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Antecedentes.
NUumero de enfermedades profesionales reconocidas

oficialmente en Region de Murcia (serie histérica 2003-2010)
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Region de Murcia
Consejerfa de Salud *

ORIGINALES

e | Localizador web
Articulo 237,306

Estimaciones de incidencia y prevalencia
de enfermedades de origen laboral en Espafia

Ana M. Garcia® y Rafael Gadea®

Objetivo. Estimar cl impacto de las
enfermedades laborales en Espafia en
términos de incidencia y prevalencia, y
compararlo con las notificaciones realmente
efectuadas.

INCIDENCE AND PREVALENCE OF English version available at
OCCUPATIONAL DISEASES IN SPAIN wiww.doyma.es/268.975

Objective
occupati
LR

To estimate the impact of

En el lugar trabajo se producen exposiciones
afactores de riesgo que pueden dar lugar a
alteraciones de la salud y del bienestar de los
trabajadores.

Llsistema de registro de enfermedades
profesionales en Espaiia, pese a su reciente
actualizacion, es reconocidamente limitado
paravalorar la frecuencia y caracteristicas de las
enfermedades de origen laboral en nuestro pais.

Se ha estimado que en el aiio 2006 se produjeron
en Espaiia cerca de 90.000 casos incidentes de
enfermedades laborales.

Aproximadamente 2 millones de trabajadores
presentan algtin problema de salud relacionado
con sus condiciones de trabajo.

Ls necesario hacer visible el impacto de las
enfermedades laborales como problema de salud
publica en Espana para abordar adecuadamente
su asistencia y prevencion.

ENFERMEDAD
PROFESIONAL

Enfermedad OCULTA

Hacerla visible es

responsabilidad de todos




ORl G | NALES * I Localizador web

Articulo 237.306

Estimaciones de incidencia y prevalencia
de enfermedades de origen laboral en Espafia

Ana M. Garcia®y Rafael Gadea

Objetivo. Estimar el impacto de las INCIDENCE AND PREVALENCE OF
enfermedades laborales en Espafia en OCCUPATIONAL DISEASES IN SPAIN
términos de incidencia y prevalencia, y
comparatlo con las notificaciones realmente
efectuadas.

Objective. To estimate the impact of
occupational diseases in Spain in terms of A este articulo sigue
. b | 1 1 1

Conclusiones. El impacto de las enfermedades
laborales podria ser muy superior al que
reflejan los datos del registro oficial de
enfermedades profesionales. Es necesario
hacer visible este problema para atender

y prevenir adecuadamente las enfermedades
de origen laboral en la poblacién.

Palabras clave: Salud laboral. Enfermedades
laborales. Incidencia y prevalencia de
enfermedades laborales.
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Consejeria

BOE num. 302 Martes 19 diciembre 2006

de Salud ° MINISTERIO DETRABAJO

Y ASUNTOS SOCIALES

22169 REAL DECRETO 1299/2006, de 10 de noviem-

- - bre, por el que se aprueba el cuadro de enfer
medades profesionales en el sistema de la
Seguridad Social y se establecen criterios para

su notificacion y registro.

Articulo 5. Comunicacion de enfermedades que podrian

ser calificadas como profesionales.

Cuando los facultativos del Sistema Nacional de

Art_ 5 del R.D. 1299/2006[ de 10 de nOV|embre_ Salud, con ocasion de sus actuaciones profesionales,

fuvieran conocimiento de la existencia de una enferme-

dad de las incluidas en el anexo 1 que podria ser califi-
cada como profesional, o bien de las recogidas en el
anexo 2, y cuyo origen profesional se sospecha, lo comu-

_nicardn a los oportunos efectos, = i
. . . —competente de cada comunidad auténoma y de las ciuda-
FaCU |tat|VOS del S I Ste ma N aCIOna | de Sa | Ud des con Estatuto de Autonomia, a la entidad gestora, a los
. efectos de calificacion previstos en el articulo 3 y, en su
caso, a la entidad colaboradora de la Seguridad Social
que asuma la proteccion de las contingencias profesiona-
les. Igual comunicacion deberan realizar los facultativos

del servicio de prevencién, en su caso.

Identificacion, Comunicacion y Declaracion de Enfermedades

Profesionales.

Inspeccion de Servicios Sanitarios: Unidad de Seqguimiento de Sospechas

de Enfermedades Profesionales (USSEP).

Objetivo: conocer la eficacia del procedimiento.
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METODO:

= Creacion de Grupo de Trabajo de EP interinstitucional en 2010.
= Protocolo de Comunicacion de Sospecha de Enfermedad Profesional.

= Herramientas de ayuda en el aplicativo informatico de Atencion

Primaria(OMI-AP).
= Difusion: Poster y diptico.

= Herramientas de ayuda en la Inspeccion de Servicios Sanitarios

| ———
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USSEP

Unidad de Seguimiento de sospechas de
Enfermedades Profesionales

sospecha.enfermedades.profesionales@carm.es
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Circuito de notificacion de Enfermedades Profesionales desarrollado
en la Region de Murcia. Afo 2010

>

INSPECCION
SERVICIOS
—>  SANITARIOS
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Servicio /I
v . /
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J
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USL
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[ Region de Murcia J
ﬂ:‘_f: Logsqerla de Salud Servicio . D
Alertas en OMI-ap  Murciang

~

e b

1.Episodios alertados
—[ 2.Filtrado:

e Por tipo de Profesional (sélo Facultativos)
e Por edad de Paciente (s6lo >16 aios)

v -

3.Notificaciones: Nominal y Andnima

4.Manual de mdédulo EE.PP. (en Biblioteca)
y b



../MANUALES/Manual Usuario OMI EEPP 20130730.pdf

Region de Murcia
Consejerfa de Sanidad y Politica Social
Serwcm
en a0 Fiirene
de Salud

PLDY¥ Encontrada

La patologia seleccionada...

Ci D escrpcian CIE-9
= SIMNDHOME DE HayMNaUD 44.4.1)

En esta ventana nos encontramos tres apartados:
l.Informacion de la patologia asociada.
2.Autorizacion del paciente
3.Comunicacién o No de la sospecha

|

podria ger una Enfermedad PROFESIOMNAL zi el paciente ocupd en algian momento

un puesto de trabajo por cuenta aena [o autdnomo acogido a mejoral con las siguentes

caracterishcas:

Exposicion a vibraciones mecanicas, como &l uso de hemamentas/maguinas que ransmiten vibraciones
[martillos neumaticos, puldoras, ljadoras, perforadoras, taladradoras).

iAutoriza el paciente a hacer declaracion nominal? & 5i Mo

M Comunicar sospecha € No
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Consejeria de Sanidad y Politica Social

ALERTAS en OMI ap #ikigns

PLDY Encontrada

La patologia seleccionada [debe eleqir unal...

Ciap Descripcion CIE-9
H39 ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSELCA [Neumonitiz por hipersensi-bi

R33 |NEUMOCONIOSIS DE LOS TRABAJADORES DEL CAREON 500
R93  |ASBESTOSIS a0
R33 |NEUMOCONIOSIS POR OTRO SILICE O SILICATOS 502
R33 |NEUMOCONIOSIS POR OTRO POLYVO INORGANICO 203
R33 |MEUMOMOPATIA POR INHALACION DE OTRO TIPO DE POLYVOD 504 :I
cad KCLIkACITORIIACIE KO CCOCTICIT AR A ENE

podria ser una Enfermedad PROFESIOMAL :i el paciente ocupo en algin momento

un puesto de trabajo por cuenta ajena [0 autdnomo acogido a mejora) con las siguientes
caracteristicas;

Trabajos con exposicion a polvo o aerosoles que contengan sustancias/enzimas vegetales, animales,

ricroorganismos, polvo de madera, metales, productos farmacéuticos, sustancias quimico-plasticas,
aditrvos,

El diagnostico de alveolitis alérgica extrinseca es criterio suficiente para sospechar el origen laboral.

iAutoriza el paciente a hacer declaracion nominal? & 5  No

() Comunicar sospecha 9 No




Region de Murcia
a Consejeria de Sanidad y Politica Social
Servicio .
I \ I E I / \ I l de Salud

SOSPECHA ENFERMEDAD PROFESIONAL (30,/04,/2013) - SMS - APELLIDO1 APELLIDOZ,DANIEL MARTIN (36 Afios) -8 x|

ScspechafCorfirmacion EP I

Puesto de Trabajo reladonado con la sospecha: |
Afos: I 0 3: L
Meses: I 0 3: r

PrecisaIT: 50 o BLSCADOR erfermedades profesionales |

Antigiiedad en el pussto de trabajo:

Observaciones a tener en cuenta:

¢{Ha cambiado de domicilo elpadente? € 5i Mo

Direccian Adual I

iHa cambiado de TLF?, por faver indique sunueva LF 57 " No I

En el protocolo sélo debemos cumplimentar de forma obligatoria:
a. los datos del puesto de trabajo relacionado con la sospecha

b. la antigliedad en el puesto

Imprimir Informe asocado
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Consejeria de Salud -

USSEP

Unidad de $eguimiento de sospechas de
Enfermedades Profesionales

sospecha.enfermedades.profesionales@carm.es




FERl Region de Murcia
LU Consejeria de Salud

Desarrollo del protocolo de EP por parte
de Inspeccion

Médulo EP en ITSAN }

-

Definicion de Tramites familia EP

.

Diccionario EP (Biblioteca OMI-ap, SOMOS +)

Mapa de Procesos

Boletin epidemioldgico | l




s de s Modulo EP en ITSAN

A
Parameros de la Selaccson = g
@Tokt O Ppend.Persones (O Pend. Trémts Fechas de canga ertre: (10112014 |3 y [12120m4 ||
| W |FechaRegatro| Processdo | CodResciEP|FecResol | CodfPRescl |FecActuniz |  Resutah | Nomnai | Mombre | Apelio) | Apeido?
a7 M0 Processky 3 1712014 ATHIRO1E  Rechazods Nomhal  AGUSTIN SANCHEZ SANCHEZ
o a0 Frocgomds 0 RHH1RM 4 20000 M EME  Cosingencia Conin Homhal  ADELA ronee MENGO0
979 140N Processdo 1 25172014 200201 2BM2014  Entermedad Profesicnsl Nomnsl  JUANJOSE GABARRON  PEREZ
S0 1M Processds 2ME018  Encurso Nomhol  ABDELKRIM BOUDALD
92 1BM201  Processd 18112014 Encurso Nomnal  LAMAA OUAHD
o) MMM Procesdo 3 181172014 200201 18172014 Codtingencia Condn~ Nomnal  ANTONO MOUNA FERNANDEZ
W4 BN Processk 3 181172014 1912014 Acklentedetraos)  Nomnel  MARALIASA  VERASTEGU  ALEURGUEROL
@5 M0 Processdo M Encurso Nomnol  JOSEGRES  NOGUERA MARTHEZ
W7 BN Processk 3 19172014 19M2014  Contngencia Condn  Nomnel  RAGLEL PERERA GOMEL
@5 BN Processd 3 181172014 192014  CotingenciaConin  Momhal  MOWAMMED  MESSAQUD!
95 1BMI201  Processd 3 190172014 18M/2014  Contingencia Condn ~ Nomnal  ANTOMA MARTINEZ GARCIA
97 MBI Processdy 3 200172014 M08 CotingenciaConin  Momal  MARIACARMEN  VLLAFRANCA  HERNANDEZ A
Datos ce |a Persona — T ] . Brpediente = Tramitar
o | Descartar
M.perscox 1082269 | ]_“_r K| derttcacin oy oo i 293178 :ﬂ’ Sospeche ‘ Sencha

EP
fer Apekia @‘a _E___—.l PR CARMSEREIST03 D del Tramie [TSAN

Phoctx  (swo€z | CSNs _BEEBBBEEEF104264 (@192 |6 Comnoockn Scxpecha €. |
Nebe [N | Pechanacinecko OVIWR]  Sex: [T [FORRE |
Domdcilio

[ Toodcbomche | | Fectaate: 001595 | rechabue: (1022 | | Clrsrerts oo Pecha

Cameorisotut toodevi: [ ] ] oresson [oR MamaRN
Domicio Tarsta Swtwn

0

timern (12| Rasta | | |
Codgopostal: [20700 |  povlackn- [0 |PRIMURCA
(MUN) TORRE PACHECO
Tin e domicko [0H_| Doricb Hobtua
Saacd Sanrd N [ W PIN"‘[ ]I
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Consejeria de Sanidad

Difusion

Formacion EAP }

« 84 EAP_Lideres. Formador de formadores

SOMOS +. Portal colaborativo EP

Difusion al ciudadano

Visibilidad Institucional

O ——
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ENFERMEDAD
PROFESIONAL

Enfermedad OCULTA

Hacerla visible es

responsabilidad de todos

Region de Murcia
Consejeria de Salud ~

El tratamiento médico, farmacéutico y quirdrgico @
completa recuperacion.

No se exige cotizacion previa a la Seguridad Social para acceder a las
prestaciones (al contrario que la enfermedad comun que exige 180
dias cotizados en los 5 afios previos).

Las prestaciones son superiores a las derivadas de enfermedad
comtun:

a. Se cobradesde el primer dia de baja (en enfermedad comin se
cobra a partir del 42 dia de baja).

b. Elsubsidio por incapacidad temporal sera del 75% de la base
reguladora,

¢. Incapacidad Permanente en todos sus grados y lesiones
permanentes no invalidantes: si existen lesiones irreversibles
tendra derecho a indemnizacion con un tanto alzado o bien
pensian vitalicia,

d. Prestaciones de muerte y supervivencia: en el supuesto de
fallecimiento, los hijos se heneficiaran de una indemnizacion a
tanto alzado o una pension.

Sila incapacidad por enfermedad profesional se produce a causa de
falta de medidas preventivas, el/la trabajador/a podra solicitar ante
el INSS un recargo de prestaciones y a reclamar dafios por
responsabilidad civil.

La empresa debera adoptar medidas preventivas para eliminar o
minimizar los riesgos, contemplando la posibilidad de un cambio del
puesto de trabhajo.

Contribuye a evitar nuevos enfermos y a mejorar las condiciones de
salud en el trabajo, al facilitar la deteccion de agentes causantes de
enfermedad en el puesto de trabajo.
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CUADRO DE MANDOS / ACTIVIDAD USSEP 2018

MES SOSPECHAS NOTIFICADAS | TRAMITADAS ::3:3;2“5 IC-ISSL | RESPUESTAS ISSL | IC EMPRESAS | RESPUESTAS EMPRESAS |DC | RESOL INSS_DC 'RES.EP  RES.EC |% EP EP-CEPROSS

ENERO 154 70 91 1 3 0 2 17 23 22 1 95,65 114
FEBRERO 184 91 57 2 2 1 0 10 10 10 0 100,00 139
MARZO 170 101 89 1 0 10 3 19 11 10 1 9091 179
ABRIL 156 97 52 2 1 0 6/ 15 16 15 1 93,75 149
MAYO 235 99 60 2 2 2 1 23 24 23 1 9583 216
JUNIO 139 59 103 0 1 4 2 19 38 36 2 94,74 151
JuLio 114 77 58 1 1 6 8 22 9 9 0 100,00 170
AGOSTO 99 33 39 0 0 0 0 11 1 1 0 100,00 96
SEPTIEMBRE 91 56 49 1 2 3 1 16 26 25 1 96,15 71
OCTUBRE 139 98 66 1 0 3 3 22 10 9 1 90,00 129
NOVIEMBRE 148 81 101 0 0 3 3 8 6 6 0 100,00 134
DICIEMBRE 120 33 150 1 2 4 0 13 4 4 0 100,00 94
Total 1749 895 915 12 14 36 29 195 178 170 ] 95,51 1642




FACTURACION €————— .o

INSPECCION
MEDICA

1749 —
‘[ e 1708

|
\
Servicio . e
Murciano / f
de Salud
14

. nforma

en 10 dias
habiles

USSEP

Instituto de Seguridad
y Salud Laboral

v

Fichero
electrénico

895 ) (impreso)l
<€ 915

Contestaen 5

195 dias habiles
(+5)
36
29 178
INSS

Determinaciéon
de Contingencia
(EVI)

EMPRESAS




Resultados 2015-2018:

ANO 2015 2016 2017 2018
N2 DE SOSPECHAS EP 1838 1905 1837 1749
TASA DE SOSPECHAS 368,76 367,05 342,09 314,98

N2 TRAMITADAS A
MUTUA 839 806 873 895

TASA DE TRAMITADAS 189,2 155,3 162,5 160,38
N2 DE EP RECONOCIDAS 252 326 338 400

TASA DE EP
RECONOCIDAS 36,7 60,7 62,9 72,9

_




Region de Murcia TASA EP RECONOCIDAS
Consejeria de Salud 20
70 -~ 729
60 607 %2’9'//
Resultados 2015-2018 //
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ANO 2015
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ANO 2018 814,98 160,38 729 60 155k
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EL RECONOCIMIENTO DE LA |
ENFERMEDAD PROFESIONAL PARAEL  senido ™)
SERVICIO MURCIANO DE SALUD Murciano

N2 PROCESOS
FACTURADOS

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

] ~, - 22017 ®2016 Mm2015
| Fuente: Subdireccion de Asuntos Economicos. SMS |
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Servicio
Facturacion SMS de asistencia sanitaria tras MuruanoD

de Salud

resoluciones /certificaciones EP por DC -USSEP J

2015 2016

2017 2018

Asuntos Econdmicos. SMS




Relacion de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios con los Servicios de Prevencion:

Declaraciones de sospecha de enfermedad
profesional y revision de los examenes
especificos de Salud.

;—_—



Region de Murcia
Consejeria de Salud *

Notificacion de sospecha desde el Servicio de Prevencion
a USSEP:

sospecha.enfermedades.profesionales@carm.es

—
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Conclusiones:

CEPROSS.Partes comunicados Enfermedades Profesionales

Region de Murcia
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| MINISTERIO
‘g, DE TRABAJO, MIGRACIOMES
& Y SEGURIDAD SOCIAL

CEPROSS-26. EVOLUCION DE LOS PARTES COMUNICADOS DISTRIBUIDOS POR CC.AA.

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

RO CGERMEILAL E1E CROM MACIOR.
F L SRGLREIAD SCHRAL

NUMERO
CC.AA 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2m7 2018
ANDALUCIA BO4 B66 B4 B12 938 737 714 BO3 786 848 996 1.349
ARAGOM 1.750 1.677 1.327 1.389 1.209 1.040 BB5 923 L0012 1.248 1.206 1442
ASTURIAS (PPDO. DE) 600 511 508 535 546 303 392 348 434 463 462 527
BALEARES (ISLAS) 254 33z 395 319 a8 304 413 424 413 e 413 382
CAMARIAS 116 165 256 323 430 3890 384 411 423 443 473 556
CANTABRIA 303 397 432 288 352 272 295 293 288 347 321 363
CASTILLA Y LEON 1.005 974 877 827 993 755 76 121 785 988 958 1.006
CASTILLA-LA MANCHA 431 437 351 368 347 354 413 431 497 506 577 601
CATALUNA 3.470 4.181 3.638 3.401 3.481 3.194 3.490 3.230 3.316 3.180 2.942 3.368
CMDAD. VALEMNCIANA 923 1.086 1.006 1.356 1.147 a78 1.592 2,268 278 3.064 3.358 4.302
EXTREMADURA 166 204 176 174 202 170 170 140 170 199 190 214
GALICIA Q23 1.226 1.263 1.183 1.240 1.06e3 1.002 1.117 1.221 1.364 1.475 1.449
MADRID (CMDAD. DE) 1.161 1.202 1.008 a45 1.128 1.231 1.246 1.446 1.587 1.669 1.561 1.530
MURCIA (REGION DE) 472 493 273 382 5&7 441 474 508 B854 966 1.146 1.627
MAVARRA (CMDAD. FORAL DE) 1.532 1.679 1.420 1.503 1.698 1.321 1.512 1.374 1.542 1.567 1.403 1.547
PAIS VASCO 2.523 2.746 2.751 2.737 3.013 2.788 2.833 2.519 2.682 2.818 3.080 3.265
LA RIOJA 347 292 273 290 233 182 217 296 334 375 470 542
CEUTA ¥ MELILLA 11 13 (] 10 10 32 7 [:] 13 24 18 12
TOTALES 16.791 18.486 16.764 16.842 17.922 15.644 16.796 17.260 19.138 20.600 21.049 24.082
VARIACION INTERANUAL

ANDALUCIA - 7.7 -7,16 1,00 15,52 -21,43 -3,12 1246 =2,12 7.89 17,45 35,44
ARAGOM - 4,17 -20,87 4,67 -12,96 -13.98 -16,83 6,71 9,64 23,32 -3,37 19,57
ASTURIAS (PPDO. DE) - -14 83 -0,59 531 2.06 -44 51 29,37 -11,22 24.M 6,68 0,22 14,07
BALEARES (ISLAS) - 32,68 17,21 -19,24 21,683 1,55 4,82 266 -2,59 28,57 -22,22 -7,51
CAMARIAS - 42,24 55,15 26,17 33,13 -9,53 -1,29 7032 2,92 4,73 6,77 17,55
CANTABRIA - 31,02 8,82 -33,33 22,22 -22.73 8,46 -0,68 -1,71 20,49 -7,49 13,08
CASTILLA Y LEON - -3,08 -9,96 -5,70 20,07 -23,97 2,78 -7,09 8,88 25,86 3,04 5.01
CASTILLA-LA MANCHA - 1,39 -19,68 4,84 -5,71 2,02 16,67 4,36 15,31 1,81 14,03 4,16
CATALURA - 20,49 -12,99 -6,51 2,35 -B,24 9,27 =745 2,66 -4,10 -7.48 14,48
CMDAD. VALEMNCIANA - 17,66 -7.37 34,79 -15,41 -14.73 62,78 4246 22,62 10,18 4,60 28,11
EXTREMADURA - 22,89 -13,73 -1,14 16,09 -15.84 0,00 -17,65 21,43 17,06 -4,52 12,63
GALICIA - 32,83 3,02 -6,33 4,82 -14,27 -5,64 11,37 9,31 11,71 8,14 -1,78
MADRID (CMDAD. DE) - 3,53 -16,14 -6,25 19,37 2,13 1,22 16,05 9. 75 5:17 6,47 -1,99
MURCIA (REGION DE) - 4,45 -44.62 39,93 48,43 -22.22 748 717 S8l 1311 18 57 419

NAVARRA (CMDAD. FORAL DE) - 9,60 -15,43 5,85 12,97 -22,20 14,46 -9,13 12,23 1,62 -10,47 10,26
PAIS VASCO - 8,84 0,18 -0,51 10,08 -747 1,61 -11,08 6,47 5,07 9,30 6,01
LA RIOJA - -15,85 -6,51 6,23 -19,66 -21.89 19,23 36,41 12,84 12,28 25,33 15,32
CEUTA ¥ MELILLA - 18,18 -53,85 665,67 0,00 220,00 -78,13 14,29 62,50 B4,62 - 25,00 -33,33
TOTALES - 10,09 0,47 6,41 =12,71 7,36 276 10,88 7.64 2,18 14,41 |

-9,32




