)

“Vigilancia de la salud colectiva en la busqueda
activa de Enfermedades Profesionales “

Andrés Rabaddn Asensio.
Jefe del Servicio de Salud Publica.
Delegacion Territorial de Salud y Familias. Cadiz

Laseguridad y la salud de los trabajadores depende
de las condiciones de trabajo.

Xlll Jornadas Andaluzas de Inspeccion de Servicios Sanitarios.
Malaga 6, 7 y 8 de Noviembre de 2019




Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales.

Articulo 10. Actuaciones de las Administraciones publicas competentes en materia sanitaria.
En particular, correspondera a las Administraciones publicas citadas:

a) Elestablecimiento de medios adecuados para la evaluacién y control de las actuaciones de
caracter sanitario que se realicen en las empresas por los servicios de prevencion
actuantes. Para ello, estableceran las pautas y protocolos de actuacion, oidas las
sociedades cientificas, a los que deberan someterse los citados servicios.

b) La implantacion deIsistemas de informacion adecuadoslque permitan

la elaboracidn, junto con las autoridades laborales competentes, de
mapas de riesgos laborales, asi como Ia realizacion

epidemioldgicos para la identificacidon y prevencion de las patologias

posible un rapido intercambio de informacion.

o) La supervision de la formacion que)en materia de prevencién y
] V) ; recibir el personal sanitario

actuante en los servicios de prevencion autorizados.

d)| La elaboracion y divulgacion de estudios, investigaciones y estadisticas

reiaCionados con ia saiu € 10S trapajadqaores.



Definiciones fundamentales para entender el por qué
de las cosas

1B | 1

1
u
AN

Cigarreras Fabrica de tabacos de Cadiz
(Archivo Histdrico Provincial)

Xlll Jornadas Andaluzas de Inspeccion de Servicios Sanitarios.
Malaga 6, 7 y 8 de Noviembre de 2019
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la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado
por cuenta ajena ( ya entran los autonomos)

en las actividades que se especifiquen en el

CUADRO que se apruebe por las disposiciones de
aplicacion y desarrollo de esta Ley,

y que esté provocada por la accion de los
elementos o sustancias que en dicho cuadro se

indiguen para cada enfermedad profesional.




MINISTERIO DE EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL = {

11724 Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

Nuam. 261 Sabado 31 de octubre de 2015 Sec.l. Pag. 103291
Articulo 156. Concepto de accidente de trabajo.
, . y . . IMPORTANTE
2. Tendran la consideracion de accidentes de trabajo ( o EE.PP):
e) Las enfermedades, no incluidas en el articulo siguiente (157), que contraiga el

trabajador con motivo de la realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe que la
enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del mismo.

f) Las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador, que se
agraven como consecuencia de la lesion constitutiva del accidente.

g) Las consecuencias del accidente que resulten modificadas en su naturaleza,
duracion, gravedad o terminacion, por enfermedades intercurrentes, que constituyan
complicaciones derivadas del proceso patologico determinado por el accidente
mismo o tengan su origen en afecciones adquiridas en el nuevo medio en que se haya
situado el paciente para su curacion.




Efectos de la comunicacion sospecha enfermedad

IMPORTANTE

Desde el momento que se comunica la sospecha de enfermedad
profesional , esta tiene la consideracion de enfermedad profesional a
todos los efectos ,

como periodo de observacion de enfermedad profesional,

Las prestaciones farmacéuticas, asistenciales y salariales son las mismas
que la de Enfermedad profesional (GRATIS)

Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud y el procedimiento para su actualizacion

- Con el Instituto Nacional de la Seguridad Social, hace el parte de baja - el
personal facultativo del SSPA sefalando la correspondiente casilla de Enfermedad
profesional.

- Con las MCSS o empresas colaboradoras ‘ parte de baja propios por
periodo de observacion de enfermedad profesional



LOS GRANDES
ACTORES

Inspeccidn
Trabajoy
Seguridad Social
(ITSS)

Consejeria

INSPECCION
SERVICIOS

Servicio

Salud Publica



A. Qué se pierde y quién lo pierde ,cuando no
comunicamos la enfermedad profesional o el

accidente de trabajo.

* El trabajador y su familia

* El Servicio Andaluz de Salud — CC.AA Andalucia

* La empresa

e La Salud Publica

%
3
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Prestaciones Econdmicas Contingencias
Enf.Profesionales vs. Enf.Comunes
QEN SITUACION DE BAJA LABORAL (SUBSIDIO 75% B.R . ‘ MCSS )

(] LESIONES, MUTILACIONES, Y DEFORMIDADES DE CARACTER DEFINITIVO NO
INVALIDANTES, QUE SUPONGAN DISMINUCION O ALTERACION DE LA INTEGRIDAD
FiSICA DEL TRABAJADOR. l,

Indemnizacion econdmica de una sola vez segun baremo.

CAPRESTACIONES POR DEFUNCION : Base reguladora :100%

= INDEMNIZACION A TANTO ALZADO* PRESTACION
* Sepelio.- Indemnizacion, prescribe a los 5 afios defuncidn FARMACEUTICA
*Indemnizaciones, beneficiarios y cuantia: GRATUITA

- Viuda.- 6 mensualidades
- Huérfanos: 1 mensualidad - -
- Padre y/o madre: 9 mensualidades ( o 12 si viven ambos)

= PENSIONES 100% B.R : AR
- Viudedad: (52%) (Jé@
- Orfandad :(20%) Base reguladora :100% 2

- Familiares:(20%)
- Recargo a los empresarios (30 gl 50%)



Qué pierde el Servicio Andaluz de Salud
CC.AA Andalucia

Contingencias Profesionales

Informe de seguimiento de facturacion y actividad

TIPO DE CENTRO

Hospitales 3557| 1.001.52645¢ 100,0% 0.0% 2017 .
HAR / CARE 225 34.228,05 € 100,0% 0,0% .

AP 740 60.314,46 € 100,0% 0,0% Primer
EPES 0 0,00 € N/A N/A semestre
PROVINCIA

04-Almeria 372 68.129,70 € 100,0% 0,0%

11-Cadiz 696 93.331,25 € 100,0% 0,0%

14-Cordoba 480 59.330,76 € 100,0% 0.0%

18-Granada 540 172.934,18 € 100,0% 0,0%

21-Huelva 361 117.354,94 € 100,0% 0,0%

23-Jaén 648 | 147.901,22¢ 100,0% 0,0%

29-Malaga 552| 187.071,63 € 100,0% 0,0%

41-Sevilla 873| 250.015,28 ¢ 100,0% 0,0%

OTA 4 090.008,90 00,0° 0.0°
i i

Orden TAS/131/2006, de 26 de enero, en relacidn con la transferencia a las Comunidades Autonomas del importe correspondiente a la prestacion de asistencia sanitaria
al amparo de la normativa internacional y el pago a los Servicios Publicos de Salud del coste de la asistencia sanitaria derivada de contingencias profesionales.

(Disposicidn adicional 592 de la Ley 30/2005, de 29 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 2006, desarrollada por Orden TAS 131/2006, de 26 de

enero).



“ Analisis de los ingresos econdmicos perdidos durante el aino
2017 debido a la no comunicacion de enfermedades

profesionales en el Hospital Universitario Puerta del Mar de
Cadiz”.

Los ingresos econdmicos facturados en el Hospital durante el periodo de
estudio (2017) podrian superar los 605.291,284 € si se incidiera en la
adecuada declaracion de Enfermedad Profesional desde el primer contacto con
el paciente en Urgencias y en su ingreso, e incluso mayor si se consiguiera la
comunicacion de sospecha de Enfermedad Profesional en otros ambitos
asistenciales, tales como consultas externas u Hospital de Dia.

Esta cuantia aumentaria, cuanto menos, en un 81,88% la facturacion total del

hospital para este mismo periodo, siendo muy probable, por la baja cuantia del
precio medio facturado, que la potencialidad de mejora se acerque al 100%.

Autores : F.Forja-Pajares, M.Usero-Segura, J.A. Rojas-Cots , R.Lépez-Ponce, A. Rabadan-Asensio.Inédito



Qué pierde la EMPRESA

1. Los dias 4°-15°:60% Base reguladora cuando se cataloga
de Enf. comun.

2. La reduccion del 50% en cotizaciones a la Seguridad Social
por el cambio de puesto adaptado para un trabajador con
Enfermedad Profesional reconocida, o por la contratacion
de un trabajador que ya viene con la Enfermedad
Profesional reconocida.

Ley 392010, de 22 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para
el afio 2011.

S@®E  BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO R

Niam. 311 Jueves 23 de diciembre de 2010 Sec.l. Pdg. 105744




Qué pierde la SALUD PUBLICA

e Perdemos toda la informacién epidemioldgica que nos
permite conocer la distribucion de las Enfermedades
Profesionales, sus causas, los trabajos mas afectados, etc,.... Y
por tanto limita nuestra capacidad de prevencion.

e Perdemos también informacioén sobre aquellas enfermedades
del trabajo, que aunque no estén en el cuadro de enf. prof., son
consideradas accidentes de trabajo, por lo que deben también
comunicarse como sospecha enf. prof.

SALUD PUBLICA



Outbreak of silicosis in Spanish quartz
conglomerate workers

anzazu Pérez- , io Co -Dona*3,
Aranzazu Pérez-Alonso?, Juan Antonio Cordoba-Doina*3

José Luis Millares-Lorenzo*, Estrella Figueroa-Murillo*, Cristina Garcia-Vadillo®,

Jose Romero-Morillo®

International Journal of Occupational and Environmental Health 2014

SALUD PUBLICA

voL. 20 MO, 1

45 ASOCHOON MAOOVAL DE AFECAOS
- Y ENFERMOS DE SILICOSIS

ASOCIACION DE AFECTADQOS Y ENFERMOS DE SILICOSIS

Los hijos malditos de la prosperidad c

le Chiclana

Los afectados por silicosis reclaman que su dolencia pulmonar irreversible sea reconocida como enfermedad laboral

o c'\oNE’ EMP,;;.,s

@éhseega

GENCfMERAS & “‘“ﬂ




Corola

rio:

esta no es una cuestion
técnica, es una cuestion de
valores, es una cuestion de

ética.

Xlll Jornadas Andaluzas de Inspeccion de Servicios S
Malaga 6, 7 y 8 de Noviembre de 2019

anitarios.



Quien tiene la competencia e reconocer,

declarar, notificar , o comunicar SOSPECHA de la
Enfermedad Profesional.

 Comunicacion de sospecha (art2 5):

Facultativos del Sistema Nacional de Salud y de los Servicios de
Prevencion

Y de Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales

Seguridad Higiene Psicosociologia  Vigilancia de la Sall
[ General de Catsbunys
I ‘ l mldat mutua % ASEPEYO

To I Te o m mival
- Declaracidon-Tramitacién (Art2 4): e
Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social rreap £ === et
y Empresas colaboradoras s 8 IMC o, B

"""""" MUTU.J\IIALEA]\E?w
-
Mmua S Solimat e 1 1 a

+ Calificacién (ART.3) (“RECONOCIMIENTO”):

[E==2INSS  , ISM CFmms

DE LA MARINA
o FECURIDAD sotiaL

1Art. 5 RD 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y
se establecen criterios para su notificacion y registro



CAMBIOS PATOLOGICOS

SIN SINTOMAS Y/O SIGNOS

CON SINTOMAS Y/O SIGNOS

S.P.R.L.

304343 ICOMUN S.S.PA.

ESIONAL DECLARADA

¥ PROFESIONAL RECONOCIDA
|Art‘-’ 115 | INSS




Relevancia del problema. &?ﬁfﬁ\b
La pandemia oculta: panorama mundial s

International
Labour
Organization

Accidentes mortales
321.000
14%

Enfermedades
mortales
2,02 millones

86%

| Accidentes y enfermedades
m

2,34 millones

Dia Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo 28 de abril de 2013

Fuente: nttp://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/presentation/wcms_207970.pdf



Relevancia del problema.

2008 (enero-abril) Poblacion ocupada 2011.
2.859.299

2011 (junio-noviembre)

11.2. Enfermedades profesionales

e |la poblacion ocupada en Andalucia manifiesta tener

morrosticada alguna enfermedad profesional en el momento

de la entrevista o estar en tramite para su reconocimiento.

2011 | W 1A% de la poblaciin ocupada en Andalucia declara tener diagnostiada 40.030
al

e erepdertn edad profesional o estaren tramite pars su reconocimienta.

[ ENCUESTA ANDALUZA DE CONDICIONES DE TRABAJO



Relevancia del problema.
TASA DE INCIDENCIA DE PARTES COMUNICADOS DE

700,00

600,00

500,00

400,00

300,00

Tasa / 100.000 afiliados

200,00

100,00

0,00

ENF.PROF./100.000 AFILIADOS/ CC.AA

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
e ANDALUCIA =====CATALUNA C.VALENCIANA =m=NAVARRA ====PA|S VASCO



JILE de L

CONSEJERLA DE SALUD

COMUMICACION DE SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

Dat 5 Pl Db 120 ST0EN

DATOS DEL CENTRO SANITARKD
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‘ ) http:/10.234.22.69: 7780/pls/paduv3s/codigo_bdu.menus.frameset_inicio - Microsoft Internet Explorer,

JUNTA DE AND
N ————
m,ﬁ,m CONSEJERIA DE SALUD

Estructura Organizativa Gestion de Cupos Mantenimiento Globales Configuracién y Seguridad

Datos del Usuario

Teléfono: Teléfono 2: Mavil:  E-Mail:

AVISO: El usuario tiene familiares mayores de 14 afios con el campo "L.P.F.' sin cumplimentar

Situacidn : VIGENTE Datos de Controf

Asistencia Sanitaria: Publica Sisterna Macional de Salud Tipo de Farmacia: Normal

Entidad Colaboradora: Mo Mutualidad: Mo

Mutua AT/EP: FREMAP

Clave Médica : 110328393 Facultativo : Sifva Garcia, José Frrigue Fecha Asignacion: 05/058/1999

Historia Clinica : Mo

Régimen: REGIMEN GEMNERAL Situacion §5: ACTIVO Relacion 5.5: TITULAR

m Volver a la Lista

Acerca de

B2 Micros. . =} Bigrve. .. 23 http:jy... ]

12 Inicio =~ W B Canta.., & D3 5.




Distribucion porcentual de comunicaciones de sospecha de Enfermedad Profesional por
provincias.ANDALUCIA 2009 -2018

Cordoba
1,88%

Almeria
8,05%

Huelva = E
9,27% 15,57%




Distribucién porcentual de comunicaciones de sospecha de Enfermedad
Profesional por provincias. ANDALUCIA 2018

HUELVA:
5,68%
CADIZ
CORDOBA 3 9!0 1%
7,88%
GRANADA
11,36%
ALMERIA :
12,09% MALAGA

14,10%



Comunicacion de sospechas de Enfermedad Profesional por provincias.
ANDALUCIA 2009-2018

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 20017 2018



A

JUNTA DE ANDALUCTA

CONSEJERIA DE SALUD




"Actualizacion en Salud Laboral para Médicos
de Atencion Primaria"

2006 -8 | 2009 -10 | 2011-12 | 2013-14 Total

Ediciones 2 5 2 2 12

60 150 60 60 330

N° Alumnos

N° Titulados 2 LEE 2= 39

%

o (1) 0 0
Adherencia 48% 89% 96% 91%

ALTA PUNTUACION EN BOLSA SAS , CONCURSO OPOSICION, Y CONCURSO DE
TRASLADO




Pilotaje en Cadiz

AwpaL ALz, carmen - X | [+

@ ANDALUZ ANDALLZ, CARMEN - AHL139556T

* BeAH. puorta dol Mar
[

Acceso a las aplicaciones dep

e il
Caire de Salud Asociado

ANATOMIA PATOLOGICA INMUNOLOGIA MICROBIOLOGIA VISOR DE HISTORICOS

Microb

dynamic

) mastera e

/B0 Tt Genda

MICROBIOLOGIA VISOR DE HISTORICOS

. Prevencion de Luxacion
iUtils PLURIPATOLOGICOS NeumOX de Cadera en Paralisis
Infantil

VIGILANCIA POST-AMIANTO MONITORIZACION GLUCOSA TAO NET
VIGILANCIA

Vigilancia Post- Monitorizacion continua Pacientes F_'aCIentes
ot £ £ Anticoagulados
exposicion al Amianto de la glucosa Anticoagulados (HISTORICO)

JEVENBIDNEM
FERMEDADES
PROFESIONALES

- Enfermedad Profesional




Pilotaje en Cadiz

Comunicacion Sospecha Enfermedad Profesional

COMUNICACION DE SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL Welcome: LLAMASSALVADOR16X  Logout

CENTRO

Centro Sanitario ‘ Hospital de Especialidades Puerta del Mar

Direccion | Ana de Viya 21 | Codigo Postal | 11003
Municipio ‘Cémz | Provincia |Cédiz
FACULTATIVO
Facultativo | LLAMASSALVADOR1EX Nombre CNP
PACIENTE

NUHSA *  |AN1477891707 |

Nombre | ANDALUZA31 Apellidol | ANDALUZA31 Apellido2 | ANDALUZA31 |

Fecha Nacimiento [ 17/09/1970 | DNl |78945698R Sexo  |Desconocido |

SITUACION LABORAL

Profesion ‘ ‘

Teléfonos cellla paciente | |

Activo/a Desempleadalo Jubiladalo

MOTIVOS

Diagndstico literal de Ia enfermedad - Cédigo CIE-2 | |

Tipo de asistencia dispensada Ambulatoria Hospitalaria
—_ =

Posible agente causante

Enfermedad Profesional eriginada por - Agentes guimicos

Agentes fisicos

Inhalacién de sustancias y agents no recogidos en otros apartados

Enfermedades de la piel no recogidas en otros apartados

|
|
|
Agentes biologicos | ‘
|
|
|

Agentes cancerigenos




PATOLOGIA LABORAL MAS FRECUENTE

Otorrinolaringologia:

* NAdulos cuerdas vocales
e Hipoacusia

e Traumatismos sonoros

e Ototoxias

eRinitis : Alérgica e irritativa

Dermatologia:

e Dermatitis de contacto
e Cancer de piel
e Melanoma

e Distrofia Ungueal

Traumatologia:

e Sindrome hombro doloroso (Tendinitis manguito
rotadores).

eEpicondilitis: lateral y media

e Sindrome del tunel carpiano
eSindrome de Guyon
e Patologia cervical :Discopatias

e Patologia lumbar: Discopatias

Neumologia:

e Asma
* Neumoconiosis: silicosis ,asbestosis,..

e Neumonitis por hipersensibilidad

e Neoplasias pleuropulmonares : mesoteliomay
carcinoma broncopulmonar

Elaboraciéon: Centro de Prevencion de Riesgos Laborales (Cadiz)/Grupo de Salud Laboral de Cadiz



LOS GRANDES
ACTORES

Inspeccidn
Trabajoy
Seguridad Social
(ITSS)

Consejeria

Salud INSPECCION
SEBVICIOS

Servicio

Salud Publica



CONSEJERIA DE EMPLEO Y CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

GRUPO DE SALUD LABORAL CADIZ

IV PLAN ANDALUZ DE SALUD

Compromiso 1:

Aumentar la esperanza de vida en buena salud.
Accion 1.2.1.7 :

Potenciar los conocimientos en Salud laboral del
personal sanitario del SSPA , especialmente
profesionales de la medicina de Atencion Primaria, y de
Atencion Hospitalaria en aquellas especialidades con
mayor relacion con las Enfermedades profesionales y
los Accidentes de trabajo (Traumatologia, Neumologia,
Dermatologia, ORL, Oftalmologia..). o
A

JUNTA DE ANDALUCIA
CONSEIERIA DE SALUD



Cadiz, 2016

Salud Laboral.
Trastornos Musculoesqueléticos y
Enfermedades Profesionales

Maria Eugenia Gonzalez Dominguez

L . .
~J Yy Seguridad en el Traba

@L’S Asociacion Andaluza de Medicina
.—% 5

Secretaria:

Dra. Maria Eugenia Gonzalez Dominguez

Vocal

Dr. Antonio Ares Camerino

ENFERMEDADES
PROFESIONALES DE

ORIGEN
RESPIRATORIO

Antonio Ares Camenno




LOS GRANDES
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Inspeccidn
Trabajoy
Seguridad Social
(ITSS)

INSPECCION

1 SERVICIOS ’
' Servicio *

Salud delica)




CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS
INSPECCION DE SERVICIOS SANITARIOS

1. Inspeccion de los Servicios de Prevencion de
Riesgos Laborales

2. Solicitud de cambio de tipo de contingencia por
parte del médico de AP y resolucidn por parte
de la inspeccion

3. Busqueda activa de contingencia profesional por
parte de la Inspeccion




CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Busqueda activa de contingencia profesional por parte
de la Inspeccion

* UMVI. Casos detectados en consulta de valoracion de Incapacidad Temporal (IT):

* Extraccion del Mddulo de Tratamiento de la Informacion (MTI) de Sigilum Milenium de
listados de IT por diagnosticos de sospecha (diagndsticos diana)

* Registro de demanda quirurgica de los centros hospitalarios en determinados procesos
de sospecha de contingencia profesional (diagnodsticos diana).

* Convenios con las Direcciones Gerencia de los Centros Hospitalarios de referencia
mediante su inclusion en Acuerdos de Colaboracion en la Gestion (ACG) para implicar al
médico especialista en la busqueda activa de casos de contingencia profesional.

* Busqueda de contingencia profesional en los expedientes de incapacidad, temporal o
permanente, valorados en las sesiones EVI.



DISTRIBUCION DEL N2 DE COMUNICACIONES DE SOSPECHA DE EE.PROFESIONAL POR CENTRO.
CADIZ 2018

EPIDEMIOLOGO SIERRA CADIZ

9
H.U PUERTA DEL MAR

110 /
H.JEREZ:

8
.5 MEDINA SIDONIA,;

"" 7

.PUNTA EUROPA

- H.LA LINEA p
2
C.5.LORETO PUNTALES

1

. _CS.LAPAZ
1

C.5.JEREZ SUR
1

C.5.ALGECIRAS NORTE
1




DISTRIBUCION DE N2 DE COMUNICACIONES DE SOSPECHA DE

EE.PROFESIONAL POR CENTROS .CADIZ A OCTUBRE 2019
€S MiEBINA - C.SJEREZSUR

\ smclmm 1

S

H.U.PUERTO REAL

H.JEREZ;
8

H.U PUERTA
DEL MAR UVMI 145

45
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)

A Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
wnta i AvDRUCA | Reglamento de los Servicios de Prevencion.

CONSEJERIA DE SALUD

Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales

Articulo 2. Plan de prevencion de riesgos laborales.

1. El Plan de prevencion de riesgos laborales es la herramienta a
través de la cual se integra la actividad preventiva de la
empresa en su sistema general de gestion y se establece su
politica de prevencion de riesgos laborales.

El Plan de prevencion de riesgos laborales debe ser aprobado
por la direccion de la empresa, asumido por toda su estructura
organizativa, en particular por todos sus niveles jerarquicos, y
conocido por todos sus trabajadores.



Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales .

* Financiados por la Empresa
* Comunicacion = Sancidon a Empresa o al propio S.P.R.L

* Pérdida de incentivos econdmicos a la Empresa

* Falta de Incentivo para la Formacion Continua.

* Ausencia de referentes Cientifico-técnicos

* Aparente burocracia a hora de comunicar una E.P.




LOS GRANDES
ACTORES

Inspeccidn
Trabajoy
Seguridad Social
(ITSS)

INSPECCION

1 SERVICIOS ’
' Servicio *

Salud delica)




CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Servicios Asistenciales (S.A.S.) :

* Falta de Formacion en Salud Laboral
* Objetivo contemplado en su Contrato — Programa A.P. HOY

* Trabas en la gestion de la Enf. Profesional en sus pacientes

* Aparente burocracia a hora de comunicar una E.P.



LOS GRANDES
ACTORES

Inspeccidn
Trabajoy
Seguridad Social
(ITSS)

INSPECCION

1 SERVICIOS ’
' Servicio *

Salud delica)
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INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

e En general no devuelve Informacion de Resoluciones
definitivas al Sistema de Vigilancia de la Salud (en Cadiz ,si)

Y en el fondo es otra MUTUA




MUTUAS COLABORADORAS
CON LA
SEGURIDAD SOCIAL




ANTE UNA ACCIDENTE DE TRABAJO O UNA SOSPECHA DE ENF.PROFESIONAL

Valoracion del riesgo en el trabajo

*Para poder establecer la relacién causal entre la patologia v
el ambito laboral. hay que poder demostrar que existe
exposicion a los riesgos especiticos. Para ello solicitamos la
evaluacion de riesgos y/o descripciones de tarcas o
profesiograma aportados por la empresa.

*S1 esta informacion no es suficientemente explicita, en
nuestro  caso. solicitamos la participacion  de  los
profesionales del area técnica de la Mutua (Asepeyo
mediante técnicos de Prevenecion o peritos de Prestaciones)
a fin de que elaboren el correspondiente Informe técnico
que nos documente la existencia real de un riesgo
especifico para argumentar la contingencia como EP.

Elaboracion: Jose M2 Pérez Tocornal. ASEPEYO



)

Ny 3 VN Direccionamiento del trabajador al SPS/SAS por la mutua

CONSEJERIA DE SALUD

El facultativo de la MUTUA (MCSS) que asista al trabajador podra inicialmente,

previo reconocimiento médico preceptivo y la realizacidn, en su caso, de las
pruebas que correspondan,

Considerar que la patologia causante es de caracter comun y remitir al
trabajador al SPS/SAS para su tratamiento, sin perjuicio de dispensarle la asistencia
precisa en los casos de urgencia o de riesgo vital.

A tal efecto entregard al trabajador un informe médico en el que describa la
patologia y sefiale su diagndstico, el tratamiento dispensado y los motivos que

justifican la determinacion de la contingencia causante como comun, al que
acompanara los informes relativos a las pruebas que, en su caso, se hubieran realizado.

Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social Art2 82.2
2. Respecto de las contingencias profesionales, correspondera a las mutuas la determinacion inicial del caracter profesional de la contingencia, sin perjuicio
de su posible revision o calificacidn por la entidad gestora competente de acuerdo con las normas de aplicacion.

Real Decreto 1430/2009, de 11 de septiembre, por el que se desarrolla reglamentariamente la Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de
Seguridad Social, en relacion con la prestacion de incapacidad temporal.

http://www.seg-social.es/Internet_1/Normativa/123163?ssSourceNodeld=1139&C1=1001&C2=2010&C3=3029&C4=4004#A6, consultada el 19/11/2015



http://www.seg-social.es/Internet_1/Normativa/123163?ssSourceNodeId=1139&C1=1001&C2=2010&C3=3029&C4=4004
http://www.seg-social.es/Internet_1/Normativa/123163?ssSourceNodeId=1139&C1=1001&C2=2010&C3=3029&C4=4004
http://www.seg-social.es/Internet_1/Normativa/123163?ssSourceNodeId=1139&C1=1001&C2=2010&C3=3029&C4=4004

MINISTERIO DE TRABAJO, MIGRACIONES E PO
Y SEGURIDAD SOCIAL § R R

Resolucién de 2 de agosto de 2019, de la Direccion General de Ordengc.fén

Sabado 17 de agosto de 2019

de la Seguridad Social, por la que se establecen los términos para la apkic|cion
a las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social de los coeﬁca para

la gestion de la prestacion econémica de incapacidad tempor: ivada de
contingencias comunes de los trabajadores por cuenta ajen S empresas
asociadas.

En ese sentido, se entendera que por la mutua se han adopt? Z@ medidas tendentes a la
mejora de la gestion de la prestacidon cuando concurran | |ones siguientes:

a) Que se hayan realizado actuaciones de c‘gg@ iento de los procesos de
incapacidad temporal derivada de contlng Ios trabajadores por cuenta
ajena, al menos, respecto a un 60% d »8) duracién superior a 15 dias.

respecto a un 13% de los p cidad temporal derivada de contingencias
comunes de los trabajado@ por de duracion superior a 15 dias

QL

Duracion media. Hace re &bnc: & dgj;ﬁr n, en dias, de los procesos de los que se ha registrado el alta. Se
calcula dividiendo el ro t de baja de los procesos cuya alta es conocida y se haya producido
en el ano, entre el (@nero 0S procesos

o® .

Incidencia n@:a m \lal 1HQte referencia al numero de procesos registrados como iniciados en el periodo,
con relacéérra la @cssg}votegida. Se calcula dividiendo el numero medio mensual de procesos iniciados,
m

b) Que se hayan formulado por ut ros e%'tas fundadas de alta, al menos,
na

entre la pobl protegida en el afio y multiplicando el resultado por 1.000.

L’



BﬁE MINISTERIO DE TRABAJO, MIGRACIONES
Y SEGURIDAD SOCIAL

Num. 173 10065 Real Decreto 860/2018, de 13 de julio, par el que se regulan las actividades
preventivas de la accion protectora de la Sequridad Social a realizar por las
mutuas colaboradoras con la Seguridad Social.

| Miércoles 18 de julio de 2018

3. En aras a dotar de una mayor transparencia las actuaciones de las mutuas
colaboradoras con la Seguridad Social en relacion con las actividades preventivas reguladas

en este real decreto, asi como a garantizar el derecho a la informacion de todos los agentes
involucrados en la prevencidn de riesgos laborales, las mutuas habran de publicar en sus
respectivas paginas web tanto sus planes de actividades preventivas a desarrollar

en cada ano, como la aplicacion de los mismos.

Los planes se publicaran una vez hayan sido aprobados por el drgano de direccion

y tutela. La aplicacién de los planes habra de publicarse al tiempo que la mutua facilite al
organo de direccion y tutela la informacién detallada sobre tal aplicacion, que incluira
especificamente la informacidén sobre el grado de ejecucion de cada una de las medidas

incluidas en el plan, asi como el coste del mismo.



Seguridad/Social

royecto de
Presupuestos

Ejercicio 2019
Capiwio V. Presupuestos del Agregado de Mutfuas Colaboradoras con la Seguridad Social

Las transferencias cornentes representan el 75,6% de los gastos totales v el coste de los
servicios sanitanos, asistenciales y de administracion, absorben el 13,2%; las

inversiones el 06% vy Iadjranﬁiam_df_cauﬁallal incluir en el presupuesto las
transferencias de las mutuas a la Tesoreria General de la Sequndad Social por importe

d5 de euros, con destino al Fondo de Contingencias Profesionales, al
Fondo de Reserva de la Segundad Social v a la Reserva Complementana de
Estabilizacion por Cese de Actividad v las transferencias de las mutuas participes a las
entidades y centros mancomunados para financiar inversiones por 993 miles de euros.




|. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE TRABAJO E INMIGRACION

17977  Real Decreto 1622/2011, de 14 de noviembre, por el que se modifica el
Reglamento sobre colaboracién de las mutuas de accidentes de trabajo y

enfermedades profesionales de la Seguridad Social, aprobado por el Real

Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre.

3. Las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social
solamente podran adquirir valores que se concreten en activos financieros emitidos por
el Estado, o por otras personas juridicas publicas nacionales que cuenten con
la calificacion crediticia minima que se establezca, otorgada por una agencia de
calificacion reconocida por la Comisién Nacional del Mercado de Valores y que estén
admitidos a negociacion en un mercado regulado o sistema multilateral de
negociacion.

5. Sin perijuicio de lo establecido en el parrafo segundo del apartado anterior, las mutuas
deberan mantener en cada momento del ejercicio econdmico al menos un
importe de su activo equivalente al montante del 80 por ciento de sus
reservas, materializado en efectivo o en algun tipo de activos financieros de
los recogidos en el apartado 3

Valores del Tesoro

Valores en emisioén Valores en circulacion

Emisiones internacionales Emisiones indexadas



MUTUAS COLABORADORAS CON LA SEGURIDAD SOCIAL

La comunicacion, declaracion y posterior reconocimiento de Enfermedades

Profesionales (“Vigilancia de la Salud”)

e Disminuye su cuenta de resultados ( “Excedentes” o “Superavit”):

* Si paga el periodo de Observacion
- |.L.
- Asistencia sanitaria (pruebas diagnodsticas, asistencia médica, trata
rehabilitacion,..)

MCSS

* Si paga lo que se reconoce (l.L., Invalidez, Indemnizaciones, asistencia sanitaria.)

e Y por tanto no puede :

* Distribuir mas renta entre sus trabajadores.
* Generar mas infraestructura

* Invertir mas en Bolsa

* Justificar su existencia y retribuciones




MUTUAS COLABORADORAS CON LA SEGURIDAD SOCIAL

Posibles mecanismos de mejora de Resultados econdmicos:

”La Culpabilizacion del Trabajador”(?)
* Si trabase la actuacion de Médicos S.S.P.A.(“Peloteo” ):

*Endosaria costes asistenciales al SSPA .
*Transferiria costes de I.L., etc al INSS (Enf.comun)

* Si persiguiese (“seguimiento”?) de la I.L. y de la Enf.Prof.
* Si filtrase comunicaciones al INSS

* Si impugnase sistematicamente Resoluciones de Reconocimiento de Enfermedad
Profesional por parte del I.N.S.S




7E| efecto sindicato”

EDITORIAL

El impacto de los delegados
de prevencion en la salud laboral:
el proyecto EPSARE

Maria Menéndez®, Joan Benach?, Laurent Vogel

Contents lists available at ScienceDirect

Safety Science

FlI SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/ssci

CC.00. (“Comisiones Obreras”) — ISTAS (Union Institute of Work, Environment
and Health) participatory action plan for a healthier work organization: A case study

Salvador Moncada®*, Clara Llorens ***, Neus Moreno, Fernando Rodrigo ®, Paul Landsbergis ¢

* Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Safud (15TAS; Union Institute of Work, Environment and Health ). Via Laietana 16, E-08003 Barcelona, Spain
bInstituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS; Union Institute of Work, Environment and Health), Ramon Gordillo 7, E-46010 Valéncia, Spain
© Department of Occupational Health, CC.00. Workers Union of Cotalonia. Via Laietana 16, E-08003 Barcelona, Spain

4 State University of New York-Downstate School of Public Health, 450 Clarkson Ave, Brooklyn, NY 11203, United States
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Directorio de Empresas y Establecimientos con Actividad

Economica en Andalucia . - .
- Instituto de Estadistica Cartografia de Andalucia
1 de enero de 2017 - y Lanog

60,8%

Distribucion de empresas por estrato de empleo
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- - _—|
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Distribucion del empleo de las empresas por estrato de empleo

55,1%
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https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/direst/notaprensa.htm






Muchas gracias.

Andrés Rabadan Asensio
Jefe de Servicio de Salud Publica
Delegacion Territorial de Cadiz

Consejeria de Salud y Familias

Xlll Jornadas Andaluzas de Inspeccion de Servicios Sanitarios.
Malaga 6, 7 y 8 de Noviembre de 2019













