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NORMATIVA
(art. 157 RDL 8-2015)
“Contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena o propia,
en las actividades que se especifica en el Cuadro que se apruebe por las
disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta ley, y que esta provocada

por la accion de los elementos o sustancias que en dicho Cuadro se
indiguen para cada enfermedad profesional”.

Contraerse en actividades recogidas en el cuadro.
Estar provocada por elementos 0 sustancias citadas en el cuadro.

“A sensu contrario”: no sera enfermedad profesional la adquirida por motivo
del trabajo pero que el agente (sustancia o producto) o la actividad, no
venga recogida en el cuadro.
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NORMATIVA
Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, Cuadro de EEPP.

Diferencia enfermedad profesional del art.157 y el AT del art. 156.2.e
de la LGSS: * Tribunal Supremo indica gue cuando nos encontramos ante
un supuesto de enfermedad profesional recogido en la lista de
enfermedades profesionales para actividades profesmnales gue alli se
indican, existira una presuncion legal “iuris et de iure”, no siendo
necesario la prueba de la existencia de relacion de causalidad en el
trabajo y la enfermedad, prueba gque si que precisan los supuestos del art
156.2.e, es decir, que la enfermedad gue se alega ha sido contraida
como “consecuencia exclusiva” del trabajo y que no esta recogida en la
lista (STS 28-1-92, 19-7-91).”
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DECRETO de 10 de ENERO 1947.

CREACION DEL SEGURO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

(también de la caja Nacional del Seguro de Accident
Instituto Nacional de Prevision).

es de Trabajo y del

Art. 2. “Se entendera como enfermedades profesionale s aquellas que,

producidas por consecuencia del trabajo, y con

evolucion lenta v

progresiva , ocasionen al productor una incapacidad para el ejercicio

normal de su profesibn ola muerte .

NO VIGENTE!!
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OBSERVATORIO DE EEPP CEPROSS DATOS 2016
Incremento del 7,60%

respecto 2015
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PROYECTO ENFERMEDADES PROFESIONALES ASEPEYO - DAS

ODbjetivos generales

* Mejora en la deteccion de las EEPP.

* Mejora en la asistencia de las EEPP.

» Mejora en el diagndstico de la EEPP.

* Mejora en la declaracion de la EEPP.

e Instauracion de Procedimientos homogéneos.

e Sistematica de Trabajo en equipo multidisciplinar
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DIRECCION
SANITARIA SANITARIA

UNIDADES FORMACION
REFERENCIA

EMPRESAS

GESTION

EEPP MUTUA SEGURIDAD E ,
CA HIGIENE HOSPITALES fl§ COMUNICACION

COORDINACION
INSS/INSPECCION PRESTACIONES

SP/SPS

INVESTIGACION

- CONTROL Y
SEGUIMIENTO
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Unidades de Referencia de EEPP: Distribucion

Unidad de Madrid
Unidad de Barcelona
Unidad de Sevilla
Unidad Levante

Unidad Zona Norte
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UNIDADES DE REFERENCIA: FUNCIONES

e« Gestion sanitaria de casos de EP derivadas de su
area de influencia

« Funciones de formacién, conjuntamente con la DAS y
en colaboracion con la DP y DSH

 Funciones de consulta sobre casos procedentes de
centros asistenciales de su area de influencia.

« Seguimiento epidemioldgico de las EP de su area de
influencia

« Elaboracion, implantacién y revision periodica de
guias de EP basadas en la evidencia cientifica
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Plan de accion actividades formativas (2010-2012)

Curso basico online de MMPP (profesionales
. FORMACION
sanitarios)

Curso presencial de actualizacion EEPP

(profesionales sanitarios)

., . . COMUNICACION
Plan de accidon actividades formativas (2013-2014)

» Gestion de la EP y casos practicos

Profesionales sanitarios / Prestaciones-adm /
Técnicos SH/ DST-DSZ / Empresas

» Sesiones técnicas Monograficas (prof.sanitarios)

* Plan de Inmersion de los nuevos profesionales. -

INVESTIGACION

CONTROL Y
SEGUIMIENTO
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o Sesiones clinicas peridodicas mensuales
/Portal salud

o Nueva actuacion “Interconsulta entre
centros’”’ /Interconsulta UREP

FORMACION

o Sesiones técnicas monograficas COMUNICACION

o Jornadas de presentacion del proyecto
a las Direcciones Autonomicas.

o Jornadas informativas sobre EEPP INVESTIGACION
dirigidas a las empresas mutualistas y
sectores sindicales.

CONTROL Y
SEGUIMIENTO
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Estudios epidemioloégicos / coordinaciéon con
Direccidn de Investigacién y Gestion del FORMACION
Conocimiento y Hospitales

Colaboracion con administraciones e
instituciones de salud (SISCAT, SISVEL,..)

Colaboracion con otras MATEPSS, mediante una
comision permanente de enfermedades
profesionales con Mutua Balear y Fraternidad.

COMUNICACION

Participacion activa en Jornadas, congresos INVESTIGACION
nacionales e internacionales, como unidades de
referencia.

CONTROL Y
SEGUIMIENTO
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INDICADORES DE GESTION

FORMACION

Indicador de gestion de las posibles EEPP
musculo-esqueléticas. Trimestral

COMUNICACION

Sistema de Alertas ( a partir de
diagnosticos susceptibles de EP) asociado
a ayudas a la gestion sanitaria

INVESTIGACION

Guias de gestion asistencial

CONTROL Y
SEGUIMIENTO
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EEPP MESQ 2011- 2013
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INDICADORES DE GESTION
Indicador de gestion de las posibles
EEPP musculo-esqueléticas. Trimestral
Sistema de Alertas

Guias de gestion asistencial
Actualizacion lipoatrofia semicircular
Actualizacion TBC

Revisidn trastornos musculo-
esqueléticos

Asma laboral

Sordera profesional

Dermatitis laboral
wumoconiosis /

FORMACION

COMUNICACION

INVESTIGACION

CONTROL Y
SEGUIMIENTO




Trabajador con sospecha de sordera profesional
Médico centro asistencial

G U I A Historia clinica Historia laboral
Antecedentes familiares Puestos de trabajo anteriores, riesgos, tiempos de
Antecedentes patologicos exposicion, EPls

S O R D E RA Habitos toxicos (alcohol, tabaco, farmacos o productos Exposicion a ruido/ productos ototdxicos (disolventes,
ototdxicos)) metales pesados,. )

Situacién actuall sintomas
P R O F ES I O NAL Exposziciones extralaborales Puesto de trabajo actual: tareas, riesgos, medidas
preventivas (EPIs)
Exploracion Instrumental:

_ Otoscopia / Acumetria Documentacion:
_ Audiometria (VA-VO) . Evaluacion de Riesgos
. Sonometrias

A valorar consulta ORL otras prushas
Valorar solicitud “Estudio puesto trabajo” segun Manual
Decumentacion: audiometrias anteriores 1120.

! Consulta UREP / DAS / DP

Diagnostico

Determinacion de contingencia

v v

‘ Sordera NO laboral ‘ | Sordera de origen laboral |
¥ h 4 ¢
‘ Derivacion SPS ‘ Blast auditivo
Si actividad
Mo actividad RD 1229/2006
RD 12292006
(causa exclusiva
art 115 2.6 LGSS)

Accidente de Enfermedad

trabajo

profesional




GUIA
ASMA RELACIONADO
CON EL TRABAJO

Trabajador con sospecha de asma relacionado con el trabajo
Meédico centro asistencial

Historia clinica

Antecedentes familiares

Antecedentes patoldgicos

Habitos téxicos (alcchol, tabaco, farmacos)
Exposiciones extralaborales

Situacion actual’ sintomas

Exploracian fisica

Exploracion instrumental: centro especialista
concertado/Unidad de referencia de EEFPP

. R tdrax P&

. Espirometria PED

. PPl Metacolina

. Estudic Peak-flow

. Pruebas inmunolbgicas

. Prueba provocacian especifica

A walorar consulta neumdlogol otras prusbas

Historia laboral

Puestos de trabajo anteriores, riesgos,
tiempos de exposicién, EPIs

Exposicion a sustancias y/ productos
FPuesto de trabajo actual: tareas, riesgos,
medidas preventivas (EPIs)
Documentacion:

. Evaluacion de riesgos
- Fichas de seguridad

‘Walorar solicitud "Estudic puesto trabajo”™
seglin Manual 1120

1 |
Consulta
Unidad de referencia de
EEPP
Diagndstico ART
Determinacion de contingencia
| ASMA NO laboral ‘ | ASMA de origen laboral |
v v v

Derivacion SPS Si Actividad Asma agravada en el trabajo

RD 122@/2006 (cawsa exclusiva arf 1153 2.e LGEE)
v Inhalacién accidental en no
expuestos

Enfermedad
profesional T

Accidente de
trabajo
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++ Desarrollo de la historia laboral y mejora
historia clinica EORMACION

«» Cumplimentacion obligatoria del CNO

< Derivacion a Sistema Publico de Salud COMUNICACION

(obligatoriedad de informar este campo).

UManual Solicitud informacion a la empresa
UManual Criterios interpretacion MMPP Grup 2
UManual Estudio de puesto para la
determinacion de contingencias por EP

CONTROL Y
SEGUIMIENTO

INVESTIGACION
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ORIENTACION CLINICA
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HISTORIA CLINICA-LABORAL
ESTUDIO PT

MECANISMO CAUSAL
CUADRO EEPP

DETERMINACION DE CONTINGENCIA
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Unidad de Referencia de EEPP Norte

Unidad Zona Norte
e Cantabria (25,8%)
e Rioja (23,8%)
e Asturias (21,1%)
e Aragon  (17%)

e Navarra (16,8%)
e Galicia (16,3%)
e Pais Vasco (12,3%)
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ASEPEYO

INDICES DE INCIDENCIA

indice 24
Comunidades Autbnomas Indice (1)  Mormalizdo Felion ()
) {12}
Hawama BE1.14 164,18 403
Fais Wasco 344 25 142768 241
20 16 La Hi.-njil 300,80 158,320 1.82
HAragon 21143 136,83 1.51
Region de Murcia 188,85 124 .07 1.37
Cmdad. Valenciana 157.20 134,07 1.47
Cantabria 155,50 133.85 1,18
Galicia 138,42 tab.og 1.08
Asturias 128,83 131,87 R "R
Cataluna 121.42 12885 0,84
islas Baleares 8732 04 69 083
Castilla v Ledn 2036 135,09 074
Castilla - La Mancha 288487 132 59 0.64a
Cananas 82,93 101,85 082
Cmdad. de Madrid £8.82 g6 30 oa2
Ceuta 5116 28,58 057
Extrem adura al,54 10720 057
Andalucia 2423 0B 25 0,31
Melilla 2283 2d .14 0248

{1} Iedice de enfermedad profesions de |3 Comunidad Autdnoma.
{2} Ihdice normmalzado en funcion os (3 esfruchers productva de la Comenidad Autonoma.
13} Relacitn ¢=d Indice de |3 Comunidad A Wdnoma con &0 hdice nomalizado.



MINISTERIO SECRETARIA DE ESTADD
% DE EMPLEO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
¥ SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION GEMERAL
DE ORDENACION

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

CEPROSS-17. NUMERO DE PARTES COMUNICADOS DISTRIBUIDOS POR GRUPO DE
ENFERMEDAD Y CC.AA.

ENERO-DICIEMBRE 2016

GRUPOS DE ENFEREMEDAD s o
CCAA. GRUPO 1 I GRUPO 2 I GRUPD 3 I GRUPO 4 I GRUPO 5 I GRUPOD EI TOTAL En GaIICIa' en el
TOTAL ano 2016
[ANDALUCIA 4o| 633 63 ag| 65 3 853 Asepeyo tramito
ARAGON 15 1.007 26 26 77 1 1.242
ASTURIAS (PPDO. DE) 23 369 18 28 30 1 469 224 partes de
BALEARES (ISLAS) 12 472 19| 33 541
CANARIAS 27 361 12 44 1 443 EEPP: 22,6%
CANTABRIA 5 312 11 13 8 349
CASTILLA Y LEON 31 759 43 87 59 7 991
CASTILLA-LA MANCHA 49) 342 21 40 53 2 507 . .
CATALURIA 163] 2 635 107 101 191 2 3.199 A n|VEI naC|Ona|
CMDAD. VALENCIANA 40) 2.834 28 77 108 3 3.090
EXTREMADURA 11 126 44 8 10 199 es el 24,44%
GALICIA 3g) 992 64 175 102 2 1373
MADRID (CMDAD. DE) 62 1.000 445 x| % 1 1673 (5.068 Pa rteS)
MURCIA (REGION DE) 13 866 13 20 61 2 975
NAVARRA (CMDAD. FORAL DE) 5A| 1.407 7 41 70 1 1.580
PAIS VASCO 63 2511 12 114 128 10] 2.838
LA RIOJA 9 346 1 10 12 378
CEUTAY MELILLA 18 3 2 2 25
TOTALES 655 17.080 919 891 1.149 3g) 20.730
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Unidad de Referencia de EEPP NORTE

UREP NORTE

DESCRIPCION

e La unidad consta de 5 medicos y una DUE,
especialistas en Medicina y enfermeria del Trabajo.

 Inicia su funcionamiento en octubre 2013.

 Cubre Galicia (desde diciembre de 2016), Asturias,
Cantabria, Pais Vasco, Navarra, Rioja y Aragon.

* Cuenta con 32 centros asistenciales, con 78 medicos y
65 enfermeros dedicados a la contingencia profesional.
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Unidad de Referencia de EEPP NORTE

UREP NORTE
OBJETIVOS
» Apoyar y asesorar a los médicos de nuestros centros,
» Favorecer la correcta declaracion de EEPP,

» Elaborar la explotacion epidemioldgica de los casos declarados.
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METODOLOGIA
Los miembros de la Unidad tienen sus centros de trabajo en las
provincias de: Cantabria, Navarra, Guipuzcoa y Zaragoza.

El trabajo consiste en:

* Dar respuesta a las Solicitudes de asesoramiento
(consulta), por parte de los profesionales.

» Estudiar las Declaraciones de EEPP (certeza u Obse rvacion)
(Comunicacion)




SISTEMATICA:

La respuesta a las solicitudes de consulta se responden
en un plazo maximo de 72 horas (respuesta consensuada)

Semanalmente, se estudian las “EEPP declaradas” por los
diferentes medicos asistenciales. (comunicacion)

Como:

Telefonicamente, dos veces por semana (martes- viernes),
a traves de la historia “on line” de Asepeyo.

Cada dia un médico de la Unidad tiene asignadas las
respuestas gque se elaboren (Consensuadas)

Trimestralmente realizamos un estudio epidemiologico de
las EEPP tramitadas en CEPROSS, dando posterior
difusion a los sanitarios.

s
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RESULTADOS

Se analizan los resultados durante 2016. EEPP estudiadas 797.
*Origen de los casos por autonomia.

*Procedencia de los casos (Mutua, SPS y/o Servicio de Prevencion)
*Patologia declarada

*Pruebas complementarias realizadas

*Necesidad de incapacidad temporal

*Resultado del cierre de la contingencia (EEPP certeza, AT, CC).

Valoramos el numero de respuestas realizadas y tipo.
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Participacion activa en el XV Congreso nacional
de la Sociedad Espafola de Medicina y
Seguridad del trabaja

Comunicacion como Unidad de Referencia de
Enfermedades Profesionales

(“Practica diaria de la Unidad de Referencia de
EEPP-Norte”)
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i

Estudio 72 hs, H2 Clinica
“On line”
(minimo Dos miembros)

Medico de 1, CONSULTA
Asepeyo UREP NORTE

)

2, COMUNICACION : .
* Orient. Clinica
EEPP/PO e Orient. Pruebas
v e Orien. Contingencia
p
Estudio semanal * Etc —
Urep Norte Respuesta a Médico C.A.

consensuada en +/- 72
hs de origen

Respuesta a Médico C.A.

Respuesta consensuada > En +/- 8 dias del origen
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