
comprenderia al personal de la salud, técnico y auxiliar que brinda asistencia de la salud,
indistintamente del sector publico o privado, bajo el cual fue contratado. Con la precisidon
antes sefialada, los y las trabajadores(as) del sector salud contaran con la cobertura del
SCTR en caso que lleguen a contraer la enfermedad profesional ocasionada por la COVID-
19.

2.3.3. Nexo de causalidad como elemento determinante entre el riesgo de exposicion al SARS-
CoV-2 con la actividad o labor que realiza el o la trabajador(a) en relacion al trabajo para
la determinacion de enfermedad profesional

La OIT sobre la relacién causal para la identificacién y reconocimiento de una
enfermedad profesional sefiala que:
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Se establece sobre la base de datos clinicos y patoldgicos; informacidn basica sobre
la ocupacién y un analisis del empleo; identificacidn y evaluacién de los factores de
riesgo de la ocupacion considerada, y el papel que desempefian otros factores de
riesgo. Los datos epidemiolégicos y toxicoldgicos son utiles para determinar la
relacion causal que existe entre una enfermedad profesional especifica y la
exposiciéon correspondiente en un entorno de trabajo o actividad laboral
especificos. (OIT, 2010)

Asimismo, sefiala que son elementos importantes para la determinacién de la
relacidn causal, es decir de la relacion entre la exposicién y los efectos (relacién entre la
exposicién y la gravedad del dafio causado a la persona) y la relacidn entre la exposicion y
la respuesta (vinculacién entre la exposicidén y el niUmero relativo de personas afectadas).
De esta forma, la definicidn juridica de las enfermedades profesionales que planteaba un
problema bastante complejo, se acerca cada vez mas a la definicidon y a los criterios
médicos (OIT, 2010). En linea de ello, se precisa que la relacidn causal entre la enfermedad
y la exposicidn del o la trabajador(a) a determinados agentes peligrosos en el lugar de
trabajo suele establecerse en la base de datos clinicos y patolégicos, historial profesional
(anamnesis) y analisis del trabajo, identificacién y evaluacion de los riesgos del trabajo, asi
como de la comprobacién de la exposicién (OIT, 2013).

Para Papayannis, el alcance de la responsabilidad a los dafios que son consecuencia
de la actividad empresarial, asi las doctrinas de la causalidad pueden ser empleadas para
limitar ello, pues de no ser aplicadas la empresa seria obligada a compensar en exceso,
mas alld de la generacidn del perjuicio sufrido por su empleador. La indagacion causal
consiste en determinar si la conducta del demandado esta facticamente vinculada con el
dafio que sufrié la victima (M. Papayannis, 2014).

Por su parte, el Tribunal Constitucional, mediante diferentes precedentes
vinculantes sobre el nexo de causalidad, sefiala que no se presume la relacién de
causalidad, por el contrario, la enfermedad profesional se acredita en base a la relacion o
nexo de causalidad entre la patologia y las condiciones de trabajo, con excepcién de los
casos de neumoconiosis (silicosis), la antracosis y la asbestosis (presuncién del nexo o
relacion causal en aquellos supuestos donde el trabajador afectado se desempeiié en
actividades consideradas de alto riesgo, como minas subterraneas o de tajo abierto), tal
como se advierte de lo desarrollado en el sub numeral 2.1. del numeral 2 del presente

capitulo.

En suma, cabe advertir que la relacion causal o nexo de causalidad es el elemento
determinante para calificar como profesional a una enfermedad, siendo asi, se debe
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establecer la relacidn entre el riesgo de exposicion a determinado agente con la actividad
o labor que realiza el o la trabajador(a) en relacién al trabajo que ejecuta. En el caso de la
COVID-19, la identificacion y evaluaciéon del agente bioldgico SARS CoV 2 en los diferentes
puestos de trabajo, asi como la historia clinica y profesional del o la trabajador(a)
afectado(a) son datos de especial relevancia en la identificacién y reconocimiento de la
enfermedad profesional.

Expuesto lo anterior, cabe concluir que la relacion causal se sintetiza en el vinculo
entre la exposicidn al virus (agente bioldgico) del SARS CoV 2 que resulte de la actividad
laboral y la enfermedad COVID-19 contraida por el o la trabajador(a), cobrando
protagonismo el deber de prevencién del empleador que se traduce en la implementacién
de medidas de prevencion y proteccidn, con la finalidad de evitar o reducir la propagacion
de contagio por la COVID-19.

2.3.3.1. Sobre las medidas de prevencion, vigilancia y control de COVID-19 en el
trabajo. Ante este escenario, y con la reanudacidn progresiva de actividades econédmicas,
el deber de prevencién del empleador cumple un rol fundamental en el establecimiento
de medidas de prevencidn y control que reduzcan el contagio por el virus del SARS-CoV-2
en el centro de trabajo, ya que sobre este recae la obligacidn de la implementacién del
sistema de seguridad y salud en el trabajo, en la medida en que establece los medios de
produccién y designa los roles y puestos de trabajo (Del Campo, 2014, p. 24).

Para Sala citado por Del Campo Gaytan sefiala que el deber de prevencion del
empresario empieza en la configuracidon del establecimiento de derechos a favor de los
sujetos de la relacion que prestan su fuerza laboral (2014, p. 18). En esta linea la LSST,
sobre el principio de prevencién precisa que, es el empleador quien garantiza en el centro
de trabajo los medios y condiciones que permitan que los y las trabajadores(as) y todo
aquel que se encuentran en el centro de trabajo desempefie sus tareas o labores sin
afectar su vida, salud y bienestar.

Merece especial atencidn, lo dispuesto en el articulo 56 de la LSST, que sobre la
exposicidén a zonas de riesgo dispone que, “el empleador prevea que la exposicién a los
agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos y psicosociales concurrentes en el
centro de trabajo no generen dafios en la salud de los trabajadores”. En esta linea, el
articulo 57 de la citada ley precisa que, la evaluacién de todos los riesgos o posibles riesgos
que guarden relacién con el medio ambiente de trabajo o con la organizacién del trabajo,
se realiza una vez al afo como minimo o cuando cambien las condiciones de trabajo o se
hayan producido dainos a la salud y seguridad en el trabajo. Participa de este proceso el
personal competente, en consulta con los trabajadores, asi como con sus representantes
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ante el Comité, Subcomité o Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo, de
corresponder.

Es preciso sefialar que, como parte del SGSST, el empleador debe planificar la
actividad preventiva, lo que enmarca situaciones como el riesgo de exposicién al SARS-
CoV-2 en el contexto de la pandemia COVID-19. Ante esta situacidn, la Autoridad Sanitaria,
a través del MINSA emitid sobre la materia las siguientes Resoluciones Ministeriales Nos
239-2020-MINSA; 448-2020-MINSA; 972-2020-MINSA y la 1275-2021-MINSA, la ultima es
la norma vigente a la fecha, que dispone las pautas bdsicas para la vigilancia de la salud de
los trabajadores con riesgo de exposicién a SARS CoV 2, los cuales son disposiciones
basadas en criterios generales aplicables a las distintas actividades econdémicas, sean
aquellas que brindan bienes y servicios esenciales, las cuales nunca dejaron de funcionar,
asi como aquellas que estan reanudando labores, conforme a las Fases de reanudacién de
Actividades establecidas por el Poder Ejecutivo, a través de la Resolucién Ministerial N°
144-2020-EF/15 y su modificatoria se conformdé Grupo de Trabajo Multisectorial.

2.3.3.2. Sobre las obligaciones del empleador en materia de seguridad y salud en
el marco COVID-19 en el trabajo. El empleador como responsable del SGSST es quien
lidera las actividades en materia de seguridad y salud en el trabajo; asimismo, esta
comprometido con lograr proveer y mantener un ambiente de trabajo seguro y saludable?,
en estricto cumplimiento con las disposiciones normativas de la materia.

Las principales obligaciones en materia de seguridad y salud en el trabajo, de
conformidad con lo dispuesto en la LSST, su reglamento, asi como la Resolucién Ministerial
N° 1275-2021-MINSA, en el marco de la COVID-19, son las que a continuacién
procederemos a detallar:

(i) Identificar, evaluar y controlar los peligros y riesgos en materia de seguridad y
salud en el trabajo, con especial énfasis en el riesgo biolégico del SARS-CoV-2

El empleador actualiza la identificacion de peligros y evaluacién de riegos como
minimo una vez al afio o cuando cambien las condiciones de trabajo, ante la pandemia de
la COVID-19, el riesgo de exposicién al SARS-CoV-2 de los y las trabajadores(as) en relacién
al trabajo requiere ser evaluado e implementar las medidas de prevencidn y proteccion
del SGSST.

4 Entiéndase como ambiente de trabajo seguro y saludable, un derecho fundamental, tal como se afirmé en la Declaracién de Seul
sobre Seguridad y Salud en el trabajo, en el XVIIl Congreso sobre Seguridad y Salud en el Trabajo en Seul Corea en el 2008. Véase
en <https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@dcomm/documents/statement/wcms_095955.pdf>.
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Conforme a lo dispuesto en la Resolucién Ministerial N° 1275-2021-MINSA se
precisa que la valoracién de los niveles de riesgo, se debe realizar de conformidad con los
métodos de identificacion del peligro biolégico SARS-CoV-2, a fin de establecer los
controles segun la jerarquia de controles establecida en el articulo 21 de la LSST:

a) Eliminacién de los peligros y riesgos. Se debe combatir y controlar los riesgos en
su origen, en el medio de transmisién y en el trabajador, privilegiando el control
colectivo al individual.

b) Tratamiento, control o aislamiento de los peligros y riesgos, adoptando medidas
técnicas o administrativas.

c) Minimizar los peligros y riesgos, adoptando sistemas de trabajo seguro que
incluyan disposiciones administrativas de control.

d) Programar la sustitucion progresiva y en la brevedad posible, de los
procedimientos, técnicas, medios, sustancias y productos peligrosos por aquellos
gue produzcan un menor o ningun riesgo para el trabajador.

e) En Jdltimo caso, facilitar equipos de proteccion personal adecuados,
asegurandose que los trabajadores los utilicen y conserven en forma correcta.

A fin de realizar la identificacion antes mencionada, se debe tener en cuenta los
niveles de riesgo por puesto de trabajo que dispone la Resolucién antes citada, cuya
clasificacion se ha desarrollado en el sub numeral 1.1.2. del numeral 1.1. del capitulo I.

(ii) Establecer los programas de prevencion y promocion de la salud, con especial
énfasis en la COVID-19

Esta obligacién en el contexto de la pandemia COVID-19 se materializa en la
elaboracion e implementacién de las medidas preventivas y de proteccién para vigilancia
del riesgo de exposicion a la COVID-19 en el centro de trabajo.

Bajo este contexto, el MINSA, mediante la Resolucidn Ministerial N° 1275-2021-
MINSA ha dispuesto que, los empleadores que reanuden actividades, asi como los que
vienen brindando servicios esenciales, por medio del Servicio de Seguridad y Salud en el
Trabajo, o quien haga sus veces elabore el “Plan para la vigilancia, prevencién y control de
la COVID-19 en el trabajo” (en adelante, el Plan COVID-19), documento que contiene
disposiciones que adoptara el empleador ante la COVID-19.

Este Plan es parte del SGSST, integra la planificaciéon de la actividad preventiva a
cargo del empleador, obligacidn que se extiende a los y las trabajadores(as), asi como
aquellos con los que no se mantiene relacion laboral; ya que dicho Plan debe contemplar
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medidas respecto a las visitas, practicantes o proveedores, en virtud al derecho al mismo
nivel de proteccién en materia de seguridad y salud en el trabajo que todos tenemos, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 77 de la LSST.

En tal sentido, el empleador debe cumplir con los lineamientos basicos para la
vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicidon a
SARS-CoV 2, emitido por el MINSA, mediante la Resolucidn Ministerial N° 1275-2021-
MINSA, precisando las acciones que debe adoptar previo al inicio de labores y durante el
ejercicio de las mismas, a efectos de garantizar la seguridad y salud en el trabajo.

Los lineamientos basicos, de conformidad con la Resolucion Ministerial antes
citada, cuya implementacion en el centro de trabajo es obligatoria a cargo del empleador
son los siguientes: 1. Ventilacion de los centros de trabajo; 2. Evaluacion de la condicion
de la salud del trabajador previo al regreso al centro de trabajo; 3. Puntos de lavado y
desinfecciéon de manos obligatorio; 4. Sensibilizacion de la prevencién del contagio en el
centro de trabajo; 5. Medidas preventivas de aplicacion colectiva; 6. Medidas de
proteccion personal y, 7. Vigilancia de la salud de los trabajadores en el contexto de la
COVID-19.

(iii) Asegurar la adopcion de medidas efectivas que garanticen la plena
participacion de los y las trabajadores(as), Comité o Supervisor de Seguridad y
Salud en el Trabajo

En virtud del principio de participacion y consulta es el Comité o el Supervisor de
SST quienes deben aprobar el referido Plan, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas de
remitido. Asimismo, la empresa autorizada para reiniciar labores que cuente con el Plan
COVID-19 registrado en el MINSA debe ponerlo en conocimiento de los trabajadores.

Si bien, el responsable del SGSST es el empleador, son los y las trabajadores(as),
los actores fundamentales para el cumplimiento de la adopcidn de las mejoras en materia
de seguridad y salud en el trabajo, de alli que su conocimiento, participacién y compromiso
en dichos temas sea de especial relevancia.

(iv) Proporcionar los recursos adecuados para garantizar que las personas
responsables de la seguridad y salud en el trabajo, incluido el Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo o el Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo
puedan cumplir los planes y programas preventivos establecidos en la empresa

Los costos de las mejoras a implementar en materia de seguridad y salud en el
trabajo son asumidos en su totalidad por el empleador, de ningiin modo son los y las
trabajadores(as) quienes asumen costo alguno.
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En lo referido a las medidas implementadas, a través del Plan COVID-19, como
capacitaciones, equipos de proteccién personal, pruebas seroldgicas o moleculares, entre
otras seran parte del presupuesto a ejecutar por parte del empleador.

2.3.3.3. Sobre la exposicion al SARS CoV 2 en los puestos de trabajo de los
servidores de la salud. Los servidores de la salud o personal de la salud son
trabajadores(as) especialmente vulnerables a contraer la COVID-19, por la alta o muy alta
probabilidad de contagio de esta enfermedad. Ellos(as) constituyen uno de los pilares
fundamentales para la lucha contra la pandemia por la COVID-19, pero a la vez por la
naturaleza de sus actividades ponen constantemente en riesgo su propia vida.

Carlos Anibal Rodriguez citado por Guzman sobre el personal de salud precisa que
“(...) es un hecho ampliamente reconocido que el personal de la salud estd expuesto a los
mas variados riesgos profesionales, pero, por alguna razén no es corriente que se les
considere como trabajadores que necesitan una proteccién particular de salud en el marco
de sus funciones profesionales(...)” (2020, p. 215). Situacién que se ha hecho mas evidente
ante la pandemia por la COVID-19, al brindar atencidn directa a las personas contagiadas
por la COVID-19 o ser sospechosas de tener la enfermedad.

En el marco de lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la LSST, el empleador prevé
gue la exposicion a los agentes fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos y psicosociales
concurrentes en el centro de trabajo no generen dafios en la salud de los trabajadores.
Siendo su obligacion actualizar la evaluacion de riesgos una vez al aflo como minimo o
cuando cambien las condiciones de trabajo o se hayan producido dafios a la salud y
seguridad en el trabajo.

Bajo lo antes expuesto, el empleador, en el contexto de la pandemia por COVID-19
ha devenido en responsable de implementar medidas de control para eliminar o reducir
el riesgo de exposicidn al SARS-CoV 2, riesgo bioldgico no originado por la actividad, pero
que afecta a los y las trabajadores(as). Y sin lugar a duda, la labor de los médicos, asi como
de los y las trabajadores(as) que estan en la primera linea contra esta pandemia, afrontan
una cruzada heroica para salvar muchas vidas. Por ello, resulta vital la correcta
determinacién de los niveles de riesgo de exposicidon por puesto de trabajo al virus del
SARS CoV 2, con la finalidad de determinar las medidas de prevencion y proteccidén que se
deben adoptar ante esta situacion.

Para la determinacién de los niveles de riesgo precisada en el parrafo precedente,
se debe tener en consideracion lo dispuesto mediante Resolucion Ministerial N° 1275-
2021-MINSA, que precisa los niveles de riesgo al SARS CoV-2, segun el puesto de trabajo.
En linea de ello, se advierte que los servidores de la salud, entiéndanse dentro de este
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concepto al personal de la salud, técnico y auxiliar que brinda asistencia de la salud,
tendrian un nivel de exposicién al virus del SARS CoV 2 Muy Alto, al encontrarse en
contacto con casos sospechosos o confirmados de la COVID-19, mientras que los y las
trabajadores(as), como personal encargado de lavanderia, de limpieza, asi como los que
se encargan de los desechos clinicos, tienen un nivel de riesgo Alto al virus en mencién.

Es preciso acotar que, la obligacion del empleador en este contexto, no solo se
limita a la identificacién de peligros y evaluacién de riesgos, con especial énfasis al SARS
CoV 2, sino que, ademas debe desplegar las medidas de prevencidén y proteccién de
seguridad y salud en el trabajo para los y las trabajadoras(as) cuyos puestos de trabajo han
sido parte de su analisis.

El reconocimiento del caracter profesional de la COVID-19 para los y las
servidores(as) de la salud ha devenido en una propuesta acertada, sin embargo, dicho
concepto debe ser definido de forma amplia, que incluya dentro de los profesionales de
la salud, a todo aquel profesional que brindan apoyo o coadyuve en la atencién de aquellos
gue han contraido o son sospechosos de tener COVID-19, conforme se advierte del nivel
de exposicion al virus del SARS CoV-2.

2.3.3.4. Sobre la exposicion al SARS CoV2 en los puestos de trabajo distintos a los
de los servidores de la salud. La exposicion al riesgo biolégico del SARS CoV2 no es ajena
a otros puestos de trabajo distintos de los servidores de la salud; esta emergencia sanitaria
y nacional originada por la pandemia COVID-19 ha generado un impacto econémico, social
y laboral en las diversas actividades econdmicas.

Asi, la proteccion para los y las trabajadores(as) sanitarios, asi como aquellos que
realizan otras actividades econdmicas se debe centrar en la prevencién del contagio y
propagacion de la enfermedad COVID-19, para ello es importante, la correcta
identificacion de peligros y evaluaciéon de riesgos y control, teniendo en consideracion el
virus del SARS CoV-2.

Para reducir el riesgo de contagio de la COVID-19 entre los y las trabajadores(as),
asi como aquellos con los que no se tiene relacién laboral, tales como contratistas,
subcontratistas, o clientes que, encuentran dentro del ambito del centro de labores, el
empleador debe planificar acciones de vigilancia, prevencién y control de la salud, a fin de
prevenir los riesgos de exposicion especificos, fuentes de exposicidn, rutas de transmision,
entre otras (Instituto Nacional de la Calidad, 2020).

La planificacién de la accién preventiva por parte del empleador requiere de la
identificacion de todos los puestos de trabajo en su organizacion, las herramientas,
equipos e instrumentos que se utilizan para realizar las funciones de cada uno de los vy las
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trabajadores(as). Lo anterior, teniendo en consideracion que el virus SARS-CoV-2 puede
estar en cualquiera de los elementos con los que el o la trabajador(a) en su puesto de
trabajo necesite interactuar; asi es importante comprender que una disminuciéon de
instrumentos o herramientas puede también reducir el nimero de puntos de contacto y
contagio.

Para una adecuada gestiéon del riesgo del SARS CoV-2 y la implementacién del plan
para la vigilancia, prevencién y control de la COVID-19 en el trabajo se debe considerar
evitar aglomeraciones, para ello se toma en cuenta el flujo de personas que necesitan
transitar en las instalaciones para realizaciones de sus tareas. En ese sentido, se debe
establecer en la medida de lo posible controles en los siguientes escenarios:

(1) Fuera del centro de trabajo, ya que el/la trabajador/a puede estar expuesto a
otros contactos incluso fuera del ambiente de trabajo, en lugares como: - en el
hogar;

(2) Durante el ingreso a labores, aplicar controles sanitarios adecuados, por
ejemplo: elaborar procedimientos para el ingreso del personal como la medicion
de la temperatura y/o algunas otras pruebas que se considere pertinentes para
definir si el/la trabajador/a presenta o no sintomas.

(3) Durante el movimiento entre los diferentes lugares de trabajo y areas comunes,
aplicar los controles necesarios que correspondan al contexto y caracteristicas de
cada empresa y que podrian generar cambio de rutas, demarcacién de pasillos,
entre otros para prevenir contagios. (Instituto Nacional de la Calidad, 2020)

Lo precisado en el parrafo anterior, establece pautas referenciales a seguir en la
implementacion de las medidas de bioseguridad que se precisan en los planes para la
vigilancia, prevencion y control de la COVID-19 en el trabajo, tales como la limpieza y
desinfeccidn de los centros de trabajo; evaluacidn de la condicion de salud del trabajador
previo al regreso o reincorporacién al centro de trabajo; lavado y desinfeccién de manos
obligatorio; sensibilizacion de la prevencién del contagio en el centro de trabajo; medidas
preventivas de aplicacion colectiva; medidas de proteccion personal; vigilancia de la salud
de los trabajadores en el contexto del COVID-19; entre otros.

Sobre las normas complementarias seialadas en la Ley N° 31025, que recogen la
incorporacion de la COVID-19 como enfermedad profesional

La Ley 31025 en su articulo 3 sobre las normas complementarias precisa lo

siguiente:
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Facultase al Poder Ejecutivo para que dentro del plazo maximo de treinta (30)
dias habiles, contados desde la entrada en vigencia de la Ley, apruebe o adecue
la Resolucién Ministerial 480-2008-MINSA y las demas normas complementarias
necesarias para el cabal cumplimiento de las disposiciones contenidas en la Ley.

La disposicion normativa precisa que debe adecuarse la Resolucion 480-2008-
MINSA, que aprueba la NTS N2 068-MINSA/DGS-PV.1, “Norma Técnica de Salud que
establece el Listado de Enfermedades Profesionales”, en linea de ello, corresponderia
modificar, incorporar o adecuar las disposiciones del Grupo 3: Enfermedades
profesionales causadas por agentes bioldgicos, con énfasis en la enfermedad COVID-19.

En atencion a lo dispuesto en el articulo 30 del Decreto Supremo N° 003-98-SA, la
CTM es la encargada de proponer al Ministerio de Salud, previa coordinacién con el
Instituto Nacional de Rehabilitacién, las normas para la evaluacién y calificacion del grado
de invalidez de los trabajadores asegurados a que deben sujetarse las aseguradoras y el
Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Cabe precisar que, mediante Resolucién Ministerial N° 726-2020/MINSA, del 12 de
setiembre de 2020 se conforma la “Comision Técnica Médica”, la misma que depende del
MINSA, y tiene por objeto previa coordinacion con el Instituto Nacional de Rehabilitacién
proponer las normas para la evaluacion y calificacion del grado de invalidez de los
trabajadores asegurados, la misma que tiene dentro de sus funciones elaborar y/o
actualizar los instrumentos normativos para la conformacién de las Comisiones Médicas
para la valoracién y calificacion del grado de la invalidez para el trabajo por accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales a nivel nacional.

Bajo este contexto corresponde a la Comisién en mencion, incorporar a la tabla de
Enfermedades Profesionales a la COVID-19, teniendo en consideracién los items
siguientes: (A) agente, (B) relacion de sintomas y patologias relacionadas con el agente y
(C) principales actividades.

Por lo expuesto, se debera tener en consideracién contemplar en el Grupo 3 en
mencién, como agente al virus del SARS CoV- 2; en la relacidn de sintomas y patologias
relacionadas con el agente: COVID- 19y en las principales actividades: servidores de salud.
Sin perjuicio de precisar los alcances de dicho concepto, que como advertimos en los
acapites precedente, podria abarcar no solo a los médicos, sino enfermeras y técnicos que
asisten a pacientes con COVID-19 que estan expuestos de forma directa a factores de
riesgo bioldgicos como el virus del SARS CoV 2; ello sin mencionar los profesionales que
estdn en la primera linea de batalla enfrentando la pandemia por COVID-19, respecto de
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los cuales debera acreditarse el nexo causal con la enfermedad COVID-19, a fin de
calificarla como enfermedad profesional para este grupo de trabajadores.



Capitulo 3

Pautas interpretativas de la enfermedad COVID-19 como enfermedad
profesional y la cobertura del SCTR en los casos de contagio por la COVID-19

En los capitulos precedentes hemos analizado la situacion actual de la enfermedad
COVID-19, asi como el nexo de causalidad entre el riesgo de exposicidén al SARS-CoV-2 con
la actividad que realiza el trabajador(a) en relacién al trabajo, lo que nos permite llegar a
este capitulo, en el que se brindaran pautas interpretativas para determinar en qué casos
la enfermedad COVID-19 podria calificar como enfermedad profesional.

Si bien la enfermedad COVID-19 se ha incorporado dentro del Listado de
Enfermedades Profesionales para los servidores de la salud, cabe precisar a la fecha no se
ha adecuado la “NTS N2 068-MINSA/DGSP-V.1”, Norma Técnica de Salud aprobada con
Resolucion Ministerial 480-2008-MINSA que, establece el “Listado de Enfermedades
Profesionales”, considerada como referencia oficial para la identificacion de su
padecimiento, y como consecuencia de ello, el otorgamiento de la cobertura del SCTR.

Asimismo, conviene acotar, que dicho listado tiene caracter abierto, es decir, si una
enfermedad no aparece en la referida tabla, pero se demuestra que existe relacion de
causalidad o nexo causal entre los factores de riesgo de la actividad o labores que realiza
el o la trabajador(a) con la enfermedad, esta serd reconocida como enfermedad
profesional.
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Marco normativo

El SCTR, de conformidad con el articulo 19 de la Ley N° 26790, Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud es aquel seguro obligatorio y a cargo del
empleador que brinda cobertura adicional a los y las afiliados(as) regulares del Seguro
Social de Salud que, desarrollan actividades calificadas de alto riesgo, comprendidos(as)
dentro de los alcances del Anexo 5 del Decreto Supremo N° 009-97-SA, modificado por
Decreto Supremo N° 003-98-SA.

En efecto, segun lo dispuesto en el articulo 6 del Decreto Supremo N° 003-98-SA,
gue aprueba las Normas Técnicas del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, se
sefiala que son asegurados obligatorios del SCTR todos los y las trabajadores(as) del centro
de trabajo en el cual se desarrollan las actividades de riesgo previstas en el Anexo 5 de
dicho Decreto Supremo, sean empleados u obreros eventuales, temporales o
permanentes; y a juicio de la entidad empleadora y bajo las responsabilidades, los y las
trabajadores(as) de la empresa que, no perteneciendo al centro de trabajo en el que se
desarrollan las actividades, se encuentran expuestos al riesgo por razén de sus funciones.

Las actividades contempladas en el Anexo 5 del Decreto Supremo N° 009-97-SA,
son aquellas que tienen cobertura por SCTR, y se han enlistado sobre la base de la
Clasificacién Internacional Industrial Uniforme (ClIU), version 2, ClIU 2, traducida al CIIU 3,
dentro de estas encontramos: extraccion de madera; pesca; explotaciéon de minas de
carbdn; produccion de petréleo crudo y gas natural; extraccion de minerales metadlicos;
industria del tabaco; fabricacién de textiles; industria del cuero y productos de cuero
y sucedaneos del cuero; construccion de maquinarias; construccién; servicios médicos y
odontoldgicos, otros servicios de sanidad veterinaria; entre otros.

Cobertura del SCTR

El SCTR otorga dos tipos de prestaciones una de salud y la otra econdmica, ello de
conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley N° 26790, en concordancia con
lo dispuesto el Decreto Supremo N° 003-98-SA.

Prestaciones de salud por trabajo de riesgo

En cuanto a la cobertura de prestaciones de salud para los casos de accidentes de
trabajo o enfermedades profesionales, el empleador tiene que contratar un seguro de
SCTR-Salud con EsSalud o una EPS. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 13 del
Decreto Supremo N° 003-98-SA, la cobertura de salud por trabajo de riesgo otorga, como
minimo, las siguientes prestaciones:
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) Asistencia y asesoramiento preventivo promocional en salud ocupacional para
los empleadores y asegurados;

II) Atencion médica, farmacoldgica, hospitalaria y quirdrgica, cualquiera que
fuere el nivel de complejidad; hasta la recuperacion total o la declaracién de una
invalidez permanente total o parcial o fallecimiento del asegurado;

[11) Rehabilitacién y readaptacion laboral;
IV) Aparatos de protesis y ortopédicos necesarios.

Estas prestaciones tienen relacion directa con la salud del o la trabajador(a), lo
aseguran contra cualquier ocurrencia que afecte su salud y que haya sido generada a raiz
0 como consecuencia de su actividad laboral (Nufiez, 2020). Asimismo, la cobertura de
este seguro rige a partir del dia del inicio se la vigencia del contrato, sin que se puedan
asignar carencias o copagos o pago alguno a cargo del o la trabajador(a).

Prestaciones economicas

Los riesgos de invalidez o muerte generados por un accidente de trabajo o
enfermedad profesional, tienen cobertura obligatoria por las prestaciones econdmicas
por trabajo de riesgo para el asegurado o beneficiarios, de ser el caso. Las prestaciones
econdmicas minimas que precisa el articulo 18 de Decreto Supremo 003-98-SA son “(...) a)
Pensidn de Sobrevivencia, b) Pensiones de Invalidez, c) Gastos de Sepelio {...)".

El tipo de prestacién que le corresponderd al asegurado o sus beneficiarios
dependera del grado de menoscabo que sufra como consecuencia del accidente de
trabajo o la enfermedad profesional. El empleador contrata el SCTR-Pensién con una
aseguradora o con la Oficina de Normalizacién Previsional-ONP actuando como empresa
aseguradora (Parédez y Paniura, 2020) conforme se advierte del siguiente cuadro:



Tabla N° 02

Las prestaciones econdmicas del SCTR
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Riesgo de invalidez
o muerte (AT/EP)

Pension de

sobrevivencia

Pension de Invalidez

Cényuge o
conviviente sin hijos
(42% de la RM)

Invalidez Parcial
Permanente

(50% <
menoscabo<66.6%)

Pension vitalicia
mensual = 50% RM

Cényuge o
conviviente con hijos
(35% de la RM)

Invalidez Total
Permanente

(menoscabo > 66.6)

Pension vitalicia
mensual = 70% RM

Hijo no huérfano <
18 afios, asi como a
cada hijo invalido no
huérfano > 18 afios
incapacitado para el

trabajo en forma
total y permanente

(14% de la RM)

Gran invalidez

(menoscabo > 66.6 +
auxilio por terceros)

Pension vitalicia
mensual = 100% RM

Padres > de 60 afos
o invalidos total o
parcialmente > al

50% (14% de la RM)

Invalidez Temporal
(total o parcial)

Pensién temporal =
50%-70% RM

Hijo huérfano
(42%/N° de hijos
+14% c/u)

Invalidez parcial
permanente (20% <
menoscabo< 50%;)

Pago Unico 24
mensualidades
proporcional a la
Invalidez
Permanente Total

Fuente: Articulo 18 del Decreto Supremo N° 003-98-SA

Elaboracidn propia
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Cobertura del SCTR por COVID-19

Dentro de las actividades enlistadas en el Anexo 5 del Decreto Supremo N° 009-97-
SA se encuentran comprendidas el ClIU 933, version 2: “Servicios médicos y odontoldgicos,
otros servicios de sanidad veterinaria”, contemplando las siguientes actividades: “ClIU
8511: Actividades de hospitales; ClIU 8512: Actividades de médicos y odontdlogos; ClIU
8519: Otras actividades relacionadas con la salud humana”.

En esta linea, el SCTR brinda amparo universal a los y las trabajadores(as) que
laboran en los centros de trabajo de empresas que desarrollan las actividades antes
precisadas, con lo cual los servidores de la salud y aquellos profesionales que se
encuentran realizando algunas de las actividades antes descritas tendran la cobertura de
salud y pensiones que otorga el SCTR, sin distincién del régimen laboral bajo el cual fueron
contratados, sea este publico o privado, es decir indistintamente sea la modalidad o
duracion.

Los y las trabajadores(as) de la salud, entiéndase servidores de la salud, en caso se
contagien por la COVID-19 podran tener acceso a la cobertura que brinda el SCTR en la
medida que su empleador al desarrollar actividades hospitalarias, médicas y otras
relacionadas con la salud esta obligado a la contratacidn de dicho seguro para el personal
gue labora en los centros de trabajo donde se desarrollan dichas actividades.

Asimismo, serd reconocida como enfermedad profesional, aquella patologia
respecto de la cual se demuestre que existe nexo causal entre los riesgos a los que estan
expuestos el o la trabajador/a, sea por la labor o ambiente en que se desempefia y la
patologia que adquiere (Ospina et al., 2020), ello en concordancia con lo establecido en el
articulo 3 del Decreto Supremo N° 003-98-SA.

Sin perjuicio de lo expuesto, cabe resaltar que, en mérito al reconocimiento de la
COVID-19 como enfermedad profesional para los servidores de la salud, se otorgard la
cobertura del SCTR a los y las trabajadores/as antes mencionados. Es decir, la solicitud de
las prestaciones médicas y/o pensionarias derivadas del SCTR tiene como sustento
legitimo el reconocimiento expreso del caracter profesional de esta enfermedad (Parédez
y Paniura, 2020).

El sector salud es especialmente vulnerable al contagio por la COVID-19, ya que,
los y las trabajadores(as) de este sector, son quienes atienden a pacientes contagiados o
sospechosos de la enfermedad COVID-19, con lo cual la exposicidn al virus del SARS-CoV-

2 en ellos es de nivel alto a muy alto, segin el puesto de trabajo que ocupen en el
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establecimiento en que laboran. Sin lugar a duda, el reconocimiento de la COVID-19 como
enfermedad profesional para los servidores de la salud es un logro en la proteccién de los
y las trabajadores/as del sector salud; sin embargo, tal concepto debe ser amplio y abarcar
al personal de la salud, técnico y auxiliar asistencial que participa en la atencién de los
pacientes confirmados o sospechosos de la COVID-19.

3.4. Universalizacion del aseguramiento de riesgos laborales

3.4.1.

En el Perd no contamos con un sistema de aseguramiento de riesgos laborales
universal, por el contrario, tenemos una cobertura legal limitada para determinado grupo
de trabajadores(as) que desarrollan actividades calificadas de alto riesgo, conforme a la
normativa vigente en la materia. Para analizar la dificultad de llegar a un modelo universal
de aseguramiento, es decir que otorgue la cobertura de salud y pensiones por riesgos
laborales a todos los y las trabajadores(as) indistintamente de la actividad econdmica que
desarrollen debemos revisar algunos modelos internacionales de aseguramiento de
riesgos laborales, como Chile, Argentina, Brasil y Colombia.

Aseguramiento de riesgos laborales en otros ordenamientos juridicos como Argentina,
Chile y Colombia

Dentro de las practicas internacionales de aseguramiento universal y obligatorio
gue brindan cobertura en atencion médica integral y rehabilitacién para la reinsercion
laboral de todos los y las trabajadores/as, sin hacer diferencia en el tipo de actividad
econdmica de la empresa donde se ejecutan las labores, encontramos a paises como
Argentina, Chile, Colombia, entre otros (Ministerio de Trabajo y Promociéon del Empleo,
2020).

Argentina es uno de los paises que establece la universalizacion de la cobertura de
riesgos de trabajo, ello de conformidad con lo establecido en la Ley 24.557 sobre Riesgos
del Trabajo (LRT) que, precisa lo siguiente “los empleadores no incluidos en el régimen de
autoseguro deberan afiliarse obligatoriamente a la ART que libremente elijan, y declarar
las altas y bajas que se produzcan en su plantel de trabajadores (...)”. Es decir, los
empleadores estan obligados en mérito al marco legal antes citado a contratar una A.R.T.
o acreditar los requisitos para autoasegurarse ante la Superintendencia de Seguros de la
Nacién, a fin de cubrir a todos sus empleados en caso de accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales (Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, 2020).

Chile mediante la Ley 16.744 sefiala como obligatorio el seguro social de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales otorgando prestaciones médicas y econdmicas,
de modo tal que, este seguro deviene en obligatorio para trabajadores dependientes de
los sectores publico como privado.
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Colombia, de conformidad con lo dispuesto en su Ley 1562 cuenta con un Sistema
General de Riesgos Laborales para trabajadores(ras) dependientes e independientes que
realizan actividades de alto riesgo, asi como estudiantes que otorga cobertura en casos
enfermedades y accidentes que se generen con ocasién o como consecuencia del trabajo.

3.4.2. Universalizacion del aseguramiento de riesgos laborales en el Peru

La Politica Nacional de SST al 2030, aprobada mediante Decreto Supremo N° 018-
2021-TR es el principal instrumento para la generacion de una cultura de prevencién de
riesgos laborales en el Perd. Esta Politica evidencia el problema publico en materia de
seguridad y salud en el trabajo, el mismo que se refleja en un limitado desarrollo en dicha
materia, identificando como causas de dicho problema las siguientes: “1. La débil
institucionalidad del Estado frente a la SST; 2. La débil gestién de la SST en la empresa y 3.
La insuficiente atencidn a un entorno del trabajador/a desfavorable”.

Dentro de los objetivos prioritarios (OP) de dicha Politica, se encuentra el OP.3
denominado “Incrementar el aseguramiento de las y los trabajadores frente a los riesgos
laborales” y se tiene como lineamientos: “3.1. Desarrollar mecanismos para el cambio
progresivo del SCTR hacia la ampliacién del aseguramiento frente a los riesgos laborales e
3.2. Implementar un sistema que garantice y supervise la calidad de los servicios de las
entidades prestadoras de salud en el marco del SCTR”.

En linea de lo anterior, Gonzales Hunter y Paitan Martinez citados por Nufiez Paz,
sefialan que se debe contar con un régimen de proteccion especial que brinde cobertura
de atencidn ante accidentes y enfermedades profesionales, segln lo siguiente:

Es menester sefialar que, ante enfermedades profesionales y accidentes de
trabajo, aunque no esté senalado en la Constitucion de manera expresa, se cuenta
con un régimen especial de proteccién de riesgos profesionales de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, representado por el Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR). (Nufez, 2020, p. 497).

Mediante Decreto Supremo N° 043-2016-SA, se actualizo el Anexo 5 del
Reglamento de la Ley N° 26790, lo que permitié la inclusidn de otras actividades calificadas
como de alto riesgo; sin embargo, dicha iniciativa normativa, posteriormente fue
derogada por el Decreto Supremo N° 002-2017-SA. De esta forma el Gobierno dejo sin
efecto la actualizacidon de las actividades contempladas en el Anexo 5 del referido
reglamento.

En atencidn a lo expuesto, se advierte que es una tarea ardua, lograr, a través de

laincorporacidn de nuevas disposiciones legales al marco normativo nacional, la cobertura



60

del aseguramiento de todos los riesgos laborales, para brindar atencion de salud y
pensiones a nivel nacional a los y las trabajadores(as), superando la proteccién que
Unicamente se brinda para aquellos trabajadores(as) cuya actividad se encuentra
enlistada en el Anexo N° 5 del Decreto Supremo 009-98-SA.

3.5. Criterios interpretativos del caracter profesional de la COVID-19

El virus SARS-CoV-2 produce la enfermedad por Coronavirus-2019 (COVID-19),
enfermedad que es reconocida por el ordenamiento juridico peruano de cardacter
profesional para los servidores de la salud. Este reconocimiento, permite la
incorporaciéon de la referida patologia dentro del Listado de Enfermedades
Profesionales, recogido en la Resolucion Ministerial 480-2008-SA, atendiendo a la
relacion causa-efecto que resulta de la exposicién al riesgo biolégico (virus SARS CoV-
2) del o la trabajador(a) por las actividades o labores en el marco de la relacién de
trabajo y la enfermedad COVID-19.

Tal como se ha desarrollado en los capitulos precedentes, Ley N° 31025 ha
reconocido a priori como enfermedad de caracter profesional a la COVID-19 para los
servidores de la salud, entiéndase que dentro de esta definicion se comprenderia al
personal de la salud, técnico y auxiliar que brinda asistencia de la salud, indistintamente
del sector publico o privado, y la modalidad bajo la cual fueron contratado.

Es preciso acotar, que independientemente de que una enfermedad no se
encuentre contemplada como enfermedad profesional en la referida Lista del Ministerio
de Salud, nada impide que de demostrarse que existe relacidon de causalidad entre los
riesgos a los que estan expuestos los y las trabajadores(as) con la clase de trabajo o el
ambiente en que laboran, esta sera reconocida como enfermedad profesional.

Ante lo expuesto, desarrollaremos criterios interpretativos de la enfermedad
COVID-19 como enfermedad de cardcter profesional respecto de aquellos
trabajadores(as) que estan expuestos al virus SARS CoV 2 en la relacidn de trabajo.

3.5.1. El reconocimiento del cardcter profesional de la COVID-19

Es preciso establecer pautas o criterios interpretativos que nos permitan analizar
qué elementos son los determinantes para reconocer la enfermedad COVID-19 como
enfermedad de cardcter profesional en los y las trabajadores(as) que laboran en sectores
econdémicos distinto al de salud, teniendo en consideracion el riesgo de exposicion al virus
SARS-CoV-2 en el contexto de la relacién de trabajo. Para ello, se debe tener en cuenta lo
siguiente:
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(A) Nexo de causalidad entre la enfermedad COVID-19 y la exposicidon al riesgo
del SARS CoV 2 en la relacién de trabajo

El nexo de causalidad o relacidon causal entre la enfermedad COVID-19 y la
exposicién al riesgo del SARS CoV 2 en la relacion de trabajo es el elemento fundamental
para determinar que la patologia adquirida por el o la trabajador(a) deba ser considerada
como enfermedad de cardcter profesional. Para ello, es necesario delimitar conceptos de
vital relevancia, los cuales se detallan a continuacion:

(i) Exposicion al riesgo del SARS CoV 2

El virus denominado SARS CoV 2 produce la enfermedad COVID-19, la exposicién al
riesgo bioldgico del referido virus puede presentarse en empresas que realizan diferentes
actividades econdmicas. Sumando a ello, debemos tener en cuenta que nos encontramos
en la fase 3: Transmisién comunitaria, donde se ya se ha perdido la trazabilidad de
contagios. Siendo asi, resulta de especial importancia contar con elementos que nos
permitan determinar si esta patologia por la COVID-19 tiene o no el caracter profesional y
en qué casos.

De alli, que la IPERC sea un proceso que permite reconocer la existencia de este virus
SARS CoV 2 y sus caracteristicas, pero ademas la valoracidn, el nivel, grado y gravedad de
este; a fin de que, el empleador pueda adoptar las medidas de control respectivas. La
realizacion del proceso antes mencionado es parte de las responsabilidades que tiene el
empleador dentro del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Conviene definir qué es la exposicién, el glosario de términos del RLSST sefiala que
es la “presencia de condiciones y medio ambiente de trabajo que implica un determinado
nivel de riesgo para los trabajadores”.

En esta linea, bajo el contexto de la pandemia por la COVID-19, mediante Decreto
de Urgencia N° 25-2020 se dispone que, el MINSA3,en cumplimiento de su funcion rectora
“es el encargado de planificar, dictar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar todaslas
acciones orientadas a la prevencion, proteccion y control de la enfermedad
producida por el COVID-19”. De alli que, el MINSA haya emitido las Resoluciones
Ministeriales Nos 239-2020-MINSA, 448-2020-MINSA, 972-2020-MINSA y la 1275-

> Los articulos 76 y 79 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud establecen que la Autoridad de Salud de nivel nacional es
responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacién y lograr el control y erradicacion de las
enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional, ejerciendo la vigilancia epidemioldgica e inteligencia sanitaria y
dictando las disposiciones correspondientes. Asimismo, queda facultada a dictar las medidas de prevencion y control para evitar
la aparicion y propagacion de enfermedades transmisibles. Todas las personas naturales o juridicas, dentro del territorio, quedan
obligadas al cumplimiento de dichas medidas, bajo sancién.
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2021-MINSA, esta ultima vigente a la fecha, que precisa cuatro (4) niveles de riesgo
de exposicion al SARS-CoV-2 por puesto de trabajo clasificAndolos en riesgo de exposicion:
bajo, mediano, alto, muy alto (Enfasis nuestro).

Ante lo expuesto, se debe tener en cuenta los diferentes puestos de trabajo de la
empresa, ello con la finalidad de que la identificacién de peligros y evaluacién de riesgos
y medidas de control se efectie de conformidad con labor o actividades concretas que los
y las trabajador(as) desarrollan en el centro de trabajo o con ocasién del trabajo
encomendado por su empleador. Ello permitira que el empleador pueda determinar el
nivel de riesgo de exposicidn al SARS CoV 2 por puesto de trabajo.

Si bien, existe exposicion a este virus en todo centro de trabajo, el nivel no es el
mismo en todos los puestos de trabajo. A modo de ejemplo, identificaremos los
principales puestos de trabajo del drea de emergencia de un centro médico, cuya atencién
es Unicamente para casos sospechosos o confirmados de COVID-19, conforme al
detalle del cuadro siguiente:

Tabla N° 3

Nivel de exposicion para COVID-19 en un centro médico

FACTOR NIVEL DE
MODALIDAD DE DE PUESTO DE RIESGO
Ne APELLIDOS Y NOMBRES
TRABAJO RIESGO TRABAIJO PARA LA
(SI/NO) COVID-19
MEDICO
1 BORJA SUAREZ, ANGEL Presencial NO INTERNISTA MUY ALTO
BRACAMONTE GUILLERMO,
2 JOSE Presencial NO ENFERMERO MUY ALTO
CASTELLANOS MARCELO, PERSONAL DE
3 DANNA Presencial NO LIMPIEZA ALTO
PERSONAL DE
4 CARPIO RAMON, LUIS Presencial NO SEGURIDAD MEDIANO
PERSONAL DE
5 LEON VALVERDE, MILAGROS Presencial NO LIMPIEZA ALTO
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Como advertimos del cuadro antes citado, identificamos personal cuyos puestos de
trabajo tienen un nivel muy alto de exposicion al SARS CoV 2, atendiendo a que ellos
tienen contacto con pacientes contagiados por la COVID-19 o con sospecha de la COVID-
19. Por otro lado, identificamos puesto de trabajo de alto y mediano riesgo, que son el
personal de limpieza y de seguridad, los cuales tienen riesgo potencial a personas
contagiadas o sospechosas de la COVID 19 o tienen un contacto cercano y frecuente a
menos de 1.5 metros de distancia con el publico que ingresa a las instalaciones de este
centro médico, respectivamente.

En nuestro pais, se ha reconocido como enfermedad de caracter profesional a la
COVID-19 para los servidores de la salud, concepto que conforme hemos desarrollo en los
acapites precedentes, abarca tanto al personal de la salud, técnico y auxiliar asistencial
que participa en la atencién de los pacientes confirmados o sospechosos de la COVID-19,
indistintamente del sector publico o privado y del régimen laboral, bajo el cual fueron
contratados. De los puestos de trabajo antes citados, el médico internista y el enfermero,
como parte de los servidores de salud, atendiendo al nivel de exposicién al virus y mayor
vulnerabilidad de contagiarse de COVID-19 estarian dentro de los puestos de trabajo que
tendrian un nivel de exposicién MUY ALTO al virus del SARS CoV 2.

Sin embargo, el puesto de trabajo del personal de limpieza y el vigilante, que se
refleja en el cuadro antes citado, tienen un nivel de exposicion ALTO y MEDIANO,
respectivamente. Se advierte que, en estos puestos de trabajo, también existiria
vulnerabilidad en el contagio por la COVID-19, hecho que es relevante a tener en
consideracidn para la calificacidon del caracter profesional de la enfermedad COVID-19,
pese a que para estos trabajadores no esta reconocida la COVID-19 como enfermedad
profesional.

Definitivamente el reconocimiento del caracter profesional de una enfermedad no
es tarea sencilla. La OIT sobre los criterios generales para la identificacion y el
reconocimiento de las enfermedades profesionales sefiala que decidir sobre el origen de
una enfermedad no es una «ciencia exacta», sino una cuestion de criterio basada en un
examen critico de todas las evidencias disponibles, entre las que se deben incluir las
siguientes:

» |ntensidad de la asociacion. Cuanto mayores sean los efectos de la exposicion en
la frecuencia o el desarrollo de una enfermedad, mayores seran las
probabilidades de que exista una relacién causal entre la exposicion y ese
desarrollo o frecuencia.
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= Concordancia. Diferentes informes de investigacién que desembocan en
resultados y conclusiones similares en términos generales.

= Fspecificidad. La exposicidon a un factor de riesgo especifico se traduce en un
patrén claramente definido de la enfermedad o las enfermedades.

= Relacidon o secuencia temporal. Entre la exposicion considerada y la aparicién de
la enfermedad transcurre un periodo de tiempo compatible con cualquier
mecanismo biolégico propuesto.

» Gradiente bioldgico. Cuanto mayores sean el nivel y la duracién de la exposicidn,
mayor sera la gravedad de las enfermedades o su incidencia.

= Plausibilidad biolégica. De acuerdo con los conocimientos que hoy se tienen
sobre las propiedades toxicoldgicas y quimicas y otras caracteristicas fisicas del
riesgo o peligro estudiado, es racional afirmar, desde el punto de vista bioldgico,
gue la exposicién conduce al desarrollo de la enfermedad.

» Coherencia. Se logra cuando a partir de una sintesis de todas las evidencias (por
ejemplo, estudios de epidemiologia humana y animal) se deduce la existencia de
una relacién causal en el sentido amplio y segun el sentido comun.

= FEstudios de intervencion. En algunos casos, una prueba preventiva basica permite
verificar si la supresién de un peligro determinado o la reduccidn de un riesgo
concreto del entorno de trabajo o de la actividad laboral impide el desarrollo de
una enfermedad especifica o reduce su incidencia. (OIT,2010)

En consecuencia, se debe tener en cuenta que no solo basta identificar y evaluar la
exposicién al SARS CoV 2 en los diferentes puestos de trabajo, sino es un factor relevante,
determinar el nivel de esta exposicion, siendo asi aquellos trabajadores(as) cuyo nivel de
exposicidn a este virus es muy alto, alto e incluso mediano, tienen mayor susceptibilidad
a que dicha exposicién pueda ser valorada para establecer la relacidn causal con la
enfermedad COVID-19.

(ii) En el contexto de la relacién de trabajo

En el apartado anterior, se ha desarrollado la exposicién al virus del SARS CoV
2 segun los puestos de trabajo que ocupen los y las trabajadores(as) en la empresa,
pero esta premisa inicial debe complementarse con el contexto en que se presenta
tal exposicion.

Cuando hacemos mencidén al contexto de la relaciéon laboral, encontramos una
primera aproximacidon de la delimitacion de tal concepto, en la definicion de
enfermedad profesional contemplada en el RLSST: “Es una enfermedad contraida como
resultado de la exposicion a factores de riesgo relacionadas al trabajo”. Siendo asi,
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podriamos sefialar, que hace referencia a actividades o labores en el contexto de la
relaciéon de trabajo.

Por su parte la OIT precisa como uno de los criterios para la identificacion de
enfermedades profesionales “el medio ambiente laboral especifico y en ocupaciones
especificas” (OIT,2010).

De este modo, se advierte que la referencia al contexto de la relacién de
trabajo gue hemos considerado en esta investigacion como parte de los conceptos del
nexo de causalidad para el reconocimiento del caracter profesional de la COVID-19,
abarcaria la identificacién del medio laboral y las ocupaciones especificas de los y las
trabajadores(as) con riesgo de exposicién al SARS CoV 2.

De alli, gue el medio ambiente laboral sea aquel que permite que el trabajador
realice sus tareas o actividades en atencién al puesto de trabajo asignado por su
empleador, el cual le genera la exposicion a diferentes factores de riesgo. Por lo que,
resulta importante que, la empresa cuente con la identificacién de puestos de trabajo
y asignacion de tareas, funciones y/o actividades.

Lo anterior, cobra especial importancia a fin de determinar en qué casos la
enfermedad COVID-19 puede calificar como enfermedad profesional, de alli que las
labores, funciones o actividades que realiza el o la trabajador(a) en su puesto de
trabajo, permiten determinar uno de los conceptos que integra el nexo de causalidad.

De tal modo, que si el puesto de trabajo del trabajador(a) esta vinculado a la
atencién, u otra funcién que conlleve un contacto directo o indirecto con personas
contagiadas o sospechosas de COVID-19, permitiria concluir que en dicho puesto de
trabajo existe exposicidon a este virus, a ello debera afiadirse el analisis realizado en el
apartado anterior, sobre el nivel de exposicién que se requiere para la posible
determinacién de la enfermedad COVID-19 como profesional.

De forma tal que para determinar el nexo de causalidad de la enfermedad
COVID-19 se debe tener en cuenta la relacidn directa entre la enfermedad COVID-19
y el nivel de exposicion (MUY ALTO, ALTO e incluso MEDIANQO) en la relacién de
trabajo, es decir se debera analizar las funciones del puesto de trabajo, a fin de poder
concluir que, esta enfermedad califica como profesional, no solo para los servidores
de la salud, sino para otros profesionales, siempre que se demuestre el nexo de
causalidad, antes mencionado.
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(B) Medidas de bioseguridad implementadas

Sumado a los items anteriores, la verificacion de la implementacidon de las
medidas de bioseguridad a cargo del empleador disminuye la probabilidad de
contagio. Siendo asi, la inobservancia total o parcial de las medidas que ha dispuesto
el MINSA para vigilancia, prevencion y control de la COVID-19 en el centro de trabajo,
generaria un riesgo mayor de vulnerabilidad a contraer la COVID-19.

De alli que el cumplimiento de las medidas de bioseguridad permanente como
el distanciamiento social, lavado y desinfeccién de manos, asi como el uso obligatorio
de la mascarilla, sea relevante para acreditar que el empleador cumplié con su deber
de prevencién, reflejado en desplegar los medios y condiciones para que sus
trabajadores se desempeiien en sus puestos de trabajo sin poner en riesgo su vida,
salud e integridad.

3.6. Andlisis de las propuestas de modificacion normativa a la Ley 31025

Mediante la Ley 31025, el Estado peruano reconoce como enfermedad profesional
para los servidores de la salud a la enfermedad causada por la COVID-19, si bien, este
reconocimiento permite la activacion del SCTR tanto salud y pensiones dependiendo de
cada caso concreto, sin embargo, la técnica legislativa no ha sido la apropiada.

El solo reconocimiento de esta enfermedad como profesional para los y las
trabajadores(as) “servidores de la salud” no genera la presuncion del caracter profesional
de esta enfermedad; por el contrario, conlleva a que se deba acreditar la relacién causal
entre el riesgo de exposicidn al SARS CoV 2 en las labores o ambiente y la enfermedad,
aunado a ello, la norma antes citada no precisa los alcances del término servidores de la
salud.

Nuestro Tribunal Constitucional ha establecido como precedentes vinculantes que,
Unicamente se presume el nexo de causalidad en las enfermedades como Ia
neumoconiosis (silicosis), la antracosis y la asbestosis cuando han sido adquiridas por
trabajadores mineros que laboran en minas subterraneas o de tajo abierto, es decir el
trabajador afectado ha desempefiado actividades calificadas como trabajo de riesgo segun
el anexo 5 del Decreto Supremo N° 009-97-SA. Por lo que, si bien contamos con un listado
de enfermedades profesionales recogido en la Resolucién Ministerial N° 480-2008-SA, ello
no enerva que se deba acreditar el nexo de causalidad.

Dada la coyuntura y con la finalidad de brindar cobertura a los y las trabajadores
(as) denominados servidores de la salud, se procede a plantear modificaciones normativas
gue permitiran la proteccién en salud y pensiones, a través del SCTR de forma efectiva.
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3.6.1. Planteamiento de las propuestas de modificacion normativa a la Ley 31025

De conformidad con la Guia de Técnica Legislativa para la elaboracidn de Proyectos
Normativos de las Entidades del Poder Ejecutivo, sobre el proceso de formulacion de una
propuesta normativa precisa que tiene un doble caracter: politico y técnico, sefialando lo
siguiente:

La decision politica de formular una propuesta normativa es una tarea que
corresponde exclusivamente al autor de dicho proyecto. Esta decisidn tiene su
origen en la identificacion de una situacién, problema publico u orden establecido
por un dispositivo de superior jerarquia, que requiere de regulacién en el
ordenamiento juridico.

La técnica legislativa, por su parte, es una tarea que corresponde,
primordialmente, al técnico, asi, su labor es traducir a un texto la decisidn politica
del titular del sector o de la entidad correspondiente en un proyecto normativo,
encausandola dentro de los requisitos establecidos por el ordenamiento juridico.
(Resolucién Directoral N° 002-2019-JUS/DGDNCR, 2019)

Si bien la decisidon politica del legislador peruano respecto a la Ley N° 31025
responde a la necesidad de brindar cobertura adicional en salud y pensiones en casos de
gue el contagio por la COVID-19 para los servidores de la salud califiqgue como enfermedad
de caracter profesional, se advierte que la técnica legislativa no fue la apropiada.

Del analisis realizado a las disposiciones legales contempladas en la Ley 31025 se
ha identificado lo siguiente: (i) no se define quienes son considerados como servidores de
la salud; (ii) la inclusién de la enfermedad COVID-19 como enfermedad profesional, no
enerva que se acredite el nexo de causalidad. En ese sentido, se procede a plantear las
siguientes propuestas de modificacion normativa, que se detallan a continuacion.

3.6.2. Propuestas de modificacion normativa a la Ley 31025

Si bien la Ley N° 31025 reconoce a la COVID- 19 como enfermedad profesional para
los servidores de la salud, como lo hemos desarrollado a lo largo de la presente
investigacion, esta premisa deberia ser extendida a otros trabajadores y trabajadoras
respecto de los cuales se acredite el nexo de causalidad, considerando, la exposicion al
virus SARS CoV 2 en la relacidon de trabajo, teniendo en cuenta el nivel de exposicion por
puesto de trabajo. No obstante, a ello, enunciaremos propuestas de modificacidon
normativa a la ley en mencién.

Sobre la precision de los alcances del término servidores de la salud que se

menciona en la referida ley, no se advierte que precise quienes seran considerados en tal



68

categoria. Ante ello, sugerimos elaborar una definiciéon que brinde contenido al término
antes senalado, de alli que la propuesta plantea la siguiente incorporacién, conforme se
detalla a continuacién:

“Servidores de la salud: personal de la salud, técnico y auxiliar que brinda asistencia
de la salud, indistintamente del sector publico o privado, cualquiera sea la
modalidad y duracidn, bajo el cual fue contratado”.

Por otro lado, si bien el contexto de atencidn urgente para brindar cobertura de
salud y pensiones del SCTR en casos de contagio por la COVID-19 en los servidores de la
salud fue un factor determinante para recoger como enfermedad profesional a la COVID-
19. Este reconocimiento que, fue una decisidn politica acertada, no exime de que se deba
acreditar la relacién de causalidad antes mencionada, a fin de que tal enfermedad
califique como profesional, y se brinden las prestaciones correspondientes de forma
oportuna. Por ello, conviene que, se modifique la técnica legislativa que se ha planteado,
siendo asi, la propuesta de modificacidon para tal efecto es la siguiente:

“Recondcese que se presume la enfermedad causada por el COVID-19 como una
enfermedad profesional de los servidores de la salud, salvo prueba en contrario.”

Lo anterior, se plantea ante la necesidad de priorizar el otorgamiento de las
coberturas del SCTR para el personal considerado como servidores de la salud, los cuales
tienen un riesgo exposicion al SARS CoV 2 de nivel alto o muy alto, de esta forma al
establecerse tal presuncion se otorgaria las prestaciones de salud para la recuperacién,
rehabilitacion del trabajador(a) afectado(a) o las prestaciones pensionarias del seguro en
mencion. Ante ello, se debe presumir el nexo de causalidad, en el caso de los y las
trabajadores(as) de salud cuyas labores generan que se encuentren en contacto con casos
de personas contagiadas o sospechosas de COVID-19.

Lo antes expuesto, sin perjuicio de reconocer el cardcter profesional de la
enfermedad COVID-19 para otros trabajadores(as) cuyos puestos de trabajo son
diferentes al de los servidores de la salud. La premisa anterior, se sustenta en el caracter
abierto del listado que recoge las enfermedades que califican como profesionales,
conforme la Resolucién Ministerial N° 480-2008-MINSA. Para ello, se requiere que se
acredite el nexo de causalidad entre la patologia adquirida por el o la trabajador(a) y la
exposicion a determinados factores de riego en el contexto de la relacién laboral, en el
caso de la enfermedad COVID-19 se ha precisado unas pautas interpretativas las cuales se
deben tener en consideracién en este caso especifico.

De alli, que se pueda reconocer como enfermedad profesional a la COVID-19 en
aquellos casos, por ejemplo, donde se acredite la relacion de causalidad entre la
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exposicién al virus del SARS Cov 2, atendiendo al nivel de exposicidn, sea este MUY ALTO,
ALTO e incluso MEDIANO, segun puesto de trabajo en relacién al trabajo, puesto que tal
como lo hemos desarrollado en los items precedentes, todos tenemos la exposiciéon al
virus en mencion, pero el tener un nivel mayor de exposicién genera mayor vulnerabilidad

al contagio por la COVID-19.






Conclusiones

La enfermedad Covid-19 ha sido la causante del deceso de miles de personas,
afectando principalmente aquellas que durante la pandemia continuaron laborando en
actividades econdmicas cuya prestacion de servicios o bienes se considera como esencial,
exponiéndose al riesgo de adquirir esta patologia.

Para otorgar proteccion en salud y pensiones, ordenamientos juridicos como el de
Argentina, Uruguay y Colombia reconocieron como enfermedad profesional a la COVID19,
situacion que se replicé en Perq, ya que mediante la Ley N° 31025 se reconoce el caracter
profesional de esta enfermedad para los servidores de la salud.

Si bien, en nuestro pais se ha reconocido el caracter profesional de la COVID 19
para los servidores de la salud, este hecho no implica que dicha enfermedad no sea
reconocida como profesional para los y las trabajadores/as de otros sectores econdmicos.
El reconocimiento de la COVID-19 como enfermedad profesional depende de que se
acredite la relacién de causalidad, es decir, que se demuestre que, la enfermedad COVID-
19 se generd como consecuencia de la exposicién al virus del SARS CoV2 en la actividad o
labor realizada por el o la trabajador/a, ello en linea de lo dispuesto en el articulo 3 del
Decreto Supremo N° 003-98-SA.

El solo reconocimiento del cardcter profesional de la enfermedad COVID-19 en los
profesionales de la salud, no impide que se deba acreditar el nexo de causalidad, ya que
segun lo sefalado por nuestro Tribunal Constitucional en los diferentes precedentes

vinculantes antes mencionados, Unicamente se presume el nexo o relacién de causalidad
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en los casos como neumoconiosis (silicosis), la antracosis y la asbestosis adquiridas por los
trabajadores mineros que laboran en minas subterraneas o de tajo abierto, los que se han
desempefiado en actividades de trabajo de riesgo sefialadas en el anexo 5 del Decreto
Supremo N2 009-97-SA, ya que son enfermedades irreversibles y degenerativas causadas
por la exposicién a polvos minerales esclerégenos.

En mérito a ello, se debe determinar si la enfermedad COVID-19 fue contraida
como consecuencia de la exposicidn al virus SARS CoV 2 en la realizaciéon de actividades o
el entorno de trabajo, sea por la labor o por el ambiente en que se desempeiia el/la
trabajador/a, a fin de determinar el nexo causal entre lo antes expuesto y la enfermedad,
hecho que, de ser demostrado, permitiria calificar a la COVID-19 como enfermedad de
caracter profesional.

Expuesto, lo anterior se debe tener en cuenta las pautas o reglas interpretativas
para la determinacidn del caracter profesional de la COVID-19 para aquellos
trabajadores(as) que realizan actividades distintas del sector salud, donde se debe
acreditar el nexo de causalidad, teniendo en cuenta el nivel de exposicion de este virus
por puesto de trabajo, asi como qu,e dicha exposicion se de en el contexto de la relacién
de trabajo, es decir en la realizacion de labores o actividades del trabajador(a) afectado(a).
Siendo esto aplicable incluso a los trabajadores de la salud, ya que el solo reconocimiento
no genera la presuncion jure et iure de la relacion de causalidad entre la exposicion al SARS
CoV 2y la enfermedad en la relacién de trabajo.

La acreditacidon del nexo de causalidad de la enfermedad COVID-19 no solo genera
como consecuencia el reconocimiento del caracter profesional de esta enfermedad, sino
conlleva al otorgamiento de la cobertura de salud y pensiones contempladas en el SCTR
respecto de aquellos trabajadores(as) que desarrollan actividades de riesgo segun lo
dispuesto en el Anexo 5 del Decreto Supremo N° 009-97-SA, complementado con el
Decreto Supremo N° 003-98-SA.

Siendo urgente la atencién en salud y pensiones que otorga el SCTR, se hace
necesario realizar incorporacion y/o modificaciones a las disposiciones normativas
contempladas en la Ley N° 31025, a fin de que se precise que abarca el término servidores
de la salud, asi como se establezca que dicha se presume que la enfermedad COVID-19
califica como profesional para dicho grupo de trabajadores(as), salvo disposicién en
contrario, ello permitira un acceso mayor a dichas prestaciones, sin mayores dilaciones en
la acreditacién del nexo de causalidad exigida para la determinacién del caracter
profesional de la enfermedad adquirida por la COVID-19.



Lista de abreviaturas

AT : Accidente de Trabajo

CT™M : Comision Técnica Médica

EP : Enfermedad Profesional

MINSA : Ministerio de Salud

LSST : Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

OoMS : Organizacién Mundial de la Salud

OPS : Organizacién Panamericana de la Salud

PIDESC : Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales

RLSST : Decreto Supremo N°005-2012-TR, Reglamento de la Ley de

Seguridad y Salud en el Trabajo

RLMSSS : Decreto Supremo N° 009-97-SA, Reglamento de la Ley de
Modernizacién de la Seguridad Social en Salud



SARS-CoV-2

SCTR

SGSST

RM
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: Sindrome Respiratorio Agudo Severo de tipo 2
: Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo
: Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

: Remuneraciéon mensual
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