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CONCEPTO DE VIGILANCIA DE LA SALUD
NORMATIVA LEGAL

RESULTADOS

ES OBLIGATORIO EL RML ?



CONCEPTO VIGILANCIA DE LA SALUD

Recogida sistematica y continua de datos acerca de
un problema especifico de salud; su analisis,
interpretacion y utilizacion en la planificacion,
implementacion y evaluacion de programas de salud.
Esta vigilancia se ejerce mediante la observacion
continuada de la distribucion y tendencia de las
condiciones de trabajo y los efectos de los mismos
sobre el trabajador.



MARCO LEGAL

Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995 en su
articulo 22 establece los principios generales a los que
debe someterse la Vigilancia de la Salud de los
trabajadores

Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se
establecen los criterios basicos sobre la organizacion
de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de
los servicios de prevencion.



== =t
e ———
— SR

OBJETIVOS GENERALES

@ Vigilancia de salud individual




VIGILANCIA DE LA SALUD
INDIVIDUAL

Deteccion precoz de las repercusiones de las
condiciones de trabajo sobre la salud;

Identificacion de los trabajadores especialmente
sensibles a ciertos riesgos

La adaptacion de la tarea al individuo.



VIGILANCIA DE LA SALUD
COLECTIVA

Andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos
en el grupo de trabajadores, permitiendo valorar el
estado de salud de la empresa.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Evaluacion a través de la evolucion del estado de
salud del colectivo de trabajadores.



EXAMEN DE SALUD

Una historia clinico laboral.

Exploracion clinica y estudios complementarios en
funcion de los riesgos inherentes al trabajo.

Una descripcion detallada del puesto de trabajo, el
tiempo de permanencia en el mismo, los riesgos
detectados en el analisis de las condiciones de trabajo

Las medidas de prevencion adoptadas si precisan



APTITUD PARA TRABAJAR

Evaluacion de la capacidad psicofisica del individuo
para realizar su trabajo sin riesgo para su propia salud o
la de otros.

Requiere :

La evaluacion del estado de salud del trabajador y el
conocimiento de las funciones esenciales del trabajo.

La valoracion de otras condiciones fisiopatolégicas que
puedan hacer al trabajador mas susceptible.



CERTIFICADO DE APTITUD
LABORAL

Declaracion escrita del facultativo del AVS, que incluye
las conclusiones que se deriven de los reconocimientos
efectuados en relacion con la aptitud del trabajador
para el desempefio del puesto de trabajo o con la
necesidad de introducir o mejorar las medidas de
proteccion y prevencion.




~ COMPONENTES DEL PUESTO DE
TRABAJO




REQUERIMIENTOS
PROFESIONALES

Se definen como las aptitudes o facultades psicofisicas
que debe poseer un trabajador para realizar una
profesion determinada. (4.1.2 de la Guia de Valoracion
Profesional publicado por el INSS. (32 edicion 2014).

Se realiza una clasificacion de los mismos en
funcion de los sistemas corporales implicados, y la
medida de los grados intensidad o exigencia para la
valoracion de cada uno de ellos.



Los requerimientos analizados son:
1. Carga Fisica
2. Carga biomecanica
3. Manejo de cargas
4. Trabajo de precision
5. Sedestacion

6. Bipedestacion

7. Marcha por terreno irregular



8. Carga mental

9. Audicion

10. Vision

11. Otros organos de los sentidos (olfato, gusto y
tacto)

12. Dependencia (falta de autonomia)

Para cada requerimiento existira un nivel de
intensidad o exigencia diferente en funcion de las
caracteristicas del trabajo a realizar.
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ARTICULO 22 DE PRL

Segun el articulo 22 de la LPRL: “Esta Vigilancia solo
podra llevarse a cabo cuando el trabajador preste su
consentimiento”

CON EXCEPCIONES .........



De este caracter voluntario solo se exceptuaran, previo
informe de los representantes de los trabajadores, los
supuestos en los que la realizacion de los
reconocimientos sea imprescindible:

- Para evaluar los efectos de las condiciones de
trabajo sobre la salud de los trabajadores.

- Para verificar si el estado de salud del trabajador
puede constituir un peligro para el mismo, para los
demas trabajadores o para otras personas relacionadas
con la empresa.



Cuando asi este establecido en una disposicion legal en
relacion con la proteccion de riesgos especificos y
actividades de especial peligrosidad:

- Art. 243 del RDL 8/2015, TRLGSS, puestos de trabajo
con riesgo de enfermedades profesionales, y RD
664/1997 sobre la proteccion de los trabajadores contra
los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
bioldgicos durante el trabajo



RD 783/2001. Reglamento sobre proteccion sanitaria
contra Radiaciones ionizantes.

RD 665/1997, sobre la proteccion de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicion a
agentes cancerigenos durante el trabajo.

o RD 1146/2006 por el que se regula la relacion
laboral especial de Residencia para la formacion de
Especialistas en Ciencias de la Salud.



TIPOS DE EXAMENES DE
SALUD

Examen de salud inicial :después de la incorporacion
al trabajo o después de la asignacion de tareas
especificas con nuevos riesgos para la salud.

Examen de salud Especial: evaluacion de la salud de
los trabajadores que reanuden el trabajo tras una
ausencia prolongada por motivos de salud .



Examen de Salud Periddico :una vigilancia de la salud
a intervalos periodicos.

Otros tipos de vigilancia de la salud:
- Prolongacion de permanencia en Servicio Activo
- A peticion del trabajador.
- Adaptacion o Cambio de Puestos
- Situaciones de Embarazo o Lactancia.

- Comunicacion de Sospecha de Enfermedad
Profesional.



RESULTADOS DEL EXAMEN DE SALUD

APTO. El trabajador puede desempefiar su trabajo
habitual sin alguna limitacion que pueda afectar a su

salud.

APTO CON RESTRICCIONES. El trabajador puede
desempeiar las tareas esenciales de su puesto de
trabajo, pero presenta alguna limitacién para la
realizacion de tareas no esenciales del mismo. Pueden
ser restricciones personales o laborales, y temporales
0 permanentes.



EN OBSERVACION. El trabajador esta pendiente de
resultados o pruebas para la valoracion de su estado

de salud.

NO APTO. El trabajador no puede desarrollar las
tareas esenciales de su puesto de trabajo por las
caracteristicas psicofisicas que presenta
transitoriamente, o con caracter permanente.

APTITUD NO VALORABLE. El trabajador no acude
al examen de salud o no finaliza las pruebas indicadas
para la valoracion de salud.



TRABAJADOR ESPECIALMENTE
SENSIBLE

Trabajadores especialmente sensibles (TES):son
aquellos trabajadores que, por sus propias
caracteristicas personales o estado bioldgico conocido,
incluidos aquellos que tengan reconocida la situacion
de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean

especialmente sensibles a los riesgos derivados del
trabajo. (Art 25 LPRL).



ESPECIAL SENSIBILIDAD

Estado subjetivo del trabajador
Esta en funcion de los requerimientos del trabajo

Los trabajadores tienen el deber de cooperar y
comunicar cualquier variacion de su estado o
circunstancias que le hagan mas susceptibles.

Multiplicidad de causas hacen dificil estandarizar.



RECURSOS

PROTOCOLOS MINISTERIO DE SANIDAD
GUIAS CLINICAS

GUIA DE VALORACION PROFESIONAL
PUBLICADO POR EL INSS.

MANUALES DE INCAPACIDAD TEMPORAL

GUIA DE AYUDA PARA LA VALORACION — AR MEbIcos DAL "
DEL RIESGO LABORAL e B3
DURANTE L EMBARAZO




PAPEL SERVICIO PREVENCION

Vigilancia salud individual

Proteccion TES

Vigilancia colectiva

Actividades transversales de Promocion de la Salud:
- Enfermedades cronicas

- Vacunacion



Ejemplos
Determinacion necesidades futuras de restricciones

en un servicio a traveés de los Exdmenes de Salud .

Implantacion medidas preventivas tras deteccion
precoz de lesiones

Resultados Vigilancia de Salud colectiva



TRABAJADORA EMBARAZADA

Medica de un Centro de Salud no urbano:
- Trabajo diurno
-Trabajo nocturno rotatorio

Notificacion de embarazo al Servicio Medico : 14
semanas de gestacion

Examen de Salud : no inmunidad frente a
Citomegalovirus .



EVALUACION DE RIESGOS

Exposicién a riesgos bioldgicos

Riesgos derivados del desplazamiento en solitario en
vehiculo propio

Riesgo de agresiones

Riesgos derivados de traslados en ambulancia .

Riesgos derivados de la bipedestacion dinamica en los
turnos rotatorios



GUIA DE AYUDA PARA LA VALORAGION
DEL RESGO LABORAL
DURANTE EL EMBARAZO




SEMANA DE INICIO SEMANA DE INICIO
DEL RIESGO DEL RIESGO
EMBARAZO UNICO EMBARAZO MULTIPLE

BIPEDESTACION
DINAMICA Tiempo efectivo de trabajo ‘ Tiempo efectivo de trabajo

=5 hfdia | 3-5 hfdia | 2-3 hfdia >5 hfdia | 3-5 hfdia | 2-3 h/dia
' " | Riesgo | | | Riesgo
= i tolerable 21 | tolerable

Tabla 19: Bipedestacion dinamica: semana de inicio de riesgo

B.5.2.4 Agresiones abdominales

Las agresiones sobsre el abdomean son riesgos guwe consideras en el caso de demastrarses que s
probabilidad de gue acontezca == csignificativa. Depaendiendo de la actividiad guue realice 1a
trabajadora, =& consideraran 2 niveies de riesgo ante agresiones:

al MNIVEL |: profesiornes en cuya actividad prirncipal se contemplia la contencidn cormo:
Fuerzas cdel Orden.
Cuerpos militares.
Wigilantes de Seguridad .
Trabajadoras en instituciones penibenciarias.
Pers=onal en unidades priguidtricas de agudaoas.
Personal al cuidado de menorss en centros tutelados.
) MNIWEL H: actividades que no reguieren la contencion como actividad principal,. pero gque ia
posibilidad de agresitnm es sisnificativa.

Valoracidn del riesgo v procedimiesto:

~ Em =l cazo de las agresiomnes, s& considera demostrada |la posibilidad del suceso en las
profesiones de MNivel | retirandose de sus funciones a la trabajadora gestante desde la
sermana 12 de pestacicen, en gue 2 dtero deja de tener prateccion osea |(pelwis) ante wna
posiblie contusiSm.
En &l caso de actividades de Nivel I, se solicitara a la empresa Registro de ncidencias,;
rmediantes el cual se wvalarard la frecuencia de éstas w, en consscuencia, la probabilidad real
die gue la trabajadora sufra un accidente laboral por agresion. Adicionabmentes e podrS
realizar una valaracion de las cauzas de siniestralidad por accidentes de trabajo en la
Empresa. Si se estima gue existe riespo de agresidn abdorminal, pasara a considerarse de
ruiweel b




TRABAJADOR ESPECIALMENTE
SENSIBLE

Médica Centro de Salud de 65 afios de edad -
Enfermedad reumatica larga evolucion .

Examen de salud especial solicitado por la trabajadora
que comunica su especial sensibilidad .
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Giuin die oritesios de opffiiud paro robojodores del ambiio wonfona

Actividad

Asastencs
ATzt

Reflejar en la historia clindce wodos los aspesctos
relacionados con s asistencia de los pacientes v
modificar o validar fos tmatamientos a los pacicen-
Les @ 531 CArgo.

Aphcar v hacer aplicar la cantera de servicios v
los prowocolos de actsacion propios del Servicio”
ek,

Fartécipar en sesiomes clinicas donde se elaboran
v aliscuten los diagnosticos v lerapias @ seguir
o los pacienbes.

Hzawrer los imformes establecidos por B normativa
leegal wigente, en los casos que correspaorecdia.

Mesy alta

Cumplimentar adecuadamente  los  regmstros  y
documenitos requendos por su labor asistencral.

Moy altn

Arencidn  continooda:  prestar atencidn meddics
continuada @ los pacientes, prescrbsendo v ad-
muinistrarado. ratamientos  curastivos  y medidas
proeventivas, v realizar el sepuimeento de éstos

Mleclia

Avercion domaciliars.

Alia

Realirar la explorackin fsica de los pacentes
v oentrevistaros, pars determinoer su estacbo o
salod; encargar amdilisis de laboratorio, radio-
grafias, cic:;, v analicar los resuliados para de-
termuinar la namralesa de los mastormeos o enfer-

meschches.

My abta




C. Principales exigencias psicofisicas
2111 Medico de familia
El trabajo puede considerarse como de tipo no sedentario ligero, fundamentalmente

por los desplazamientos en la realizacion de avisos domiciliarios. Podemos considerarlo
como un tipo de trabajo con grado bajo de carga Fisica.

El grado de exigencia psiquica del rabajo es alto relacionado con aspectos de
comunicacion, atencion al puablico, toma de decisiones, complejidad de la tarea vy
apremio por las decisiones asistenciales que deben adoptar v el riesgo directo a

tercerons de las mismas.

Se caracteriza por tener un nivel alto de autonomia.

— Trabajo no sedentario ligero,
Requerimientos de carga mental elevados.
Trabajo de precision ocasional.
Requisitos neurosensoriales de audicion vy visign elevados.
Requerimientos psicosociales elevados por repercusion de sus decisiones.
Riesgo a terceros directo.




ENFERMEDADES
PROFESIONALES



INTRODUCCION

-Cobertura de enfermedades relacionadas con el
trabajo .

CEPROSS y PANOTRASS :Alerta de focos de
siniestralidad .

Algunas notas .
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La mayor incidencia se produjo en las
enfermedades causadas por agentes fisicos (Grupo
2) donde se incluyen el 84,8% de los partes con baja
laboral en el caso de los varones y el 87,7% en el de
las mujeres.

Las enfermedades causadas por inhalacion de
sustancias son 5 veces mas frecuentes en los
hombres, y las causadas por agentes biologicos casi
3 veces mas frecuentes en las mujeres.

El 91,8% de los canceres comunicados en 2021 han
sido en hombres.



PANOTRASS

Las enfermedades encuadradas en el grupo “23 -
Factores que afectan el estado sanitario” han sido las
mas frecuentes en 2021, seguidas de las
enfermedades del aparato locomotor, con el 36% vy el
29% del total de partes comunicados
respectivamente.

El mayor numero de patologias se da en |a
actividades sanitarias y de servicios sociales, seguida
de la industria manufacturera y la Administracion
Publica y Defensa.



INFRANOTIFICACION

DEPENDIENTES DE LA FALTA DE DETECCION
DEPENDIENTES DEL PROPIO TRABAJADOR

DEPENDIENTES DE LAS MUTUAS Y SERVICIOS DE
PREVENCION AJENOS .



INFRANOTIFICACION

CREACION DE UN POOL DE ENFERMEDADES
PROFESIONALES NO DETECTADAS

FALTA DE MOVILIDAD DEL RD AL NO
DETECTARSE SINIESTRALIDAD .



MARCO NORMATIVO

Constitucion Espanola ARTICULO 43

RD Legislativo8/2015 del texto refundido de la Ley
General de la Seguridad Social.

Ley 14/1986 General de Sanidad.
Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos laborales.

RD 1299/2006 de 10 de Noviembre de Enfermedades
Profesionales, modificado por Real Decreto 1150/2015, de
18 de diciembre y 257/2018.

- Orden TAS 1/2007 de 2 de Enero. Regulacion especifica
de algunas EEPP.

- Orden de las diferentes CCAAA para regulacion
procedimiento.



Recomendaciéon europea 2022/2337 de la
Comision de 28 de Noviembre de 2022 relativa a
la lista europea de enfermedades profesionales.

Incluir COVID -19 para su reconocimiento
como enfermedad profesional en los estados
miembros .



CONCEPTOS

;Que es una enfermedad del trabajo?
;Qué es una enfermedad profesional?

; Cuales son las diferencias con
respecto al accidente de trabajo?



ENFERMEDAD DEL TRABAJO

Es la consecuencia de la exposicion, mas o menos

prolongada, a un riesgo que existe en el ejercicio
habitual de una profesion.

Este concepto engloba las enfermedades

profesionales y las enfermedades relacionadas con
el trabajo



ENFERMEDADES DEL TRABAJO

ENFERMEDADES ENFERMEDADES
RELACIONADAS CON PROFESIONALES
EL TRABAJO

( ACCIDENTE DE
TRABAJO )



ENFERMEDAD RELACIONADA CON
EL TRABAIO

Las originadas por sustancias o agentes
causantes que provienen del trabajo pero
no se encuentran en el cuadro de
enfermedades profesionales, siempre que
se pruebe que la enfermedad tuvo por
causa exclusiva el trabajo.

En derecho de Seguridad Social , quedan
englobadas en el concepto de accidente de
trabajo.



ENFERMEDAD PROFESIONAL

La contraida a consecuencia del trabajo
ejecutado por cuenta ajena en las actividades que
se especifican en el cuadro aprobado por las
disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta
Ley, y siempre que la enfermedad proceda por la
accion de elementos o sustancias que en dicho
cuadro se indican para cada enfermedad

profesional.




REQUISITOS

ENFERMEDAD AGENTE ACTIVIDAD

La Ley establece las enfermedades , su
relacion con un agente determinado y
delimita las tareas o profesiones en las
que se reconoce su existencia, precisando
de relacion causal estricta.




Diferencias

Enfermedad Profesional Accidente de trabajo

Comienzo insidioso Lesion aparece de forma
abrupta

Lesion es por consecuencia Lesion es con ocasion del tra

del trabajo bajo que realiza .

Puede existir un largo periodo =~ Acontece de manera subita e

de incubacién inesperada

Relacion especifica lesion y Lesiéon no especifica ( en

trabajo cualquier trabajo )

Alto riesgo de recaida



¢SON IGUALES LAS
PRESTACIONES EN
ENFERMEDAD PROFESIONAL
QUE EN ENFERMEDAD
COMUN?



PRESTACIONES EN
ENFERMEDAD PROFESIONAL

Economicas
Sanitarias

Preventivas



PRESTACION ECONOMICA

No se requiere ningun periodo minimo de cotizacion
previo.

El subsidio por IT se abona desde el dia siguiente a la
baja en una cuantia del 75% de la base reguladora.

En caso de muerte o supervivencia se reconoce una
indemnizacion a tanto alzado.

Si existen lesiones irreversibles no invalidantes dan
derecho a una indemnizacion segun baremo.



PRESTACION SANITARIA

Asistencia médica para la reparacion
integra del dafio causado.

Asistencia farmacéutica gratuita.

Prestaciones complementarias
gratuitas.

Prestaciones ortopédicas.

Transporte sanitario.



PRESTACION PREVENTIVA

La realizacion de reconocimientos
meédicos y el cambio de puesto de
trabajo, para interrumpir la evolucion
desfavorable de su enfermedad.



INTERVINIENTES EN LA
ENFERMEDAD
PROFESIONAL



Sistema Nacional de
Sistema de Salud

Seguridad Social

Sistema de

Prevencion de

Riesgos Laborales




SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El trabajador de la pequefia y mediana
empresa, los parados y aquellos con
una relacion laboral de caracter
temporal acude al medico de familia
para solucionar sus problemas de
salud.



SEGURIDAD SOCIAL

El INSS es la entidad que declara la enfermedad
como Enfermedad profesional .



SISTEMAS PREVENCION RIESGOS
LABORALES

Obligacion legal de comunicar la sospecha de
Enfermedades profesionales por parte de los
facultativos de los servicios de prevencion

Registro de las contingencias profesionales
por parte de las Mutuas de Accidentes en
CEPROSS y PANOTRASS



NORMATIVA LEGAL

El Real Decreto 1299/2006, asigna a los
facultativos del Sistema Nacional de Salud y a los
facultativos de los servicios de prevencion de
riesgos laborales la obligacion de comunicar
aquellas enfermedades de las que se sospeche el
origen laboral.



;Cuando pensar que estamos ante una enfermedad
profesional?

;Como es la lista
Espana?




CRITERIOS CLAVE VALORACION DE
UNA EP

CARACTERISTICAS CLINICAS :

Las caracteristicas clinicas de la enfermedad deben coincidir
con lo que se conoce de dicha enfermedad y los sintomas y
pruebas complementarias deben ser coincidentes..

CRITERIO DE TEMPORALIDAD:
La exposicion es anterior a la aparicion de la enfermedad
Tiempo de exposicion o tiempo de latencia compatibles

EXISTENCIA DE FACTORES DE RIESGO EXTRA LABORALES
DESENCADENANTES ?? Diagnostico diferencial de patologias
similares relacionadas con factores extralaborales .

ASOCIACION ENTRE SINTOMATOLOGIA Y EXPOSICION
LABORAL

INCLUIDA EN RD DE ENFERMEDADES PROFESIONALES .



PRINCIPIOS DE EXPOSICION

Intensidad minima de exposicion
Duracion minima de exposicion
Periodo de latencia maximo

Periodo de induccion minimo



;sCUALES LA
ESTRUCTURA DE LA
NUEVA LISTA DE
ENFERMEDADES
PROFESIONALES ?



ANEXO 1

Grupo 1: enfermedades profesionales causadas por
agentes quimicos.

Grupo 2: enfermedades profesionales causadas por
agentes fisicos

Grupo 3: enfermedades profesionales causadas por
agentes biologicos.

Grupo 4: enfermedades profesionales causadas por
inhalacion de sustancias y agentes no comprendidos en
otros apartados.

Grupo 5: enfermedades profesionales de la piel causadas
por sustancias Yy agentes no comprendidos en alguno de
los otros apartados.

Grupo 6: enfermedades profesionales causadas por
agentes carcinogénicos.



ANEXO 2

Lista complementaria de enfermedades ,cuyo origen
profesional se sospecha y cuya inclusion codificada
podria contemplarse en el futuro.




ALGUNOS RECURSOS

1. REAL DECRETO 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 notificaciony
registro

2. ORDEN TAS/1/2007, de 2 de enero,

por la que se establece el modelo de :
. Enfermedades profesionales

parte de enfermedad profesional, se de la piel
dictan normas para su elaboracion y
transmision y se crea el
correspondiente fichero de datos
personales.

3. Bibliografia especifica INSHT

4, Guia de Ayuda para Valoracion de las
Enfermedades Profesionales ( INSS)

5. CIE 9

Eczema alérgico
de contacto

DDC-DER-01
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CASO 1

Trabajador, de 22 afios , carpintero en empresa de astilleros desde
hace 15 meses , que presenta cuadro de lesiones ezcematosas en
ambas manos ,con mal respuesta al tratamiento .

En la evaluacién de riesgos de puesto de trabajo, existe riesgo
moderado por exposicion a resinas , poliéster, acetona y derivados del
caucho .

Valorado por Dermatologia que diagnostica Dermatitis de contacto
irritativa .

Antecedentes Personales: sin antecedentes de interés

Antecedentes Laborales: es su tinica actividad laboral , a excepcion de
practicas en formacion dual , que realizé para completar modulo
profesional, y durante las cuales no present6 ninguna sintomatologia .



CRITERIOS CLAVE VALORACION DE
UNA EP

CARACTERISTICAS CLINICAS :

Las caracteristicas clinicas de la enfermedad deben coincidir
con lo que se conoce de dicha enfermedad y los sintomas y
pruebas complementarias deben ser coincidentes..

CRITERIO DE TEMPORALIDAD:
La exposicion es anterior a la aparicion de la enfermedad
Tiempo de exposicion o tiempo de latencia compatibles

EXISTENCIA DE FACTORES DE RIESGO EXTRA LABORALES
DESENCADENANTES ?? Diagnostico diferencial de patologias
similares relacionadas con factores extralaborales .

ASOCIACION ENTRE SINTOMATOLOGIA Y EXPOSICION
LABORAL

INCLUIDA EN RD DE ENFERMEDADES PROFESIONALES .



| 5A01: ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LA PIEL CAUSADAS POR SUSTANCIAS
Y AGENTES NO COMPRENDIDOS EN ALGUNO DE LOS OTROS APARTADOS:
SUSTANCIAS DE BAJO PESO MOLECULAR POR DEBAJO DE LOS 1000 DALTONS

Nota: de acuerdo a la denominacion del RD 1299/2006

1-AGENTE/DIAGNOSTICO

Sustancias de bajo peso molecular (< 1000 daltons): metales y sus sales,
polvos de maderas, productos farmaceuticos, sustancias quimico plasticas,
1.1. AGENTE aditivos, disolventes, conservantes, catalizadores, perfumes, adnesivos,
acrilatos, resinas de bajo peso molecular, formaldehidos y derivados, etc.

Nota: de acuerdo a la denominacion del RD 1299/2006

Sustancias de hajo peso molecular (< 1000 daltons). metales y sus sales,
polvos de maderas, productos farmaceuticos, sustancias quimico plasticas,
1.1.1. Subagente aditivos, disolventes, conservantes, catalizadores, perfumes, adhesivos,
acrilatos, resinas de bajo peso molecular, formaldehidos y derivados, etc.
Nota: de acuerdo a la denominacion del RD 1299/2006

1.2. CODIGO EP

(RD 1233/2006)

5A0101 a 5A0132




1.3. PATOLOGIA

Dermatitis de contacto alérgica.

Dermatitis de contacto iritativa

Urticaria alérgica de contacto.

Cancer cutaneo (Ver en Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por
agentes carcinogenos).

CIE10: CIESMC:
— Dermatitis alérgica de contacto: — Dermatitis, eczema de contacto
1.4. CODIGOS CIE L23.0a 1239 y OUOS BC28mas, causa no
— Dermatitis de contacto especificada: 692.9
ocupacional: L25.9 — Uricarnia, otra urficaria
— Urticana por contacto: L50.6 especificada: 708.8

1.5. ACTIVIDADES DE
RIESGO
(RD 1299/2006)

En cualquier tipo de actividad en la gue se entre en contacto con sustancias de
bajo peso molecular:

5A0101 Industria del cuero.

5A0102 Industria textil.

5A0103 Industria guimica.

5A0104 Industria cosmética v farmacéutica.

5A0105 Trahajos de pelugueria.

5A0106 Fabricacion de resinas y endurecedores.

5A0107 Trabajos en fundiciones.

5A0108 Fijado y revelado de fotografia.

5A0109 Fabricacion y aplicacion de lacas, pinturas, colorantes, adhesivos,
barnices, esmaltes.

5A0110 Industria electranica.

5A0111 Industria aeronautica.

5A0112 Industria del plastico.

5A0113 Industria del caucho.

5A0114 Industria del papel.

5A0115 Industria de la madera: Aserraderos, acabados de madera, carpinteria,
ebanisteria, fabricacion y utilizacion de conglomerados de madera.




CASO 2

DUE de 55 afos, trabajadora en Centro de Salud
Urbano ,diagnosticada de psoriasis hace 25 afios , que presenta
lesiones en codos con grietas en las manos .

Antecedentes personales : Liquen cronico y Dermatitis
atopica.

Utilizacion de guantes de latex en su trabajo. Hace un afo
comienza con pequenas papulas eritematosas confluentes en
ambas manos , que posteriormente se extienden a los dos
miembros superiores y cara, lo cual motiva IT de la
profesional , con mejoria de los sintomas .Tras la
reincorporacion , reaparicion de la sintomatologia , por lo que
es derivada a Dermatologia para estudio detallado .

Se realiza analitica con estudio IgE especifica al latex que
resulta negativa .

Consulta dermatologia: diagnostico de . alergia al tiuram.



CRITERIOS CLAVE VALORACION DE
UNA EP

CARACTERISTICAS CLINICAS :

Las caracteristicas clinicas de la enfermedad deben coincidir
con lo que se conoce de dicha enfermedad y los sintomas y
pruebas complementarias deben ser coincidentes..

CRITERIO DE TEMPORALIDAD:
La exposicion es anterior a la aparicion de la enfermedad
Tiempo de exposicion o tiempo de latencia compatibles

EXISTENCIA DE FACTORES DE RIESGO EXTRA LABORALES
DESENCADENANTES ?? Diagnostico diferencial de patologias
similares relacionadas con factores extralaborales .

ASOCIACION ENTRE SINTOMATOLOGIA Y EXPOSICION
LABORAL

INCLUIDA EN RD DE ENFERMEDADES PROFESIONALES .



1.5. ACTIVIDADES DE
RIESGO
(RD 1299/2006)

bajo peso molecular:

5A0101 Industria del cuero.

5A0102 Industria textil.

5A0103 Industria quimica.

5A0104 Industria cosmeética y farmacéutica.

5A0105 Trabajos de pelugueria.

5A0106 Fabricacion de resinas y endurecedores.

5A0107 Trabajos en fundiciones.

5A0108 Fijado y revelado de fotografia.

5A0109 Fabricacion y aplicacion de lacas, pinturas, colorantes, adhesivos,
barnices, esmaltes.

5A0110 Industria electronica.

5A0111 Industria aeronautica.

5A0112 Industria del plastico.

5A0113 Industria del caucho.

5A0114 Industria del papel.

5A0115 Industria de la madera: Aserraderos, acabados de madera, carpinteria,
ebanisteria, fabricacion y utilizacion de conglomerados de madera.

5A0116 Fabricacion de espumas de poliuretano v su aplicacion en estado
ligquido.

5A0117 Fabricacion de latex.

5A0118 Trabajos de aislamiento y revestimiento.

5A0119 Trabajos de laboratorio.

5A0120 Dentistas.

5A0121 Trabajos en fotocopiadoras.

5A0122 Personal sanitario: enfermeria, anatomia patologica, laboratorio.

5A0123 Granjeros, fumigadores.

5A0124 Galvanizado, plateado, niquelado y cromado de metales.

5A0125 Soldadores.

5A0126 Industria del aluminio.

|| 5A0127 Trabajos de joyeria.




DIRECTRICES PARA LA DECISION CLINICA EN ENFERMEDADES PROFESIONALES

ALERGENOS

Niguel

Cobalto

Cromo

Parafenilendiamina

Tiomersal

Fragancias

Kathon CG
Tiuram y Carbamatos

Resinas epoxi

AMBITO PROFESIONAL

Industria metalurgica, bafios electroliticos

Industria metalurgica, artes graficas,

cementos, ceramica, pinturas

Cemento, industria metalurgica,
galvanizacién, industria del cuero,
artes graficas

Tintes capilares
Reveladores de color
Industria textil

Elaboracion de vacunas
Fluidos de corte

Industria cosmética, farmacéutica
y pastelera

Industria metalurgica y cosmética

Guantes y otros objetos de goma
Pesticidas

Industria electronica, aeronautica
e informatica
Construccién y obras publicas

AMBITO PRIVADO

Bisuteria, botones, hebillas, protesis,
monedas

Bisuteria y en aleaciones junto al niquel
Tatuajes

Bisuteria y en otras aleaciones,
objetos de cuero (calzado)

Tintes capilares, medicamentos,
cosméticos, textiles

Medicamentos
Cosmeéticos

Cosméticos, cremas, alimentos,
medicamentos

Productos de limpieza, cosméticos

Guantes de goma, calzado deportivo,
preservativos

Bricolaje, pinturas y esprays varios



Caso 3

Paciente de 53 anos .profesion DUE en Centro de Salud
desde hace 10 afnos ,portador asintomatico de VHC desde

ano 86 .

Valorado por Vigilancia de la Salud en el afo 2010,
iniciando tratamiento con interferon ese mismo ano, tras
diagnostico de cirrosis por VHC .

Antecedentes laborales: Trabajador en Servicio de
Hemodialisis de Hospital desde 1982 a 2005 .Dos
compafieros de su mismo servicio, cirrosis hepatica por

\%5 (@
Evaluacion de riesgos : exposicion a agentes biolégicos.



CRITERIOS CLAVE VALORACION DE
UNA EP

CARACTERISTICAS CLINICAS :

Las caracteristicas clinicas de la enfermedad deben coincidir
con lo que se conoce de dicha enfermedad y los sintomas y
pruebas complementarias deben ser coincidentes..

CRITERIO DE TEMPORALIDAD:
La exposicion es anterior a la aparicion de la enfermedad
Tiempo de exposicion o tiempo de latencia compatibles

EXISTENCIA DE FACTORES DE RIESGO EXTRA LABORALES
DESENCADENANTES ?? Diagnostico diferencial de patologias
similares relacionadas con factores extralaborales .

ASOCIACION ENTRE SINTOMATOLOGIA Y EXPOSICION
LABORAL

INCLUIDA EN RD DE ENFERMEDADES PROFESIONALES .



3A01: ENFERMEDADES INFECCIOSAS CAUSADAS POR EL TRABAJO DE LAS
PERSONAS QUE SE OCUPAN DE LAPREVENCION, ASISTENCIAMEDICAY
ACTIVIDADES EN LAS QUE SE HAPROBADO UN RIESGO DE INFECCION
(EXCLUIDOS AQUELLOS MICROORGANISMOS INCLUIDOS EN EL GRUPO 1 DEL R.D.

664/1997, DE 12 DE MAYO REGULADOR DE LAPROTECCION DE LOS
TRABAJADORES CONTRALOS RIESGOS RELACIONADOS CON LA EXPOSICION A

1.1. AGENTE

1.1.1. Subagente

1.2. CODIGO EP
(RD 1299/2006)

AGENTES BIOLOGICOS DURANTE EL TRABAJO)

1-AGENTE/DIAGNOSTICO

Enfermedades infecciosas causadas por el rabajo de las personas que se
ocupan de la prevencion, asistencia medica y actividades en las qgue se ha
probado un riesgo de infeccion (excluidos aguellos microorganismos incluidos
en el grupo 1 del R.D. 664/1997, de 12 de mayo regulador de |a proteccion de
los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes

biologicos durante el trabajo).
(Nota: de acuerdo ala denominacion del RD 1299/2006)

Enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de las personas gue se
ocupan de la prevencion, asistencia medica y activdades en las gue se ha
probado un riesgo de infeccion (excluidos aguellos microorganismos incluidos

en el grupo 1 del R.D. 664/1997).
(Nota: de acuerdo a la denominacion del RD 1299/2006)

JAD101 a 3A0110
Ver también grupo 5: Enfermedades profesionales de la piel causadas por

sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados:
Agentes infecciosos: ficha 5D01.



1.3. PATOLOGIA

1.4. CODIGOS CIE

1.5. ACTIVIDADES DE
RIESGO
(RD 1299/2006)

Enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de las personas gue se
ocupan de la prevencion, asistencia médica y actividades en las gue se ha
probado un riesgo de infeccion por microorganismos incluidos en los grupos 2,
3 y 4 del RD. 664/1997, de 12 de mayo regulador de la proteccion de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
bioldgicos durante el trabajo.

CIE10: CIESMC:
— Ciertas enfermedades - Enfermedadesinfecciosasy
infecciosas yparasitarias: parasitarias: 001-139

ADO-B99

Todas aguellas actividades en las que se produzca exposicion suficiente y
acreditada al riesgo y especialmente:

3A0101 Personal sanitaro.

3A0102 Personal sanitario yauxliar de instituciones cerradas.

3A0103 Personal de laboratorio.

3A0104 Personal no sanitano, trabajadores de centros asistenciales o de
cuidados de enfermos, tanto en ambulatonios como en instituciones
cerradas o a domicilio.

3A0105 Trabajadores de laboratorios de investigacion o analisis clinicos.

3A0106 Trabajos de toma, manipulacion o empleo de sangre humana o sus
derivados.

3A0107 Odontologos.

3A0108 Personal de auxlio.

3A0109 Trabajadores de centros penitenciarios.



3-CRITERIOS DE RELACION LABORAL

3.1.RIESGO Via de contagio: inhalatoria, cutanea y digestiva.
3.2. NIVEL DE EXPOSICION

3.2.1. Marcadores biologicos ' No aplicable.

3.2.2. Marcadores
ambientales

3.3. DURACION EXPOSICION

No aplicable.

3.3.1. Tiempo minimo
exposicion

3.3.2. Periodo induccion
minimo

3.3.3. Periodo latencia
maximo

No establecido.

Los clinicamente establecidos para cada microorganismo.

Los clinicamente establecidos para cada microorganismo.



Caso 4

Paciente de 53 anos , trabajador de subcontrata de REPSOL , EN PUESTO
DE APOYO DE DESCARGA Y CARGA DE COMBUSTIBLE

En 2014 , presenta cuadro de polineuropatia sensitiva , que precisa ingreso
hospitalario , siendo diagnosticado de Guillain Barre .

En Enero de 2017 , reaparicion de sintomatologia con polineuropatia sensitivo
motora, con empeoramiento progresivo , Tras estudio neuroldgico se
diagnostica de polineuropatia de origen desconocido .

Antecedentes personales : intervenido de catarata y desprendimiento de
retina en ano 2017 . No otras patologias de interés . No habitos toxicos.
Antecedentes laborales : el trabajador se encentra en las mioma empresa
desde hace 22 afos , no habiendo cambiado de puesto de trabajo ,.

En la Evaluacion de Riesgos de su empresa, existe riesgo moderado de
exposicion a hidrocarburos, petroleo y gasolina.

No existen casos similares en otros trabajadores .



CRITERIOS CLAVE VALORACION DE
UNA EP

CARACTERISTICAS CLINICAS :

Las caracteristicas clinicas de la enfermedad deben coincidir
con lo que se conoce de dicha enfermedad y los sintomas y
pruebas complementarias deben ser coincidentes..

CRITERIO DE TEMPORALIDAD:
La exposicion es anterior a la aparicion de la enfermedad
Tiempo de exposicion o tiempo de latencia compatibles

EXISTENCIA DE FACTORES DE RIESGO EXTRA LABORALES
DESENCADENANTES ?? Diagnostico diferencial de patologias
similares relacionadas con factores extralaborales .

ASOCIACION ENTRE SINTOMATOLOGIA Y EXPOSICION
LABORAL

INCLUIDA EN RD DE ENFERMEDADES PROFESIONALES .



1HO1: HIDROCARBUROS ALIFATICOS SATURADOS O NO; CICLICOS O NO,
CONSTITUYENTES DEL ETER, DEL PETROLEO Y DE LA GASOLINA. SATURADOS:

ALCANOS, PARAFINAS

1-AGENTE/DIAGNOSTICO

1.1. AGENTE I ALIFATICOS I
Hidrocarburos alifaticos alcanos (G1 — G4 ) y sus
mezclas, gases (metano, etano, propano, butano)
n-Hexana I g" CE: 203-777- || cas: 110-54-3 |
Hexano: otros isomeros |
Aguarras I I O 232-950- | cas: so06-64-2 |
Cera de Ne GE: 232-315- || ~ac. gono.74.2 |
parafina, humos 5]

Hidrocarburos Alquitran de
:atir:l::l.gs O No; hulla, elevada
ciclicos o no, ' temperatura. o ] ;
1.1.1. Subagente constituyentes Brea, N= CE: 266-028- CAS: 65996-93-
. compuestos 2 2
del FT'tler‘ d?:: | volatiles como
thDI_ED? €la solubles en
gasolina. benceno
Asfalto (petroleo)
humos, o )
aerosoles 'E';‘ CE: 232-490- || cas- 8o52-42-4
solubles en
benceno
. N2 CE: 289-220- CAS: 86290-81-
Gasolina
8 5
1,3-Butadieno I :;I_ CE: 203-450- CAS: 106-99-0 |




1.3. PATOLOGIA

1.4. CODIGOS CIE

| oindrome iritativo de piel, mucosas y vias respiratorias.

Neumaonitis quimica.

Asfixia.
Encefalopatia toxica.
Demnatitis. Encefalopatia cronica. Polineuropatia sensitivo-motora.
CIE10: CIE9MC:
— Efecto toxico de gases, humos o - Efecto toxico de otras

vapores no especificado
accidental (no intencionada):
T29.91

sustancias, sustancia no
especificada, no
medicamentosa: 989.9

— Efecto toxico de sustancia no - Enfermedades espiratorias por
especificada: T65.91 humos y vapores quimicos:

— Problemas respiratorios por 206.0 a 206.9
inhalacion de productos quimicos, - Dermatitis de contacto causa

gases, humos y vapores: JGB.0 a
J6B.9

— Dermatitis de contacto
ocupacional: L25.9

— Encefalopatia toxica: G592

— Palineuropatia toxica: G622

no especifica: 692.9
- Encefalopatia toxica: 349.82
- Polineuropatia toxica: 357.7

1.5. ACTIVIDADES DE
RIESGO
(RD 1299/2006)

Todas aquellas actividades en las que se produzca exposicion suficiente y
acreditada al riesgo y especialmente:

Saturados: alcanos, parafinas.




33 DURACION EXPOSICION

331 Tiempo minimo
]

3.3 Period indceion

minime

333 Periodlo atencia
| s

Km0

e ROpala o
neuyelia ens

g

0: o esfaben

o estabec,

neuyelia ens

ek f0as
MO0 pOr ke f e

0

0 PO O, s,

0:No esfabec

I




CASO 5

Trabajadora de empresa manufacturera de 55 afos de edad.

Presenta deformidad primer y segundo dedo de la mano
derecha con segundo dedo en resorte

Antecedentes laborales : trabajadora en campanas de fresas
desde el ano 1987.

Se deriva a traumatologia que diagnostica Dupuytren segundo
dedo mano derecha y artrosis degenerativa mas acusada en
primer dedo mano derecha En tratamiento rehabilitador,
pendiente evolucion para tratamiento quirurgico.

Evaluacion de riesgo : movimientos repetitivos y posturas
forzadas -



CRITERIOS CLAVE VALORACION DE
UNA EP

CARACTERISTICAS CLINICAS :

Las caracteristicas clinicas de la enfermedad deben coincidir
con lo que se conoce de dicha enfermedad y los sintomas y
pruebas complementarias deben ser coincidentes..

CRITERIO DE TEMPORALIDAD:
La exposicion es anterior a la aparicion de la enfermedad
Tiempo de exposicion o tiempo de latencia compatibles

EXISTENCIA DE FACTORES DE RIESGO EXTRA LABORALES
DESENCADENANTES ?? Diagnostico diferencial de patologias
similares relacionadas con factores extralaborales .

ASOCIACION ENTRE SINTOMATOLOGIA Y EXPOSICION
LABORAL

INCLUIDA EN RD DE ENFERMEDADES PROFESIONALES .



1-AGENTE/DIAGNOSTICO

1.1. AGENTE

Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en
el trabajo; enfermedades por fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, de

tejidos peritendinosos e inserciones musculares y tendinosas.

ENnta: de acuerdo a la denominacion del RD 1299!2[1)5!

1.1.1. Subagente

Mufieca y mano: tendinitis del abductor largo y extensor corto del pulgar (T. De
Quervain), tenosinovitis estenosante digital (dedo en resorte), tenosinovitis del
extensor largo del primer dedo.

(Nota: de acuerdo a la denominacion del RD 1299/2006)

1.2. CODIGO EP
(RD 1299/2006)

200301

1.3. PATOLOGIA

Tendinitis de De Quervain. Tenosinovitis estenosante digital (dedo en resorte).

Tenosinovitis del extensor Iamn del En'mer dedo.

CIE10: CIESMC:
— Dedo en gatillo: M65.32-M65.35 — Dedo en gatillo adguirido:
— Tenosinovitis de estiloides radial. 72703
: Enfermedad de De Quervain: — Tenosinovitis de estiloides
1.4. CODIGOs CIE M6B5 . 4. radial. Enfermedad de De
— Otras entesopatias NCOM: Quervain: 727.04.
M77.8 — Oftras entesopatias periféricas:
7268

1.5. ACTIVIDADES DE
RIESGO
(RD 1299/2006)

Todas aguellas actividades en las gue se produzca exposicion suficiente vy
acreditada a posturas forzadas y movimientos repetitivos y especialmente:

2D0301 Trabajos gue exijan aprehension fuerte con giros o desviaciones
cubitales y radiales repetidas de la mano asi como movimientos

repetidos o mantenidos de extension de la mufieca.




3.2 NIVEL DE EXPOSICION

Exigencia ocupacional documentada de  exposicion a movimientos repefitivos,
forzados o con exigencia de fuerza en mufieca y mano. Los limites de
exposicion no estan bien definidos. Orentativamente pueden establecerse
niveles de riesgo en movimientos repetitivos con acciones de fuerza superior a
1 kg o con frecuencias de ciclos supenor a 20/minuto, (10/minuto 5i 56 asocian

a acciones de fuerza de presa manual .

321, Marcadores bioldgicos

No aelicahle.

322, Marcadores
ambientales

3.3. DURACION EXPOSICION

No aplicable.

3.3.1. Tiempo minimo

ex@sfcia’n

Dias.

3.3.2. Periodo induccion
minimo
3.3.3. Periodo latencia

maximo

Dias.

Pocos dias.




CASO 6

Celador conductor de 56 afos . 4 afios de antigiiedad en la empresa.

Presenta dolor y tumefaccion rodilla derecha con impotencia
funcional de una semana de evolucion, valorado en la Unidad,
existiendo a la exploracidn afectacion meniscal rodilla derecha.

No antecedente traumatico .
Actualmente en tareas de TRM , puesto que desempena desde el 2002.
Anteriormente desarrollo su tarea en almacén del Distrito de APS.

Se deriva a traumatologia , donde se diagnostica de rotura meniscal
antigua. Se realiza infiltraciéon con mejoria clinica evidente.

Evaluacién de riesgo : manipulacion manual de cargas , conduccidn.
Uso de PVD



CRITERIOS CLAVE VALORACION DE
UNA EP

CARACTERISTICAS CLINICAS :

Las caracteristicas clinicas de la enfermedad deben coincidir
con lo que se conoce de dicha enfermedad y los sintomas y
pruebas complementarias deben ser coincidentes..

CRITERIO DE TEMPORALIDAD:
La exposicion es anterior a la aparicion de la enfermedad
Tiempo de exposicion o tiempo de latencia compatibles

EXISTENCIA DE FACTORES DE RIESGO EXTRA LABORALES
DESENCADENANTES ?? Diagnostico diferencial de patologias
similares relacionadas con factores extralaborales .

ASOCIACION ENTRE SINTOMATOLOGIA Y EXPOSICION
LABORAL

INCLUIDA EN RD DE ENFERMEDADES PROFESIONALES .



1-AGENTE/DIAGNOSTICO

1.1. AGENTE

Posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo.
(Nota: de acuerdo a la denominacion del RD 1299/2006)

1.1.1. Subagente

Lesiones del menisco por mecanismos de arrancamiento y compresion
asociadas, dando lugar a fisuras o roturas completas.

(Nota: de acuerdo a la denominacion del RD 1299/2006)

1.2. CODIGO EP

(RD 1299/2006)

2G0101

1.3. PATOLOGIA

Degeneracion y rotura de menisco.

1.4. CODIGOS CIE

CIE10: CIE9MC:
— Desgaro actual de menisco, — Desgarro del cariilago o
lesion actual: 583.2 menisco intermo/externo de la
rodilla, actual: 836.0/836.1

1.5. ACTIVIDADES DE
RIESGO
(RD 1299/2006)

Todas aguellas actividades en las gue se produzca exposicion suficiente y
acreditada a posturas forzadas y movimientos repetitivos y especialmente:

2G0101 Trabajos gue requieran posturas en hiperflexion de la rodilla en
posicion mantenida en cuclillas de manera prolongada como son:
Trabajos en minas subterraneas, electricistas, soladores, instaladores
de suelos de madera, fontaneros.

1.6. OTRAS ACTIVIDADES
DE RIESGO

Dado el caracter abierto, en lo que a la actividad se refiere, del RD 1299/2006,
estarian incluidas en dicho RD todas aguellas actividades profesionales en las
gue quedara acreditada la exposicion suficiente al nesgo y no se documentara
ningin factor extralaboral gque hubiera actuado con entidad suficiente para

|| constituir la causa principal.




3.1. RIESGO

32, NIVEL DE EXPOSICION

3-CRITERIOS DE RELACION LABORAL

Trabajos que implique exposicion al niesgo (p. ). trabajo en cuclillas) durante
gran parte g 2 jomada. Los niveles de segundad no estan definidos.

3.2.1. Marcadores biologicos

322 Marcadores
ambientales

No aplicable.

No aplicable.

3.3 DURACION EXPOSICION

i

3.3.1. Tiempo minimo
exposicion

oemanas.

3.3.2 Periodo induccion
minimo

oemanas.




CASO 7

Trabajadora medica EBAP de 43 afios que presenta ulcera corneal en
ojo derecho sin respuesta a tratamiento antibacteriano convencional.
y finalmente realizandose la enucleacion del ojo derecho dos meses
después del primer diagndstico.

En cultivo se detecté hongos filamentosos sin otros contaminantes .
AP : portadora de lentes de contacto.
Sin enfermedades concomitantes .

AL : medica en SAS desde 4 afios anteriores , estando ubicada en
mismo centro de trabajo desde hace 12 meses .

Evaluacion de riesgos : exposicion a riesgos bioldgicos .



CRITERIOS CLAVE VALORACION DE
UNA EP

CARACTERISTICAS CLINICAS :

Las caracteristicas clinicas de la enfermedad deben coincidir
con lo que se conoce de dicha enfermedad y los sintomas y
pruebas complementarias deben ser coincidentes..

CRITERIO DE TEMPORALIDAD:
La exposicion es anterior a la aparicion de la enfermedad
Tiempo de exposicion o tiempo de latencia compatibles

EXISTENCIA DE FACTORES DE RIESGO EXTRA LABORALES
DESENCADENANTES ?? Diagnostico diferencial de patologias
similares relacionadas con factores extralaborales .

ASOCIACION ENTRE SINTOMATOLOGIA Y EXPOSICION
LABORAL

INCLUIDA EN RD DE ENFERMEDADES PROFESIONALES .



1.3. PATOLOGIA

1.4. CODIGOS CIE

1.5. ACTIVIDADES DE
RIESGO
(RD 1299/2006)

Enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de las personas gue se
ocupan de la prevencion, asistencia médica y actividades en las gue se ha
probado un riesgo de infeccion por microorganismos incluidos en los grupos 2,
3 y 4 del RD. 664/1997, de 12 de mayo regulador de la proteccion de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
bioldgicos durante el trabajo.

CIE10: CIESMC:
— Ciertas enfermedades - Enfermedadesinfecciosasy
infecciosas yparasitarias: parasitarias: 001-139

ADO-B99

Todas aguellas actividades en las que se produzca exposicion suficiente y
acreditada al riesgo y especialmente:

3A0101 Personal sanitaro.

3A0102 Personal sanitario yauxliar de instituciones cerradas.

3A0103 Personal de laboratorio.

3A0104 Personal no sanitano, trabajadores de centros asistenciales o de
cuidados de enfermos, tanto en ambulatonios como en instituciones
cerradas o a domicilio.

3A0105 Trabajadores de laboratorios de investigacion o analisis clinicos.

3A0106 Trabajos de toma, manipulacion o empleo de sangre humana o sus
derivados.

3A0107 Odontologos.

3A0108 Personal de auxlio.

3A0109 Trabajadores de centros penitenciarios.



3-CRITERIOS DE RELACION LABORAL

3.1.RIESGO Via de contagio: inhalatoria, cutanea y digestiva.
3.2. NIVEL DE EXPOSICION

3.2.1. Marcadores biologicos ' No aplicable.

3.2.2. Marcadores
ambientales

3.3. DURACION EXPOSICION

No aplicable.

3.3.1. Tiempo minimo
exposicion

3.3.2. Periodo induccion
minimo

3.3.3. Periodo latencia
maximo

No establecido.

Los clinicamente establecidos para cada microorganismo.

Los clinicamente establecidos para cada microorganismo.



CONCLUSIONES

La enfermedad profesional es tarea de todos los
agentes implicados .

Es necesaria la actualizacién del listado de
enfermedades profesionales que sea reflejo de los
cambios en los modelos econdmicos, productivos y
sociales .

Incidir en la importancia del aspecto preventivo de la
comunicacion de la EP : no banalizar el riesgo .

Recordar que la salud poblacional es reflejo de la
salud laboral de su poblacion.



Recomendacion de la OIT en 2010 de incluir dentro del
grupo 2 los trastornos mentales y del comportamiento

Aparecen riesgos nuevos relacionados con el mayor
desarrollo del sector servicios y de las tecnologias de la
comunicacion y de la informacién que necesitaran
medidas preventivas especificas .

Todo ello precisa una buena vigilancia de la salud tanto
individual como colectiva .

Incidir en la importancia de la prevencion y gratificarla ,
no solo sanciones
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