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Dejarse la piel en el trabajo

AT Las dermatitis profesionales siguen desatendidas e infradiagnosticadas en Espana
Clinica de b 2 5 el

MIONICA L. FERRADO
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Las nuevas alergias por contacto
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enfermedades profesionales en Espana

* Clinica de Patologia Laboral (Hospital del Mar)
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Enfermedades de origen laboral

22169

Enfermedades profesionales (EP)

MINISTERIO DETRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES

* Reconocidas legalmente

* Listado EP oficial

Enfermedades relacionadas con el trabajo (ERT)
« Evidencias cientificas sdlidas de su origen laboral  f————p

* Noincluidas en el listado EP oficial Unica)

RD 1299/2006, Cuadro de enfermedades profesionales en el sistema
dela S5y se establecen criterios para su notificacién y registro,

Se pueden declarar como accidente de trabajo en
determinadas circunstancias (trabajo como causa

Aflorar las enfermedades profesionales en el hospital y la enfermeria del trabajo

ENFERMEDAD PROFESI

ONAL

Enfermedad contraida como consecuencia del

trabajo realizado por cuenta de otro en las

actividades que se especifican en el cuadro que se
apruebe..... y que esté producida por la accién de
los elementos o sustancias que en este cuadro se

indique para cada enfermedad profesional.

Ley General de Seguridad Social, art. 116

En el trabajo por cuenta propia de los Regimenes Especiales Agrario, Autéonomos y de Trabajadores del Mar, se
entendera como EP la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado que esté provocada por la accion de los elementos
y sustancias y en las actividades que se especifican en la lista de enfermedades profesionales con las relaciones de las

principales actividades capaces de producirlas
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Y intosiasones po e o, s sicciones o 10 compus |
2 1947 Dec et dracs Ge G csieein..| £
5 dee
5 14
g 1961 Decreto 792/1961, de 13 de abril, por el que se organiza el
g aseguramiento de las enfermedades profesionales y la obra de
= 17 grandes invalidos y huérfanos de fallecidos por accidentes de
& trabajo o enfermedad profesional.
-
_—f& 1978 RD 1995/1978, de 12 de mayo, del cuadro de enfermedades
- 28 { profesionales en el sistema de Seguridad Social

2006 RD 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se Aprueba el
cuadro de enfermedades profesionales de la Seguridad Social

Cuadro de Enfermedades Profesionales
Real Decreto 1299/2006

1. Enfermedades profesionales causadas
por agentes quimicos

Plomo, cromo, mercurio, benceno, fenoles,
aminas aromaticas, ...

2. Enfermedades profesionales causadas
por agentes fisicos

Catarata, tenosinovitis, paralisis de los
nervios debidas a presion, ...

3. Enfermedades profesionales causadas
por agentes biolégicos

Personal sanitario, agricultores, ganaderos,

4. Enfermedades profesionales provocadas
por la inhalacién de sustancias y agentes
no comprendidos en otros apartados

Neumoconiosis, asma, asbestosis
afecciones broncopulmonares debidas a
los polvos de metales duros, talco...

5. Enfermedades profesionales de la piel

causadas por sustancias y agentes no
comprendidos en otros apartados

Afecciones cutaneas por sustancias no
comprendidas en otros apartados

6. Enfermedades profesionales causadas
por agentes carcinégenos

Carcinoma de bronquio o higado por
arsénico

Neoplasia de vejiga urinaria por exposiciéon
a bencidina

Carcinoma de mucosa y senos nasales,
laringe, bronquio o pulmén por cromo




10/9/24

Enfermedades profesionales (reconocidas) con baja y sin baja
por la Seguridad Social. Espana, 1997-2022

La sorprendente historia de las

enfermedades profesionales en Espaiia
RD 1299/2006, de 10

Med Clin (Barc). 2008;131(14):558-9 Noviembre, Nuevo

COVID-19

cuadro de EEPP
Resolucion 19
30000 Septiembre 2007
sobre
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OBSERVATORIO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES (CEPROSS) Y DE ENFERMEDADES CAUSADAS O AGRAVADAS POR EL
TRABAJO (PANOTRATSS). INFORME ANUAL 2023
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Sistema de vigilancia voluntario en Catalufia de notificacion de patologia
respiratoria de origen laboral y comparacion con el circuito oficial de
notificaciéon de EEPP. Afio 2002

Circuito Notificacion al
oficial sistema voluntario
casos 2002 casos 2002
* Total 99 (28%) 359
¢ Asma 42  (24%) 174
¢ Inhalacion aguda 9 46
¢ Bronquitis 9 10
¢ Mesotelioma 0 (0%) 21

Orriols R, Costa R, Albanell M, et al. Reported occupational respiratory diseases in
Catalonia. Occup Environ Med 2006;63:255-60.

11
- ., d l - - d -
Estimacion de la incidencia
- pd
S v mortalidad por cancer laboral
o @)
g9 en Espana, 2002
L <
> O
9 o) Manolis Kogevinas, Gemma Castafio-Vinyals, Marta M. Rodriguez Sudrez, Adonina Tarddn, Consol Serra
ol S Arch Prev Riesgos Labor 2008;11(4):180-187
(D] - - .
o) 8 Tabla 6. Nuevos casos de céncer, canceres profesionales y canceres reconocidos en diferentes paises de Europa, 1999-
0w O 2000 (adaptado de Naud y Bruiiere,2003%).
o m
> QO
= & Poblacion Nuevos Cinceres laborales Cinceres reconocidos como
(millones) canceres/afio estimados enfermedad profesional
O
= QO
<< © Espaiia* 418 161.748 WCIW \4 0,10-0,22%
J Francia 513 250.000 10.000 900 9,0%
m Reino Unido 51,5 241.875 9.670 806 8,3%
Alemania 79,1 367.641 14.700 1.889 12,9%
n Bélgica 10,2 46.339 1.850 149 8,1%
Dinamarca 51 29.657 1.180 79 6,7%
Finlandia 52 22.201 890 110 12,4%
a Total de poblacion espafiola y nuevos casos de cancer en 2002. Casos de cancer laboral estimados a partir del presente estudio y cdnceres profesiona-
les reconocidos oficialmente en 2002 (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales).
12
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Table 1 — Occupational cancer deaths
due to asbestos, EU27, 2019

Mortalidad Country Occupational | Country Occupational
cancer deaths cancer deaths
atri bUible a l-a Austria 1,929 | Italy 10,348
exposicién al Belgium 2,140 | Latvia 403
amia nto Segl’ln la Bulgaria 1,432 | Lithuania 611
. .z Croatia 744 | Luxemburg 128
estimacion del Cyprus 184 | Malta 112
InStitUte fOI’ Czechia 2,349 | Netherlands 3,979
Health Metrics Denmark 1,275 | Poland 7,292
a nd Estonia 297 | Portugal 2,176
. Finland 1,163 | Romania 3,845
Eva luatlon/GBD France 12,038 | Slovakia 1114
(Seatle, USA), Germany 18,730 | Slovenia—— 5
2020 Greece 1,73¢( Spain 8,762
Hungary 1,999 | Swe :
Ireland 1,029 | Total 88,520

Source — Institute of Health Metrics and Evaluation, Global Burden of
Disease and Injury, IHME/GBD, The Lancet Oct 2020, https://vizhub.
healthdata.org/gbd-compare/

13

Grafico 2: Mortalidad global y en la UE-28 como resultado de las enfermedades y lesiones relacionadas

con el trabajo

Estimacion mundial Estimacion de la UE-28
3362
. Enfermedades mortales relacionadas con el frabajo
Lesiones mortales relacionadas con el trabajo
https://visualisation.osha.europa.eu/osh-costs#!/ http;//osha_europa_eu 14

14



10/9/24

¢CAUSAS DEL SUBREGISTRO?

1. Naturaleza de la enfermedad laboral
2. Definicién legal
3. Formacion médicos (MT/AP)

4. Informacién trabajador

!

ENFERMEDADES
PROFESIONALES

5. Coordinacion administrativa (INSS/MUTUAS/SNS)  HAGAMOS VISIBLE LO INVISIBLE

6. Intereses empresas/Mutuas/Seguridad Social

Universitat CISAL
upf Pompeu Fabra  Centre d'Investigacié
Barcelona en Salut Laboral
15
Sistemas de atencidn sanitaria
(en Espaiia y otros muchos paises)
Sistema Nacional de Salud Sistema de Seguridad Social
« Financiacién: impuestos ¢ Financiacion: cuotas a la Seguridad Social
«  Gestién: CCAA (CatSalut) e Gestion: Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales (Mutuas)
¢ Atencion sanitaria:
¢ Atencion sanitaria:
v" Enfermedad comun -
(no laboral) [/ Enfermedad profesional ]
v" Accidente laboral
v" Accidente no laboral
¢ Prestaciones econdmicas:
¢ :Zeosti);;]l::::ntggo;g:s v' Enfermedad profesional y comun
pana. v" Accidente laboral y no laboral
e Cobertura: a los afiliados a determinados
regimenes de la Seguridad Social.
Universitat CISAL
upf Pompeu Fabra  Centre d'Investigacié
Barcelona en Salut Laboral
16
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Prestacions sanitaries i economiques
segon si és una contingencia comu o laboral

Segiin la etiologia del

problema de salud Prestaciones sanitarias  Prestaciones econdmicas
No lal?oral (Epfermedad SNS (presupuestos Mutuas /INSS @ 9
comiin y accidente no generales del Estado)
laboral)
Laboral (Accidente de Mutuas (presupuesto Mutuas/INSS
trabajo y enfermedad Seguridad Social) @
profesional)

Benavides FG, Castejon J, Gimeno D, Porta M, Mestres J, Simonet P. Certification of occupational diseases as
common diseases in a primary health care setting. Am J Ind Med 2005; 47: 176-180.

17

BOE num. 302

Martes 19 diciembre 2006

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 notificacidn y registro.

Articulo 5. Comunicacion de enfermedades que podrian
ser calificadas como profesionales.

Cuando los facultativos del Sistema Nacional de
Salud, con ocasiéon de sus actuaciones profesionales,
tuvieran conocimiento de la existencia de una enferme-
dad de las incluidas en el anexo 1 qlue podria ser califi-
cada como profesional, o bien de las recogidas en el
anexo 2, y cuyo origen profesional se sospecha, lo comu-
nicaran a los oportunos efectos, a través del organismo
competente de cada comunidad auténoma y de las ciuda-
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.

18
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Fasesy

de una

circuitos para el
reconocimiento

contingencia
profesionaly
sus declarantes

Evidencias sobre el reconocimiento real de las
contingencias profesionales

Identificacién

Reconocimiento

Facultativos Sistema Nacional
de Salud (Atencién primariay
especializada)

Servicios de Prevencion

l

Sistema de
Comunicacién
de laCCAA

Instituto Nacional de la
Seguridad Social

Mutuas

Fases

art. 5 del RD 1299/2006

Declarantes

19

Universitat
upf. Pompeu Fabra
Barcelona

* |dentificar sospechas de enfermedad profesional (EP) en los/as pacientes del hospital, dando apoyo a los clinicos que
les atienden.

* Ayudar a los/as pacientes con sospecha confirmada de EP, y sus familias, en el proceso de reconocimiento de la EP.

CISAL
Centre d'Investigacié
en Salut Laboral

Clinica de Patologia Laboral

I\ Hospital del Mar
\Nr

Barcelona

20

10
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Sospecha de EP, CASO:
v’ Diagnéstico clinico
v Ocupacién

Interconsulta a
“Patologia Laboral”

!

—>|

Servicios clinicos
hospitalarios

* Dermatologia

* Oncologia

« Otorrinolaringologia
* Neumologia

* Radioterapia

CLiNICA PATOLOGIA

LABORAL (CPL)

Valoracion inicial sospecha de EP:
v/ Revision de la historia clinica
v Visita clinica-laboral

* Rehabilitacién

 Traumatologia
* Urologia

l 5

‘ Confirmacion sospecha EP: Informe de confirmaciéon de sospecha de EP

« Oftalmologia

!

Entrega del informe al paciente ‘

l

‘ Inicio del proceso de reconocimiento de EP (paciente, MAP) ‘

Facturacion del coste a la
entidad correspondiente

Aflorar las enfermedades profesionales en el hospital y la enfermeria del trabajo
21
{\ Eﬁgﬁgﬂ del Mar Clinica de Patologia Laboral, Hospital del Mar
e [ Informe de sospecha de enfermedad
- = | profesional
¢ Datos de afiliacion.
e Enfermedad actual
e QOcupacion e historia laboral detallada.
e Situacién actual, antecedentes médicos,
familiares y sociales, medicacidn actual, alergias,
| e e habitos, anamnesis por aparatos, examen fisico.
¢ Documentacion revisada.
e Resumen y opinion: causalidad general,
causalidad especifica, opinion.
A\  Hospital del Mar ¢ Bibliografia.

I" Barcelona

Universitat CISAL
UPf. | Pompeu Fabra ~ Centre dinvestigacis
Barcelona en Salut Laboral

Bu0GRASIA GENERAL

22

11
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Unidad de Patologia Laboral-UPL

Unidad de Patologia Laboral-UPL

- . . . _ . Inicio  Nuevo Paciente ~ Gestion de pacientes ~ Es|
Inicio Nuevo Paciente Gestion de pacientes Estadisticas Exportacion Recursos compartidos

Gestion de pacientes

Total pacientes: 25

Unidad de Patol
Laboral-UPI

Gestion de casos

Pacientes segun situacién: Pendientes de citacion

Fases  Situacion N
Fase 1. Contacto y valoracion inicial
Pacientes nuevos 0
Pendientes de citacion 1

Fase 2. Valoracién médica

Mostrar: Todos los pacientes Pacientes con recordatorio o
— para hoy Pendientes valoracion médica 2
Paciente Fecha recordatorio préximo seguimiento
P N Pendientes de entrega Informe 1
01Rib -

Fase 3. Seguimiento enfermeria

Pacientes en seguimiento 6
© Unidad de Patologia Laboral-UPL 2024 .
Pacientes pendientes resolucion 3
Seguridad de datos de la plataforma (PDF)
Financiado por el Fondo de Investigacion Sanitaria del Instituto de Salud Carios III-FIS FEDER Ref. (PI16/00061) E i.ﬁ SR HERwsouma Fase 4. Facturacion
et Valoracion coste 12
Bareviona
Version: 2.2-20.03.2024 Factura emitida 0
indice
o 10EAS CLAVE 2 Para citar:
. (EQUEVATODO EsTO? .

SU ENFERMEDAD TIENE QUE

Benavides FGF, Boix P, Ramada JM, Serra C. (en nombre les equipo de investigacion del
proyecto CEPS?), i reco-
i 8

€l médico me dice que m enfermedad pucde venir del trabajo
(Quitn decide sl mi enfermedad esprofesional?

VER CON EL TRABAJO

4€6mo puedo conseguir que se econozca mi enfermedad como
profesional?

() Equipo de investigacion:
Consol Serra Pujadas. Parc de Salut Mar; CISAL IMIM/UPF

2 VAEAPENAY 6
£Qué ganoyosia Seguridad Socil reconace mi enfermedad como

profesional? José M,Ramada Rodilla. Parc de Salut Mar; CISAL IMIM/UPF
Guia para promover el reconocimiento de St Rocio Villar Vinuesa. Parc de Salut Mar, CISAL IMIM/UPF
n pmern O, Monica Ubalde Lopez CISALIMIM/UPE

una enfermedad profesional pofesional? JordiDelcts Clanchet.University of Texas; CISAL IMIM/UPE

+ uesesomacen i Rosa Carreras Valls Insttut Assstenca Saitaia (1) Girona
c Hosital A
ettt Javier Orpella Garcia. Badalona Serveis Assitencials

prfesionalt M. Teresa del Campo Balsa. Hospital Universitario Fundacién liménez Diaz

Isabel Taboada de Zifiiga Romero. Hospital de Vigo

M.Cruz Rodriguez lareito. Hospital de Palamos
M.Purificacion Palacios Echevarria. Osi Barrualde - Galdakao
Ana Isabel Collazos Dorronsoro. Osi Barrualde - Basurto

Juan Castarén Avarez. Hospital Universtario de Cabueries

4. INDEMNIZACION ADICIONAL POR LOS DAROS CAUSADOS "

ENERO 2018 ENRESUMEN "

HACER VISIBLE LA

indice

ENFERMEDAD PROFESIONAL

1. PATOLOGIA LABORAL: UNA REALIDAD POCO VISIBLE ............cc0vuien. 2

2. UNA EXPERIENCIA SINGULAR: UNIDAD DE PATOLOGIA LABORAL DE PARC
SALUT-MAR. ... e T

3. PANORAMA NORMATIVO DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL. .............. 1

4Qué es una enfermedad profesional?

Guia de apoyo a los profesionales para
promover el reconocimiento de las
enfermedades profesionales

ENERO 2019

Como funciona el cuadro de enfermedades profesionales?
¢Quién gestiona la enfermedad profesional?

2Qué papel juega el Sistema Nacional de Salud en la gestion de la
enfermedad profesional?

4C6mo se reconoce una enfermedad profesional?

:Q tiene el una
profesional?

4. FAVORECER EL RECONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL. ... 27

24

24

12
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z

GUIA 2 - ACOMPANAMIENTO A LOS

PROFESIONALES

Figura 5: ¢A quien reclamar?

INFORME MEDICO
DE SOSPECHA DE EP

trabajador trabajador trabajador
en activo en paro jubilado
T T+ I
Juzgado
INSS  ———  jAcepta? No Recurso delo
Social
Si

MUTUA  ——  jAcepta? No

Comunidad
Auténoma

éPor qué es importante el reconocimiento de una
enfermedad profesional por la Seguridad Social?

Aunque no haya contrato Baja por IT 75%
-~ .. Do s esiEsn i prio s de otzacion Bera VIl By ThEApaOusd permanents
1) Incrementar el subsidio de la prestacion o o e tampo de desemgleo i

economica que percibe el paciente: 60%
Altaenla

de la base salarial si enfermedad comun, ’
. . . i Seguridad Social a
80% si es reconocida como EP, y posibles Cartos de desplazarmientn todos los efectos

indemnizaciones.

ci6n por baremo
Mejora la cuantia sty

de las prestaciones Prestaciones e: les
econbmicas Dafios y perjuicios

&¢Qué ganoyosila
Asistencia sanitaria Seguridad Social
‘°’";':::i':':”‘e reconoce mi enfermedad
como profesional?

Indemnizacion
econémica adicional
en algunos casos

2

-

Servir de caso centinela para la sospecha
de otros casos y adoptar medidas
preventivas, vigilancia epidemiolégica. Quisn s se benentia del

reconocimiento de Los trabajadores
mi enfermedad en general

Equilibrar los costes de la atencion como profesional?
sanitaria de estos casos entre el Sistema
Nacional de Salud (SNS, impuestos) y el
Sistema de Seguridad Social (SSS,
cotizaciones a la SS).

Mis companeros/as

3

-

El Sistema
Sanitario Publico

Benavides FG, Boix P, Ramada JM, Serra C. (en nombre les equipo de investigacion del proyecto CEPS*).
Su enfermedad tiene que ver con el trabajo: guia para promover el reconocimiento de una enfermedad
profesional. Sevilla: i+3, 2018

Aflorar las enfermedades profesionales en el hospital y la enfermeria del trabajo

13
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Identificacion, confirmacion de sospechay
seguimiento de dos casos atendidos en |la
Clinica de Patologia Laboral
del Hospital del Mar,
algunos ejemplos

27
. . . 7/
Circuito en la gestidon de casos CPL HMar
Fase 1. Fase 2. Fase 3. Fase 4.
Contacto y valoracion inicial Valoracion médica Seguimiento enfermeria Facturacion
(completada) (completada) (pendiente) (pendiente)
* Estudio detallado de la
historia clinico-laboral
* Redaccioén de un Informe
confirmando, o no, la
sospecha
28

14
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Caso 1

Kelly Gonzalez Anselmo
MIR Medicina del Trabjo

Hombre de 61 afios
Trabajador de la industria quimica
Derivado del servicio de oncologia de un centro externo

Enfermedades previas: hipotiroidismo tto. farmacoldgico, 1Q hernia inguinal

Enfermedad actual:

Hematuria microscépica en diciembre del 2020

Diagnéstico de tumor vesical primario de 2 cm

Se traté mediante reseccién transuretral y tratamiento local con BCG

Requirié una nueva reseccion transuretral por recidiva en agosto del 2021
Posteriormente, se traté con quimioterapia cada 21 dias x 4 ciclos, finalizando

Historia laboral
e 1afio(1987-1988) en la industria del papel
e 31afios en una refineria, ocupando diferentes cargos:

1989 a 2020, diversas plantas de la empresa: zona de tratamiento de '
aguas, la torre de refrigeracion, la planta de fueloils y calderas (412)-

cogeneracion (Iy IT), donde refiere haber estado expuesto a: /

hipoclorito de sodjo, dcido sulfhidrico, fueloil, pirdlisis-alta viscosidad-

Caso 1

Kelly Gonzalez Anselmo
MIR Medicina del Trabjo

visbreacking, benceno, aminas aromdticas, decapado de c sy
pasivado de calderas sin medidas de proteccion individu cuaaas.
CAUSALIDAD GENERAL

e 20-27% de los tumores de vejiga son por exposicion laboral

e Factores de riesgo:
- Carcinogenicidad del compuesto quimico
- Intensidad de la proteccion
- Lugar de trabajo (tipo de industria)
- Susceptibilidad individual (Diabetes tipo 2, enf. Cowden y sindrome Lynch)

e Industrias de riesgo: tintes, pinturas, caucho, aluminio, refinerias de petréleo,
petroquimica, textil, fundiciones, marineros, limpieza en seco y emisiones de
diésel.

e Tiempo de latencia: al menos, de 20 afios

e Ofros factores que aumentan el riesgo:

- Tabaco (lo triplica)
- Alcohol (no asociado)

e Cuadro de enfermedades profesionales (RD 1299/2006) se reconoce’lo
neoplasia maligna de vejiga urinaria como enfermedad profesional (Anex@ 1).

Entre las principales actividodes capaces de producirla son aquellas
relacionadas con la fabricacién y empleo de aminas aromdticas, especiolnente

los trabajadores del caucho vy los trabajos en los que se emplearon tintegalfa- o
beta-naftilamina, colorantes con base de bencidina, aminodifenilo, nitrodifenilo,

auramina, magenta y sus sales (Anexo 1).
(Actividad 01/Cédigo 6B0101 y Actividad 02/Cédigo 6BEHER
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Caso 1

Kelly Gonzalez Anselmo

MIR Medicina del Trabjo

Conclusién

aminas aromaticas,

”’

Por las razones expuestas anteriormente, consideramos que la
causa mds probable de su carcinoma de células transicionales de
vejiga urinaria que padece el paciente es su exposicion laboral a
CORTROL 0S5310, STEAMATE NA0940,
benceno, tolueno, mercaptanos, sulfuros y fenoles, y que dicha
patologia deberia ser reconocida como enfermedad profesional ya
que tanto el diagndstico como los agentes y la actividad laboral se
encuentran descritos en el cuadro de enfermedades profesionales
vigente en Espafia.

/
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Circuito de gestion de casos CPL HMar

Fase 1. Fase 2. Fase 3. Fase 4.
Contacto y valoracion inicial Valoracién médica Seguimiento enfermeria Facturacion
(completada) (completada) (pendiente) (pendiente)

* Seguimiento personalizadoy
sistematico hasta el
reconocimiento de la EP

33

Entrega Informe: 23/08/2023

Llamada inicial contacto:

- 20.09.2023: Colectivo Ronda (CR) acudié a la cita del INSS,
aportando documentacién. La abogada les comenta que
aproximadamente en 2-3 meses tendran resolucion.

Caso 1

Sofia Romero Gil

p LL It lucion:
EIR enfermeria del amada resultado resolucién

trabajo - 02.01.2024. Al no tener resolucién y al agotar el plazo que les
menciond la abogada, les aconsejo que si a mediados de enero
no tienen ninguna noticia, se pongan en contacto con el CR
para que llamen al INSS.

- 31.01.2024. Siguen sin tener novedades/resolucion.

- 23.02.2024: Resolucion favorable (Reconocimiento de la EP) /

7’

l
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Resultado de la resolucion

CaSQ 1 La Incapacidad Permanente Total del trabajador,
iniciada en fecha 18 de diciembre de 2020, debe
de considerarse de origen profesional, como
dictamen emitido por la Comisién de Evaluacion
de Incapacidades.

Sofia Romero Gil
EIR enfermeria del
trabajo

Hombre de 62 afios

Sintomas y Diagnéstico de COVID-19:

« Comienza sintomas compatibles con COVID-19 el 12/03/2020 mientras
estaba en el trabajo: malestar general, fiebre alta (39.5 2C), y astenia.

o Familia asintomdtica, decide aislarse.

o Diagnéstico confirmado por PCR el 15/04/2020, tras dificultades para
obtener la prueba.

Ca SO 2 ¢ Resulté positivo para SARS-COV2 durante tres meses, negativizando en junio
> de 2020.

Kelly Gonzalez Anselmo

MIR Medicina del Trabjo Complicaciones Post-COVID:

e Problemas de movilidad, confirmado por electromiograma el 23/09/2020:
afectacion polirradicular lumbosacra crénica y degeneracion axonal motora

e Problemas cardiorrespiratorios: ecocardiograma y gammagrafia revelan ,
engrosamiento ventricular, insuficiencia mitral y aértica ligera, angina

estable. 1
e TC pulmonar (2021) muestra bronquiectasias, inflamacién de vias aéredg,

fibrosis, y otros cambios. ,
au
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Caso 2

Kelly Gonzalez Anselmo
MIR Medicina del Trabjo

Accidente y Lesiones Adicionales:

¢ Caida de bicicleta el 09/01/2021 debido a inestabilidad en la marcha,
causando fractura en L2 y leve derrame pleural izquierdo.

Estudios Neurolégicos:
e Desde enero de 2022, en estudio por neurologia por cefaleas, inestabilidad,

alteracién de la memoria y atencion.

e PET-TAC indica proceso degenerativo temporoparietal incipiente,
inicialmente sugerido como Alzheimer pero descartado en andlisis de liquido
cefalorraquideo.

Diagnéstico y Seguimiento:

« Diagnéstico de patologia asociada a COVID-19 con afectacién de mGITipIe’
sistemas.

e Actualmente en seguimiento por neumologia, neurologia, reumatolg@ia,
otorrinolaringologia, psiquiatria y atencién primaria.

Caso 2

Kelly Gonzalez Anselmo
MIR Medicina del Trabjo

Historia Laboral (I)

« Desde marzo del 1983 hasta agosto del 1991 trabajé para multiples
centros sanitarios plblicos realizando suplencias en urgencias
hospitalarias, atendiendo diversas patologias médicas. Trabajo
también como médico rural, desplazdndose en vehiculo para
asistir a pacientes pedidtricos y adultos. Por dltimo, ejercid
también como ayudante de cirujano principal en cirugias mayores
y como cirujano principal en cirugias menores.

« Entre agosto del 1990 y diciembre del 1992 realiz6 la especialidad
en Medicina Fisica y del Deporte, llevando a cabo controles de
lactatos y revisiones médicas de deportistas.

o Desde agosto de 1990 hasta noviembre del 2019 atendio
accidentes laborales de mdltiples empresas, principalmente
fracturas, amputaciones y heridas con secciones tendinosas. ,
También fue el médico principal de un recinto de congresos,
atendiendo accidentes laborales y emergencias médicas,
incluyendo infartos y partos. Obtuvo el titulo de especialista e/
medicina del tfrabajo en 2003.

r
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Historia Laboral (II)

o Desde el 2019 trabajé en un servicio de prevencion, realizando
los exédmenes de salud de los trabajadores de varias compariias.
Su despacho era de 2m2, con una camilla, una mesa y dos sillas, y
sin ventilacion natural, solo una pequefia rendija. Su horario
habitual era de 7:30h a 15:15h de lunes a viernes, con algunas

CaSO 2 tardes ocasionales. Realizaba 20-25 revisiones médicas diarias,
) incluyendo enfrevista clinica, exploracion fisica,
Kelly Gonzalez Anselmo electrocardiogramas y otras exploraciones complementarias.

MIR Medicina del Trabjo
« Al inicio de la pandemia por SARS-COV2 en febrero de 2020, su

actividad laboral no cambié y continué realizando revisiones sin
mascarillas ni guantes debido a la falta de estos productos.
Atendia a trabajadores con sintomas respiratorios a menos de '
0,5 m de distancia y sin protecciéon, incluso en casos con
sinfomas claros de infeccion (tos, congestion, fiebre, dolores /
musculares, pérdida de olfato y gusto).

P 4

CAUSALIDAD GENERAL

« En el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de
los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a
agentes biolégicos durante el trabajo, consta el “coronaviridae”
(familia de virus que pertenece al grupo de los virus de ARN

monocatenario) como agente biolégico del grupo 3 (b). Siendo

CaSO 2 agente bioldgico del grupo 3 aquel que puede causar una

enfermedad grave en el hombre y supone un serio peligro para los

Kelly Gonzalez Anselmo ]
trabajadores.

MIR Medicina del Trabjo

e« Los agentes biolégicos se encuentran en el cuadro de
enfermedades profesionales del Real Decreto 1299/2006
concretamente en el grupo 3. Agente A, subagente 01, actividad O’
c6digo 3A01101 (Enfermedades infecciosas causadas por el trabaj
de las personas que se ocupan de la prevencion, asistencia médica
y actividades en las que se ha probado un riesgo de infeccion

r
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Caso 2

Kelly Gonzalez Anselmo

MIR Medicina del Trabjo

CAUSALIDAD ESPECIFICA

« El paciente presentd sinfomas de COVID-19 el 12/03/2020 y fue
diagnosticado por PCR el 15/04/2020. Dos compafieros de trabajo
también tuvieron sinfomas, mientras que su esposa e hijo estaban
asinfomdticos. Durante la infeccién, limité su rutina a ir de casa al
trabajo y atendié a trabajadores con sinfomas sin proteccion
adecuada.

o La exposicion al SARS-COV2 puede causar efectos persistentes
(Covid persistente) tras la infeccion inicial, como fatiga, dificultad
para respirar, confusion mental, dolores musculares y articulares,
sinfomas gastroinfestinales, problemas de suefio, trastornos
cardiovasculares, trastornos mentales y problemas dermatolégicos.
Estos efectos pueden variar en intensidad y duracién. '

e Como médico de medicina del trabajo, su enfermedad estd
registrada como profesional, con el cédigo 3A01101 en el cuadro,
enfermedades profesionales.

Caso 2

Kelly Gonzalez Anselmo

MIR Medicina del Trabjo

CONCLUSION

Por lo anteriormente mencionado, consideramos que la causa mds
probable de la COVID-19 contraida por el paciente se encuentra en el
ejercicio de su actividad laboral como médico del trabajo en el servicio
de prevencién ajeno, mientras prestaba asistencia, sin proteccién, a
trabajadores de las empresas asociadas, que frecuentemente acudian
con sintomas respiratorios a realizarse el examen de salud.

Por ello consideramos que su enfermedad (la COVID-19 y el cuadro de
COVID persistente derivado de la misma) deberia tener la consideracion
de enfermedad profesional. Hecho que queda refrendado por cuanto su
empresa comunicd a la Mutua Colaboradora de la Seguridad Social a la
que estaba adscrita, mediante un parte de accidente, la contingencia
profesional de su enfermedad (siguiendo las instrucciones de la
Subdireccién General de Ordenacion y Asistencia Juridica; Criterio dJ
gestion: 8/2020; Fecha: 17 de marzo de 2020; Materia: Consideracién
excepcional como situacion asimilada a accidente de trabajo de @s
periodos de aislamiento o contagio de las personas trabajadoras lo)
consecuencia del virus COVID-19). ,
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Entrega Informe: 4/09/2023

Llamada inicial contacto:

- 20.09.20283. Espera de juicio.

Caso 2

Sofia Romero Gil

EIR enfermeria del
trabajo

Llamada resultado resolucion:

- 22.11.2023. Inspeccion favorable a esperas de resolucion.

- 27.11.2023: Fecha resoluciéon en documento.

- 19.02.2024: Solicita resolucién con su abogado.
Siendo favorable pero recurrida al tribunal superior de
justicia de Catalufa.

14.03.2024: Fecha de la recepcién resolucién.

7’

/
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Resultado de la resolucidon

Solicita determinacion de contingencia profesional de su
Incapacidad Temporal (IT) del 13/03/2020 al 02/03/2022.

HECHOS PROBADOS

Caso 2 | N
) . - trabajador pudo estar expuesto con bastante probabilidad
Sofia Romero Gil al contagio por la COVID-19

EIR enfermeria del

trabajo - desde el dia 3 de febrero de 2020, es decir, en pleno
contexto COVID-19, a menos de medio metro de distancia

La IT del trabajador iniciada en fecha 13 de marzo de 2020 '
debe de considerarse de origen profesional.

”’

Resultados en las personas

Su reconocimiento tardo solo dos meses, retiré su informe el 03.09 y su resolucién favorable
de EP con IP absoluta fue el 28.11. Destacar que ella se asesoro por el Colectivo Ronda para
hacer la solicitud administrativa y nos destaco la buena asesoria.

La paciente tenia una pension de 400 euros aprox. y pasara a 1.800 euros.

Este proceso ha sido muy interesante por los diagndsticos de la paciente y ademas, por ser
reconocida la EP en la reclamacion previa. La paciente nos manifestd su agradecimiento con todos
quienes participamos en este proyecto y nos comenté que tiene derecho a una pensiéon mensual de
2.238,55 euros mas revalorizaciones.

46
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Experiencia acumulada por la
Clinica de Patologia Laboral
Hospital del Mar

47

Actividad y

resultados s
obtenidos por la = Contacados =2
Clinica de Patologia e
Laboral, Hospital ===

del Mar, 2010-2023 b

Informe entregado
{186/226282 3%)

Inician

No nicia ]
I\ Hospital del Mar e _awrseme

N\IF Barcelona

EP reconocida
(67/117257,3%)

Universitat CISAL
upf Pompeu Fabra  Centre d'Investigacié
Barcelona en Salut Laboral
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Algunas conclusiones (provisionales)

* Las EEPP siguen siendo invisibles, consecuencia de las
deficiencias de los sistemas de notificacion y reconocimiento por
falta de coordinacion de los sistemas de salud y seguridad social.

* Los sistemas de salud deben disponer de sistemas para
identificar y declarar las EEPP y los sistemas de seguridad social
ser mas eficientes en su reconocimiento.

J\ Hospital del Mar Universitat CISAL
\r Barcelona upf Pompeu Fabra Centre d'Investigacié
Barcelona en Salut Laboral

49
Bibliografia Clinica de Patologia Laboral, CiSAL
Ramada JM, Delclos J, Benavides FG, Ventura JF, Toro OA, Pujades CS. Evaluacién de una unidad de deteccién de enfermedades profesionales en un
hospital de tercer nivel. Archivos de prevencién de riesgos laborales. 2014;17(1):18-25.
Serra C, Ramada JM, Delclos J, Garrido R, Ubalde-Lopez M, Benavides FG. Enfermedades profesionales atendidas en el Parc de Salut Mar(Barcelona,
Espafia), 2010-2014. Med Clin (Barc). 2016;146(11):506-510
Benavides FG, Boix P, Ramada JM, Serra C. (en nombre del equipo de investigacidn del proyecto CEPS*). Su enfermedad tiene que ver con el trabajo:
guia para promover el reconocimiento de una enfermedad profesional. Sevilla: i+3; 2018
Benavides FG, Boix P, Ramada JM, Serra C. (en nombre les equipo de investigacion del proyecto CEPS*). Hacer visible la enfermedad profesional: guia
de apoyo profesional al reconocimiento de las enfermedades profesionales. Sevilla: i+3, 2019
Serra C, Valifio-Carrete M, Cots F, Trapero-Bertran M, Benavides F. Costes sanitarios de las enfermedades profesionales: analisis de una serie de
pacientes de un hospital publico. Archivos de Prevencién de Riesgos Laborales. 2019;22(4):171-175.
Benavides FG, Ramada JM, Ubalde-Lépez M, et al. A hospital occupational diseases unit: an experience to increase the recognition of occupational
disease. Med Lav. 2019;110:278-84.
Palma-Vasquez C, Serra C, Delclds GL, et al. Identificacién y reconocimiento de enfermedades profesionales en siete hospitales publicos de Espafia.
Rev Asoc Esp Espec Med Trab. 2021;30:185-94.
Benavides FG, Palma-Vasquez C, Ramada JM, Carreras R, Del Campo MT, Taboada |, Diego C, Castafién J, Orpella X, Serra C. Aproximacién al coste de
enfermedades profesionales atendidas en siete hospitales en Espafia. Gac Sanit. 2022;36(3):253-256. doi: 10.1016/j.gaceta.2021.10.104.
Pelegri A, Serra C, Ramada JM, Palma-Vasquez C, Benavides FG. Waiting time from identification to recognition an occupational disease in Spain. Gac
Sanit. 2022; 36(3):257-259. doi: 10.1016/j.gaceta.2022.01.006.
Gaya Pérez H, Torres Ordéfiez MB, Diaz P, Ramada JM, Serra C, G Benavides F. Estimacién econémica de una muestra de casos de enfermedad
profesional confirmados por el Instituto Nacional de la Seguridad Social atendidos en el Parc de Salut Mar, 2014-202]. Arch Prev Riesgos Labor. 2023;
26(1):41-48. doi: 10.12961/aprl.2023.26.01.04.

50

25



10/9/24

Clinica de Patologia Laboral

Hospital del MAR Analizar el tiempo que transcurre desde la
confirmacion d ela sospecha (diagnostico

23 pacientes con

neoplasias del meédico) de una EP hasta su reconocimiento por
aparato respiratorio
el INSS

17 pacientes con
trastornos ME

Diagndstico Reconocimiento
sospecha de la de la EP porel
EP 9semanas | 42 semanas INSS
— ~
Hasta entrega del informe por Desde inicio del proceso
parte de la UPL administrativo en el INSS
g
tiempo total

Waiting time from identification to recognition an occupational 51 semanas
disease in Spain
Ariadna Pelegri?, Consol Serra®?4, José M. Ramada®"4, Claudia Palma-Vasquez?,
Fernando G. Benavides®P¢d:+
3 GiSAL-Centre of Research Department of Universitat Pompeu Fabra, Barcelona, Spain
IMIM-Institute Hospital del Mar of Medical Research, Barcelona, Spain 51

© CIBER of Epidemiology and Public Health (CIBERESP), Spain
a He vice, Parc de Salut Mar, Barcel i

51
Duracion total (meses) desde el diagndstico sospecha
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occupational disease

GrorGEe L. DeLcLos"?, ConsoL SEr

RA™M

A hospital occupational diseases unit: an experience
to improve the identification and recognition of

ERNANDO G. BENaviDEs'?, JosE Maria Ramapa’, Monica UsaLpe-Lorez!,
F G.B 12 M Ra LM U Lorez!

Med Lav 2019; 110, 4: 278-284

Diagnostic groups
MSK Cancer Skin Ear Others
Cases Rate Cases Rate Cases Rate Cases Rate Case Rate P
@ ) @ %) @ % @© % %) (%)

Identified suspected cases 27 42 21 42 17
ODU confirmed cases 14 16 11 33 6

CR(1) 51.9 38.1 52.4 78.6 35.3 0.002
Started Recognition Process Rate 12 12 7 17 6

RPR (2) 85.7 75.0 63.6 51.5 100 0.076
Recognized cases 2 8 5 5 6

PPV (3) 16.7 66.7 71.4 29.4 100 0.004

musculoskeletal disorders

(1) CR: confirmation rate; (2) RPR: recognition process rate; (3) PPV: predictive positive value; p value Chi square test; MSK

53

de casos de enfermedad profesional

de la Seguridad Social atendidos en
Parc de Salut Mar, 2014-2021

Helios Gaya'®

Maria Belén Torres' ®

Pilar Diaz' ®

José Maria Ramada'** @
Consol Serra'**®
Fernando G. Benavides?*®

(¥) Trabajo de investigacién final de residencia de enfermeria del trabajo en la Unidad Docente del
PSMAR, 2020-2022

Estimaciéon econdmica de una muestra

confirmados por el Instituto Nacional

el

Tabla 1: Numero de casos (N y %), nimero de asistencias (A y %), coste total (CT, €) y coste medio
(CM, €) de la atencion sanitaria generada por pacientes con reconocimiento de EEPP por sospechas
de la Unidad Patologia Laboral, PSMAR, entre 2014 y 2021, por sexo, edad, ocupacion y grupo de diag-

notificacion y registro.

nostico.
N % A % CT (%) % CM(€)
Hombre 8 62 494 85 463320 98 57915
Sexo -
Mujer 5 38 87 15 11.539 2 2.308
>65 8 62 521 90 467338 98 58417
Edad ~
<65 5 38 60 10 7.521 2 1.504
Manual 9 69 532 92 468551 99 52061
Ocupacion
No manual 4 31 49 8 6.308 1 1.577
Neumoconiosis - - PR 2613
(AC0101, 4C0708) 2 15 88 15 92270 19 46.135
Cancer . 1 12r e - - ~ E11
Grupo (6A0101, 6A0307, 6A02071) 6 46 48 75 Imoee 9 6231
diagndstico
g . Dermatosis a s ) 2 1269
*E“p‘i.‘f‘g"s d  (5p0105,580130,500108) 23 %4 6 4086 1 1362
Hipoacusias (2A40107) 1 8 1 0 118 0 18
Musculoesquelético e R 2217 .
(200301) 1 8 25 4 3317 1 3.317
TOTAL 13 100 581 100 474859 100 36.528
* Cadigos de EP, de acuerdo con el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba e
cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su
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TABLA 1

Coste total y coste medio de la atencién sanitaria generada por pacientes con un diagnéstico de EP realizado por la Unidad

de Patologia Laboral de un hospital universitario piblico de Barcelona, Espaia, entre 2009 y 2014, por grupo de diagnéstico,
sexo y edad (2014€).

N (%) Coste total (€) (%) Coste medio (€)
Grupo Musculoesquelético 11 (33) 22.818,2 (13) 2.079,8
Diagnéstico Cancer 10 (30) 152.232,6 (84) 152233
Hipoacusia 7 01 4650 () 664
D o5 5 De confirmarse estos hallazgos en futuros estudios, y tenien-
ermartosis
do en cuenta que las EP podrian representar hasta el 3% de los
Sexo Hombres 25 . -
contactos de los hospitales en Cataluia®’, el coste total de tratar
Mujeres 8 las EP en nuestro hospital podria alcanzar los 5 millones de euros
Edad <65 afos 25 al afio. En conclusion, nuestros resultados deberian estimular el
565 afios 8 reconocimiento de EP y mejor coordinacion entre el SNS y el sis-
TOTAL 33 (100) 181.045,8 (100) 5.486,2
Tabla 1
2] °" Coste de enfermedades profesionales reconocidas por la Seguridad Social y atendidas en hospitales del Sistema Nacional de Salud. Proyecto Carga de 1a Enfermedad Profesional
o :
o 3 (CEPS), 2017-2019
-E m’é Grupos diagndsticos Coste de Centros hospitalarios Total por grupo
Y E - referencia diagndstico
© ) €y
%) e g
% ‘E a Parc de Hospital Institut Badalona Hospital Complexo Hospitalde N €
=] '2" g Salut Mar, Alvaro d’Assisténcia Serveis Universitario  Hospitalario  Cabuefies,
=l w E Barcelona Cunqueiro, ~ Sanitaria, Assisten- Fundacién Universitario, Gijon
4 é 5 5 Vigo Girona cials Jiménez Diaz, Ferrol
S - £ Madrid
= o %
o % g ° § Cancer (mesotelioma, 152233 4 1 = = = 1 1 7 106.563,1
1 889 8 neoplasia)
o iG] =) £ Trastornos 20798 B - 2 - - = - 2 41596
o % = © \5 musculoesquelé[icos dllUHU UT 1d dl HIIUVIIZdUIVIL Y 1d HHILTEIL dUIVIL UT 1d dJIDLT1ILId ddllildlid
o T = 8 . . . P .
< 188 3 (tendinitis de hombro, de la Seguridad Social en el SNS. Alternativamente, se podria seguir
£ £°% ¢ ==t el modelo francés, cuya Ley de Financiacién de la Seguridad Social
[t [ g = .
£.& =88 ¢ Enfermedades 662  establece una transferencia anual desde el seguro de lesionesy 5 331
v s 3 E> = otorrinolaringolégicas . : :
L8 20% (rinitis, hipoacusia) enfermedades al resto de seguros (invalidez, mortalidad, etc.) en
Y- 8% E“(f;e"r"‘s:ggs edsi;:) l(’)':‘g 1094 concepto de «sous-déclaration des accidents du travail et, surtout, des 22 24068
o 2 = itis, iosis, = g . A1+ =
Sy % go alergia) maladies professionnelles» (articulo 99.11), que en este tltimo afio
U g Y . .
TE 8% eepiratorias (asma, 348, ha sido de 1000 millones de euros'>. R
Sa g=x neumoconiosis, silicosis) Créra lac limitacinnae Ao ackn ackindin ha nin cafalar ana ~da
T8 By Otras (conjuntivitis, 21816 9 - - - 15 - 1 25 54540
E £ GE = sarampi6n, herpes)
£ &g Total por centro N 30 9 16 2 16 3 2 78 282.927,1
é v % 8 G € 123.423.2 59.112,9 18.4478 1324 38.210,2 26.195,7 17.4049
wv Pt -
54 S E g g 3 Coste de referencia segin un estudio previo’.
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