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RESUMEN

En el presente articulo, propondremos el reconocimiento de la depresion como
enfermedad profesional derivada del estrés laboral, a partir de la inclusion de los
trastornos mentales y del comportamiento en la lista de enfermedades
profesionales publicada por la OIT en el afio 2010.

A pesar que la citada recomendacion no ha sido admitida por nuestra legislacion
laboral vigente, la Resolucion Ministerial N° 480-2008-MINSA, Norma Técnica
que establece una lista de enfermedades profesionales tiene caracter abierto,
por lo que, sera posible incluir nuevas enfermedades ocupacionales en la medida
en la existan estudios, analisis, y evidencias reales y concretas que respalden la
causalidad entre los factores de riesgos identificados y la enfermedad acusada
por el trabajador.

En ese sentido, analizaremos la legislacion laboral peruana, y los documentos
emitidos por el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo y la
Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral sobre la prevencion,
identificacion, y tratamiento de los factores psicosociales de riesgos laborales, y
sus consecuencias en las relaciones laborales.

Por otro lado, analizaremos la naturaleza juridica de la depresion laboral, a
efectos de determinar si es un accidente de trabajo, como lo propone la
jurisprudencia espafola; o una enfermedad profesional, de acuerdo a la
construccion legislativa desarrollada en nuestro ordenamiento juridico nacional.
Finalmente, expondremos las razones por las que consideramos que la
depresion derivada del estrés laboral puede ser considerada como una
enfermedad profesional y sus consecuencias previsionales dentro las

actividades de alto riesgo.

Palabras clave

Enfermedad profesional / factores psicosociales laborales / estrés laboral/

depresion / prestaciones econdémicas y de salud.



ABSTRACT

In this article, we will propose the recognition of depression as an occupational
disease derived from work stress, based on the inclusion of mental and
behavioral disorders in the list of occupational diseases published by the OIT in
2010.

Despite the fact that the aforementioned recommendation has not been accepted
by our current labor legislation, Ministerial Resolution No. 480-2008-MINSA,
Technical Standard that establishes a list of occupational diseases is open, so it
will be possible to include new occupational diseases to the extent that there are
studies, analyses, and real and concrete evidence that support the causality
between the risk factors identified and the disease reported by the worker.

In this sense, we will analyze the Peruvian labor legislation, and the documents
issued by the Ministry of Labor and Employment Promotion and the National
Superintendence of Labor Inspection on the prevention, identification, and
treatment of psychosocial factors of occupational risks, and their consequences
in labor relations.

On the other hand, we will analyze the legal nature of occupational depression,
in order to determine if it is an accident at work, as proposed by Spanish
jurisprudence; or an occupational disease, according to the legislative
construction developed in our national legal system.

Finally, we will explain the reasons why we believe that depression derived from
work stress can be considered an occupational disease and its social security

consequences within high-risk activities.

Keywords
Professional illness/ occupational psychosocial factors/ work stress/

depression/economic and health benefits
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INTRODUCCION

En el ano 2010, la Organizacion Internacional del Trabajo actualizé la
Recomendacion N° 194, y reconocido que los trastornos mentales y del
comportamiento podrian ser considerados como enfermedades profesionales en
la medida en la que se acrediten el nexo causal entre el trastorno acusado y la

exposicion de riesgos especificos derivados de la relacion laboral.

Esta recomendacién no fue recogida en la legislacién laboral peruana, ya que,
actualmente esta vigente la Resolucion Ministerial N° 480-2008-MINSA, Norma
Técnica que establece una lista de enfermedades profesionales derivadas de
factores de riesgo a los que esta expuesto el trabajador en el desarrollo de sus

funciones, y no incluye a los factores de riesgo psicosociales.

Asi pues, mediante el presente articulo, identificamos una falta de interés por
parte de las autoridades laborales, especificamente, el Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo, y la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral,
respecto a la identificacion, prevencion, y atencién de los de los factores

psicosociales laborales y sus consecuencias en la salud de los trabajadores.

En ese sentido, recurrimos a la doctrina internacional, la cual realiza un estudio
detallado de los factores psicosociales laborales, entendidos como todos los
factores que rodean al trabajador durante el desarrollo de sus laborales, teniendo
en cuenta que la mala gestion de los mismos puede ocasionar la aparicién de
riesgos psicosociales laborales, siendo que, actualmente el estrés laboral ha sido
reconocido como el mas importante factor de riesgo laboral, a partir del cual el

trabajador puede afectar su salud fisica y mental.

En ese mismo sentido, cabe sefalar que, entre los principales trastornos
mentales derivados del estrés laboral podemos identificar a la ansiedad y la
depresion, siendo este ultimo reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud

como la principal causa de absentismo laboral en el mundo.



Complementando lo anterior, cabe sefalar que, la depresién es un trastorno
mental que se caracteriza porque afecta el funcionamiento habitual del
trabajador, y es ocasionado por la recurrencia en la exposicion del mismo a
episodios de estrés laboral, teniendo como consecuencia directa etapas de

incapacidad laboral, y en casos extremos, el suicidio.

La depresion laboral puede ser considerado como una enfermedad profesional
en la medida en la que el trabajador afectado logre acredite el nexo de causalidad
entre el trastorno mental acusado y las circunstancias de estrés laboral que la
originan, toda vez que, nuestro ordenamiento laboral reconoce a la enfermedad
profesional como toda patologia temporal o permanente que sobreviene al
trabajador como consecuencia directa del trabajo que desempefa, o del

ambiente laboral en el cual se encuentra trabajando.

Finalmente, el reconocimiento de la depresién como enfermedad ocupacional
implicara modificaciones en las normas previsionales, las cuales incluyen

prestaciones econdmicas y de salud a favor del trabajador afectado.



SECCION 1: Enfermedad profesional derivada de la exposicion a

factores de riesgo psicosocial

La enfermedad profesional es toda afectacion fisica o mental que sufre el
trabajador como consecuencia directa de su exposicion a multiples factores de

riesgos propios del trabajo que realiza.

En ese sentido, cabe sefalar que, todos los trabajadores estan expuestos a
factores de riesgos fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos, y psicosociales;
sin embargo, algunos estaran mas expuestos que otros de acuerdo a la

naturaleza de las funciones que desarrollen.

Finalmente, es importante precisar que, no toda afectacion fisica o mental
acusada por el trabajador sera considerada como enfermedad profesional, ya
que, para la configuracién de la misma, se debera acreditar que ha sido
producida por la exposicion directa del trabajador a riesgos propios de la

actividad realizada.

1.1. El concepto de enfermedad profesional desde la perspectiva

internacional y nacional

Para poder arribar a un concepto global de enfermedad profesional, sera
necesario identificar, desarrollar, y analizar las disposiciones normativas
contenidas en los instrumentos internacionales como el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; la Decisién N° 584 — Instrumento
Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo; y los Convenios celebrados por los

paises miembros de la Organizacion Internacional del Trabajo.

En primer término, conviene sefialar que el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, ratificado por el gobierno peruano el 12 de
abril del ano 1978, reconoce el derecho de todas las personas a gozar de un alto
nivel de salud fisica y mental, por lo que, los estados miembros deberan adoptar

medidas que les permitan asegurar la realizacion de este objetivo, y desarrollar



sistemas de prevencion y tratamiento de enfermedades comunes vy

profesionales’.

Al respecto, cabe sefalar que, la consecucion de éste objetivo tiene una doble
dimension, en principio obliga a los estados miembros a desarrollar la prevencién
de enfermedades profesionales a través del desarrollo de politicas de Seguridad
y Salud en el Trabajo, y exige a los empleadores a mejorar el deber de
prevencion respecto a la identificacion de los peligros y el manejo de los riesgos

a los que esta expuesto todo trabajador en el desarrollo de sus funciones.

En segundo término, cabe apuntar que, la Organizacion Internacional del Trabajo
es una institucion internacional de dialogo y cooperacién que esta conformada
por la interaccién de gobiernos, empleadores y trabajadores, y tiene como

finalidad elaborar politicas que fomenten mejores condiciones laborales.

En ese sentido, la Constitucion de la OIT sefala que, para alcanzar la justicia
social, es necesario que existan mejores condiciones de trabajo, entre las cuales
se encuentra el deber de proteccion de los trabajadores contra accidentes de

trabajo, y el padecimiento de enfermedades comunes y profesionales.

Es asi que, de la revisidbn de los documentos emitidos por este organismo
internacional, verificamos que el Protocolo N° 155 — Protocolo del afio 2002,
relativo al Convenio sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores del afio 1981
(N° 155), define a la enfermedad profesional como toda afectacion fisica o mental
contraida por los trabajadores como consecuencia directa de los factores de

riesgo a los que esta expuesto en el desarrollo de su actividad econdmica.

En ese mismo sentido, cabe sefnalar que, la Decisidon N° 584 — Instrumento
Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, adoptada por el Peru el 7 de mayo
del ano 2004, en el marco de la décima segunda reunion del Consejo Andino de

Ministros de Relaciones Exteriores celebrado el Guayaquil — Ecuador, establece

1 Articulo 12° del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales: “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”.
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un conjunto de definiciones orientadas a la armonizaciéon de los marcos

legislativos de los paises miembros.

Es asi que, el citado instrumento define a la salud como un derecho fundamental,
representado por la ausencia enfermedades que afectan negativamente el
estado fisico y mental de los trabajadores y que estan relacionados directamente

con el ambiente de trabajo.

Asimismo, define a la enfermedad ocupacional como toda afectacion que sufre
el trabajador como resultado de su exposicion a factores riesgos que son propios

de la actividad laboral que realiza como actividad econdmica.

Teniendo en cuenta lo anterior, cabe sefalar que, nuestro ordenamiento laboral
vigente, especificamente, el Reglamento de la Ley de Modernizacién de la
Seguridad Social en Salud, reconoce a la enfermedad profesional como un
estado patolégico que sufre todo trabajador como consecuencia directa del
trabajo que desempenfa y que tiene consecuencias en su salud, ocasionandole

incapacidad temporal, permanente, o en casos extremos, la muerte?.

En ese mismo sentido, cabe apuntar que, el Glosario de Términos recogidos en
el Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobado por el
Decreto Supremo N° 005-2012-TR, reconoce que las enfermedades
profesionales u ocupacionales son resultado de la exposicion del trabajador a

factores de riesgos relacionados al trabajo.

Complementando lo anterior, cabe sefialar que, segun Lescano (2010), el
Comité Mixto conformado por la Organizacién Internacional del Trabajo y la
Organizacion Mundial de la Salud reconocen a la enfermedad profesional como
la afectacidn directamente relacionada con el ejercicio de una profesional, con el

ambiente de trabajo en el que se ejerza la actividad (p. 411).

2 Literal n) del articulo 2° del Decreto Supremo N° 009-97-SA: “Enfermedad
Profesional, a todo estado patoldgico que ocasione incapacidad temporal, permanente
0 muerte y que sobreventa como consecuencia directa de la clase de trabajo que
desempena el trabajador”.

5



En ese mismo orden de ideas, la Segunda Sala de Derecho Constitucional y
Social Transitoria de la Corte Suprema de Justicia de la Republica, mediante
sentencia recaida en la Casacion Laboral N° 10398-2017-Lima, decide que “La
enfermedad profesional puede definirse como todo aquel estado patologico,
crénico o temporal, que afecta la salud fisica o mental del trabajador, cuyo origen
se encuentra en la naturaleza de las labores realizadas por él o el medio donde
se desemperia dichas labores” (Corte Suprema de Justicia de la Republica,
2017, p. 5).

Por lo expuesto, es claro que, de la revision de los instrumentos normativos
nacionales e internacionales, podemos verificar que toda persona tiene derecho
a gozar de una calidad de vida 6ptima, que implica mantener un estado de salud
fisico y mental adecuado, por lo que se impone a los estados miembros de
organizaciones internacionales el juramento de implementar medidas laborales
orientadas a la prevencion de enfermedades profesionales, entendidas como las
afectaciones de salud fisica y mental directamente relacionadas a la exposicidon

de los trabajadores a factores de riesgo propios de la actividad laboral realizada.

1.2 El escenario actual del listado de enfermedades profesionales

propuesta por la OIT, y la normativa nacional

En el afo 2002, la Organizacion Internacional del Trabajo publico la
Recomendacion N° 194 — Recomendacion sobre la lista de enfermedades
profesionales, la cual fue actualizada en el afio 2010, y en la que se reconocen
a los trastornos mentales y del comportamiento como enfermedades

profesionales de acuerdo al 6rgano o sistema afectado.

Al respecto, conviene sefalar que, en el citado documento la OIT aclara que,
para que una afectacion fisica o mental sea reconocida como enfermedad
profesional debe existir una relacion causal entre la enfermedad acusada vy la
exposicion a factores de riesgos especificos derivados de la relacion laboral.



Por lo antes expuesto, es claro que, de acuerdo a la nomenclatura desarrollada
por el citado organismo internacional, los trastornos mentales y del
comportamiento pueden ser enfermedades profesionales, si es que se acredita
que son el resultado de la exposicion de los trabajadores a factores de riesgos

propios de la relacion laboral.

Sobre el particular, conviene sefalar que, nuestro pais no ha adoptado la
Recomendacién N° 194, sobre la lista de enfermedades profesionales propuesta
por la OIT, ya que, en el Peru esta vigente la Resolucidén Ministerial N° 480-2008-
MINSA, Norma Técnica que establece una lista de enfermedades profesionales
que son consecuencia directa de la exposicion del trabajador a distintos agentes

de riesgo propios del trabajo realizado.

1.2.1. El listado de enfermedades profesionales y el procedimiento para

su reconocimiento

El listado de enfermedades profesionales vigente en el Peru funciona como una
suerte de referencia que permite evaluar y calificar el nivel de invalides de los
trabajadores asegurados, y tiene caracter abierto con la finalidad de que puedan
ser incluidas otras enfermedades profesionales, en la medida en la que se
pruebe el nexo causal entre la enfermedad denunciada y los factores de riesgo

que la originan.

Para ser precisos, la Norma Técnica de Salud que establece el listado de
enfermedades profesionales instaura el caracter abierto del mismo, por lo que,
sera posible incluir nuevas enfermedades ocupaciones en la medida en la que
existan estudios, analisis o evidencias reales y concretas que respalden el nexo
causal existente entre los factores ocupacionales y la enfermedad acusada por

el trabajador3.

3 Numeral 5.4) de la NTS N° 068-MINSA/DGSP-V.1: “Se ha previsto considerar al

listado, como de caracter abierto, para que en el futuro pueda continuar admitiendo otras

enfermedades que sean consideradas como ocupacionales, siempre y cuando las

evidencias, estudios y comprobacion asi lo indique. Para este propésito, la Comision

Técnica Médica-CTM, sera la encargada de proponer al Ministerio de Salud, las futuras
7



Respecto a lo anterior, la Norma Técnica del Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo, ha establecido que, para la actualizacion de la Tabla de
Enfermedades Profesionales, es necesario que le nexo de causalidad sea
acreditado ante las entidades competentes a efectos de que se incluyan en las

posteriores propuestas modificatorias®.

En ese mismo orden de ideas, la Segunda Sala de Derecho Constitucional y
Social Transitoria de la Corte Suprema de Justicia de la Republica, mediante
sentencia recaida en la Casacion Laboral N° 10398-2017-Lima, decide que ‘para
ser reconocida como Enfermedad Profesional tendria que ser incorporada y
aprobada mediante Resolucion Ministerial, no advirtiéndose que haya sucedido
en el presente caso, por lo cual, no se puede otorgar una pension de invalidez
por una enfermedad que no aparezca en la Tabla de Enfermedad Profesionales
aprobada por el Ministerio de Salud” (Corte Suprema de Justicia de la Republica,
2020, p. 7).

Es asi que, la Comision Técnica Médica tiene la responsabilidad de evaluar y
actualizar la Tabla de Enfermedades Profesionales, a efectos de que se
reconozcan integralmente todas las enfermedades a las que pueden estar
expuestos los trabajadores como consecuencia de sus actividades, pues
actualmente solamente se reconocen las enfermedades ocupacionales
causadas por la exposicion a agentes de riesgos quimicos, fisicos, bioldgicos, y
no se ha considerado como agentes nocivos a los factores de riesgos

psicosociales derivados de la relacion laboral.

1.2.2. Los factores psicosociales como agentes de riesgos generadores

de enfermedades ocupacionales

versiones actualizadas de la presente NTS que establece el Listado de Enfermedades
Profesionales”.

4 Articulo 3° del Decreto Supremo N° 003-98-S.A.: “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 patologico permanente o temporal que sobreviene
al trabajador como consecuencia directa de la clase de trabajo que desempefia o de
medio en que se ha visto obligado a trabajar”.

8



La legislacion laboral vigente reconoce la existencia de enfermedades
profesionales derivadas de la exposicién del trabajador a agentes de riesgos
quimicos, biologicos, fisicos y ergonomicos, pero ignora a los factores
psicosociales como agentes de riesgo generadores de enfermedades

ocupacionales.

Respecto a lo anterior, cabe precisar que, la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, establece la obligacion de todo empleador de proteger y garantizar a los
trabajadores un estado de salud éptimo que implique un bienestar fisico y mental,
a partir de la elaboracion de un plan integral de seguridad laboral que evalue
todos los riesgos a los que esta expuesto el trabajador con la finalidad de adoptar

las medidas preventivas necesarias para cada caso en concreto.

Complementando lo anterior, cabe sefialar que, en virtud del Principio de
Proteccion, reconocido en la citada Ley, el Estado y los empleadores tienen la
obligacion de garantizar condiciones de trabajo dignas que aseguren a los
trabajadores ambientes de trabajos seguros y saludables que les ofrezcan

posibilidades de lograr objetivos personales y laborales.

Es asi que, para lograr condiciones de trabajo seguras y saludables el Estado
tiene la obligacion de implementar programas de prevenciéon de seguridad y
salud laboral, y el empleador, el deber de desarrollar un sistema de prevencion
que logre identificar y evaluar los riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergonomicos, y psicosociales a los que esta expuesto el trabajador durante el

desarrollo de sus funciones.

No obstante lo anterior, en nuestro pais existe una falta de interés respecto al
estudio y desarrollo de programas de prevencién de los riesgos psicosociales
por parte del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, y la
Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral, a pesar de que el
Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, reconoce que, la
exposicion del trabajador a factores de riesgos psicosociales puede perjudicar la

salud de los trabajadores, causando estrés, y con el tiempo, enfermedades
9



cardiovasculares, respiratorias, inmunitarias, dermatologicas, endocrinolégicas,

musculo esqueléticas, mentales, entre otras®.

Complementando lo anterior, cabe sefialar que, segun Mingote, J., Galvez, M.,
et al. (2009) el abuso de alcohol, esquizofrenia, trastorno bipolar, y la depresion,
son las cuatro (4) causas principales de la pérdida de la calidad de vida de las
personas entre quince (15) Y cuarenta y cuatro (44) afos, por lo que, la
implementacion de programas de prevencion, e identificacion de los factores
psicosociales que lo provocan, constituye un tema prioritario para los paises en

vias de desarrollo (p. 14).

Por lo expuesto, es claro que existe una falta de reconocimiento legal de los
factores psicosociales de riesgo como agentes generadores de enfermedades
mentales; y una orfandad de las instituciones estatales respecto al desarrollo de

programas de prevencion e identificacién de factores psicosociales laborales.

SECCION 2: Depresion como enfermedad profesional derivada del

estrés laboral como factor de riesgo psicosocial

Las directrices desarrolladas por la OIT en la Recomendacion N° 194, coinciden
con las contenidas en la Norma Técnica de Salud que establece el listado de
enfermedades profesionales, en el sentido de que se puede ampliar la lista de
enfermedades profesionales en la medida en que se acrediten de manera
cientifica, o por métodos adecuados a las condiciones y practicas nacionales un
nexo de causalidad directa entre la enfermedad acusada y los factores de riesgo

que resulten las actividad laboral desarrollada por el trabajador.

De acuerdo a lo antes sefalado, es claro que, en nuestro pais la lista de

enfermedades profesionales se podra ampliar cuando se acredite una funcion de

° Articulo 103° del Decreto Supremo N° 005-2012-TR: “De conformidad con el
articulo 56 de la Ley, se considera que existe exposicion a los riesgos psicosociales
cuando se perjudica la salud de los trabajadores, causando estrés y, a largo plazo, una
serie de sintomatologias clinicas como enfermedades cardiovasculares, respiratorias,
inmunitarias,  gastrointestinales, dermatologicas,  endocrinoldgicas, musculo
esqueléticas, mentales, entre otras”.
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causa-efecto entre la enfermedad acusada y los factores de riesgos fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergondmicos y psicosociales a los que estuvo expuesto el

trabajador en el desarrollo de sus funciones.

No obstante lo anterior, conviene sefalar que, de la revisidbn general de la
normativa nacional sobre Seguridad y Salud en el Trabajador, se puede verificar
que no existe ninguna norma que desarrolle los criterios basicos vy
procedimientos para la evaluacion de los factores psicosociales de riesgos, a
pesar que, como fue antes dicho, la normativa sobre la materia obliga al
empleador desarrollar politicas de prevencidon relacionados al ambiente y

condiciones de trabajo.

Finalmente, cabe hacer notar que, en nuestro pais existe una falta de interés
respecto al estudio y desarrollo de programas de prevencion de los riesgos
psicosociales por parte de las autoridades competentes, ya que, el unico trabajo
que contiene alcances sobre los riesgos psicosociales fue realizado en el afio
2014, estuvo a cargo del Consejo Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo,
y limité su analisis de estudios a los factores organizativos de los trabajadores

de Lima Metropolitana.

21. Estrés laboral: Factor de riesgo derivado de la mala gestiéon de

factores psicosociales

En principio, debemos aclarar que el estrés laboral es un factor de riesgo que
deriva de los factores de riesgo psicosociales que en buena cuenta se configuran
a partir de una mala gestion de los factores psicosociales propios de cada
relacion laboral, por lo que, resulta de suma importancia hacer una construccion

didactica que nos permita entender sus origenes y consecuencias.

En ese sentido, se tiene que tener en consideracion que todo empleador,
independientemente del régimen laboral al que pertenezca y la actividad laboral
que desarrolle tiene como obligacién, en materia de Seguridad y Salud en el

Trabajo, gestionar los factores organizacionales de la empresa a efectos de que
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no se generen consecuencias negativas que provoquen el desarrollo de factores

psicosociales de riesgo.

En ese sentido, los empleadores tienen que recurrir a la Psicosociologia, como
disciplina especializada en la organizacion laboral, para lograr la prevencion de
los riesgos laborales a partir del desarrollo de sistemas de identificacion y
tratamiento que tienen como finalidad evaluar los potenciales factores de riesgos

psicosociales que se puedan generar en un ambiente laboral.

En ese mismo orden de ideas, conviene senalar que, los factores psicosociales
son las condiciones de trabajo a las que se encuentra expuesto el trabajador

durante la organizacién, desarrollo, y ejecucion del trabajo encomendado.

A mayor abundamiento, cabe sefalar que, las instituciones
internacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud, y la
Organizacion Internacional del Trabajo, ha conceptualizado a los factores

psicosociales, de acuerdo a la siguiente definicién:

Los factores psicosociales en el trabajo son complejos y dificiles de
entender, dado que representan el conjunto de las percepciones y
experiencias del trabajador y abarcan muchos aspectos. Algunos de estos
se refieren al trabajador individualmente, mientras que otros estan ligados
a las condiciones y al medio ambiente de trabajo. Otros se refieren a las
influencias econdmicas ajenas al lugar de trabajo pero que repercuten en
él (OIT/OMS, 1984, pp. 11 — 12).

Respecto a lo antes expuesto, podemos senalar que, los factores psicosociales
son de dificil entendimiento, pues se centran en el trabajador y representan sus
experiencias individuales en el ambiente de trabajo, y en el ambito personal

(extra — laboral).

Complementando lo anterior, podemos concluir que los factores psicosociales
derivan de la interaccion del trabajador en el ambito laboral como el medio

ambiente de trabajo, la satisfaccién laboral, y las condiciones de la organizacion;
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y en el ambito personal, como las expectativas personales, costumbres, y
condiciones fuera del ambito laboral, las cuales incluyen en su salud, rendimiento

laboral, y satisfaccion personal.

Por lo antes expuesto, es claro que los factores psicosociales, como condiciones
de trabajo estan presentes en toda organizacion empresarial, como fue antes
dicho, independientemente del tamario de la empresa, el sector productivo, y las
actividades que desarrollen; sin embargo, por la naturaleza de las funciones
realizadas en actividad empresarial, algunos trabajadores estaran mas
expuestos a ser victimas de las consecuencias de la mala gestion de los factores

psicosociales.

En ese sentido, y a partir de los conceptos antes desarrollados podemos concluir
que la mala gestion de los factores psicosociales, supone la exposicién de los
trabajadores a condiciones de trabajo potencialmente peligrosas que pueden
generar malestar, incomodidad, y un clima de tensién laboral, que pueden

generar la aparicidén de factores de riegos psicosociales.

Al respecto, cabe sefalar que, en nuestro ordenamiento juridico no existe una
norma, o directiva técnica que desarrolle los criterios basicos para la
identificacion y evaluacion de los factores psicosociales de riesgo. No obstante
lo anterior, mediante Resolucién Ministerial N° 375-2008-TR, se aprobaron
normas basicas de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacion de Riegos
Disergonémicos, y se desarrollé el concepto de los factores psicosociales de
riesgo como factores de riesgo biopsicosocial, entendiéndolos como las
condiciones que se encuentra presentes en toda situacion laboral y que estan
directamente relacionadas con el ambiente, organizacién, contenido y desarrollo

de tareas que afectan la salud fisica, psiquica y social de los trabajadores.

Complementando lo anterior, algunos autores defines a los factores de

riesgo psicosocial como:

Condiciones de trabajo relacionadas a la organizacién del trabajo, el

contenido y la ejecucion de las tareas y con las relaciones interpersonales
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y los contextos en los que se desarrolla el trabajo, que se materializan de
manera inadecuada o deficiente (por desempefio, por configuracién,
dimensionamiento y/o implantacién), y que, cuando estan presentes,
aumentan la probabilidad de que se generen consecuencias negativas
para la seguridad y la salud de los trabajadores y las trabajadoras (Otero,
M., Fidalgo, M., et al., 2022, p. 15).

Por los argumentos desarrollados, podemos concluir que, dentro del desarrollo
de las relaciones laborales, los factores psicosociales de riesgo son la respuesta
a la mala gestion de los factores organizacionales de la relacion laboral, los
cuales se traducen en un ambiente de trabajo poco saludable, y con una alta
probabilidad de afectar negativamente el bienestar fisico y mental de los

trabajadores.

En ese sentido, conviene aclara que, la afectacion de la salud fisica y mental de
los trabajadores se da a partir del nacimiento de los riesgos de naturaleza
psicosocial, los cuales son el resultado de la exposicion del trabajador a un factor

o conjunto de factores psicosociales de riesgo.

Complementando lo antes expuesto, conviene sefialar que, segun Moreno, B., y
Baez, C. (2010), la diferencia que existe entre los factores psicosociales de
riesgo, y los riesgos psicosociales, es que, estos ultimos no son condiciones
laborales, sino hechos, situaciones o estados del organismo con alta

probabilidad de afectar directamente la salud de los trabajadores (p.17).

De acuerdo a la doctrina laboral, es claro que, los riesgos psicosociales no son
condiciones de trabajo, sino consecuencias de la mala gestion de los mismos
que se ven reflejados en estados animicos, como situaciones de estrés, que
aumenta la probabilidad que se desarrollen afectaciones a la salud fisica o

mental de los trabajadores.

Teniendo en cuenta lo anterior, cabe senalar que, de acuerdo a lo sefialado por
el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo (2014), la mala gestién de los

factores psicosociales de la relacion laboral que suponga la pérdida de control
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del trabajador sobre las tareas asignadas puede dar lugar a la aparicion de

riesgos psicosociales como el estrés laboral, hostigamiento o mobbing (p. 8).

En ésta ultima etapa, debemos aclarar que el estrés laboral como riesgo
psicosocial es considerado como un riesgo emergente a consecuencia de la
globalizacién laboral, los nuevos fendmenos empresariales y sistemas de

produccion.

En ese sentido, cabe senalar que, segun el Consejo Regional de Seguridad y
Salud en el Trabajo de Lima Metropolitana del Ministerio de Trabajo y Promocién
del Empleo (2014), el estrés laboral es el principal riesgo psicosocial en
empresas en las que el esfuerzo mental supera el esfuerzo fisico, pues, no todos
los trabajadores responden de manera favorable a los nuevos ritmos de trabajo,
procesos productos, hechos concretos que favorecen el desarrollo del estrés
laboral (p. 17).

El estrés laboral es el riesgo psicosocial mas importante, y una de las principales
causas de absentismo laboral, pues representa un estado de tension constante
que tiene como fuente el desequilibrio que sufre un trabajador entre el trabajo

encomendado, y los recursos que tiene para ejecutarlo.

En ese mismo orden de ideas, al ser la consecuencia natural de la exposicién de
los trabajadores a estados continuos de tension, el estrés laboral no puede ser
considerado como una patologia psicolégica o trastorno mental, sino como una
respuesta natural a la exposicion de los trabajadores a factores de riesgos

psicosociales.

En ese sentido, cabe sefnalar que, segun Forastieri V. (2016):

El estrés no es un trastorno a la salud, sino el primer signo de una
respuesta a un dano fisico y emocional. El estrés es una respuesta a uno
0 mas riesgos psicosociales y puede tener consecuencias para la salud

mental y fisica y el bienestar de una persona (pp. 14 — 15).
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Por las consideraciones antes expuestas, es claro que el estrés es un riesgo
psicosocial que puede poner en peligro la salud fisica y mental de los
trabajadores, por lo que las consecuencias seran distintas y dependeran del
periodo de tiempo (corto o largo plazo) que se encuentren expuestos a episodios

de estrés laboral.

En ese sentido, cabe sefalar que, segun Azcona, J., Guillen, C, et al. (2016), las
consecuencias de la exposicidn al estrés laboral, a largo plazo puede ocasionar
afectaciones fisicas como trastornos cardiovasculares, musculoesqueléticas,
alteraciones dermatoldgicas, entre otros trastornos; y afectaciones psicoldgicas
y del comportamiento como afecciones emocionales, cognitivas, y el aumento a

sustancias alcohdlicas, tabaco y drogas (pp. 28- 29).

Por las consideraciones antes expuestas, el estrés laboral representa el mas
importante riesgo psicosocial en paises que se encuentran en vias de desarrollo,
porque puede ocasionar en el trabajador afectaciones a su salud como trastornos
cardiovasculares, musculoesqueléticos, alteraciones dermatologicas, vy

trastornos mentales como la depresion.

2.2. Depresion: Enfermedad profesional derivada del estrés laboral

La Ley de Salud Mental precisa que los trastornos mentales y del
comportamiento son condiciones moérbidas que afectan a las personas
comprometiendo de manera negativa su funcionamiento cognoscitivo en forma

transitoria o0 permanente.

Al respecto, cabe senalar que, la Organizacion Mundial de la Salud ha
determinado que la depresién es el trastorno mental mas frecuente y una de las
principales causas de absentismo por enfermedad e incapacidad para el trabajo,
siendo que, en el afo 2020, la depresion fue la primera causa de retiro laboral

en paises desarrollados, y la segunda enfermedad mas frecuente en el mundo.

En ese sentido, cabe sefalar que, Neffa (2015), afirma que:
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La mayor parte de las depresiones vinculadas con el trabajo se
caracterizan por la intensidad de los sentimientos de inferioridad y de
culpabilidad: el sentimiento de “ser inutil o no servir para nada”, de no estar

mas “a la altura”, de verse “sobrepasado”, etc.

Respecto a lo antes expuesto, conviene seialar que, la depresion no es un
trastorno mental que sea ajeno a la realidad de nuestro pais, pues de acuerdo a
lo establecido en el Plan de Salud correspondiente al periodo 2020 — 2021, el
Ministerio de Salud revel6 que el 20% de la poblacion adulta padece un trastorno

mental, especialmente depresion.

En ese sentido, cabe sefalar que, la enfermedad mental es tan debilitante como
una enfermedad fisica, y con el tiempo tiene los mismos efectos perjudiciales en
la vida del trabajador, mas aun, cuando 1 de 2 personas en paises
industrializados desarrollara una enfermedad mental en algin momento de su

vida, y un trastorno, lo suficientemente grave, que le impedira trabajar (p. 26).

Por las consideraciones antes expuestas, es claro que, la depresiéon es un
trastorno mental y del comportamiento que afecta directamente la vida de los
trabajadores, siendo que en circunstancias cronicas puede determinar casos de
incapacidad laboral temporal, o permanente, y en casos extremos puede

ocasionar el suicidio.

En ese sentido, es claro que, si se logra acreditar el nexo de causalidad entre el
estrés laboral extremo como factor desencadenante de la depresion laboral, este
trastorno mental, en circunstancias especiales, podra ser considerado como una

enfermedad profesional.

Al respecto, cabe apuntar que, segun Vargas P., Latorre, D., et al. (2015) el
estrés y el primer episodio depresivo estan relacionados, ya que, los estresores
psicosociales, es decir, los factores psicosociales de riesgos son recurrentes en
el ambiente sociales, laboral, y familiar, y van perdiendo fuerza dentro de los
elementos que los desencadena y dan inicio a la aparicién de la depresién

mayor, entendida como una enfermedad que implica altos costos econdémicos,
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sociales, personales, y laborales, porque provoca la pérdida importante de una

relacion o funcion humana para la persona que lo padece (pp. 40 —41).

En ese mismo orden de ideas, Mingote, J., Galvez, M., et al. (2009),

sefialan lo siguiente:

La depresion es una enfermedad como otra cualquiera y que nos puede
pasar a cualquiera, pero en mas de la mitad de los casos tienden a
cronificarse y/o complicarse con otras enfermedades. Las consecuencias
seran muy negativas tanto para en los trabajadores como en las
organizaciones, si no se diagnostica de forma precoz y no se trata de

forma efectiva (p. 1).

Por lo expuesto, es claro que la depresion es un trastorno mental que se origina
directamente por la exposicion del trabajador a episodios recurrentes de estrés,
como factor de riesgo psicosocial, que puede ser provocado por factores
sociales, familiares, y laborales, por lo que, para determinar si es una
enfermedad profesional, se debera construir el nexo de causalidad, a partir de
verificar las circunstancias de cada caso concreto, a efectos de identificar los
factores psicosociales que ocasionan el dafio (desequilibrio del estado del

animo), y establecer el tratamiento adecuado para cada caso en particular.

2.21. Depresion derivada del estrés laboral y su diferencia con el

sindrome del agotamiento profesional (Burnout)

En el lenguaje comun la depresidn es relacionada a los episodios pasajeros de
tristeza o falta de animo debido a cuestiones personales, sociales, familiares, o
sentimentales; sin embargo, desde el punto de vista psiquiatrico se caracteriza
por ser un trastorno mental que se caracteriza por tener sintomas intensos y
duraderos que pueden determinar la salud fisica y mental de las personas, y por

ende, deteriorar su calidad de vida.

Al respecto, cabe sefalar que, de acuerdo a lo establecido en la Enciclopedia de

Salud y Seguridad en el Trabajo publicada por la OIT (1998), la depresién es una
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enfermedad mental frecuente y grave que se presentan con mayor frecuencia en
los paises industrializados, siendo que, su incidencia en la actividad productiva
ha ido aumentando desde el afio 1910, y la edad de los trabajadores que estan
propensos a episodios depresivos ha disminuido en cada generacion desde el
afo 1940, por lo que, representa una carga tanto para los empleadores y los
trabajadores, porque 1 de cada 10 trabajadores sufrira un episodio de depresion

clinica lo bastante grave que requerira su baja laboral (p. 5.9).

Complementando lo anterior, cabe sefialar que, los sintomas que provoca la
depresion deben ser evaluados en cada caso en concreto, porque no siempre
responden a los mismos factores psicosociales de riesgos, ya que, la depresion
como trastorno mental puede estar asociado a distintos problemas que pueden

ocasionar que la persona afectada opte por el suicidio.

De acuerdo a las implicancias de la depresion en el ambito laboral, Mingote, J.,
Galvez, M., et al. (2009) sefalan que la recurrencia depresiva en el ambiente
laboral tendra como resultado el bajo rendimiento de los trabajadores, tanto en
la realizacion de tareas, como en el surgimiento de conductas de aislamientos y
conflictos interpersonales, porque siempre estan desmotivados, tienen deseos
de abandono profesional o retiro prematuro, tienen serios problemas de
comunicacién con sus companeros y superiores jerarquicos, estan inmersos en
constantes conflictos laborales, y disminuyen sustancialmente su capacidad

laboral.

Es asi que, en muchas ocasiones, la depresion derivada del estrés laboral suele
ser confundido con el sindrome de agotamiento profesional, mayormente

conocido como el sindrome de Burnout, pero esta concepcidon no es exacta.

Al respecto, Cantero A., y Ramirez J. (2009) sefala lo siguiente:

La diferencia radica en que el burnout es fundamentalmente una
construccion social que surge como consecuencia de las relaciones
interpersonales y organizacionales, mientas que la depresion es un

conjunto de emociones y cogniciones que tiene consecuencias sobre esas
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relaciones interpersonales. En este sentido, el profesional con burnout
posee mas rutas de “escape” que el depresivo, sin embargo, en algunos
casos la situacién de burnout es seguida de un cuadro depresivo. Las
personas con burnout se ven mas vitales que los deprimidos, tienden mas
a ver las cosas negativas en los otros y no tanto en si mismos, y tienen la
capacidad de disfrutar algunas cosas. Solo en casos muy graves llega a
presentar ideacion suicida y esto generalmente coincide con depresion (p.
629).

De acuerdo a lo anterior, y a partir de la construccion teérica que hemos
desarrollado, podemos concluir que el sindrome de burnout, al igual que el estrés
laboral, es un factor de riesgo psicosocial originado por la mala gestion de los
factores psicosociales laborales, y que tiene como una de sus consecuencias

mas importantes el desarrollo de la depresion.

En ese sentido, cabe apuntar que, existen varios tipos de depresiones
desarrollados a partir de factores laborales, como la distimia que se usa para
catalogar a las depresiones de intensidad moderada y que es recurrente en
trabajadores con antecedentes depresivos; o la depresién de inicio tardio,
identificado como los episodios depresivos que se presenta en la poblacion

trabajadora mayor a 50 afios, y que afecta las funciones neuronales y mentales.

Sin embargo, dentro de las distintas categorias de este trastorno mental,
podemos identificar a la depresion mayor como la mas importante, ya que
representa un tipo de depresion de alta intensidad que en cuadros psiquiatricos
graves se caracteriza por sintomas psicoéticos, y afectaciones a la salud fisica
que representan estados de baja laboral importantes, e incluso pueden llevar al

suicidio.

Respecto a lo anterior, cabe sefialar que, la Organizacion Internacional del
Trabajo (1998), ha hecho un analisis de los sintomas de la depresion mayor, a
partir de lo establecido por la American Psychiatric Association en el manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, y ha determinado que este

trastorno mental se caracteriza porque la persona afectada se encuentra
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deprimido todos los dias, y durante gran parte del dia; pierde placer en las cosas
que lo rodean; aumenta o disminuye significativamente de peso; tiene insomnio
o hipersominio todos los dias; fatiga y pérdida de energia recurrente;
sentimientos autodestructivos, y de inutilidad excesivos; disminucién de la
capacidad de analisis critico, e indecision continua; y finalmente ideas de muerte

recurrente, relacionados con el suicidio (p. 5.10).

En el ambito laboral, consideramos que el antecedente mas importante de
episodios de depresion mayor con consecuencias tragicas se dio entre los afios
2007 y 2011, periodo de tiempo durante el cual la empresa France Telecom
desarroll6 ambientes toxicos de trabajo con el objetivo de recortar 22,000 de los
100,000 puestos de trabajo de la empresa, y adicionalmente realizar 10,000
traslados de personal, lo que determind el inicio de politicas de acoso que
originaron entornos de estrés laboral, y depresion mayor que origino el suicidio
de 19 trabajadores, el intento de suicidio de otros 12, y el diagnostico de

depresion mayor en 8 trabajadores.

Por lo antes expuesto, es claro que, la depresion mayor es una enfermedad
mental que puede ser considerada como una enfermedad profesional en la
medida en la que se logre acreditar que la recurrencia de su padecimiento se
debe estrictamente a la mala gestién de factores psicosociales, y la aparicidén de
los riesgos psicosociales laborales; sin embargo, muchas legislaciones
descartan esta idea, y privilegian la tesis de que la depresion, es un trastorno

mental que debe ser considerado como un accidente de trabajo.

2.2.2. Depresion derivada de factores psicosociales de riesgos laborales:

enfermedad profesional o accidente de trabajo

La jurisprudencia laboral espainola ha tenido la oportunidad de atender distintos
tipos de demandas laborales en la cual la pretension principal versé sobre el
reconocimiento de la depresién laboral como enfermedad profesional; sin
embargo, ha optado por determinar que este trastorno mental debe ser

considerado como un accidente de trabajo.
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En ese sentido, cabe sefalar que, mediante Sentencia N° 235/2021, de fecha 26
de mayo del afio 2021, recaida en el Recurso N° 216/2021, la Sala Social del
Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Leén de Burgos, calific6 como
accidente de trabajo la crisis de ansiedad y el estado depresivo que sufrié una

trabajadora, que estuvo incapacitada para prestar servicios por mas de un 1 afo.

Al respecto, cabe sefialar que en la legislacion espafiola, especificamente la Ley
General de Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2015,
establece que, el accidente de trabajo es toda lesion corporal que el trabajador

sufre con ocasion o como consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena®.

En ese mismo sentido, la legislacion peruana ha determinado en el Glosario de
Términos recogidos en el Decreto Supremo N° 005-2012-TR, Reglamento de la
Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, que el accidente de trabajo es todo
suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion del trabajo y que
produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional, una
invalidez o la muerte. También es accidente de trabajo aquel que se produce

durante la ejecucion de ordenes del empleador.

En ese sentido, es claro que, las legislaciones espafola y peruana coinciden en
concebir al accidente de trabajo como toda lesion que sobreviene por causa y
con ocasion del trabajo, produciendo inmediatamente en el trabajador una
perturbacion fisica o mental, invalidez temporal o permanente, y en el peor de

los escenarios, la muerte.

Por lo expuesto, es claro que, la definicion legislativa del accidente de trabajo no
calza con el concepto de depresién como enfermedad mental, pues como ya fue
sefialado, este trastorno no sobreviene o se produce de manera inmediata por
causa o con ocasién del trabajo, sino que es consecuencia de la exposicién
recurrente del trabajador a escenarios de estrés laboral generados a partir de la

mala gestién de los factores psicosociales laborales.

6 Articulo 156° del Real Decreto Legislativo 8/2015: “Se entiende por accidente de
trabajo toda lesién corporal que el trabajador sufra con ocasién o por consecuencia del
trabajo que ejecute por cuenta ajena”.
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Teniendo en cuenta lo anterior, y luego de haber determinado que la depresion
laboral no puede ser considerada como un accidente de trabajo, conviene revisar
la definicién de enfermedad profesional contenida en la legislacién nacional a

efectos de determinar su naturaleza juridica.

Al respecto, cabe sefialar que, la Norma Técnica del Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo, definen a la enfermedad profesional como todo estado
patolégico permanente o temporal que sobreviene al trabajador como
consecuencia directa de la clase de trabajo que desempeiia o del medio laboral

en el que se encuentre desarrollando funciones.

En ese sentido, es claro que, la definicién de enfermedad profesional contenida
en la legislacién laboral peruana es mas acorde al concepto de depresion laboral,
pues el mismo viene a configurarse como la manifestacion recurrente del
trabajador a factores de riesgos laborales; sin embargo, la legislacion laboral
peruana no reconoce a la depresion derivada del estrés laboral como

enfermedad ocupacional.

En nuestra regién, Colombia es el unico pais que ha reconocido en su legislacion
laboral interna a los trastornos mentales y del comportamiento como enfermedad
profesional. Con fecha 5 de agosto del afio 2014, el Ministerio de Trabajo de la
Republica de Colombia publicé el Decreto N° 1477, Tabla de Enfermedades
Laborales, que contiene el listado de enfermedades ocupacionales generadas
por la exposicion de trabajadores a agentes quimicos, fisicos, bioldgicos,

ergondémicos, y psicosociales.

Es asi que, de la revision del citado documento, se verifica que la legislacion
colombiana acoge la Recomendacion N° 194, Recomendacion sobre la lista de
enfermedades profesionales propuesta por la OIT, y reconoce a los trastornos
mentales y del comportamiento como enfermedades profesionales generados
por la exposicion de los trabajadores a factores de riesgo quimicos, fisicos,

bioldgicos, ergonémicos, y psicosociales.

23



Al respecto, es importante sefialar que, la legislacion colombiana no solo
reconoce a los trastornos mentales y del comportamiento como enfermedades
profesionales, sino también examina la posibilidad de que los mismos puedan
ser generados por la exposicion de los trabajadores a factores psicosociales de

riesgo.

En ese sentido, podemos verificar que, el citado cuerpo normativo reconoce
como enfermedades profesionales a los trastornos psicoticos agudos y
transitorios; trastorno de panico; trastorno de ansiedad; sindrome de
agotamiento profesional (burnout); trastorno del suefio debido a factores no
organicos; estrés post traumatico; trastorno ansioso — depresivo; y depresion

(episodios depresivos).

La propuesta del reconocimiento de la depresion laboral como una enfermedad
profesional tiene como finalidad que los trabajadores que sufran este trastorno
mental, en caso de incapacidad temporal o permanente, puedan tener acceso

los beneficios previsionales contenidos en nuestra legislacion laboral vigente.

SECCION 3: Consecuencias del reconocimiento de la depresién

derivada del estrés laboral como enfermedad profesional

Como ha sido sefialado anteriormente, la depresion laboral puede ser incluida
en la lista de enfermedades profesionales si se logra acreditar la relacion de
causalidad entre el trastorno mental denunciado y las circunstancias de estrés
laboral a las que estuvo expuesto el trabajador, toda vez que, nuestra legislacién
vigente reconoce a la enfermedad laboral como toda patologia temporal o
permanente que sobreviene al trabajador como consecuencia directa del trabajo

realizado.

Respecto a lo anterior, cabe sefalar que, dentro de nuestro sistema previsional,
existen ciertas actividades laborales que han sido reconocidas por el legislador
como actividades de alto riesgo, y frente a las cuales el empleador tiene la
obligacién de contratar el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, que se

configura como un seguro adicional de salud y pensiones, y que se activa cuando
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el trabajador sufre un accidente de trabajo, o contrae una enfermedad

profesional.

En ese sentido, cabe sefalar que, segun Pérez N., y Paniura D. (2020) todo
trabajador que realice actividades reconocidas en el Anexo 5 del Reglamento de
la Ley 26790, donde se enumeran un conjunto de actividades calificadas como
riesgosas, tendra una cobertura del Seguro Complementario de Trabajo de
Riesgo, que se configura como un seguro adicional al Seguro Social en Salud, o

al sistema pensionario al que se encuentre inscrito el trabajador (pp. 34 — 45).

Por lo expuesto, es claro que, la propuesta del reconocimiento de la depresion
como enfermedad profesional derivada del estrés laboral como riesgo
psicosocial tiene distintas implicancias laborales, siendo una de ellas el
otorgamiento de prestaciones de salud, y pensiones de invalidez otorgadas por

el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo.

3.1. El Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo: otorgamiento de

prestaciones de salud

Las prestaciones de salud otorgadas por el Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo cubren las asistencias, asesoramiento, atenciones médicas,
farmacoldgicas y quirurgicas; la rehabilitacion fisica y readaptacion laboral del
asegurado; y la entrega de aparatos ortopédicos y protesis necesarios para el

asegurado.

No obstante lo anterior, de revision de las prestaciones de salud que reciben los
trabajadores que realizan trabajo de riesgo, podemos advertir que las mismas
estan orientadas a prestar cobertura de enfermedades que afectan directamente
la esfera fisica del trabajador, pero no se verifica un desarrollo que logre incluir
el sostenimiento, tratamiento, y recuperacién de pacientes que sufran trastornos

mentales, como la depresion.

En ese sentido, cabe sehalar que, reconocer a la depresion como una

enfermedad ocupacional implicara modificar la cobertura de salud implementada
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por el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, y que el mismo incluya
dentro de sus planes la atencion a la citado trastorno mental, incluyendo
diagndstico, tratamiento ambulatorio, y planes de rehabilitacion de acuerdo a las
necesidades de cada paciente, y en caso de ser necesario, cubrir el

internamiento, hospitalizacion, y el acceso a medicamentos de calidad.

3.2. El Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo: prestaciones

economicas

Las prestaciones de econémicas otorgadas por el Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo, y sus normas complementarias cubren las indemnizaciones,

la pensidn de sobrevivencia, la pension de invalidez, y los gastos de sepelio.

No obstante lo anterior, cabe senalar que, el beneficio econdmico que le
correspondera al trabajador asegurado dependera del nivel de afectacion que
tenga como resultado del accidente de trabajo o enfermedad profesional que lo
haya afectado, por lo que, para que el trabajador tenga derecho a esta prestacion
monetaria el empleador debera contratar el Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo Pension con una aseguradora privada o con la Oficina de

Normalizacion Previsional.

En este punto, es importante tener en cuenta que, si bien es cierto que la
Organizacion Mundial de la Salud, y la Organizacion Internacional del Trabajo
han reconocido a la depresidon como la principal causa de absentismo laboral, no
existen estudios que establezcan los porcentajes de afectacién que debe tener

un trabajador para poder acceder a una pension de invalidez.

En ese sentido, el antecedente mas cercano revela que en Colombia, los
trabajadores que sufren trastornos depresivos o depresion como consecuencia
directa del trabajo realizado, podran obtener una pension de invalidez cuando el
dictamen de calificacion sea superior al 50%. Recordemos que estas pensiones
de invalidez estan destinadas para los trabajadores que son incapaces de prestar
servicios por tener un desequilibrio mental (depresion) que afecta de manera

directamente la posibilidad de realizar trabajo efectivo.
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Complementando lo anterior, cabe sefialar que, en Colombia el tramite de la
calificacion de invalidez por depresion podra ser realizado, en primera instancia,
ante las Entidades Promotoras de Salud, las Compaiias de Seguros, y las
Administradoras de Riesgos Laborales. En caso el trabajador reciba una
calificacién de invalidez inferior al 50%, podra realizar nuevamente el examen
ante la Junta Regional de Calificacion de Invalidez, y de seguir inconforme con
la decisién la podra apelar en ultima instancia ante la Junta Nacional de

Calificacion de Invalidez.

Por lo expuesto, cabe sefalar que, la depresion como enfermedad derivcada de
la relacion laboral implicara modificar la cobertura de prestaciones econdémicas
implementada por el SCTR, y especificar que, en el caso de la invalidez por el
trastorno mental antes citado, el trabajador tendra derecho a la pension de
invalidez siempre y cuando el Comité Médico del Sistema Privado de Pensiones,
o el Comité Médico de la SBS, determinen que tiene una invalidez temporal o

permanente superior al 50%.

3.3 Situacion de los trabajadores que no realizan actividades de riesgo

La depresién es un trastorno mental que puede afectar a todos los trabajadores,
independientemente de la actividad que realizan, el sector econébmico al que
estan abocados, y el tamafio de la empresa, por lo que, es preciso preguntarnos:
¢, Qué coberturas tienen los trabajadores que sufren depresion y que no realizan
actividades de riesgo? En el Peru, la cobertura en salud y pensiones privilegia a

los trabajadores que realizan actividades de riesgo.

No obstante lo anterior, de la revision de la legislacion comparada, verificamos
que en Espafia, se otorgan prestaciones de salud, y prestaciones econémicas a
los trabajadores que sufran depresion, teniendo como unica condicién que el
trabajador afectado forme parte del Régimen General de la Seguridad Social. En
ese sentido, es claro que, el trabajador que ha sido diagnosticado con
incapacidad laboral pro depresion, tendra derecho a las prestaciones

econdmicas que cubren la falta de ingresos del trabajador afectado.
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Por lo antes expuesto, se propone que en el Peru los trabajadores que realicen
actividades que no son catalogadas de alto riesgo, y que sufran de depresion,
tengan acceso al Seguro Social en Salud que otorga cobertura a sus asegurados
brindandoles prestaciones de la preservacion de salud, y que esta a cargo del
Instituto Peruano de Seguridad Social, y se complementa con los planes de salud

brindados por las Empresas Prestadoras de Salud — EPS.

Asimismo, respecto a las prestaciones econdmicas, se propone que los
trabajadores que sufran depresion, tengan acceso a las prestaciones
econdmicas en caso de incapacidad temporal, el cual comprende el
otorgamiento de dinero equivalente al promedio diario de las remuneraciones de
los ultimos 12 meses anteriores al mes que se inicia la contingencia, multiplicado

por el numero de dias de goce de la prestacion.

Cabe precisar que, el subsidio por cuenta del Seguro Social de Salud se adquiere
a partir del vigésimo primer (21) dia de incapacidad, y es otorgado hasta un

maximo de once (11) meses y diez (10) dias consecutivos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

o En el Peru esta vigente la Resolucion Ministerial N° 480-2008-MINSA,
Norma Técnica que establece una lista de enfermedades profesionales
de caracter abierto, por lo que, sera posible incluir nuevas enfermedades
ocupacionales en la medida en la que existan estudios, analisis,
evidencias reales y concretas que respalden la relacidén de causa y efecto
entre los factores de riesgos desarrollados en la relacion laboral y la

enfermedad acusada por el trabajador.

o La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo reconoce que la exposicion de
trabajadores a agentes fisicos, quimicos, biolodgicos, ergonémicos y
psicosociales pueden ocasionar accidentes de trabajo y enfermedades

profesionales; sin embargo, se evidencia una falta de interés por parte del

28



Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo y la Superintendencia
Nacional de Fiscalizacion Laboral para evaluar los factores psicosociales
laborales, y analizar sus implicancias en la salud de los trabajadores, ya
que, no existen trabajos actuales sobre la identificacién, prevencion, y

tratamiento de los factores psicosociales laborales.

La mala gestion de los factores psicosociales laborales origina factores
psicosociales de riesgo laboral como el estrés laboral, el cual ha sido
reconocido por la Organizacién Internacional del Trabajo y la
Organizacion Mundial de la Salud como el mas importante riesgo
psicosocial emergente, causante de enfermedades fisicas, y trastornos

mentales.

La depresién es un trastorno mental catalogado por la Organizacién
Mundial de la Salud como la principal causa de absentismo laboral en el
ano 2020, datos que no son ajenos a nuestra realidad, ya que, de acuerdo
a lo establecido en el Plan de Salud 2020 — 2021, el Ministerio de Salud
reveld que el 20% de la poblacion adulta padece un trastorno mental,

especialmente depresion.

La depresion es una enfermedad mental que puede ser considerada una
enfermedad profesional siempre que se acredite la recurrencia de su
padecimiento se debe a la mala gestiones de factores psicosociales, y la

aparicion de riesgos psicosociales como el estrés laboral recurrente.

El reconocimiento de la depresion laboral como enfermedad profesional
en el Peru, implicard el otorgamiento de prestaciones de salud, y
pensiones de invalidez por el Seguro Complementario de Trabajo de

Riesgo para los trabajadores que realicen este tipo de actividades.
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