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1. OBJETIVOS.

El presente estudio monografico consiste en un analisis especifico de las

enfermedades profesionales declaradas en la Comunidad Autonoma de Castilla y
Leén en el periodo 2000-2006.

Para ello se han tomado en consideracion los siguientes objetivos:

Delimitacién del concepto de enfermedad profesional, con analisis de la

evolucidn legislativa.

Realizacién de un analisis estadistico de las enfermedades profesionales
registradas, tomando en consideracidén los grupos de enfermedades por

codigos de la clasificacién internacional de enfermedades (CIE 10), segun:
» Sector y rama de actividad de los trabajadores.
» Tipo de enfermedad.
» Sexo y edad del trabajador.
»  Grupo ocupacional del trabajador.
= Analisis de la situacién entre provincias.

Determinacion de las principales enfermedades profesionales en Castilla y

Ledn y de los agentes causantes de las mismas.
Analisis de los factores concurrentes en las enfermedades profesionales.

Estudio de la evolucion de las enfermedades profesionales durante el
periodo 2000-2006 en Castilla y Leén.

Proposicion de medidas dirigidas a la reduccion de enfermedades

profesionales.
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2. METODOLOGIA DE ESTUDIO Y DESARROLLO DEL PROYECTO.

Para el desarrollo del proyecto se ha realizado las siguientes actividades y subtareas:

2.1. ANALISIS Y ESPECIFICACION DE LOS OBJETIVOS.

Recopilacién de informacién (articulos, ponencias en congresos, informes
internos, estadisticas, etc.) sobre la situacidbn y evolucién de las

enfermedades profesionales en la Comunidad.

Establecimiento de contacto con Administraciones, Entidades, tanto
publicas como privadas, empresas, trabajadores y agentes sociales, con el

fin de manejar informacién y datos concretos sobre la materia.
Definicion y especificaciéon de los objetivos concretos de la investigacion.

Elaboracién de un documento en el que se especifique los objetivos, el
alcance y los desarrollos a realizar. El objetivo de este documento es el

establecimiento de un marco que sirva como guia en la investigacion.

2.2. DISENO E IMPLEMENTACION.

Realizacién de las investigaciones y desarrollos tedricos necesarios para
validar las hipotesis realizadas, sustentar los objetivos propuestos y

determinar la eficacia y eficiencia de la implementacion.

Eleccién de las herramientas y aplicaciones que desarrollen la informaciéon

obtenida en la etapa anterior.

Andlisis estadistico de las enfermedades profesionales en Castilla y Ledn
durante en periodo 2000-2006, a través de estadisticas del Ministerio de
Sanidad y Consumo, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, y Direccién
General de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales de la Junta de

Castilla y Ledn, teniendo en cuenta, principalmente las siguientes variables:
- Gravedad.
- Sector y rama de actividad de los trabajadores.

- Tipo de enfermedad.
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- Sexoy edad del trabajador.
- Grupo ocupacional del trabajador.

- Analisis de la situacion entre provincias.

2.3. VALIDACION Y DIFUSION DE RESULTADOS.

e Compilacién, filtrado, depuracién y procesamiento de datos adicionales.

e Evaluacibn empirica de la eficacia y eficiencia de los datos e

investigaciones realizados.




CAPITULO I

CONCEPTO Y LEGISLACION SOBRE ENFERMEDADES
PROFESIONALES. SISTEMA VIGENTE EN ESPANA.
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1. INTRODUCCION.

La Organizacién Mundial de la Salud define la salud como e/ estado completo de
bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de enfermedad. Esta definicion
constituye una concepcion ideal (completo estado de bienestar) de la salud, en la que

destacan:
e Un aspecto positivo al hablar del estado de bienestar y no sélo de enfermedad.

e Un aspecto negativo al dar idea de ser algo estatico, siendo la salud un

proceso en desarrollo, que puede irse perdiendo o ganando.

La relacién trabajo-salud tiene un caracter bidireccional, positivo y negativo, debido a

que el trabajo influye sobre la salud y ésta sobre la realizacién del trabajo.

El trabajo proporciona mejoras en el plano personal y social. También produce efectos
beneficiosos sobre el bienestar del individuo y sobre la productividad. Las personas
con mejor estado de salud y mayor resistencia son las que tienen mayor probabilidad

de encontrarse en una 6ptima situacion en el mundo laboral.

Sin embargo, el trabajo, debido al entorno ambiental o a las condiciones en que se
desarrolla, ejerce sobre el individuo una notable influencia, pudiendo dar lugar a la
pérdida del equilibrio de la salud y originar lo que se ha dado en llamar “patologias del
trabajo”, entre las en que se encuentran las enfermedades profesionales y los

accidentes de trabajo.

Segun Organizacion Mundial de la Salud son enfermedades profesionales aquellas
producidas a consecuencia del trabajo, que en general obedecen a la habitualidad y
constancia de algunos agentes etiolégicos presentes en el ambiente laboral y
provocan alguna alteracion en los trabajadores; tienen como requisito ser

consideradas como tales en las Legislaciones respectivas de los distintos paises.

El planteamiento adoptado por los distintos paises para determinar la presencia de
una enfermedad profesional varia. El establecimiento de listas de enfermedades
profesionales expresa la voluntad de restringir el reconocimiento de ellas a las que
cumplen con determinadas condiciones que, a priori, han sido evaluadas para ese
efecto. Con ello, se garantiza la concesién automatica de las prestaciones para
aquellas que aparecen en la lista, al reconocerse el origen de profesional a un caso de

enfermedad.

-10 -
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El articulo 8 del Convenio 121 de la Organizacién Internacional del Trabajo, sobre
prestaciones en caso de Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional, describe tres
sistemas para el reconocimiento de las enfermedades profesionales; los paises eligen

libremente entre ellos y estructuran su normativa en funcion del que adopten:

¢ Sistema de listas o listas cerradas: Prescribe una lista de enfermedades en
la que figuran diversas patologias que son reconocidas como profesionales
cuando se contraen en condiciones determinadas. Las enfermedades
profesionales listadas, iuris et de iure, se deben al trabajo que se realizay a las

sustancias enumeradas y no necesita ser probado el nexo causal.

Con este sistema se simplifica y facilita el diagnéstico y se disminuye el margen

de error y se facilita la deteccidn de riesgos.

El principal inconveniente de este sistema es que la lista de enfermedades

profesionales puede quedarse desfasada e incompleta.

e Sistema abierto, de definicion genérica o régimen de cobertura general:
Se incluye una definicion general de enfermedad profesional en las
disposiciones legislativas correspondientes, en la que se especifica una

causalidad entre la enfermedad, el agente y el trabajo.

Permite tener en cuenta las insuficiencias del sistema de listas e incorporar

nuevas enfermedades.

Sin embargo, este sistema genera cierta inseguridad juridica, aumentando el
numero de peticiones de calificacién y no facilitando la realizacién de medidas

preventivas.

e Régimen mixto o de listas abiertas: Se establece una lista de enfermedades
profesionales, afiadiendo una definicién general de las mismas o bien ofras
disposiciones que permitan establecer el origen profesional de las
enfermedades que no figuran en la lista 0 que se manifiestan en condiciones

diferentes a las prescritas, indicando donde debe desarrollarse la prevencién.

Es el sistema seguido por la mayoria de los paises.

-11 -
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En cualquier caso, el reconocimiento del origen profesional de una patologia en todos

los paises supone aplicacidon de tres criterios claves:

Relacién causal con una exposicion o un agente especifico,
Relacién con un medio ambiente laboral especifico y en ocupaciones especificas.

La frecuencia sobrepasa la tasa de morbilidad promedio del resto de la

poblacién.

2, CONCEPTO LEGAL DE ENFERMEDAD PROFESIONAL.

El articulo 116 de la Ley General de la Seguridad Social establece: “Se entendera por

enfermedad profesional la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta

ajena 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 indiquen para cada

enfermedad.”

Para que se produzca una Enfermedad Profesional, de acuerdo a esta definicion,

deben darse los siguientes elementos:

Debe tratarse de trabajo por cuenta ajena, es decir, de un trabajo objeto de una

relacién juridica laboral.

La enfermedad debe aparecer descrita como Enfermedad Profesional en la
norma, ya que legalmente no toda enfermedad de trabajo es considerada
profesional, sino unica y exclusivamente aquella que esta tipificada en el
cuadro de Enfermedades Profesionales. Esto implica que aquellas
enfermedades que se contraen con ocasidon 0 como consecuencia del trabajo
por cuenta ajena y no estan incluidas en la lista legal de enfermedades
profesionales seran consideradas como enfermedades derivadas o
relacionadas con el trabajo y recibiran la proteccién prevista para los
Accidentes de Trabajo, como establece el articulo 115.2. e) del TRLGSS, por
tratarse de enfermedades que contrae el trabajador/a con motivo de la
realizacién de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por

causa exclusiva la ejecucién del mismo.

Ha de estar provocada por la accién de los elementos o sustancias y en las

actividades industriales indicadas en la lista de Enfermedades Profesionales.

-12 -




SITUACION Y EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON

Como excepcidn a la caracteristica de prestacidon de servicio por cuenta ajena,

también es posible la enfermedad profesional en los trabajadores por cuenta propia del

Régimen Especial Agrario, del Régimen Especial de los Trabajadores del Mar y del

Régimen Especial de Trabajadores Auténomos.

En el Régimen Especial Agrario (REA), se entiende por enfermedad profesional,
aplicable tanto a los trabajadores por cuenta propia como a los trabajadores por
cuenta ajena, “la contraida a consecuencia del trabajo provocado por la accion de
los elementos o sustancias y en las actividades que se especifican en un cuadro

especifico para este Régimen Especial”.

En el ambito del Régimen Especial de los Trabajadores del Mar, al igual que en
el REA, se integran trabajadores por cuenta ajena y por cuenta propia. De ahi que
el dato que determina la inclusién del trabajador en dicho Régimen no sea la
relacién de dependencia sino la realizacion de una actividad concreta, la maritimo-

pesquera.

En el Régimen Especial de Trabajadores Autonomos, el articulo 5 del Real Decreto
1273/2003, de 10 de octubre, por el que se regula la cobertura de las
contingencias profesionales de los trabajadores incluidos, define la enfermedad
profesional de un trabajador autbnomo como “/a contraida a consecuencia de un
trabajo ejecutado por cuenta propia, en la actividad en virtud de la cual el
trabajador esta incluido en el campo de aplicacién del régimen especial, que esté
provocada por la accién de los elementos y sustancias y en las actividades
contenidas en la lista de enfermedades profesionales con las relaciones de las
principales actividades capaces de producirlas, anexa al Real Decreto 1995/1978,
de 12 de mayo, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en

el Sistema de la Seguridad Social”.

De esta definicion se desprende que para que una enfermedad sea considerada

como profesional debe reunir los siguientes requisitos:

e Que haya existido exposicibn a uno de los agentes causantes

contemplados en el cuadro.
¢ Que la enfermedad conste en el cuadro de enfermedades profesionales.

e Que la persona que la padece desempefie su actividad en una de las

ocupaciones que también sefiala y recoge el cuadro.

-13 -




SITUACION Y EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON

3. MARCO NORMATIVO.

3.1. MARCO NORMATIVO INTERNACIONAL.

El Convenio numero 121 de la Organizacion Internacional del Trabajo, sobre
prestaciones en caso de Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional, incluye una

lista de enfermedades Profesionales.

Esta lista, que fue revisada por ultima vez en el afio 1980, contiene en la actualidad 29
grupos de Enfermedades Profesionales y fija dos criterios-guia (agente etioldgico y

actividad laboral que conlleva exposicién al riesgo).

La inscripcion de una enfermedad en la lista representa el reconocimiento a nivel
internacional de la naturaleza profesional de dicha enfermedad y la obligatoriedad de

su notificacion en los paises que hubieran ratificado el Convenio.

3.2. MARCO NORMATIVO COMUNITARIO.

El 19 de septiembre de 2003 fue publicada en el Diario Oficial de la Unién Europea, la
Recomendacion de la Comisibn 2003/670/CE relativa a la lista europea de

enfermedades profesionales.
Esta Recomendacion general consta de dos listas:
» Enla primera se detallan las enfermedades profesionales reconocidas (Anexo ).

» En la segunda figuran las enfermedades que se sospecha son de origen

profesional (Anexo II).

En la Recomendacion, sin perjuicio de las disposiciones nacionales legislativas o

reglamentarias mas favorables, se recomienda a los Estados Miembros:

e Que introduzcan cuanto antes la lista europea que figura en el Anexo | de dicha
recomendacién, en sus disposiciones legislativas, reglamentarias o
administrativas relativas a las enfermedades cuyo origen profesional se ha
reconocido cientificamente que pueden dar lugar a indemnizacion y que deben

ser objeto de medidas preventivas.

-14 -




SITUACION Y EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON

Que procuren introducir en sus disposiciones legislativas, reglamentarias o
administrativas, un derecho de indemnizacién por causa de enfermedad
profesional para el trabajador afectado por una enfermedad que no figure en la
lista del Anexo | pero cuyo origen y caracter profesional puedan establecerse,

en particular si dicha enfermedad figura en el Anexo Il.

Que elaboren y mejoren medidas de prevencién eficaz de las enfermedades
profesionales recogidas en la lista europea del Anexo |, haciendo participar
activamente a todos los agentes interesados y recurriendo, si fuera preciso, al
intercambio de informacién, experiencias y buenas practicas por medio de la

Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Que establezcan objetivos nacionales cuantificados para la reduccién de las
tasas de enfermedades profesionales reconocidas y, de forma prioritaria, de las

que se mencionan en la lista europea del Anexo |.

Que garanticen la declaracion de todos los casos de enfermedades
profesionales y que hagan que sus estadisticas de enfermedades profesionales
vayan siendo paulatinamente compatibles con la lista europea del Anexo | y se
ajusten a los trabajos en curso en el marco del programa estadistico
comunitario sobre el sistema de armonizacion de las estadisticas europeas de
enfermedades profesionales, de forma que, para cada caso de enfermedad
profesional, se disponga de informacion sobre el agente o factor causal, sobre

el diagndstico médico y sobre el sexo del paciente.

Que introduzcan un sistema de recogida de informacién o de datos sobre la
epidemiologia de las enfermedades descritas en el Anexo Il 0 de cualquier otra

enfermedad de caracter profesional.

Que promuevan la investigacibn en el ambito de las enfermedades
relacionadas con wuna actividad profesional, en particular para las
enfermedades que se describen en el Anexo Il y para los trastornos de caracter

psicosocial relacionados con el trabajo.

Que garanticen una amplia difusién de los documentos de ayuda al diagnéstico
de las enfermedades profesionales incluidas en sus listas nacionales, teniendo
en cuenta, en particular, las notas de ayuda al diagnéstico de enfermedades

profesionales publicadas por la Comisién.
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e Que transmitan a la Comisién los datos estadisticos y epidemioldgicos relativos
a las enfermedades profesionales reconocidas a escala nacional y permitan el
acceso a ellos a los medios interesados, en particular a través de la red de
informacidn creada por la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el

Trabajo.

e Que promuevan una contribucidén activa de los sistemas nacionales de salud a
la prevencion de las enfermedades profesionales en particular mediante una
mayor sensibilizacién del personal médico para mejorar el conocimiento y el

diagndstico de estas enfermedades.
3.3. MARCO NORMATIVO ESPANOL.

El vigente cuadro de enfermedades profesionales fue aprobado por el Real Decreto
1299/20086, de 10 de noviembre.

El nuevo marco normativo es consecuencia de la Declaracion por el Dialogo Social,
suscrita en julio de 2004 por el Gobierno, las Organizaciones Sindicales y las
Organizaciones Empresariales que establecia las materias, objetivos y orientaciones
generales que se habian de seguir para la nueva etapa de dialogo social, entre ellas la

prevencién de riesgos laborales.

Los acuerdos relativos a las enfermedades profesionales se referian a los siguientes

aspectos:

¢ Actualizacién del cuadro de enfermedades profesionales, teniendo presente los

trabajos y criterios de la nueva Recomendacién Europea.

¢ Modernizacion del sistema vigente de declaracién y registro de enfermedades

profesionales.

Los motivos de estos acuerdos referentes a las enfermedades profesionales eran los

cambios producidos desde el afio 1978:

e Cambios normativos, politicos y demograficos acaecidos en Esparfa en las

Ultimas décadas.

e Cambios en el mundo del trabajo, consecuencia principalmente de los avances

en los procesos productivos e industriales.

e Las alteraciones de la salud, cada vez son mas inespecificos y de patologia

multifactorial.
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e Cambios en el sistema sanitario.
e Considerable progreso experimentado en el ambito de la Medicina.

o Necesidad de actualizar el sistema de notificacion.

3.3.1. PRINCIPALES CAMBIOS NORMATIVOS.

El Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, deroga expresamente el Real

Decreto 1995/1978, de 12 de mayo, por el que se aprobd el cuadro de enfermedades

profesionales en el sistema de la Seguridad Social, y la lista de enfermedades

profesionales que figuraba en su anexo.

Las principales novedades de la nueva regulacion son las siguientes:

Se actualiza el cuadro de enfermedades profesionales. El nuevo Real Decreto

recoge dos vias de actualizacién:

- Actualizacién automatica, previo informe del Ministerio de Sanidad y Consumo,
a partir de la inclusion como enfermedad profesional en el Anexo | de la

Recomendacién Europea.

- Actualizacion especifica, en funcién de la realidad socio-laboral, a propuesta
del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, tras informe previo del Ministerio
de Sanidad y Consumo y de la Comision Nacional de Seguridad y Salud en el

Trabajo.

La declaracién de las enfermedades profesionales sale del ambito del empresario.
El empresario no inicia la tramitacion del parte de enfermedades profesionales,
sino que es la entidad gestora (Instituto Nacional de la Seguridad Social, INSS) o
la entidad colaboradora (Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social, MATEPSS) la que asume la proteccion de
las contingencias profesionales y la encargada de la notificacién. El empresario se
limita a facilitar a la entidad correspondiente la informacién que obre en su poder

para la elaboracién del parte.

Los facultativos del Sistema Publico de Salud que, con ocasién de sus actuaciones
profesionales, tengan conocimiento de la existencia de una enfermedad
profesional que pudiera ser calificada como tal, lo comunicaran a la Mutua y/o al
INSS, a través del organismo competente de la correspondiente Consejeria de

Salud de la Comunidad Autébnoma o de la Inspeccién Médica.
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» Los facultativos de los Servicios de Prevencion comunicaran también a la Mutua
y/o al INSS la existencia de una enfermedad profesional. Con ello se pretende
atenuar las diferencias existentes entre el sistema de proteccion y las actuaciones
preventivas, ya que se estima que en un porcentaje significativo de los puestos de
trabajo donde se ha detectado una enfermedad profesional no se pone en marcha

ninguna actuacién preventiva para mejorar las condiciones de ese puesto.

» Creacién de una Unidad Administrativa en la Direccion General de Ordenacion de
la Seguridad Social en materia de control y seguimiento de enfermedades
profesionales, encargada de recoger y de analizar la documentacion relativa a las

enfermedades profesionales.

Estas funciones se realizardn en colaboracion con los o6rganos técnicos del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, del Ministerio de Sanidad y Consumo, y

Organismos Competentes de las Comunidades Autonomas.

» Los érganos técnicos del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y del Ministerio
de Sanidad y Consumo elaboraran una guia de los sintomas y patologias
relacionados con el agente causante de la enfermedad profesional, que sirva como

fuente de informacion y ayuda para el diagnéstico.

3.3.2. EL NUEVO PARTE DE ENFERMEDAD PROFESIONAL.

El Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales aprob6 el 2 de enero del 2007 la Orden
TAS/1/2007, por la que se establece el modelo de parte de enfermedad profesional, se
dictan normas para su elaboracion y transmisién y se crea el correspondiente fichero

de datos personales.

El nuevo parte de enfermedad profesional pretende cumplir con el objetivo de la Unién
Europea en cuanto al aprovisionamiento de una serie coherente de datos, o que
conlleva recoger aquella informacién que EUROSTAT considera necesaria respecto a
las tareas de armonizacion estadistica, ademas de facilitar el seguimiento de la salud y
la seguridad en el trabajo y la eficacia de la reglamentacién en este ambito,

contribuyendo a la prevencion de los riesgos laborales.

En el ambito de la Seguridad Social, una enfermedad profesional se comunica o

tramita por medio de un parte electronico de enfermedad profesional.
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La Entidad Gestora o la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social que asuma la proteccién de las contingencias
profesionales, esta obligada a elaborar y tramitar el parte de enfermedad profesional,
sin perjuicio del deber de las empresas o de los trabajadores por cuenta propia que
dispongan de cobertura por contingencias profesionales de facilitar a aquélla la
informacién que obre en su poder y les sea requerida para la elaboracién de dicho

parte.

Los servicios médicos de las empresas colaboradoras en la gestién de las
contingencias profesionales tienen que dar traslado, en el plazo de tres dias habiles
desde el diagnéstico de las enfermedades profesionales de sus trabajadores a la

Entidad Gestora o a la Mutua que corresponda.

La cumplimentaciéon y transmisién del parte de enfermedad profesional se realiza
unicamente por via electrénica, por medio de la aplicaciéon informatica CEPROSS
(Comunicacién de Enfermedades Profesionales, Seguridad Social), a la que se accede
a través de la oficina virtual de la Seguridad Social, y que se configura como el
conjunto de medios que permiten la transmisién por via electrénica y la creaciéon del
correspondiente fichero de datos personales con la informacion que se describe en la

Disposicion Adicional Primera y en el anexo de esta Orden.

La aplicacion CEPROSS es el programa que hace posible la comunicacion, por via
electrénica, de las enfermedades profesionales contenidas en el Anexo 1 del Real
Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre. La Direccion General de Ordenacion de la
Seguridad Social es la responsable de la administracion del sistema CEPROSS, cuyo
desarrollo y tratamiento informatico ha sido efectuado por la Gerencia de Informéatica

de la Seguridad Social.

La mencionada Direccion General establecera los mecanismos de colaboracion
necesarios con otras areas de las Administraciones Publicas para el adecuado

tratamiento estadistico y epidemiolégico de los datos.

La comunicacion inicial del parte ha de llevarse a cabo dentro de los diez dias habiles
siguientes a la fecha en que se haya producido el diagnéstico de la enfermedad

profesional.

En cualquier caso, la totalidad de los datos se debe transmitir en el plazo maximo de
los cinco dias habiles siguientes a la comunicacion inicial, a cuyo fin la empresa debe
remitir la informaciéon que le sea solicitada por la Entidad Gestora o por la Mutua para

que ésta pueda dar cumplimiento a los plazos anteriores.
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De no remitirse dicha informacién en el plazo establecido, hay que proceder a la

tramitacién del parte poniendo el citado incumplimiento en conocimiento de la

autoridad competente.

La finalizacién del proceso por causas expresadas en el anexo de la Orden

TAS/1/2007 se comunicara en el plazo de cinco dias habiles siguientes al hecho que

motiva dicha finalizacion, que puede consistir en:

1.

2.

Alta por curacion.
Alta por propuesta de incapacidad.
Fallecimiento.

Alta con propuesta de cambio de trabajo.

CUADRO1:-RESUMEN DEL PARTE DE DECLARACION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

TRASLADO DEL

COMUNICACION POR PARTE DE UNA ENFERMEDAD
QUE PUDIERA SER CALIFICADA COMO PROFESIONAL:

= FACULTATIVO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
=  FACULTATIVO DE LA SOCIEDAD DE PREVENCION

DIAGNOSTICO DE LA A 4

ENFERMEDAD ENTIDAD GESTORA

PROFESIONAL POR ———p

LAS EMPRESAS MUTUA DE ACCIDENTE DE

COLABORADORAS
CUMPLIMENTACION Y TRANSMISION
DEL PARTE DE ENFERMEDAD
PROFESIONAL

SECRETARIA DE ESTADO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

X ¢ ¢ v

DIRECCION GENERAL DE ORDENACION DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

MINISTERIO DE
TRABAJO Y ASUNTOS
SOCIALES

INSHT i ADMINISTRACION INSPECCION DE MINISTERIO DE SANIDAD
SUBDIRECCION LOCAL TRABAJO Y Y CONSUMO

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
ESTADISTICAS
SOCIALES Y
LABORALES
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3.3.3. ESTRUCTURA DEL CuADRO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES DEL REAL
DECRETO 1299/2006, DE 10 DE NOVIEMBRE.

El Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, aprob6é el nuevo cuadro de
enfermedades profesionales. Este nuevo listado tiene 96 epigrafes distribuidos en seis

grupos de enfermedad:
- Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.
- Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.
- Enfermedades profesionales causadas por agentes biolégicos.

- Enfermedades profesionales producidas por la inhalacién de sustancias y

agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados.

- Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no

comprendidos en alguno de los otros apartados.
- Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinogénicos.

Dentro de cada grupo se contempla el agente o elemento susceptible de provocar la
enfermedad y las principales actividades capaces de producirla relacionadas con
aquéllos, de acuerdo con lo establecido en la propia definicidn de la enfermedad

profesional y del cuadro previsto por el art. 116 del TRGLSS.

El Anexo | del Real Decreto incluye de forma automatica la lista de las enfermedades
profesionales incluidas en el Anexo | de la Recomendacion 2003/670/CE e incluso

algunas del Anexo |, en especial todas las del grupo 3.

Al adoptar la Recomendacién estan perfectamente definidos los grupos segun el
agente causal o la parte del cuerpo afectada, y desde luego con mejores definiciones
de agentes y de las propias enfermedades. No obstante, pese a seguir la
Recomendacién, algunas enfermedades no incluidas en ella si que se contemplan en
la nueva lista, como las causadas por radiaciones no ionizantes (radiaciones

ultravioletas).

Sin embargo, si se compara la lista nueva y la anterior y pese a la derogacién del RD
1995/1978, los agentes y enfermedades de la lista de 1978 no han desaparecido sino
que muchos de ellos aparecen formulados literalmente en los mismo términos que
antes, al no haber quedado obsoletos. Se trata mas de una revisién y actualizacion
que de una lista totalmente nueva, salvo en algunos aspectos que son en su totalidad

originales.
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En el Anexo Il se opera de la misma manera y se repiten los mismos grupos que en la
Recomendacién, salvo en el grupo 3 (enfermedades causadas por agentes
biolégicos), en el que no aparece enfermedad alguna porque, como se acaba de
senalar, las de la lista europea en este apartado ya han sido incluidas en Anexo |,
anticipandose el Real Decreto al propio caracter y a la finalidad del anexo o lista

complementaria.

La nueva lista incluye nuevas sustancias y amplia los trabajos y tareas susceptibles de
producir dicho tipo de enfermedad. Aunque a veces se precise con mucho detalles la
relacibn de actividades, nunca debe entenderse cerrada pues el propio
encabezamiento habla de “principales actividades capaces de producir enfermedades

relacionadas con el agente”.

La adopcidn en Espafa del sistema de doble listado propuesto por la Recomendacién
Europea 2003/670/CE supone un avance en el registro y la notificacion de
enfermedades profesionales y de dafos a la salud causados por actividades laborales.
Un método para recopilar datos que no implique necesariamente una causa
profesional contribuiria a incentivar el registro y la notificaciébn de sintomas de

enfermedades y problemas de salud, en tanto se prueba o no, su origen profesional.

3.3.4. CONTENIDO DE LA NUEVA LISTA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES.
» Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.
Se incluyen nuevos agentes en este grupo: antimonio y derivados epdxidos.

En relacién con las actividades que aparecen ligadas a cada uno de los agentes
quimicos, se incluyen la mayoria de las que aparecian en el cuadro anterior, si bien se
han suprimido aquellas cuya utilizacién ya no se autoriza por la normativa preventiva.

Se incorporan también, en la mayoria de los agentes, nuevas actividades.
» Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.

Las principales modificaciones en este grupo estan relacionadas con la incorporacién
de nuevas enfermedades que aparecian en la Recomendacion: las enfermedades
oftalmicas a consecuencia de exposiciones a radiaciones ultravioleta y los nédulos de
cuerda vocal a consecuencia de sobreesfuerzos de la voz. Esta ultima enfermedad

esta en el Anexo Il de la Recomendacidén Europea.

-22 -




SITUACION Y EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON

Mejora el orden de la patologia osteomuscular y la relaciona con las posturas forzadas
ampliando las actividades relacionadas con las lesiones de menisco, puesto que la
anterior regulacién sélo las contemplaba en relacidn a los trabajos en minas
subterrdneas mientras que en la nueva lista se relaciona con trabajos prolongados

efectuados en posicién arrodillada o en cuclillas.

En el apartado de sordera profesional se afaden nuevas actividades de riesgo, asi

como en el de patologia producida por la exposicién a vibraciones mecanicas.

El epigrafe relativo a las enfermedades provocadas por energia radiante sustituye al
anterior de catarata por energia radiante, asi como el de enfermedades provocadas
por compresidon o descompresién atmosférica que sustituye al de enfermedades

provocadas por trabajos con aire comprimido.
*» Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas por agentes biologicos.

Se incluyen enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de las personas que se
ocupan de la prevencion, asistencia médica y actividades en las que se ha probado un
riesgo de infeccion, con exclusién de aquellos microorganismos incluidos en el grupo 1
del Real Decreto 644/1997, de 12 de mayo, por el que se regula la proteccién de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposiciéon a agentes bioldgicos

durante el trabajo.

La nueva lista aflade nuevas actividades en el apartado de enfermedades infecciosas

o parasitarias transmitidas al hombre por animales o por sus productos o cadaveres.

En cuanto a las enfermedades infecciosas y parasitarias no contempladas en otros

apartados se anaden la micosis y la legionela y nuevas actividades relacionadas.

*» Grupo 4: Enfermedades profesionales causadas por inhalacién de sustancias

y agentes no comprendidos en otros apartados

En este grupo, para silicosis, neumoconiosis, asbestosis y las derivadas de otros

polvos de minerales, se afladen nuevas actividades.

Se enumeran y clasifican numerosos agentes patogenos ademas de los antiguos
causantes de silicosis, neumoconiosis, asbestosis, cannabosis y bagazosis y del polvo

de aluminio, metales duros, talco y escorias de Thomas.

Se anaden como enfermedad la rinoconjuntivitis, la alveolitis alérgica extrinseca
(neumonitis de hipersensibilidad), el sindrome disreactivo de la via aérea, la fibrosis y

la neumopatia intersticial difusa.
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* Grupo 5: Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y

agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados

Este grupo se reestructura totalmente organizandose por agentes y no por

enfermedades.
*» Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinogénicos

Se anaden nuevos agentes carcinogénicos: berilio, bis-(cloro-metil) éter, cadmio,
hidrocarburos aromaticos policiclicos, polvo de madera dura, radén, nitrobenceno,

acido cianhidrico, cianuros, compuestos de ciandégeno y acrilonitrilos.
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Las enfermedades profesionales junto con los accidentes de trabajo son considerados

por la normativa de Seguridad Social como “contingencias profesionales”.

Sin embargo, no son los unicos dafos a la salud ocasionados por el trabajo. Existen
dolencias, que a pesar de tener relacion con el trabajo, no estan incluidas en el cuadro
de enfermedades profesionales y que son de dificil calificaciébn por su caracter

multicausal.

Las enfermedades laborales, como contingencias que surgen en el seno de una
relaciébn laboral, deben ser cubiertas por el empresario y por las entidades

aseguradoras del riesgo.

A pesar de ello, el Sistema de Seguridad Social actual considera solo parte de ese
dano para la salud, el definido legalmente como enfermedad profesional, como hecho

generador de la prestacién econdmico-sanitaria.

1. EL ACCIDENTE DE TRABAJO.

El articulo 115 de la Ley General de la Seguridad Social contiene la definicion legal
actual de accidente de trabajo: “Se entiende por accidente de trabajo toda lesion
corporal que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo ejecutado

por cuenta ajena.”
Tendran la consideracién de accidente de trabajo:
o [os que sufre el trabajador al ir o al volver del lugar de trabajo (accidentes de
trabajo “in itinere’).

o Los que sufra el trabajador con ocasién o como consecuencia del desempefio
de cargos electivos de caracter sindical, asi como los ocurridos al ir o al volver

del lugar en que se ejerciten las funciones propias de dichos cargos.

e Los ocurridos con ocasién o por consecuencia de las tareas que aun siendo
distintas a las de su categoria profesional, ejecute el trabajador en
cumplimiento de érdenes del empresario o espontaneamente, en interés del

buen funcionamiento.

e Los ocurridos en actos de salvamento o en otros de naturaleza analoga,

cuando unos y otros tengan conexién con el trabajo.
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Las enfermedades no incluidas en el articulo 116 de la Ley General de la
Sequridad Social, 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.

Las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador que

se agraven como consecuencia de la lesién constitutiva del accidente.

Las consecuencias del accidente que resulten modificadas en su naturaleza,
duracién, gravedad o terminacién, por enfermedades intercurrentes, que
constituyan complicaciones derivadas del proceso patolégico determinado por
el accidente mismo o tengan su origen en afecciones adquiridas en el nuevo

medio en el que se haya situado el paciente para su curacion.

Los factores que determinan las enfermedades profesionales son los siguientes:

VARIABILIDAD BIOLOGICA: No todos los trabajadores expuestos a un
mismo riesgo ¢ a una condicién patégena similar enferman y los que enferman,

no lo hacen al mismo tiempo y con la misma intensidad.

MULTICASUALIDAD: Una enfermedad puede tener diferentes causas o
factores laborales y extralaborales que actuan simultaneamente y que

contribuyen al desencadenamiento de la misma.

INESPECIFICIDAD CLINICA: La mayoria de enfermedades profesionales no
tienen un cuadro clinico especifico que permita relacionar la sintomatologia con

un trabajo determinado.

CONDICIONES DE EXPOSICION: Un mismo agente puede presentar efectos
nocivos diferentes segun las condiciones de exposicidén y en funcidén de la via

de entrada al organismo.

El reconocimiento del caracter profesional de una enfermedad es un proceso de varias

etapas, una corresponde al conocimiento del medio ambiente y condiciones de trabajo,

otra al conocimiento clinico-biolégico y otras al marco legislativo y médico-legal que

permite establecer las diferencias entre las enfermedades profesionales y las

comunes.
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La conjuncién de cuatro elementos basicos: agente, exposiciéon, enfermedad y
relacion de causalidad, permite distinguir cuando una enfermedad es o no
profesional y establecer las listas de las que seran reconocidas como tales y las

condiciones de su calificacion.

AGENTE EXPOSICION
ENFERMEDAD RECACIONIDE
CAUSALIDAD

Si bien a efectos practicos la regulacion de los accidentes de trabajo y de las
enfermedades profesionales es en esencia unitaria (registro, reconocimiento,
notificacién obligatoria, aseguramiento, indemnizacién...), desde el punto de vista

preventivo y técnico ambos conceptos se han separado por sus peculiaridades.

CUADRO 2: PRINCIPALES DIFERENCIAS ENTRE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO Y LAS
ENFERMEDADES PROFESIONALES

FACTOR ENFERMEDAD
DIFERENCIADOR AECIDENTEBERABAIE PROFESIONAL
PRESENTACION Fepomeno inesper_ado, Fenémeno de instauracion

violento y repentino lenta y gradual

ORIGEN Acontecimiento repentino Largo periodo de desarrollo

RELACION CAUSA- - . o .

EFECTO Facilmente determinable Dificilmente determinable

TRATAMIENTO Generalmente quirdrgico Médico
TECNICA Seguridad en el trabajo Higiene industrial
PREVENTIVA
APLICABLE Ergonomia y Psicosociologia
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-> DIFERENCIAS EN LA RELACION DE CAUSALIDAD.

En el accidente de trabajo existe una relacidén de causalidad entre fuerza lesiva,
trabajo y lesién. La fuerza lesiva se produce “con ocasién o por consecuencia del
trabajo”, esto es, de forma inmediata o mediata. Por tanto, se trata de una relacién de

causalidad amplia y no rigida.

En la enfermedad profesional |a relacion de causalidad se presume por la realizacién
de ciertos trabajos, con ciertas sustancias y en ciertas actividades por su inclusiéon en
una lista. El diagnéstico de una enfermedad profesional se basa en una presuncién

legal surgida de un doble listado de actividad y enfermedad.

Asi, si la enfermedad esta en el listado y quien la padece desarrolla una actividad con
riesgo de adquirir dicha enfermedad, hay una presuncion iuris et de iure de que es
profesional, por 10 que no se impone la prueba de la relacién de causalidad a

diferencia de la enfermedad del trabajo, donde si es necesaria dicha prueba.
-> DIFERENCIAS PREVENTIVAS.
e Reconocimientos médicos

Todas las empresas que deban cubrir puestos de trabajo con riesgo de enfermedad
profesional, estan obligadas a practicar, a su cargo, reconocimientos médicos previos
a la admisién de quienes vayan a ocuparlos, asi como a realizar los reconocimientos

periodicos que para cada tipo de enfermedad se establezcan en las normas.

Estos reconocimientos son obligatorios y gratuitos para los trabajadores. Las
empresas no podran contratar trabajadores que no hubieran sido declarados aptos en
el reconocimiento o permitir la continuacién en su puesto de trabajo en el caso de que

esta inaptitud fuera descubierta en los reconocimientos periédicos.

El incumplimiento de estas obligaciones por parte de la empresa, la convierte en
responsable directa de todas las prestaciones econémicas que pueden derivarse en

tales casos de enfermedad profesional.

Las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social estan también obligadas a llevar un libro de reconocimientos médicos donde se
inscriben los resultados de los efectuados a los trabajadores con riesgo de

enfermedad profesional.

-29 -




SITUACION Y EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON

¢ Cambio de puesto de trabajo.

Entre las medidas protectoras especiales en relaciéon con la enfermedad profesional se
incluyen los traslados de puesto de trabajo (articulo 45 de la Orden Ministerial de 9 de
mayo de 1962). En caso de que no sea posible el cambio de puesto de trabajo, los
articulos 48 y 49 de la citada orden establecen una serie de medidas que se remontan

alos afnos sesenta y cuya vigencia actual no esta clara.

En los casos en los que, como consecuencia de un reconocimiento médico, se
descubra algun sintoma de enfermedad profesional que no constituya Incapacidad
Temporal, pero cuya progresion sea posible evitar mediante el traslado del enfermo a
otro puesto de trabajo exento de riesgo, se debera llevar a cabo el traslado de puesto
de trabajo dentro de la misma empresa, sin que este cambio afecte a las retribuciones
que viene percibiendo el trabajador (excepto complementos de calidad y cantidad)
(articulo 133.2 del TRLGSS).

Los médicos que en el ejercicio de sus funciones descubran dicha situacion,
informaran a la empresa de si el cambio tiene caracter provisional o definitivo,
debiéndolo hacer también a la Autoridad Laboral y a la Entidad con la que esté

concertado el seguro de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Pese al hecho de producirse el traslado a un puesto compatible con su estado, el
trabajador tiene derecho al mismo salario que anteriormente venia percibiendo en el

caso de que la retribucién asignada al nuevo puesto fuera menor.

Si no hay posibilidad de traslado, el trabajador debe ser dado de baja en la empresa,
previa conformidad de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, e inscrito con
caracter preferente para ser empleado por la Oficina de Empleo. Mientras no esté
ocupado, el trabajador tiene derecho a percibir un subsidio equivalente a su salario

integro.

El tiempo maximo de percepcién (subsidio equivalente al salario integro) es de 30
meses. 12 meses a cargo de la empresa, 6 meses a cargo del ente asegurador y 6
meses prorrogables por otros 6, a cargo del régimen de desempleo, en determinadas

condiciones.
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-> DIFERENCIAS TECNICAS.
e Periodo de observacion.

Se considera periodo de observacidon el tiempo necesario para el estudio médico y
determinacion del agente causante de la enfermedad profesional, cuando hay
necesidad de aplazar (para asegurar) el diagnéstico de la misma (articulo 133
TRLGSS; articulo 128 1.b del TRLGSS).

Durante el periodo de observacién pueden darse dos supuestos: que el trabajador
pueda continuar con la realizacion de su trabajo, o que se prescriba la necesidad de su
baja laboral. En este ultimo supuesto, la propia TRLGSS determina que, a todos los
efectos, el periodo de observacion tiene la consideracion de situacién legal de

Incapacidad Temporal.

Los periodos de observacién tendran una duracibn maxima de seis meses
prorrogables por otros seis, cuando se estime necesario para el estudio y

determinacion del diagnéstico.

La competencia para conceder esta prérroga corresponde al Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS) conforme a lo dispuesto en el articulo 1.1 ¢ del Real Decreto
1300/1995.

El periodo de observacion se computa a efectos de la duracibn maxima de la
Incapacidad Temporal. Durante este periodo el trabajador esta en situacion asimilada
a la de Incapacidad Temporal y percibe una prestacién economica del 75% de la base
reguladora (articulo 128 del TRLGSS).

Al término del periodo de observacion, el trabajador pasara a la situacion que proceda
de acuerdo con su estado. Esta situacién podra consistir en curacién, pasar a situacion

de Incapacidad Temporal o calificacidén del grado de incapacidad que proceda.
e Incapacidad, Muerte y Supervivencia.

En relacién con la muerte y supervivencia, practicamente en nada se diferencian de la
ocasionada por accidente de trabajo. Sin embargo, en caso de enfermedad
profesional, se admite en todo momento la prueba de que la muerte deriva de dicha
situacién, sin que exista aqui el limite de cinco afos previsto para los accidentes de
trabajo (articulo 172.2 del TRLGSS).

Sin perjuicio de lo anterior, hay medidas protectoras especificas para la silicosis (art.
45 de la OM de 9 de mayo de 1962, modificada por la de 30 de abril de 1977).
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-> DIFERENCIAS FINANCIERAS.
¢ Régimen financiero

En relacidon con las prestaciones econémicas derivadas de la Incapacidad Permanente
por enfermedad profesional, ha de sefalarse que tradicionalmente las Mutuas no
procedian a la capitalizacion de estas pensiones, si bien contribuian a su financiacién
mediante la aportacién correspondiente al sostenimiento de los Servicios Comunes de

la Seguridad Social.

A finales del ano 2005, se publicd la Orden TAS/4054/2005, de 27 de diciembre, por la
que se desarrollan los criterios técnicos para la liquidacién de los capitales coste de
pensiones y otras prestaciones periodicas de la Seguridad Social. Esta Orden, en su
Disposicidn Adicional Primera, establece la posibilidad de que la aportacién a realizar
por las Mutuas para hacer frente a las prestaciones derivadas de enfermedad
profesional, pueda ser sustituida por el ingreso correspondiente del capital coste de la
pensién derivada de enfermedad profesional. Esta opcidn para el afio 2007, podia
realizarse antes del 31 de enero, con efectos desde el dia 1 de enero, y puede ser

revocada para el ejercicio posterior antes del 31 de diciembre.

Esta opcién por parte de las Mutuas, lleva aparejada la correspondiente reduccién en
la aportacion a los Servicios Comunes de la Seguridad Social que realizan estas

entidades.

2. LAS ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL TRABAJO.

El estado de bienestar fisico, psiquico y social completo que entendemos por salud
puede verse afectado por la exposicidén a distintos riesgos en nuestro entorno de

trabajo, ocasionandonos enfermedades de origen laboral.

Bajo la denominacién de enfermedades relacionadas con el trabajo se pretende
establecer un sistema que sirva de base para incluir en el cuadro de enfermedades
profesionales aquellas que, no estando recogidas en el momento actual, puedan llegar
a estarlo, sin esperar una reforma normativa, dando asi cumplimiento a otra de las
recomendaciones efectuadas por la OIT, como es el evitar el “numerus clausus” o lista

cerrada.

En el aflo 1985 la OMS definié la enfermedad relacionada con el trabajo como
“aquellos trastornos de salud en los que los riesgos laborales actian como uno de los
factores causales de forma significativa, junto con otros externos al trabajo o bien

hereditarios”.
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La creacién de esta figura viene ampliamente respaldada por la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales que define con gran flexibilidad los dafios derivados del trabajo
como las enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasién del

trabajo.

Por esta razén, aunque actualmente este concepto no sea reconocido en el ambito de
la Seguridad Social, ha de ser considerado en el campo de la Prevencidén de Riesgos

Laborales, por su valor indicativo.

En aplicacién del apartado segundo e) del articulo 115 de la Ley General de Seguridad
Social las enfermedades laborales no reconocidas en la lista de enfermedades
profesionales reciben el tratamiento de los accidentes de trabajo siempre que no se

destruya la presuncién de laboralidad .

La Sentencia del Tribunal Supremo de 22 de octubre de 1999 considera que la
aplicacion de la presuncion de laboralidad del articulo 115.3 del Texto Refundido de la
Ley General de Seguridad Social ha de hacerse no sélo a los Accidentes de Trabajo
en sentido estricto, sino también a las enfermedades o alteraciones de los procesos
vitales que puedan surgir en el trabajo causadas por agentes patolégicos internos o

externos.

Sin embargo, las enfermedades relacionadas con el trabajo se califican, en la mayoria
de las ocasiones errébneamente, como accidentes de ftrabajo, perturbando
ampliamente las estadisticas de accidentalidad y entorpeciendo la adopcién de

posibles medidas preventivas.

Esta calificacion busca paliar de algun modo la falta de regulacién, pero limita sus

efectos al plano reparador impidiendo toda actuacién preventiva al respecto.

Con el reconocimiento de las enfermedades relacionadas con el trabajo se cumpliria la
Recomendacion de la Unidn Europea, al regular un sistema mixto de catalogacion de
las enfermedades profesionales, con una lista basica y oftra complementaria,
puramente indicativa pero no cerrada, que permitira evitar la confusién actual entre

conceptos.

M | a presuncién de laboralidad es un término acufiado por el Tribunal Supremo en interpretacion del articulo 115 de la
Ley General de Seguridad Social, y viene a establecer que la enfermedad surgida en el tiempo y lugar de trabajo se

presume causada por el trabajo realizado, salvo que se pruebe lo contrario.
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Ademas existiria la posibilidad de poder demostrar que una enfermedad tiene su

origen en una causa profesional, potenciando la realizacion de revisiones médicas
especificas y la deteccion precoz de enfermedades.

Los requisitos legales para su reconocimiento vendran determinados por la propia
definiciéon de Enfermedad Profesional:

e Ser una enfermedad contraida a consecuencia de las condiciones del trabajo

¢ Enuna actividad laboral especifica

e Provocada por los elementos o sustancias utilizados en ese trabajo
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1. ANALISIS GENERAL DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES
EN CASTILLA Y LEON EN EL PERIODO 2000-2006.

1.1. DISTRIBUCION GENERAL.

El numero oficial de enfermedades profesionales declaradas en Castilla y Ledn en el
periodo 2000-2006 es de 12.481.

TABLA 1: DISTRIBUCION ANUAL DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLAY
LEON (2000-2006)

_ ENFERMEDADES
ANO PROFESIONALES
DECLARADAS

2000 1.290
2001 1.464
2002 1.765
2003 1.991
2004 2.277
2005 2.219
2006 1.475
TOTAL 12.481

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.

Elaboracion propia.
EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES DECLARADAS
OFICIALMENTE EN CASTILLA Y LEON (2000-2006)

NUMERO DE ENFERMEDADES
PROFESIONALES

GRAFICO 1
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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1.2. VARIACION PORCENTUAL.

En cuanto a la variacién porcentual de las enfermedades profesionales en Castilla y

Ledn entre los anos 2000 y 2006, como muestra el grafico 2, destacan tres aspectos:

» Un aumento del numero de enfermedades profesionales del 20.56% en el
periodo 2001-2002.

* Una reduccién de las enfermedades profesionales a partir del afio 2003.

» El pronunciado descenso del 33.53% de las enfermedades entre los afos 2005
y 2006.

VARIACION PORCENTUAL DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN
CASTILLA Y LEON (2000-2006)

20,56%
13,49% 12,80% 14,36%

10%

‘ N |-2.55%
0% T 1 T T = T

-10%

PORCENTAJE

-20%
-33,53%

-30%

ANOS

GRAFICO 2
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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1.3. CARACTER DEL DIAGNOSTICO.

En el 85.47% de los casos el caracter del diagndstico es de certeza, frente al 9.49% de

los parte en los que el diagnéstico es de presuncion.

CARACTER DEL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES
PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON (2000-2006)
DE

PRESUNCION|
9,49%

DATO
DESCONOCIDO
5,04%

DE CERTEZA
85,47%

GRAFICO 3

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

1.4. ENFERMEDADES PROFESIONALES CON BAJA.

Del total de enfermedades registradas en Castilla y Ledn entre los afios 2000 y 2006,

el 93.35% causaron baja, frente al 6.41% que no provocaron baja.

ENFERMEDADES PROFESIONALES QUE CAUSARON BAJA EN
CASTILLA Y LEON (2000-2006)
NO CONSTA|
0,24%

si
93,35%

GRAFICO 4

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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1.5. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES SEGUN
LA GRAVEDAD.

El 99.36% del total de enfermedades profesionales declaradas en Castila y Ledn entre

los anos 2000 y 2006 fueron leves, el 0.35% graves.

Tan sélo dos de las enfermedades profesionales declaradas (el 0.02%) tuvieron el

caracter de muy graves:

= La primera se registréo en el afilo 2000 en Burgos, con diagnéstico de asma

extrinseco, como consecuencia de alergia al latex.

= La segunda se registré en el ano 2001 en Leén, con diagndstico de cancer

como consecuencia de la exposicion a fibras de productos quimicos.

A destacar que durante el periodo de estudio no se registré ningun fallecimiento

consecuencia de enfermedades profesionales.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA GRAVEDAD DE LAS ENFERMEDADES
PROFESINALES EN CASTILLA Y LEON (2000-2006)

w
<
[
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Q
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GRAFICO 5
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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1.6. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES POR

GRUPOS SEGUN LA CLASIFICACION CIE-10.

El grupo de enfermedades profesionales con mayor incidencia en Castilla y Ledn en el

periodo 2000-2006 es el que afecta al sistema musculoesquelético y al tejido

conectivo, con una incidencia del 77.28%, seguido de las enfermedades del sistema

nervioso, que representan el 6.42%, y de las enfermedades de la piel y del tejido

subcutaneo, en el 5.09%.

TABLA 2: DISTRIBUCION GLOBAL POR GRUPOS DE ENFERMEDAD.

GRUPO DE ENFERMEDAD
NO CONSTA
CIERTAS INFECCIONES Y ENFERMEDADES PARASITARIAS
NEOPLASIAS
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
ENFERMEDADES DEL OJO Y ANEJOS OCULARES
ENFERMEDADES. DEL OIDO Y PROCESOS MASTOIDEOS
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL
TEJIDO CONECTIVO

SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS CLINICOS Y DE LABORATORIO,
NO CLASIFICADOS EN OTRO LUGAR

DANO ENVENENAMIENTO Y OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS
EXTERNAS

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y EL
CONTACTO CON LOS SERVICIOS SANITARIOS

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

PORCENTAJE
4,18%
2,38%
0,03%
6,42%
0,14%
0,36%
0,10%
1,04%
0,03%
5,07%

77,28%

0,30%

2,27%

0,35%

0,05%
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DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES POR GRUPOS EN CASTILLA Y LEON (2000-2006)

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL £ S'STE'\é'ﬁz'\i/OERV'OSO
ESTADO DE SALUD Y EL CIERTAS INFECCIONES Y ,

CONTACTO CON LOS SERVICIOS ENFERMEDADES PARASITARIAS;

| CAUSAS EXTERNAS DE | SANITARIOS 2,38 s . 010y AREJOS OCULARES
MORBILIDAD Y MORTALIDAD 0,05% | /S :

0,35% E. OIDO Y PROCESOS

MASTOIDEOS
0,
DANO, ENVENENAMIENTO Y 0.50%
T oL o et
419% E. SISTEMA CIRCULATORIO
2,27% : NEOPLASIAS ipeaics
0,03% ’

E. SISTEMA RESPIRATORIO

SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS 1,04%
CLINICOS Y DE LABORATORIO NO
CLASIFICADOS EN OTRO LUGAR
0,30%

E. APARATO DIGESTIVO
0,03%

E. PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO
5,07%

E. SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO
CONECTIVO
77,28%

GRAFICO 6
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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1.7. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES SEGUN
LA CLASIFICACION CIE-10.

Las enfermedades profesionales mas frecuentes en Castilla y Ledn en el periodo
2000-2006 fueron las sinovitis y tenosinovitis, con un 23.50%, las epicondilitis, con el
16.71%, los sindromes del tunel carpiano, con el 6.03%, y las tenosinovitis de

estiloides radial o de Quervain, en el 7.83%.
Por grupos de enfermedades las mas frecuentes fueron:
» (Ciertas infecciones y enfermedades parasitarias:
- Brucelosis, con un 1.96%
- Tuberculosis, con un 0.09%
- Las hepatitis, A, By C, con el 0.8%.
» Neoplasias:
- Se notificaron 4 casos, el 0.03%, con diagnéstico de mesotelioma.
» Enfermedades del sistema nervioso:
- Sindrome del tunel carpiano, con un 6.17%
- Mononeuropatia, con un 0.24%.
» Enfermedades del 0jo y anejos oculares:
- Las conjuntivitis, con el 0.11%.
» Enfermedades del oido y procesos mastoideos:
- Hipoacusias, con un 0.35%
» Enfermedades del sistema circulatorio:

- Las rupturas de cuerdas tendinosas, como consecuencia de

enfermedades coronarias, con el 0.08%.
» Enfermedades del sistema respiratorio:
- Las neumoconiosis, especificas y no especificas, con el 0.08%.
- Las rinitis alérgicas, con el 0.07%.

- Elasma, con el 0.61%.
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Enfermedades del aparato digestivo:
- Pulpitis, con el 0.01%
- Dispepsia, con el 0.01%.

- Hernia inguinal unilateral o no especificada, con obstruccién, sin

gangrena, con el 0.01%

Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo:

- Las dermatitis, alérgicas, de contacto y no especificadas, con el 4.97%.
Enfermedades del sistemas musculoesquelético y del tejido conectivo:

- Los trastornos sinoviales y tendinosos, con el 23.68%.

- Las epicondilitis , media y lateral, con el 16.71%

- Las bursitis, con el 6.72%

- Los trastornos de espalda y cuello, con el 7.13%.

Sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio no clasificados en otro

lugar:
- Fiebre, con el 0.11%.
- Disnea, con el 0.04%
Darfo, envenenamiento y otras consecuencias de causas externas:
- Las alergias con el 1.23%.
- Los esguinces, traumatismos, torceduras y traumatismos con el 0.90%.
- Las intoxicaciones por diversos elementos, con el 0.80%
Causas externas de morbilidad y mortalidad:

- El exceso de esfuerzo y movimientos extenuantes y repetitivos, con el
0.31%.

- La exposicion a radiacion ionizante, con el 0.02%.

Factores que influyen en el estado de salud y el contacto con los servicios

sanitarios:

- El seguimiento consecutivo a cirugia por diversas afecciones, con el
0.03%.

- Portados de enfermedad infecciosa no especificada, con el 0.02%.
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cODIGO
CIE-10

A153
A229
A23
A26
A311
A46
A499
ABO2
A848
BO1
B15
B171
B19
B269
B30
B359
B49
B958
B977

TABLA 3: DISTRIBUCION GLOBAL DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON (2000-2006)

CIERTAS INFECCIONES Y ENFERMEDADES PARASITARIAS

ENFERMEDAD

TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR MEDIOS NO ESPECIFICADOS
CARBUNCO, NO ESPECIFICADO

BRUCELOSIS

ERISIPELOIDE

INFECCION CUTANEA POR MICOBACTERIAS

ERISIPELA

INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

ENFERMEDAD DE LYME

OTRAS ENCEFALITIS VIRALES TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS

VARICELA

HEPATITIS AGUDA TIPO A

HEPATITIS AGUDA TIPO C

HEPATITIS VIRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

PAROTIDITIS, SIN COMPLICACIONES

CONJUNTIVITIS VIRAL

DERMATOFITOSIS, NO ESPECIFICADA

MICOSIS, NO ESPECIFICADA

ESTAFILOCOCO NO ESPECIFICADO, COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS
PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS

PORCENTAJE

0,09
0,02
1,96
0,02
0,05
0,01
0,01
0,01
0,01
0,03
0,01
0,04
0,03
0,01
0,03
0,01
0,03
0,02
0,01
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cODIGO
CIE-10

C349
C457

cODIGO
CIE-10

G560
G589
G61
G635

cODIGO
CIE-10

H10
H105
H160

cODIGO
CIE-10

H919

NEOPLASIAS

ENFERMEDAD
TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA
MESOTELIOMA DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

ENFERMEDAD

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA

POLINEUROPATIA INFLAMATORIA

POLINEUROPATIA EN TRASTORNOS DEL TEJIDO CONECTIVO SISTEMICO (M30-M35+)

ENFERMEDADES DEL OJOY ANEJOS OCULARES

ENFERMEDAD

CONJUNTIVITIS
BLEFAROCONJUNTIVITIS
ULCERA DE LA CORNEA

ENFERMEDADES DEL OiDO Y PROCESOS MASTOIDEOS

ENFERMEDAD

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

PORCENTAJE

0,01
0,03

PORCENTAJE

6,17
0,24
0,01
0,01

PORCENTAJE

0,11
0,02
0,01

PORCENTAJE

0,35
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cODIGO
CIE-10

1511
1730
1808

cODIGO
CIE-10

J041
J304
J40
J45
J60
J61
J62
J64
J679
J680
J709
J841
J948
J980
J984
JO98

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

ENFERMEDAD

RUPTURA DE CUERDA TENDINOSA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
SINDROME DE RAYNAUD
FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS SITIOS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

ENFERMEDAD

TRAQUEITIS AGUDA

RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA

BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA

ASMA

NEUMOCONIOSIS DE LOS MINEROS DEL CARBON

NEUMOCONIOSIS DEBIDA AL ASBESTO Y A OTRAS FIBRAS MINERALES
NEUMOCONIOSIS DEBIDA A POLVO DE SILICE

NEUMOCONIOSIS, NO ESPECIFICADA

NEUMONITIS DEBIDA A HIPERSENSIBILIDAD A POLVO ORGANICO NO ESPECIFICADO

BRONQUITIS Y NEUMONITIS DEBIDAS A INHALACION GASES, HUMOS, VAPORES Y SUSTANCIAS QUIMICAS

AFECCIONES RESPIRATORIAS DEBIDAS A AGENTES EXTERNOS NO ESPECIFICADOS

OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS

OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS DE LA PLEURA

ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE LOS BRONQUIOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
OTROS TRASTORNOS DEL PULMON

TRASTORNOS RESPIRATORIOS EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

PORCENTAJE

0,08
0,02
0,01

PORCENTAJE

0,02
0,07
0,05
0,61
0,01
0,01
0,03
0,03
0,03
0,03
0,05
0,04
0,01
0,03
0,03
0,01
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cODIGO
CIE-10

K040
K30
K403

cODIGO
CIE-10

LO30
L209
L23
L249
L309
L509
L539
L54
L600
L608
L709

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

ENFERMEDAD

PULPITIS
DISPEPSIA
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA

ENFERMEDADES DE LAS PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO

ENFERMEDAD

CELULITIS
DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA

DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO

DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES, DE CAUSA NO ESPECIFICADA
DERMATITIS, NO ESPECIFICADA

URTICARIA, NO ESPECIFICADA

AFECCION ERITEMATOSA, NO ESPECIFICADA

ERITEMA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

UNA ENCARNADA

OTROS TRASTORNOS DE LAS UNAS

ACNE, NO ESPECIFICADO

PORCENTAJE

0,01
0,01
0,01

PORCENTAJE

0,03
0,01
1,76
0,07
3,13
0,03
0,02
0,01
0,02
0,01
0,01
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cODIGO
CIE-10

M125
M139
M199
M204
M224
M239
M245
M254
M255
M41
M436
M45
M460
M489
M509
M511
M531
M533
M54
M542

ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (l)

ENFERMEDAD

ARTROPATIA TRAUMATICA

ARTRITIS, NO ESPECIFICADA

ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE EN MARTILLO (ADQUIRIDOS)
CONDROMALACIA DE LA ROTULA

TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO
CONTRACTURA ARTICULAR

DERRAME ARTICULAR

DOLOR EN ARTICULACION

ESCOLIOSIS

TORTICOLIS

ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

ENTESOPATIA VERTEBRAL

ESPONDILOPATIA, NO ESPECIFICADA

TRASTORNO DE DISCO CERVICAL, NO ESPECIFICADO
TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA
SINDROME CERVICOBRAQUIAL

TRASTORNOS SACROCOCCIGEOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
DORSALGIA

CERVICALGIA

PORCENTAJE

0,10
1,21
0,15
0,01
0,07
2,56
0,06
0,18
2,08
0,02
0,03
0,01
0,21
0,01
0,12
0,02
0,20
0,06
0,62
1,18
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cODIGO
CIE-10

M543
M544
M545
M546
M548
M549
M619
M621
M624
M629
M653
M654
M661
M674
M679
M701
M702
M703
M704

ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (ll)

ENFERMEDAD

CIATICA

LUMBAGO CON CIATICA

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL

OTRAS DORSALGIAS

DORSALGIA, NO ESPECIFICADA

CALCIFICACION Y OSIFICACION DEL MUSCULO, NO ESPECIFICADA
OTROS DESGARROS (NO TRAUMATICOS) DEL MUSCULO
CONTRACTURA MUSCULAR

TRASTORNO MUSCULAR, NO ESPECIFICADO

DEDO EN GATILLO

TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL (DE QUERVAIN)
RUPTURA DE LA SINOVIA

GANGLION

TRASTORNO SINOVIAL Y TENDINOSO, NO ESPECIFICADO
BURSITIS DE LA MANO

BURSITIS DEL OLECRANON

OTRAS BURSITIS DEL CODO

OTRAS BURSITIS PRERROTULIANAS

PORCENTAJE

0,24
0,27
3,68
0,13
0,03
0,32
0,02
0,08
1,50
1,74
0,49
1,93
0,03
0,66
29,55
0,05
0,05
1,89
0,61
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cODIGO
CIE-10

M705
M706
M707
M711
M713
M715
M720
M725
M750
M751
M755
M759
M765
M770
M774
M778
M779
M790
M791

ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (lil)

ENFERMEDAD

OTRAS BURSITIS DE LA RODILLA

BURSITIS DEL TROCANTER

OTRAS BURSITIS DE LA CADERA

OTRAS BURSITIS INFECCIOSAS

OTROS QUISTES DE LA BOLSA SEROSA

OTRAS BURSITIS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
FIBROMATOSIS DE LA APONEUROSIS PALMAR (DUPUYTREN)
FASCITIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO

SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

BURSITIS DEL HOMBRO

LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA

TENDINITIS ROTULIANA

EPICONDILITIS

METATARSALGIA

OTRAS ENTESOPATIAS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
ENTESOPATIA, NO ESPECIFICADA

REUMATISMO, NO ESPECIFICADO

MIALGIA

PORCENTAJE

1,62
0,01
0,03
0,08
0,18
2,30
0,03
0,03
0,11
0,62
0,16
0,54
0,16
16,71
0,03
0,09
1,63
0,01
0,03
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cODIGO
CIE-10

M792
M796
M839
M870
M90
M931
M939
M942
M958

cODIGO
CIE-10

R05
R060
R202
R208
R298
R509
R51
R568

ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (1V)

ENFERMEDAD

NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS

DOLOR EN MIEMBRO

OSTEOMALACIA DEL ADULTO, NO ESPECIFICADA

NECROSIS ASEPTICA IDIOPATICA OSEA

OSTEOPATIAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

ENFERMEDAD DE KIENBOCK DEL ADULTO

OSTEOCONDROPATIA, NO ESPECIFICADA

CONDROMALACIA

OTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS ESPECIFICADAS DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR

SINTOMAS SIGNOS Y HALLAZGOS CLINICOS Y DE LABORATORIO NO CLASIFICADOS EN OTRO LUGAR

ENFERMEDAD

TOS

DISNEA

PARESTESIA DE LA PIEL

OTRAS ALTERACIONES DE LA SENSIBILIDAD CUTANEA Y LAS NO ESPECIFICADAS

OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS SISTEMAS NERVIOSO Y OSTEOMUSCULAR Y LOS NO ESPECIFICADOS
FIEBRE, NO ESPECIFICADA

CEFALEA

OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

PORCENTAJE

0,09
0,56
0,03
0,08
0,02
0,08
0,02
0,03
0,01

PORCENTAJE

0,01
0,04
0,03
0,01
0,08
0,11
0,02
0,01
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DANO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS (l)

CgEE,IGOO ENFERMEDAD PORCENTAJE
5134 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL 0.03
8§235 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL TORAX 0,09
5434 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO 0,02
5435 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR 0,06
5440 TRAUMATISMO DEL NERVIO CUBITAL A NIVEL DEL BRAZO 0,01
5460 TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO 0,16
5461 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO DE LA CABEZA LARGA DEL BICEPS 0,01
853 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DEL CODO 0,01
55634 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL CODO 0,02
563 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO 0,03
5635 ESGUINCE Y TORCEDURA DE LA MUNECA 0,12
5636 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE DEDO(S) DE LA MANO 0,01
S637 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE MUNECA Y MANO 0,03
583 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DE LA RODILLA 0,04
5833 DESGARRO DEL CARTILAGO ARTICULAR DE LA RODILLA, PRESENTE 0,01
5836 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA 0,01
T039 LUXACIONES, TORCEDURAS Y ESGUINCES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 0,04
T132 LUXACION, ESGUINCE O TORCEDURA DE ARTICULACION Y LIGAMENTO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL 0.01

NO ESPECIFICADO i
T143 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO 0,10
T146 TRAUMATISMO DE TENDONES Y MUSCULOS DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO 0,09
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DANO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS (ll)

nglfoo ENFERMEDAD PORCENTAJE
T251  QUEMADURA DEL TOBILLO Y DEL PIE, DE PRIMER GRADO 0,02
T528  OTROS DISOLVENTES ORGANICOS 0,01
T520  DISOLVENTES ORGANICOS, NO ESPECIFICADOS 0,01
TS60  PLOMO Y SUS COMPUESTOS 0,04
Ts91  DIOXIDO DE SULFURO 0,01
T594  CLORO GASEOSO 0,02
T752  EFECTOS DE LA VIBRACION 0,01
T784  ALERGIANO ESPECIFICADA 123
Tet4  INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 0,05

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

EaDic0 ENFERMEDAD PORCENTAJE
W889  EXPOSICION A RADIACION IONIZANTE, EN LUGAR NO ESPECIFICADO 0,02
X509  EXCESO DE ESFUERZO Y MOVIMIENTOS EXTENUANTES Y REPETITIVOS, EN LUGAR NO ESPECIFICADO 033

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y EL CONTACTO CON LOS SERVICIOS SANITARIOS

nglfoo ENFERMEDAD PORCENTAJE
2090  EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A CIRUGIA POR OTRAS AFECCIONES 0,03
7229 PORTADOR DE ENFERMEDAD INFECCIOSA NO ESPECIFICADA 0,02

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracién propia.
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2. ANALISIS DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES POR
PROVINCIAS.

2.1. DISTRIBUCION GENERAL.

Las provincias de Castilla y Ledn en las que se declararon mas enfermedades
profesionales fueron Leoén, con un 40.90%, Burgos, con un 15.62%, y Soria, con un
12.35%.

Las provincias de la Comunidad con menor numero de enfermedades declaradas

fueron Segovia, con un 4.48%, Zamora, con un 4.01%, y Avila, con tan sélo el 0.69%.

TABLA 4: DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON POR
PROVINCIAS (2000-2006).

PROVINCIA PORCENTAJE

AVILA 0,69%
BURGOS 15,62%
LEON 40,90%
PALENCIA 6,12%
SALAMANCA 5,99%
SEGOVIA 4,48%
SORIA 12,35%
VALLADOLID 9,81%
ZAMORA 4,01%
NO CONSTA 0,02%

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES POR
PROVINCIAS (2000-2006)

PORCENTAJE

48%

GRAFICO 7
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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2.2. EVOLUCION INTERANUAL.

TABLA 5: EVOLUCION INTERANUAL DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLAY
LEON POR PROVINCIAS (2000-2006).

PORCENTAJE INTERANUAL

PROVINCIAS

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
AVILA 1,51% 0,36% 1,03% 027% 0,76% 0,60% 0,51%
BURGOS 9,95% 12,22% 13,11% 19,34% 17,55% 16,19% 18,02%
LEON 44,06% 4227% 50,39% 41,44% 38,33% 38,26% 32,89%

PALENCIA 769% 827% 562% 113% 714% 6,83% 7,11%
SALAMANCA 460% 4,53% 3,08% 438% 7,72% 9,72% 5,64%
SEGOVIA 3,18% 3,81% 3,20% 519% 525% 4,68% 5,35%
SORIA 19,06% 15,24% 10,82% 12,05% 10,19% 9,72% 13,55%
VALLADOLID 6,44% 9,42% 997% 11,78% 8,44% 10,05% 12,16%

ZAMORA 3,561% 3,88% 2,78% 4,43% 462% 3,94% 4,62%

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

EVOLUCION PORCENTUAL DE LAS ENFERMEDADES POR PROVINCIAS (2000-2006)

A \/|LA
esfl==B URGOS
LEON
PALENCIA
amdiemSALAMANCA
= SEGOVIA
SORIA
am@==\/ALLADOLID
a7 AM ORA

GRAFICO 8
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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2.3. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN
FUNCION DE LA GRAVEDAD.

En la provincia de Ledén se declararon el mayor numero de enfermedades leves,

notificandose en Valladolid el mayor numero de enfermedades graves.

Tan sélo se declararon enfermedades muy graves en las provincias de Burgos y Leén.

TABLA 6: DISTRIBUCION GLOBAL POR GRAVEDAD Y PROVINCIAS
PORCENTAJE POR PROVINCIAS

GRAVEDAD -
AV BU LE PA SA SE SO VA ZA
LEVES 0,67 1553 40,83 597 594 445 1232 9,71 3,94
GRAVES 0,03 004 0,04 009 003 002 0,02 0,07 0,02
MUY GRAVES 0,00 0,010 0,01 000 000 000 0,00 0,00 0,00

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA GRAVEDAD POR PROVINCIAS EN CASTILLA Y
LEON (2000-2006)
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GRAFICO 9
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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2.4. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES POR
GRUPOS DE ENFERMEDAD SEGUN LA CLASIFICACION CIE-10 POR
PROVINCIAS.

TABLA 7: DISTRIBUCION GLOBAL POR GRUPOS DE ENFERMEDAD Y PROVINCIAS.

PROVINCIA
GRUPO DE ENFERMEDAD

Av BU LE PA SA SE SO VA ZA
CIERTAS INFECCIONES Y

ENFERMEDADES 013 027 053 019 043 009 0,14 022 0,38
PARASITARIAS

NEOPLASIAS 0,00 001 o001 00 0,00 000 0,00 0,01 0,00
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

NERVIOSO 013 028 054 019 043 009 0,14 023 0,38
ENFERMEDADES DEL OJO Y
ANEJOS OCULARES

ENFERMEDADES DEL OIiDO Y
PROCESOS MASTOIDEOS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA
DIGESTIVO

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y
EL TEJIDO SUBCUTANEO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO Y 0,39 12,52 3245 430 431 330 10,18 7,02 280
DEL TEJIDO CONECTIVO

SINTOMAS, SIGNOS Y

HALLAZGOS CLINICOS Y DE

LABORATORIO NO 0,01 001 0,08 004 007 003 0,03 0,03 0,01
CLASIFICADOS EN OTRO

LUGAR

DANO, ENVENENAMIENTO Y
OTRAS CONSECUENCIAS DE 0,02 054 o071 013 021 013 024 019 0,11
CAUSAS EXTERNAS

CAUSAS EXTERNAS DE
MORBILIDAD Y MORTALIDAD

FACTORES QUE INFLUYEN EN
EL ESTADO DE SALUD Y EL
CONTACTO CON LOS
SERVICIOS SANITARIOS

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

0,00 001 007 00 000 000 000 0,04 0,01

0,00 009 o006 00 001 001 001 015 0,02

0,00 001 003 00 003 001 002 0,00 0,00

0,02 012 028 008 0,08 005 0,3 026 0,02

0,00 000 0,01 000 0,00 001 0,01 0,00 0,00

004 088 185 051 037 025 034 048 0,35

0,00 003 023 002 0,00 002 0,04 002 0,00

0,00 000 003 000 0,01 000 0,00 0,02 0,00
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TABLA 8: DISTRIBUCION POR GRUPOS DE ENFERMEDAD Y PROVINCIAS.

PROVINCIA
GRUPO DE ENFERMEDAD

Av BU LE PA SA SE SO VA ZA
CIERTAS INFECCIONES Y

ENFERMEDADES 1829 1,73 130 3,03 7,17 207 116 223 945
PARASITARIAS

NEOPLASIAS 0,00 o005 002 014 0,00 000 0,00 0,09 0,00
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

NERVIOSO 976 507 49 799 450 11,28 737 1168 5,88
ENFERMEDADES DEL OJO Y
ANEJOS OCULARES

ENFERMEDADES DEL OIDO Y
PROCESOS MASTOIDEOS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA
DIGESTIVO

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y
EL TEJIDO SUBCUTANEO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO Y 56,10 80,15 7935 70,25 72,01 73,68 8240 71,56 69,75
DEL TEJIDO CONECTIVO

SINTOMAS, SIGNOS Y

HALLAZGOS CLINICOS Y DE

LABORATORIO NO 122 005 019 069 1,13 056 027 0,34 0,21
CLASIFICADOS EN OTRO

LUGAR

DANO, ENVENENAMIENTO Y
OTRAS CONSECUENCIAS DE 244 345 1,73 207 352 282 198 189 273
CAUSAS EXTERNAS

CAUSAS EXTERNAS DE
MORBILIDAD Y MORTALIDAD

FACTORES QUE INFLUYEN EN
EL ESTADO DE SALUD Y EL
CONTACTO CON LOS
SERVICIOS SANITARIOS

NO CONSTA 366 221 6,28 565 338 188 239 232 210

TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

0,00 o005 0,6 0114 000 000 000 043 021

0,00 059 0,4 014 014 019 0,07 1,55 042

0,00 o005 o008 014 042 019 0,14 0,00 0,00

244 076 068 124 141 113 109 266 042

0,00 o000 002 000 0,00 0,19 0,07 0,00 0,00

6,10 566 451 826 6,19 564 273 490 8,82

0,00 o016 056 028 0,00 0,38 034 0,17 0,00

0,00 o000 0,06 000 0,14 000 0,00 0,17 0,00
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2.4.1. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN AVILA.

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN AVILA (2000-2006)

DANO,
ENVENENAMIENTO Y
OTRAS
CONSECUENCIAS DE

CAUSAS EXTERNAS | [NO CONSTA
2,44% 3,66% CIERITAS
SINTOMAS, SIGNOS INFECCIONES Y
Y HALLAZGOS ENFERMEDADES
CLINICOS Y DE PARASITARIAS
LABORATORIO NO 18,29%
CLASIFICADOS EN
OTRO LUGAR E.SISTEMA
1,22% NERVIOSO
' 9,76%

E.SISTEMA
RESPIRATORIO
2,44%

E.SISTEMA

MUSCULO- L E. PIEL Y TEJIDO
ESQUELETICO Y SUBCUT;ANEO
TEJIDO CONECTIVO 6,10%

56,10%

GRAFICO 10
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

Las enfermedades profesionales con mayor incidencia en Avila fueron las del sistema
musculoesquelético, con el 56.10%, las infecciones y enfermedades parasitarias, con

el 18.29%, y las enfermedades del sistema nervioso, con el 9.76%.
Por grupos de enfermedades destacan las siguientes:
— Ciertas infecciones y enfermedades parasitarias:
o Tuberculosis del pulmén: 1.22%.
o Brucelosis: 15.85%.
— Enfermedades del sistema nervioso:

o Sindrome del tunel carpiano: 9.76%.
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— Enfermedades del sistema respiratorio:
o Asma: 1.22%.

o Enfermedades de la trAdquea y de los bronquios no clasificadas

en otra parte: 1.22%.
— Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo:
o Dermatitis alérgica de contacto: 3.66%.
o Dermatitis no especificada: 1.22%.
— Enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo:
o Tenosinovitis del estiloides radial (de Quervain): 2.44%.
o Sinovitis y tenosinovitis no especificada: 25.61%.
o Epicondilitis: 18.29%.

— Sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio no clasificados en

otro lugar:
o Fiebre, no especificada: 1.22%.
— Danfo, envenenamiento y otras consecuencias de causas externas:
o Esguinces y torceduras del codo: 1.22%.

o Alergia no especificada: 1.22%.
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2.4.2. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN BURGOS.

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN BURGOS (2000-2006).

CIERTAS INFECCIONES
Y ENFERMEDADES
PARASITARIAS E. SIST.
1,73% ERVIOSO

5,07%

[cAusas EXTERNAS DEJ

NO CONSTA
2,21%

MORBILIDAD Y
MORTALIDAD
0,16% E.OJO Y ANEJOS
- OCULARES

DANO, 0,05%
ENVENENAMIENTO Y NEOPLASIAS

OTRAS 0,05%
CONSECUENCIAS DE E.OIDO Y PROCESOS
CAUSAS EXTERNAS MASTOIDEOS 0,59%

3,45%

E. SIST.CIRCULATORIO
0,05%

SINTOMAS, SIGNOS Y
HALLAZGOS CLINICOS Y
DE LABORATORIO NO
CLASIFICADOS EN OTRO
LUGAR
0,05%

E. SIST.RESPIRATORIO
0,76%

E.PIEL Y TEJIDO
SUBCUTANEO
5,66%

E. SISTEMA MUSCULO-
ESQUELETICO Y
TEJIDO CONECTIVO
80,15%

GRAFICO 11
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

Los grupos de enfermedades con mayor incidencia en Burgos son las del sistema
musculoesquelético, con un 80.15%, seguidas las enfermedades de la piel y del tejido

subcutaneo, con el 5.66%, y de las enfermedades del sistema nervioso, con el 5.07%.
Por grupos de enfermedad destacan las siguientes:
— Ciertas infecciones y enfermedades parasitarias:
o Brucelosis: 1.29%.
o Varicela: 0.11%.

o Estafilococo no especificado, como causa de enfermedades

clasificadas en otros capitulos: 0.11%.
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— Neoplasias:

o Mesotelioma de otros sitios especificados: 0.05%.

— Enfermedades del sistema nervioso:
o Sindrome del tunel carpiano: 4.91%.
o Mononeuropatia no especificada: 0.16%.
— Enfermedades del 0jo y anejos oculares:
o Conjuntivitis: 0.05%:
— Enfermedades del oido y procesos mastoideos:
o Hipoacusia: 0.59%.
— Enfermedades del sistema circulatorio:

o Ruptura de cuerda tendinosa, no clasificada en otra parte:
0.05%.

— Enfermedades del sistema respiratorio:
o Asma: 0.49%.

o Afecciones respiratorias debidas a agentes externos no

especificados: 0.22%.
— Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo:
o Dermatitis alérgica de contacto: 1.73%.
o Dermatitis no especificada: 3.83%.
— Enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo:
o Tenosinovitis del estiloides radial (de Quervain): 3.78%.
o Sinovitis y tenosinovitis no especificada: 39.27%.
o Epicondilitis: 18.07%.

— Sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio no clasificados en

otro lugar:

o Disnea: 0.05%.
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— Danfo, envenenamiento y otras consecuencias de causas externas:

o Plomo y sus compuestos: 0.27%.

o Alergia no especificada: 1.22%.

— Causas externas de morbilidad y mortalidad:

o Exposicidbn a radiacién ionizante en lugar no especificado:

0.11%.

o Exceso de esfuerzo y movimientos extenuantes y repetitivos, en

lugar no especificado: 0.05%.

2.4.3. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN LEON.

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN LEON (2000-2006)

FACTORES QUE
INFLUYEN EN EL
ESTADO DE SALUD Y EL CIERTAS INFECCIONES
CONTACTO CON LOS Y E. PARASITARIAS
SERVICIOS SANITARIOS | | 1,30%
0,06% :

CAUSAS EXTERNAS DE
MORBILIDAD Y NEOPLASIAS
MORTALIDAD 0,02%

0,56%

NO CONSTA
6,28%

DANO,
ENVENENAMIENTO Y
OTRAS
CONSECUENCIAS DE
CAUSAS EXTERNAS
1,73%

SINTOMAS, SIGNOS Y
HALLAZGOS CLINICOS Y

E. SIST.
NERVIOSO
4,90%

E.QJOY
ANEJOS OCULARES
0,16%

E. OIDO Y PROCESOS
MASTOIDEOS
0,14%

E.SIST.
CIRCULATORIO
0,08%

E. SIST.RESPIRATORIO
0,68%

E. SIST.DIGESTIVO

DE LABORATORIO NO
CLASIFICADOS EN OTRO
LUGAR
0,19%

E. SISTEMA MUSCULO-
ESQUELETICO Y TEJIDO
CONECTIVO
79,35%

0,02%

E,PIEL Y TEJIDO
SUBCUTANEO
451%

GRAFICO 12
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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Las enfermedades profesionales con mas incidencia en Lebn son las del sistema
musculoesquelético y sistema conectivo, con un 79.36%, las del sistema nervioso, con

el 4.90%, y las de la piel y tejido subcutaneo, con el 4.51%.
Por grupos de enfermedades destacan las siguientes:
— Ciertas infecciones y enfermedades parasitarias:

o Tuberculosis del pulmdn confirmada por medios no

especificados: 0.16%.

o Brucelosis: 0.82%.
— Neoplasias:

o Tumor maligno de los bronquios o del pulmén: 0.02%.
— Enfermedades del sistema nervioso:

o Sindrome del tunel carpiano: 4.74%.

o Mononeuropatia no especificada: 0.16%.
— Enfermedades del 0jo y anejos oculares:

o Conjuntivitis: 0.12%:

o Blefaroconjuntivitis: 0.04%.
— Enfermedades del oido y procesos mastoideos:

o Hipoacusia: 0.14%.
— Enfermedades del sistema circulatorio:

o Ruptura de cuerda tendinosa, no clasificada en otra parte:
0.06%.

o Sindrome de Raynaud: 0.02%.
— Enfermedades del sistema respiratorio:

o Asma: 0.35%.

o Rinitis alérgica, no especificada: 0.08%.
— Enfermedades del aparato digestivo:

o Hernia inguinal unilateral o no especificada, con obstruccién, sin

gangrena: 0.02%.
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— Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo:
o Dermatitis alérgica de contacto: 1.24%.
o Dermatitis no especificada: 3.21%.
— Enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo:
o Tenosinovitis del estiloides radial (de Quervain): 3.78%.
o Lumbago: 7.09%.
o Epicondilitis: 13.76%.

— Sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio no clasificados en

otro lugar:

o Oftros sintomas y signos que involucran los sistemas nervioso y

osteomuscular y los no especificados: 0.08%.
o Parestesia de la piel: 0.04%.
— Danfo, envenenamiento y otras consecuencias de causas externas:

o Luxacién, esguince y torcedura de regidn no especificada del

cuerpo: 0.16%.

o Traumatismo del tenddén del manguito rotatorio del hombro:
0.23%.

o Alergia no especificada: 0.74%.
— Causas externas de morbilidad y mortalidad:

o Exceso de esfuerzo y movimientos extenuantes y repetitivos, en

lugar no especificado: 0.56%.

— Factores que influyen en el estado de salud y el contacto con los servicios

sanitarios:

o Examen de seguimiento consecutivo a cirugia por otras

afecciones: 0.04%.

o Portador de enfermedad infecciosa no especificada: 0.02%.
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2.4.4. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN
PALENCIA.

DISTRIBUCION DE LAS ENFERM EDADES PROFESIONALES EN PALENCIA (2000-2006)

v * |E. SIST NERVIOSO
CIERTAS INFECCIONES a 7.99%
Y E.PARASITARIAS

CAUSAS EXTERNAS DE 3,03% p——
MORBILIDADY CRRCULATORIO
BAT, MORTALIDAD i)
ENVENENAM ENTO Y D28% NEOPLASIAS
OTRAS 0,4% E.OJOY ANEJOS
CONSECUENCIAS DE OCULARES
CAUSAS EXTERNAS 0,14%
207%
NO CONSTA

5,65%

E. OIDO Y PROCESOS
MASTOIDECS 0,14%

SINTOM AS, SIGNOS Y
HALLAZGOS CLINICOS Y
DE LABORATORIONO
CLASIFICADOS EN
OTROLUGAR
0,69%

E.SIST.
RESPIRATORIO
124%

E.PIELY TEJIDO
SUBCUTANEO
8,26%

E. SIST. MUSCULO-
ESQUELETICOY TEJIDO
CONECTIVO
70,25%

GRAFICO 13
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

Las enfermedades profesionales con mas incidencia en Palencia son las del sistema
musculoesquelético y del tejido conectivo, con un 70.25%, seguidas de las
enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo, con un 8.26%, y de las enfermedades

del sistema nervioso, con un 7.99%.
Por grupos de enfermedades destacan las siguientes:
— Ciertas infecciones y enfermedades parasitarias:

o Tuberculosis del pulmdn confirmada por medios no

especificados: 0.14%.

o Brucelosis: 2.20%.

- 66 -




SITUACION Y EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON

Neoplasias:
o Mesotelioma de otros sitios especificados: 0.14%.

— Enfermedades del sistema nervioso:

o Sindrome del tunel carpiano: 7.71%.

o Mononeuropatia no especificada: 0.28%.
— Enfermedades del 0jo y anejos oculares:

o Conjuntivitis: 0.14%:
— Enfermedades del oido y procesos mastoideos:

o Hipoacusia: 0.14%.
— Enfermedades del sistema circulatorio:

o Sindrome de Raynaud: 0.14%.
— Enfermedades del sistema respiratorio:

o Asma: 0.83%.

o Rinitis alérgica, no especificada: 0.28%.
— Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo:

o Dermatitis alérgica de contacto: 1.93%.

o Dermatitis no especificada: 5.65%.
— Enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo:
o Sinovitis y tenosinovitis, no especificada: 18.60%.
o Dolor en articulacién: 5.23%.
o Epicondilitis: 19.28%.

— Sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio no clasificados en

otro lugar:
o Fiebre no especificada: :0.69%
— Danfo, envenenamiento y otras consecuencias de causas externas:

o Alergia no especificada: 1.52%.
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— Causas externas de morbilidad y mortalidad:

o Exceso de esfuerzo y movimientos extenuantes y repetitivos, en

lugar no especificado: 0.28%.

2.4.5. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN
SALAMANCA.

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN SALAMANCA (2000-2006)

FACTORES QUE
INFLUYEN EN EL

ESTADO DE SALUD Y EL CIERTAS INFECCIONES u :
CONTACTOCONLOS [\ Y E. PARASITARIAS E.SIST. | E.DEL OIDOY
s SERVICIOS SANITARIOS | 717% NERVIOSO PROCESOS
DANO, 0,14% 450% MASTOIDEOS
ENVENENAMIENTO Y 9
0,14%
OTRAS

CONSECUENCIAS DE
CAUSAS EXTERNAS
3,52%

NO CONSTA
3,38%

E. SIST. CIRCULATORIO
0,42%

SINTOMAS, SIGNOS Y
HALLAZGOS CLINICOS Y
DE LABORATORIO NO
CLASIFICADOS EN OTRO
LUGAR
1,13%

E.SIST. RESPIRATORIO
1,41%

E.PIEL Y TEJIDO
SUBCUTANEO
6,19%

E. DEL SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO
Y DEL TEJIDO

CONECTIVO
72,01%

GRAFICO 14
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
Las enfermedades profesionales con mas incidencia en Salamanca son las del
sistema musculoesquelético y del tejido conectivo, con un 72.01%, seguidas de
infecciones y enfermedades parasitarias, con el 7.17%, y de las enfermedades de la

piel y del tejido subcutaneo, con un 6.19%.
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Por grupos de enfermedades destacan las siguientes:

Ciertas infecciones y enfermedades parasitarias:

o Tuberculosis del pulmdn confirmada por medios no

especificados: 0.14%.

o Brucelosis: 6.75%.
— Enfermedades del sistema nervioso:

o Sindrome del tunel carpiano: 4.36%.

o Mononeuropatia no especificada: 0.14%.
— Enfermedades del oido y procesos mastoideos:

o Hipoacusia: 0.14%.
— Enfermedades del sistema circulatorio:

o Ruptura de cuerda tendinosa, no clasificada en otra parte:
0.28%.

o Flebitis y tromboflebitis de otros sitios: 0.14%.
— Enfermedades del sistema respiratorio:
o Asma: 0.98%.
o Bronquitis, no especificada como aguda o crénica: 0.28%.
— Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo:
o Dermatitis alérgica de contacto: 2.25%.
o Dermatitis no especificada: 3.66%.
— Enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo:
o Sinovitis y tenosinovitis, no especificada: 32.49%.
o Entesopatia vertebral: 2.95%.
o Epicondilitis: 17.14%.

— Sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio no clasificados en

otro lugar:

o Fiebre no especificada: 0.84%.

-69 -




SITUACION Y EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON

— Danfo, envenenamiento y otras consecuencias de causas externas:
o Alergia no especificada: 2.67%.
— Causas externas de morbilidad y mortalidad:

o Portador de enfermedad infecciosa no especificada: 0.14%.

2.4.6. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN SEGOVIA.

EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN SEGOVIA

: CIERTAS INFECCIONES E.OIDO Y PROCESOS
CAUSAS EXTERNAS DE Y ENFERMEDADES MASTOIDEOS
g MORBILIDAD Y PARASITARIAS 0,19%
DO, MORTALIDAD \(NO CONSTA 2,07%
ENVENENAMIENTO Y e L o8% ,
OTRAS : '
CONSECUENCIAS DE E. SIST.CIRCULATORIO
CAUSAS EXTERNAS E. S'SENZ%TX'OSO 0,19%
2,82% :
SINTOMAS, SIGNOS Y E.SIST.RESPIRATORIO
HALLAZGOS CLINICOS 113%

Y DE LABORATORIO NO
CLASIFICADOS EN
OTRO LUGAR
0,56%

E.SIST. DIGESTIVO
0,19%

E.PIELY EL TEJIDO
SUBCUTANEO
5,64%

E. SISTEMA MUSCULO-|
ESQUELETICO Y DEL
TEJIDO CONECTIVO

73,68%

GRAFICO 15
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

Las enfermedades profesionales con mas incidencia en Segovia son las del sistema
musculoesquelético y sistema conectivo, con un 73.68%, las del sistema nervioso, con

el 11.28%, y las de la piel y tejido subcutaneo, con el 5.64%.
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Por grupos de enfermedades destacan las siguientes:

Ciertas infecciones y enfermedades parasitarias:

o Micosis no especificada: 0.19%.

o Brucelosis: 1.69%.
Enfermedades del sistema nervioso:

o Sindrome del tunel carpiano: 10.90%.

o Mononeuropatia no especificada: 0.38%.
Enfermedades del oido y procesos mastoideos:

o Hipoacusia: 0.14%.

Enfermedades del sistema circulatorio:

o Ruptura de cuerda tendinosa, no clasificada en otra parte:

0.19%.

Enfermedades del sistema respiratorio:

o Asma: 0.38%.

o Traqueitis aguda: 0.38%.
Enfermedades del aparato digestivo:

o Pulpitis: 0.19%.
Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo:

o Dermatitis alérgica de contacto: 2.44%.

o Dermatitis no especificada: 2.82%.

Enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo:

o Sinovitis y tenosinovitis, no especificada: 29.70%.
o Entesopatia no especificada: 8.08%.

o Epicondilitis: 19.90%.
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— Sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio no clasificados en

otro lugar:

o Otros sintomas y signos que involucran los sistemas nervioso y

osteomuscular y los no especificados: 0.56%.
— Dano, envenenamiento y otras consecuencias de causas externas:

o Traumatismo de tendones y musculos de region no especificada
del cuerpo: 0.56%.

o Alergia no especificada: 1.32%.
— Causas externas de morbilidad y mortalidad:

o Exceso de esfuerzo y movimientos extenuantes y repetitivos, en

lugar no especificado: 0.38%.

2.4.7. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN SORIA.

EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN SORIA (2000-2006)

CIERTAS INFECCIONES Y E.
PARASITARIAS

1,16% E.0IDO Y PROCESOS
NO CONSTA|
2,39%

CAUSAS EXTERNAS DE
MORBILIDAD Y MORTALIDAD -
0,34% A

MASTOIDEOS
0,07%

E.SIST.CIRCULATORIO
/ 0,14%

DANO, ENVENENAMIENTO Y
OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSAS EXTERNAS
1,98%

N

\

\ 7
SINTOMAS, SIENGS \\ #E.SIST. FﬂEg;l/RATORlol
HALLAZGOS CLINICOS Y DE 95
LABORATORIO NO
CLASIFICADOS EN OTRO E'S'STb%';?',/EST'VO
LUGAR o ook |

0,27% E. PIELY TEJIDO

SUBCUTANEOQ
2,73%

ENFERMEDADES DEL

SISTEMA MUSCULO-

ESQUELETICO Y DEL TEJIDO
CONECTIVO

82,40%

GRAFICO 16
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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Las enfermedades profesionales con mas incidencia en Soria son las del sistema
musculoesquelético y sistema conectivo, con un 82.40%, las del sistema nervioso, con

el 7.37%, y las de la piel y tejido subcutaneo, con el 2.37%.

Por grupos de enfermedades destacan las siguientes:

Ciertas infecciones y enfermedades parasitarias:
o Micosis: 0.07%.

o Brucelosis: 1.09%.

— Enfermedades del sistema nervioso:

o Sindrome del tunel carpiano: 6.68%.

o Mononeuropatia no especificada: 0.68%.
— Enfermedades del oido y procesos mastoideos:

o Hipoacusia: 0.07%.
— Enfermedades del sistema circulatorio:

o Ruptura de cuerda tendinosa, no clasificada en otra parte:
0.14%.

— Enfermedades del sistema respiratorio:
o Asma: 0.89%.
o Bronquitis no especificada como aguda o crénica: 0.07%.
— Enfermedades del aparato digestivo:
o Dispepsia: 0.07%.
— Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo:
o Dermatitis alérgica de contacto: 1.57%.
o Dermatitis no especificada: 0.89%.
— Enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo:
o Sinovitis y tenosinovitis no especificada: 32.74%.
o Lumbago: 7.09%.

o Entesopatia no especificada: 3.07%.
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— Sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio no clasificados en

otro lugar:
o Disnea: 0.14%.
— afo, envenenamiento y otras consecuencias de causas externas:
o Esguince y torcedura de murieca: 0.20%.

o Alergia no especificada: 0.75%.

— Causas externas de morbilidad y mortalidad:

o Exceso de esfuerzo y movimientos extenuantes y repetitivos, en

lugar no especificado: 0.34%.

2.4.8. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN
VALLADOLID.

EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN VALLADOLID (2000-2006)

CAUSAS EXTERNAS DE|  FACTORES QUE CIERTAS INFECCIONES
INFLUYEN EN EL
MORBILDADY L Y E. PARASITARIAS
yrisimpepd ESTADO DE SALUD Y EL S5,
7 CONTACTO CON LOS :
y (]
BERVICIOS S;OQNITARIOS E. SIST.NERVIOSO
0,17% 11,68%
DARO, E.0JO Y ANEJOS
ENVENENAMIENTO Y NO CONSTA OCULARES 0,43%
OTRAS 2,32% NEOPLASIAS
0,09% -
e e — E.OIDO Y PROCESOS
e MASTOIDEOS
B89% 1,55%

SINTOMAS, SIGNOS Y
HALLAZGOS CLINICOS Y NI/

DE LABORATORIO NO '
CLASIFICADOS EN OTRO

LUGAR
0,34%

E. SIST.RESPIRATORIO
2,66%

E.PIEL Y TEJIDO
SUBCUTANEO
4,90%

ENFERMEDADES DEL
SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO
Y DEL TEJIDO
CONECTIVO; 71,56

GRAFICO 17
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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Las enfermedades profesionales con mas incidencia en Valladolid son las del sistema
musculoesquelético y sistema conectivo, con un 71.56%, las del sistema nervioso, con

el 11.68%, y las de la piel y tejido subcutaneo, con el 4.90%.
Por grupos de enfermedades destacan las siguientes:
— Ciertas infecciones y enfermedades parasitarias:
o Hepatitis (aguda tipo C y viral no especificada): 0.34%.
o Brucelosis: 1.68%.
— Neoplasias:
o Mesotelioma de otros sitios no especificados: 0.09%.
— Enfermedades del sistema nervioso:
o Sindrome del tunel carpiano: 11.51%.
o Mononeuropatia no especificada: 0.09%.
— Enfermedades del 0jo y anejos oculares:
o Conjuntivitis: 0.34%:
o Ulcera de la cornea: 0.09%.
— Enfermedades del oido y procesos mastoideos:
o Hipoacusia: 1.55%.
— Enfermedades del sistema respiratorio:
o Asma: 1.29%.

o Otras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis:
0.34%

— Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo:
o Dermatitis alérgica de contacto: 2.32%.
o Dermatitis no especificada: 2.321%.
— Enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo:
o Sinovitis y tenosinovitis no especificada: 34.02%.
o Entesopatia no especificada: 2.15%.

o Epicondilitis: 21.74%.
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— Sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio no clasificados en

otro lugar:

o Oftros sintomas y signos que involucran los sistemas nervioso y

osteomuscular y los no especificados: 0.17%.
— Danfo, envenenamiento y otras consecuencias de causas externas:
o Esguince y torcedura de la mufieca: 0.17%.
o Alergia no especificada: 1.46%.
— Causas externas de morbilidad y mortalidad:

o Exceso de esfuerzo y movimientos extenuantes y repetitivos, en

lugar no especificado: 0.17%.

— Factores que influyen en el estado de salud y el contacto con los servicios

sanitarios:

o Examen de seguimiento consecutivo a cirugia por otras

afecciones: 0.17%.

2.4.9. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN ZAMORA.

EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN ZAMORA (2000-2006)

E.SIST.NERVIOSO
5,88%

. CIERTAS

DANG; INFECCIONES Y i
ENVENENAMIENTO Y NO CONSTAL - o A RASITARIAS E.OJO Y ANEJOS
OTRAS 2,10 0 45% OCULARES 0,21%

CONSECUENCIAS DE
CAUSAS EXTERNAS

2,73% E.OIDO Y PROCESOS
MASTOIDEOS
0,42%
SINTOMAS, SIGNOS
Y HALLAZGOS E.SIST.
CLINICOS Y DE RESPIRATORIO
LABORATORIO NO 0,42%
CLASIFICADOS EN

OTRO LUGAR
0,21%

E. PIELY TEJIDO

E. SISTEMA | SUBCUTANEO
MUSCULO- 8,82%

ESQUELETICO Y

TEJIDO CONECTIVO
69,75%

GRAFICO 18
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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Las enfermedades profesionales con mas incidencia en Zamora son las del sistema
musculoesquelético y sistema conectivo, con un 69.75%, las del sistema nervioso, con

el 5.880%, y las de la piel y tejido subcutaneo, con el 8.82%.
Por grupos de enfermedades destacan las siguientes:
— Ciertas infecciones y enfermedades parasitarias:

o Brucelosis: 9.24%.

— Enfermedades del sistema nervioso:
o Sindrome del tunel carpiano: 5.46%.
o Mononeuropatia no especificada: 0.42%.
— Enfermedades del 0jo y anejos oculares:
o Conjuntivitis: 0.21%:
— Enfermedades del oido y procesos mastoideos:
o Hipoacusia: 0.42%.
— Enfermedades del sistema respiratorio:
o Asma: 0.42%.
— Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo:
o Dermatitis alérgica de contacto: 4.41%.
o Dermatitis no especificada: 4.41%.
— Enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo:
o Sinovitis y tenosinovitis no especificada: 25.84%.
o Sindrome del manguito rotatorio: 3.36%.
o Epicondilitis: 22.06%.

— Sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio no clasificados en

otro lugar:

o Fiebre no especificada: 0.21%.
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— Danfo, envenenamiento y otras consecuencias de causas externas:

o Traumatismo del tenddén del manguito rotatorio del hombro:

0.42%.

o Alergia no especificada: 1.47%.
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cODIGO
CIE-10

A153
A229
A23
A26
A311
A46
A499
ABO2
A848
BO1
B15
B171
B19
B269
B30
B359
B49

B958

B977

TABLA 9: DISTRIBUCION GLOBAL DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES POR PROVINCIAS EN CASTILLA Y LEON (2000-2006)

CIERTAS INFECCIONES Y ENFERMEDADES PARASITARIAS PORCENTAJE POR PROVINCIAS
ENFERMEDAD Av BU LE PA SA SE SO
TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR MEDIOS NO ESPECIFICADOS 0,01 0,01 0,07 0,00 0,01 0,00 0,00
CARBUNCO, NO ESPECIFICADO 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
BRUCELOSIS 0,11 0,20 0,34 0,13 040 0,08 0,13
ERISIPELOIDE 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00
INFECCION CUTANEA POR MICOBACTERIAS 0,00 0,00 0,00 0,06 000 0,00 0,00
ERISIPELA 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,00 0,00 001 0,00 0,00
ENFERMEDAD DE LYME 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
OTRAS ENCEFALITIS VIRALES TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VARICELA 0,00 0,02 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
HEPATITIS AGUDA TIPO A 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HEPATITIS AGUDA TIPO C 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00
HEPATITIS VIRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
PAROTIDITIS, SIN COMPLICACIONES 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
CONJUNTIVITIS VIRAL 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00
DERMATOFITOSIS, NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MICOSIS, NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,01 0,01

ESTAFILOCOCO NO ESPECIFICADO, COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS
EN OTROS CAPITULOS

PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS
CAPITULOS

0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00

VA

0,00
0,00
0,19
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,02
0,02
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

ZA

0,00
0,00
0,37
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,00

0,00

0,00
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cODIGO
CIE-10

C349
C457

NEOPLASIAS

ENFERMEDAD

TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA
MESOTELIOMA DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

cODIGO
CIE-10

G560
G589
G61

G635

cODIGO
CIE-10

H11
H105
H160

cODIGO
CIE-10

H919

ENFERMEDAD

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA

POLINEUROPATIA INFLAMATORIA

POLINEUROPATIA EN TRASTORNOS DEL TEJIDO CONECTIVO SISTEMICO (M30-M35+)

ENFERMEDADES DEL OJO Y ANEJOS OCULARES

ENFERMEDAD

CONJUNTIVITIS
BLEFAROCONJUNTIVITIS
ULCERA DE LA CORNEA

ENFERMEDADES DEL OiDO Y PROCESOS MASTOIDEOS

ENFERMEDAD

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

Av
0,00
0,00

Av
0,07
0,00
0,00
0,00

Av
0,00

0,00
0,00

Av
0,00

BU

0,00
0,01

BU

0,77
0,03
0,00
0,00

BU

0,01
0,00
0,00

BU

0,09

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE PA SA SE SO

0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,01 0,00 0,00 0,00

LE PA SA SE SO

1,94 047 026 049 0,83
0,07 0,02 001 0,02 0,08
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE PA SA SE SO

0,05 0,01 0,00 0,00 0,00
0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 000 0,00 0,00

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE PA SA SE SO

0,06 0,01 0,01 0,01 0,01

VA

0,00
0,01

VA

1,13
0,00
0,01
0,01

VA

0,03
0,00
0,01

VA
0,15

ZA

0,00
0,00

ZA

0,22
0,02
0,00
0,00

ZA

0,01
0,00
0,00

ZA
0,02
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cODIGO
CIE-10

1511
1730
1808

cODIGO
CIE-10

J041
J304
J40
J45
J60
J61
J62
J64
J679

J680

J709
J841
J948

J980
J984
JO98

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

ENFERMEDAD

RUPTURA DE CUERDA TENDINOSA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
SINDROME DE RAYNAUD
FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS SITIOS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

ENFERMEDAD

TRAQUEITIS AGUDA

RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA

BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA

ASMA

NEUMOCONIOSIS DE LOS MINEROS DEL CARBON

NEUMOCONIOSIS DEBIDA AL ASBESTO Y A OTRAS FIBRAS MINERALES
NEUMOCONIOSIS DEBIDA A POLVO DE SILICE

NEUMOCONIOSIS, NO ESPECIFICADA

NEUMONITIS DEBIDA A HIPERSENSIBILIDAD A POLVO ORGANICO NO ESPECIFICADO

BRONQUITIS Y NEUMONITIS DEBIDAS A INHALACION GASES, HUMOS, VAPORES Y
SUSTANCIAS QUIMICAS

AFECCIONES RESPIRATORIAS DEBIDAS A AGENTES EXTERNOS NO ESPECIFICADOS
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS
OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS DE LA PLEURA

ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE LOS BRONQUIOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA

PARTE
OTROS TRASTORNOS DEL PULMON

TRASTORNOS RESPIRATORIOS EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

Av
0,00

0,00
0,00

Av
0,00
0,00
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,01

0,00

0,00

BU

0,01
0,00
0,00

BU

0,00
0,00
0,01
0,08
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,03
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE PA SA SE SO

0,03 0,00 0,02 0,01 0,02
0,01 0,01 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,01 0,00 0,00

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE PA SA SE SO

0,00 0,00 0,00 0,02 0,00
0,03 0,02 000 0,00 0,00
0,02 0,00 0,02 0,00 0,01
0,14 0,05 006 0,02 0,11
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,01 0,00 0,00 0,00 0,01
0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
0,02 0,00 0,00 0,00 0,01
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,01 0,00 0,00 0,02 0,00
0,01 0,01 0,01 0,00 0,00
0,01 0,00 0,00 0,00 0,00

VA

0,00
0,00
0,00

VA

0,00
0,02
0,00
0,13
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01

0,03

0,01
0,03
0,01

0,00

0,00

0,00

ZA

0,00
0,00
0,00

ZA

0,00
0,00
0,00
0,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
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cODIGO
CIE-10

K040
K30

K403

cODIGO
CIE-10

LO30
L209
L23

L249
L309
L509
L539
L54

L600
L608
L709

ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (1)

cODIGO
CIE-10

M125
M139
M199
M204

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

PULPITIS
DISPEPSIA

HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON OBSTRUCCION, SIN

GANGRENA

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO

CELULITIS

DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA
DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO
DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES, DE CAUSA NO ESPECIFICADA

DERMATITIS, NO ESPECIFICADA
URTICARIA, NO ESPECIFICADA

AFECCION ERITEMATOSA, NO ESPECIFICADA
ERITEMA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

UNA ENCARNADA

OTROS TRASTORNOS DE LAS UNAS

ACNE, NO ESPECIFICADO

ARTROPATIA TRAUMATICA
ARTRITIS, NO ESPECIFICADA
ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE EN MARTILLO (ADQUIRIDOS)

ENFERMEDAD

ENFERMEDAD

ENFERMEDAD

Av
0,00
0,00

0,00

Av
0,00
0,00
0,03
0,00
0,01
0,00
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00

Av
0,01
0,00
0,00
0,00

BU

0,00
0,00

0,00

BU

0,00
0,00
0,27
0,00
0,60
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01

BU

0,03
0,22
0,03
0,00

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE PA SA SE SO

0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,01

0,01 0,00 0,00 0,00 0,00

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE PA SA SE SO

0,01 0,00 0,00 0,00 0,02
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,51 012 013 011 0,19
0,02 0,02 000 0,01 0,02
1,31 03 022 013 0,11
0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
0,00 0,00 0,02 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,02 0,00 0,00 0,00
0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE PA SA SE SO

0,03 0,02 000 0,01 0,02
0,67 0,03 002 001 0,18
0,09 0,01 0,01 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,01

VA

0,00
0,00

0,00

VA

0,00
0,01
0,23
0,01
0,23
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

VA

0,00
0,06
0,01
0,00

ZA

0,00
0,00

0,00

ZA

0,00
0,00
0,18
0,00
0,18
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

ZA

0,00
0,03
0,00
0,00
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (Il PORCENTAJE POR PROVINCIAS
C(?IE!1G00 ENFERMEDAD Av BU LE PA SA SE SO
M224 CONDROMALACIA DE LA ROTULA 0,00 0,00 0,03 0,03 0,00 0,00 0,00
M239 TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO 0,01 0,05 2,14 024 003 003 0,03
M245 CONTRACTURA ARTICULAR 0,00 0,02 0,01 0,00 0,02 0,00 0,01
M254 DERRAME ARTICULAR 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02 0,01 0,01
M255 DOLOR EN ARTICULACION 0,00 0,19 1,10 032 013 005 0,17
M41 ESCOLIOSIS 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00
M436 TORTICOLIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
M45 ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
M460 ENTESOPATIA VERTEBRAL 0,00 0,01 0,00 0,00 0,18 0,01 0,00
M489 ESPONDILOPATIA, NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00
M509 TRASTORNO DE DISCO CERVICAL, NO ESPECIFICADO 0,00 0,03 0,05 0,00 0,00 0,01 0,00
M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
M531 SINDROME CERVICOBRAQUIAL 0,00 0,04 0,03 0,01 0,00 0,01 0,10
M533 TRASTORNOS SACROCOCCIGEOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00
M54 DORSALGIA 0,00 0,09 0,29 0,02 001 002 0,14
M542 CERVICALGIA 0,00 0,29 0,43 0,08 003 001 0,25
M543 CIATICA 0,00 0,08 0,11 0,02 000 0,00 0,03
M544 LUMBAGO CON CIATICA 0,00 0,056 0,18 0,01 0,00 0,01 0,03
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0,00 0,29 2,00 0,08 005 0,08 0,15
M546 DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL 0,00 0,03 0,08 0,00 0,00 0,01 0,01
M548 OTRAS DORSALGIAS 0,00 0,01 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
M549 DORSALGIA, NO ESPECIFICADA 0,00 0,06 0,15 0,02 0,01 0,00 0,04
M619 CALCIFICACION Y OSIFICACION DEL MUSCULO, NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00
M621 OTROS DESGARROS (NO TRAUMATICOS) DEL MUSCULO 0,00 0,00 0,02 0,00 0,03 0,00 0,03
M624 CONTRACTURA MUSCULAR 0,00 0,21 0,32 0,21 0,04 0,05 0,52
M626 DISTENSION MUSCULAR 0,00 0,06 0,13 0,01 0,00 0,01 0,03

VA

0,00
0,02
0,01
0,03
0,08
0,00
0,02
0,00
0,00
0,00
0,02
0,00
0,02
0,00
0,03
0,03
0,00
0,00
0,08
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,11
0,03

ZA

0,01
0,03
0,00
0,00
0,03
0,00
0,00
0,00
0,02
0,00
0,02
0,00
0,00
0,00
0,01
0,08
0,01
0,00
0,07
0,00
0,00
0,04
0,00
0,00
0,03
0,01
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (lll) PORCENTAJE POR PROVINCIAS
C(?IE!1G00 ENFERMEDAD Av BU LE PA SA SE SO
M628 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS MUSCULOS 0,00 0,01 0,01 0,03 0,00 0,00 0,04
M629 TRASTORNO MUSCULAR, NO ESPECIFICADO 0,00 0,15 0,45 0,15 0,01 0,03 047
M653 DEDO EN GATILLO 0,00 0,10 0,07 0,03 0,03 001 0,22
M654 TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL (DE QUERVAIN) 0,02 0,59 0,29 0,11 0,09 021 0,35
M659 SINOVITIS Y TENOSINOVITIS, NO ESPECIFICADA 018 6,14 1022 114 1905 133 4,05
M661 RUPTURA DE LA SINOVIA 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00
M674 GANGLION 0,01 0,03 0,23 0,04 002 002 0,16
M679 TRASTORNO SINOVIAL Y TENDINOSO, NO ESPECIFICADO 0,00 0,02 0,13 0,00 0,00 0,01 0,00
M701 BURSITIS DE LA MANO 0,00 0,00 0,05 0,00 000 0,00 0,00
M702 BURSITIS DEL OLECRANON 0,00 0,01 0,03 0,00 0,00 0,00 0,01
M703 OTRAS BURSITIS DEL CODO 0,01 0,05 1,69 0,03 0,03 0,02 0,05
M703 OTRAS BURSITIS DEL CODO 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
M704 OTRAS BURSITIS PRERROTULIANAS 0,00 0,18 0,19 0,08 0,03 0,04 0,02
M705 OTRAS BURSITIS DE LA RODILLA 0,01 0,08 1,19 0,05 004 004 0,04
M706 BURSITIS DEL TROCANTER 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
M707 OTRAS BURSITIS DE LA CADERA 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00
M711 OTRAS BURSITIS INFECCIOSAS 0,00 0,00 0,06 0,00 0,01 0,00 0,01
M713 OTROS QUISTES DE LA BOLSA SEROSA 0,01 0,01 0,07 0,01 0,00 0,01 0,03
M715 OTRAS BURSITIS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 0,01 0,10 1,86 0,06 008 0,03 0,06
M720 FIBROMATOSIS DE LA APONEUROSIS PALMAR (DUPUYTREN) 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
M725 FASCITIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 0,00 0,01 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00
M750 CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0,00 0,01 0,01 0,02 0,00 0,02 0,04
M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0,00 0,20 0,10 0,02 002 0,03 0,09
M755 BURSITIS DEL HOMBRO 0,00 0,01 0,08 0,00 001 0,01 0,05
M759 LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0,00 0,02 0,26 0,056 0,09 0,03 0,05
M765 TENDINITIS ROTULIANA 0,00 0,03 0,06 0,00 001 0,01 0,03

VA

0,00
0,09
0,02
0,16
3,34
0,00
0,13
0,01
0,00
0,00
0,01
0,00
0,03
0,03
0,00
0,00
0,00
0,05
0,08
0,01
0,00
0,01
0,03
0,00
0,03
0,00

ZA

0,00
0,03
0,02
0,11
1,04
0,00
0,02
0,01
0,00
0,00
0,01
0,00
0,04
0,03
0,00
0,00
0,00
0,00
0,03
0,00
0,00
0,01
0,13
0,00
0,01
0,02
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (V)
cODIGO
CIE-10
M771 EPICONDILITIS
M774 METATARSALGIA
M778 OTRAS ENTESOPATIAS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
M779 ENTESOPATIA, NO ESPECIFICADA
M790 REUMATISMO, NO ESPECIFICADO
M791 MIALGIA
M792 NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS
M796 DOLOR EN MIEMBRO
M839 OSTEOMALACIA DEL ADULTO, NO ESPECIFICADA
M870 NECROSIS ASEPTICA IDIOPATICA OSEA
M90 OSTEOPATIAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
M931 ENFERMEDAD DE KIENBOCK DEL ADULTO
M939 OSTEOCONDROPATIA, NO ESPECIFICADA
M942 CONDROMALACIA
M958 OTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS ESPECIFICADAS DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR

ENFERMEDAD

SINTOMAS SIGNOS Y HALLAZGOS CLINICOS Y DE LABORATORIO NO CLASIFICADOS EN OTRO

LUGAR (1)
cODIGO

e ENFERMEDAD
RO5 TOS

R060 DISNEA
R202 PARESTESIA DE LA PIEL
R208 OTRAS ALTERACIONES DE LA SENSIBILIDAD CUTANEA Y LAS NO ESPECIFICADAS

OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS SISTEMAS NERVIOSO Y
OSTEOMUSCULAR Y LOS NO ESPECIFICADOS

R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA
R51 CEFALEA

R298

Av
0,13
0,00
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Av
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,00

BU

2,82
0,00
0,01
0,08
0,00
0,00
0,00
0,08
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

BU
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE

5,63
0,01
0,00
0,34
0,00
0,02
0,03
0,19
0,03
0,03
0,01
0,03
0,01
0,01
0,01

PA

1,18
0,00
0,00
0,10
0,01
0,00
0,00
0,11
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

SA

1,05
0,00
0,02
0,13
0,00
0,00
0,01
0,08
0,00
0,01
0,01
0,01
0,00
0,00
0,00

SE

0,76
0,00
0,03
0,36
0,00
0,00
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00
0,01
0,01
0,00
0,00

SO

2,13
0,02
0,03
0,38
0,00
0,00
0,02
0,04
0,00
0,02
0,00
0,00
0,00
0,01
0,00

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE
0,00
0,01
0,02
0,00
0,03
0,00
0,01

PA
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,04
0,00

SA
0,00
0,00
0,01
0,00
0,01
0,05
0,00

SE
0,00
0,00
0,00
0,00
0,03
0,00
0,00

SO
0,01
0,02
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00

VA

2,13
0,00
0,02
0,21
0,00
0,00
0,03
0,04
0,00
0,02
0,00
0,03
0,00
0,00
0,00

VA
0,00
0,01
0,00
0,00
0,02
0,00
0,01

ZA

0,88
0,00
0,00
0,02
0,00
0,01
0,01
0,01
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00
0,01
0,00

ZA

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,00
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SINTOMAS SIGNOS Y HALLAZGOS CLINICOS Y DE LABORATORIO NO CLASIFICADOS EN OTRO

cODIGO
CIE-10

R568

cODIGO
CIE-10

5134
8§235

5434
5435
5440
5460
5461
8563

55634

S63

S635
5636

S637

583

5833
5836
T039
T132

LUGAR (1)
ENFERMEDAD
OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

DANO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS (I)

ENFERMEDAD

ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL

ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL
TORAX

ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO

ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR
TRAUMATISMO DEL NERVIO CUBITAL A NIVEL DEL BRAZO

TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO
TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO DE LA CABEZA LARGA DEL BICEPS
LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DEL CODO
ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL CODO

LUXAClON, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS A NIVEL DE
LA MUNECA'Y DE LA MANO

ESGUINCE Y TORCEDURA DE LA MUNECA
ESGUINCES Y TORCEDURAS DE DEDO(S) DE LA MANO

ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE
MUNECA'Y MANO

LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DE LA
RODILLA

DESGARRO DEL CARTILAGO ARTICULAR DE LA RODILLA, PRESENTE

ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA
RODILLA

LUXACIONES, TORCEDURAS Y ESGUINCES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

LUXACION, ESGUINCE O TORCEDURA DE ARTICULACION Y LIGAMENTO NO
ESPECIFICADO DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO

Av
0,00

Av
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

BU
0,00

BU
0,01
0,01

0,00
0,00
0,00
0,02
0,00
0,00
0,00

0,00

0,04
0,00

0,01

0,00
0,00
0,00
0,03
0,00

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE PA SA SE SO

0,01

0,00

0,00

0,00

0,00

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE PA SA SE SO

0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
0,03 0,00 0,02 0,02 0,01
0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
0,01 0,00 000 0,00 0,05
0,00 0,00 0,00 0,00 0,01
0,09 0,00 0,00 0,01 0,02
0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
0,01 0,00 000 0,00 0,00
0,00 0,00 0,03 0,00 0,00
0,03 0,01 0,00 0,00 0,03
0,00 0,00 0,00 0,00 0,01
0,00 0,00 0,00 0,00 0,01
0,04 0,00 000 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,01
0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,01

VA
0,00

VA
0,00
0,01

0,00
0,00
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00

0,00

0,02
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

ZA
0,00

ZA
0,00
0,01

0,01
0,00
0,00
0,02
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,01

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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DANO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS (I1)

e ENFERMEDAD

T143  LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO

1146 TRAUMATISMO DE TENDONES Y MUSCULOS DE REGION NO ESPECIFICADA DEL
CUERPO

T251  QUEMADURA DEL TOBILLO Y DEL PIE, DE PRIMER GRADO

T528  OTROS DISOLVENTES ORGANICOS

T520  DISOLVENTES ORGANICOS, NO ESPECIFICADOS

T560  PLOMO Y SUS COMPUESTOS

T591  DIOXIDO DE SULFURO

T504  CLORO GASEOSO

T752  EFECTOS DE LA VIBRACION

T784  ALERGIA NO ESPECIFICADA

T814  INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

e ENFERMEDAD

W889  EXPOSICION A RADIACION IONIZANTE, EN LUGAR NO ESPECIFICADO

609 EXCESO DE ESFUERZO Y MOVIMIENTOS EXTENUANTES Y REPETITIVOS, EN LUGAR NO

ESPECIFICADO
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y EL CONTACTO CON LOS SERVICIOS
SANITARIOS

cODIGO

CIE-10
Z090 EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A CIRUGIA POR OTRAS AFECCIONES
7229 PORTADOR DE ENFERMEDAD INFECCIOSA NO ESPECIFICADA

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

ENFERMEDAD

Av
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,00

Av
0,00
0,00

Av
0,00
0,00

BU
0,01
0,03
0,00
0,00
0,00
0,04
0,00
0,02
0,00
0,31
0,01

BU
0,02
0,01

BU

0,00
0,00

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE PA SA SE SO
0,07 0,00 0,00 0,00 0,01
0,03 0,01 0,00 0,03 0,00
0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
0,30 0,00 0,16 0,06 0,09
0,03 0,00 0,01 0,00 0,00

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE PA SA SE SO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,23 0,02 0,00 0,02 0,04

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE PA SA SE SO
0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
0,01 0,00 0,01 0,00 0,00

VA
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,14
0,00

VA
0,00
0,02

VA

0,02
0,00

ZA
0,01
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,06
0,00

ZA
0,00
0,00

ZA

0,00
0,00
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cODIGO
CIE-10

A153
A229
A23
A26
A311
A46
A499
ABO2
A848
BO1
B15
B171
B19
B269
B30
B359
B49

B958

B977

TABLA 10: DISTRIBUCION POR PROVINCIAS DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON (2000-2006)

CIERTAS INFECCIONES Y ENFERMEDADES PARASITARIAS PORCENTAJE POR PROVINCIAS
ENFERMEDAD Av BU LE PA SA SE SO
TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR MEDIOS NO ESPECIFICADOS 122 0,05 0,16 0,00 014 0,00 0,00
CARBUNCO, NO ESPECIFICADO 0,00 0,05 0,02 0,00 000 0,00 0,00
BRUCELOSIS 15,85 1,29 0,82 220 675 169 1,09
ERISIPELOIDE 1,22 0,00 0,00 0,00 014 0,00 0,00
INFECCION CUTANEA POR MICOBACTERIAS 0,00 0,00 0,00 0,83 000 0,00 0,00
ERISIPELA 0,00 0,00 0,02 0,00 000 0,00 0,00
INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,00 0,00 014 0,00 0,00
ENFERMEDAD DE LYME 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
OTRAS ENCEFALITIS VIRALES TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VARICELA 0,00 0,11 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
HEPATITIS AGUDA TIPO A 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HEPATITIS AGUDA TIPO C 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00
HEPATITIS VIRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0,00 0,00 0,04 0,00 000 0,00 0,00
PAROTIDITIS, SIN COMPLICACIONES 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
CONJUNTIVITIS VIRAL 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00
DERMATOFITOSIS, NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
MICOSIS, NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,02 0,00 000 0,19 0,07

ESTAFILOCOCO NO ESPECIFICADO, COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS
EN OTROS CAPITULOS

E;:I;’)Ill__rgll\_/lgg/IRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS 0,00 0,00 0,00 000 000 019 0,00

0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VA

0,00
0,00
1,89
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,17
0,17
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

ZA

0,00
0,00
9,24
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,21
0,00

0,00

0,00
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cODIGO
CIE-10

C349
C457

cODIGO
CIE-10

G560
G589
G61

G635

cODIGO
CIE-10

H11
H105
H160

cODIGO
CIE-10

H919

NEOPLASIAS

ENFERMEDAD

TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA
MESOTELIOMA DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

ENFERMEDAD

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA

POLINEUROPATIA INFLAMATORIA

POLINEUROPATIA EN TRASTORNOS DEL TEJIDO CONECTIVO SISTEMICO (M30-M35+)

ENFERMEDADES DEL OJO Y ANEJOS OCULARES

ENFERMEDAD

CONJUNTIVITIS
BLEFAROCONJUNTIVITIS
ULCERA DE LA CORNEA

ENFERMEDADES DEL OiDO Y PROCESOS MASTOIDEOS

ENFERMEDAD

HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

Av
0,00
0,00

Av
9,76
0,00
0,00
0,00

Av
0,00

0,00
0,00

Av
0,00

BU

0,00
0,05

BU

4,91
0,16
0,00
0,00

BU

0,05
0,00
0,00

BU
0,59

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE PA SA SE SO

0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 014 0,00 0,00 0,00

LE PA SA SE SO

4,74 7,71 4,36 10,90 6,68
0,16 028 014 038 068
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE PA SA SE SO

0,12 014 0,00 0,00 0,00
0,04 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PORCENTAJE POR PROVINCIAS
LE PA SA SE SO

0,14 014 014 0,19 0,07

VA

0,00
0,09

VA

11,51
0,00
0,09
0,09

VA

0,34
0,00
0,09

VA
1,65

ZA

0,00
0,00

ZA

5,46
0,42
0,00
0,00

ZA

0,21
0,00
0,00

ZA
0,42
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cODIGO
CIE-10

1511
1730
1808

cODIGO
CIE-10

J041
J304
J40
J45
J60
J61
J62
J64
J679

J680

J709
J841
Jo48

J980
J984
JOo8

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO PORCENTAJE POR PROVINCIAS
ENFERMEDAD Av BU LE PA SA SE SO
RUPTURA DE CUERDA TENDINOSA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 0,00 0,05 0,06 000 028 0,19 0,14
SINDROME DE RAYNAUD 0,00 0,00 0,02 014 0,00 0,00 0,00
FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS SITIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 014 0,00 0,00
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO PORCENTAJE POR PROVINCIAS
ENFERMEDAD Av BU LE PA SA SE SO
TRAQUEITIS AGUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 000 038 0,00
RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,08 028 0,00 0,00 0,00
BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA 0,00 0,05 0,04 0,00 028 0,00 0,07
ASMA 1,22 0,49 0,35 083 098 038 0,89
NEUMOCONIOSIS DE LOS MINEROS DEL CARBON 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NEUMOCONIOSIS DEBIDA AL ASBESTO Y A OTRAS FIBRAS MINERALES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NEUMOCONIOSIS DEBIDA A POLVO DE SILICE 0,00 0,00 0,02 0,00 000 0,00 0,07
NEUMOCONIOSIS, NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00
NEUMONITIS DEBIDA A HIPERSENSIBILIDAD A POLVO ORGANICO NO ESPECIFICADO 0,00 0,00 0,04 0,00 000 0,00 0,07

BRONQUITIS Y NEUMONITIS DEBIDAS A INHALACION GASES, HUMOS, VAPORES Y
SUSTANCIAS QUIMICAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

AFECCIONES RESPIRATORIAS DEBIDAS A AGENTES EXTERNOS NO ESPECIFICADOS 0,00 0,22 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00

OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS DE LA PLEURA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EE;EEMEDADES DE LA TRAQUEA'Y DE LOS BRONQUIOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA 122 0,00 0,02 000 000 038 0,00
OTROS TRASTORNOS DEL PULMON 0,00 0,00 0,02 014 014 0,00 0,00
TRASTORNOS RESPIRATORIOS EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA

PARTE 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00

VA

0,00
0,00
0,00

VA

0,00
0,17
0,00
1,29
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09

0,26

0,09
0,34
0,09

0,00

0,00

0,00

ZA

0,00
0,00
0,00

ZA

0,00
0,00
0,00
0,42
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
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ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

Cglgf?oo ENFERMEDAD Av  BU LE PA. SA SE SO
K040  PULPITIS 000 000 000 000 000 0719 0,00
K30 DISPEPSIA 000 000 000 000 000 000 007
kaos  HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON OBSTRUCCION, SIN 000 000 002 000 000 000 0,00
GANGRENA
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO PORCENTAJE POR PROVINCIAS
Cglgf?oo ENFERMEDAD Av  BU LE PA SA SE SO
L030  CELULITIS 000 000 002 000 000 000 014
1209  DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA 000 000 000 000 000 000 000
123 DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO 366 1,73 124 193 225 244 157
1249  DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES, DE CAUSA NO ESPECIFICADA 000 000 004 028 000 019 014
L309  DERMATITIS, NO ESPECIFICADA 122 383 321 565 366 282 089
L509  URTICARIA, NO ESPECIFICADA 000 005 000 000 000 0719 0,00
L539  AFECCION ERITEMATOSA, NO ESPECIFICADA 000 000 000 000 028 000 000
L54 ERITEMA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 122 000 000 000 000 000 0,00
L600  UNA ENCARNADA 000 000 000 028 000 000 000
L608  OTROS TRASTORNOS DE LAS UNAS 000 000 000 014 000 000 0,00
L709  ACNE, NO ESPECIFICADO 000 005 000 000 000 000 000
ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (1) PORCENTAJE POR PROVINCIAS
ngfoo ENFERMEDAD Av  BU LE PA. SA SE SO
M125  ARTROPATIA TRAUMATICA 122 016 006 028 000 019 014
M139  ARTRITIS, NO ESPECIFICADA 000 140 163 055 028 019 143
M199  ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 000 022 023 014 014 000 0,00
M204  OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE EN MARTILLO (ADQUIRIDOS) 000 000 000 000 000 000 007

VA

0,00
0,00

0,00

VA

0,00
0,09
2,32
0,09
2,32
0,09
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

VA

0,00
0,60
0,09
0,00

ZA

0,00
0,00

0,00

ZA

0,00
0,00
4,41
0,00
4,41
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

ZA

0,00
0,63
0,00
0,00
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (ll) PORCENTAJE POR PROVINCIAS
C(?IE!1G00 ENFERMEDAD Av BU LE PA SA SE SO
M224 CONDROMALACIA DE LA ROTULA 0,00 0,00 0,08 0,41 0,00 0,00 0,00
M239 TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO 122 0,32 5,23 386 042 075 0,20
M245 CONTRACTURA ARTICULAR 0,00 0,11 0,02 0,00 028 0,00 0,07
M254 DERRAME ARTICULAR 0,00 0,00 0,29 0,00 028 0,19 0,07
M255 DOLOR EN ARTICULACION 0,00 1,19 2,70 523 225 113 1,36
M41 ESCOLIOSIS 0,00 0,00 0,00 014 014 0,00 0,00
M436 TORTICOLIS 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,14
M45 ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00
M460 ENTESOPATIA VERTEBRAL 0,00 0,05 0,00 0,00 295 0,19 0,00
M489 ESPONDILOPATIA, NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,00 0,00 014 0,00 0,00
M509 TRASTORNO DE DISCO CERVICAL, NO ESPECIFICADO 0,00 0,16 0,12 0,00 000 0,19 0,00
M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00
M531 SINDROME CERVICOBRAQUIAL 0,00 027 0,06 014 000 0,19 0,82
M533 TRASTORNOS SACROCOCCIGEOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00
M54 DORSALGIA 0,00 0,59 0,72 028 014 038 1,16
M542 CERVICALGIA 0,00 1,83 1,05 124 042 019 205
M543 CIATICA 0,00 049 0,27 028 000 0,00 020
M544 LUMBAGO CON CIATICA 0,00 0,32 0,43 014 000 0,19 0,20
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0,00 1,83 7,09 124 084 169 123
M546 DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL 0,00 0,22 0,19 0,00 000 0,19 0,07
M548 OTRAS DORSALGIAS 0,00 0,05 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00
M549 DORSALGIA, NO ESPECIFICADA 0,00 0,38 0,37 028 014 0,00 0,34
M619 CALCIFICACION Y OSIFICACION DEL MUSCULO, NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,00 0,00 028 0,00 0,00
M621 OTROS DESGARROS (NO TRAUMATICOS) DEL MUSCULO 0,00 0,00 0,04 0,00 042 0,00 027
M624 CONTRACTURA MUSCULAR 0,00 1,35 0,78 344 0,70 113 423
M626 DISTENSION MUSCULAR 0,00 0,38 0,33 014 000 0,19 027

VA

0,00
0,17
0,09
0,26
0,86
0,00
0,17
0,00
0,00
0,00
0,17
0,00
0,17
0,00
0,34
0,26
0,00
0,00
0,77
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,12
0,26

ZA

0,21
0,63
0,00
0,00
0,84
0,00
0,00
0,00
0,42
0,00
0,42
0,00
0,00
0,00
0,21
1,89
0,21
0,00
1,68
0,00
0,00
1,05
0,00
0,00
0,84
0,21
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (lil) PORCENTAJE POR PROVINCIAS

C(?IE!1G00 ENFERMEDAD Av BU LE PA SA SE SO VA ZA

M628 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS MUSCULOS 0,00 0,05 0,02 0,41 0,00 0,00 034 000 0,00
M629 TRASTORNO MUSCULAR, NO ESPECIFICADO 0,00 097 1,09 248 014 056 382 095 063
M653 DEDO EN GATILLO 0,00 065 0,16 05 042 019 1,77 017 0,42
M654 TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL (DE QUERVAIN) 244 3,78 0,70 1,79 1,65 470 286 163 273
M659 SINOVITIS Y TENOSINOVITIS, NO ESPECIFICADA 2561 3927 24909 1860 3249 29,70 32,74 34,02 2584
M661 RUPTURA DE LA SINOVIA 0,00 0,00 0,06 0,00 000 o000 000 0,00 0,00
M674 GANGLION 122 0,22 0,56 069 028 038 130 137 042
M679 TRASTORNO SINOVIAL Y TENDINOSO, NO ESPECIFICADO 0,00 0,11 0,33 0,00 000 019 000 0,09 021

M701 BURSITIS DE LA MANO 0,00 0,00 0,12 0,00 000 o000 000 0,00 0,00
M702 BURSITIS DEL OLECRANON 0,00 0,05 0,08 0,00 o000 o000 o007 0,00 0,00
M703 OTRAS BURSITIS DEL CODO 122 0,32 4,12 0,41 042 038 041 0,09 0,21

M703 OTRAS BURSITIS DEL CODO 0,00 0,00 0,02 0,00 000 o000 000 0,00 0,00
M704 OTRAS BURSITIS PRERROTULIANAS 0,00 1,13 0,45 124 056 094 014 034 1,05
M705 OTRAS BURSITIS DE LA RODILLA 122 0,54 2,91 083 070 094 034 034 063
M706 BURSITIS DEL TROCANTER 0,00 0,05 0,00 0,00 000 o000 000 0,00 0,00
M707 OTRAS BURSITIS DE LA CADERA 0,00 0,00 0,08 0,00 000 000 000 0,00 0,00
M711 OTRAS BURSITIS INFECCIOSAS 0,00 0,00 0,14 0,00 014 000 0,07 0,00 0,00
M713 OTROS QUISTES DE LA BOLSA SEROSA 1,22 0,05 0,16 014 000 019 020 052 0,00
M715 OTRAS BURSITIS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 122 0,65 4,55 0,96 141 056 048 0,77 0,63
M720 FIBROMATOSIS DE LA APONEUROSIS PALMAR (DUPUYTREN) 0,00 0,00 0,04 0,00 000 000 000 0,09 0,00
M725 FASCITIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 0,00 0,05 0,06 0,00 000 000 000 0,00 0,00
M750 CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0,00 0,05 0,02 028 000 038 034 0,09 021

M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0,00 1,29 0,25 028 028 056 075 026 336
M755 BURSITIS DEL HOMBRO 0,00 0,05 0,21 000 014 019 041 0,00 0,00
M759 LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0,00 0,11 0,64 0,83 1,65 056 041 034 0,21

M765 TENDINITIS ROTULIANA 0,00 0,22 0,14 000 014 019 027 0,00 042
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (IV)
cODIGO
CIE-10
M771 EPICONDILITIS
M774 METATARSALGIA
M778 OTRAS ENTESOPATIAS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
M779 ENTESOPATIA, NO ESPECIFICADA
M790 REUMATISMO, NO ESPECIFICADO
M791 MIALGIA
M792 NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS
M796 DOLOR EN MIEMBRO
M839 OSTEOMALACIA DEL ADULTO, NO ESPECIFICADA
M870 NECROSIS ASEPTICA IDIOPATICA OSEA
M90 OSTEOPATIAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
M931 ENFERMEDAD DE KIENBOCK DEL ADULTO
M939 OSTEOCONDROPATIA, NO ESPECIFICADA
M942 CONDROMALACIA
M958 OTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS ESPECIFICADAS DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR

ENFERMEDAD

SINTOMAS SIGNOS Y HALLAZGOS CLINICOS Y DE LABORATORIO NO CLASIFICADOS EN OTRO

LUGAR (1)
cODIGO

e ENFERMEDAD
RO5 TOS

R060 DISNEA
R202 PARESTESIA DE LA PIEL
R208 OTRAS ALTERACIONES DE LA SENSIBILIDAD CUTANEA Y LAS NO ESPECIFICADAS

OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS SISTEMAS NERVIOSO Y
OSTEOMUSCULAR Y LOS NO ESPECIFICADOS

R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA
R51 CEFALEA

R298

Av
18,29
0,00
0,00
1,22
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Av
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1
0,00

BU

18,07
0,00
0,05
0,54
0,00
0,00
0,00
0,54
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

BU
0,00
0,05
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE

13,76
0,02
0,00
0,82
0,00
0,04
0,08
0,45
0,06
0,08
0,02
0,08
0,02
0,02
0,02

PA

19,28
0,00
0,00
1,65
0,14
0,00
0,00
1,79
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

SA

17,44
0,00
0,28
2,25
0,00
0,00
0,14
1,41
0,00
0,14
0,14
0,14
0,00
0,00
0,00

SE

16,92
0,00
0,56
8,08
0,00
0,00
0,00
0,19
0,00
0,00
0,00
0,19
0,19
0,00
0,00

SO

VA

ZA

17,26 21,74 22,06

0,14
0,20
3,07
0,00
0,00
0,14
0,34
0,00
0,14
0,00
0,00
0,00
0,07
0,00

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE
0,00
0,02
0,04
0,00
0,08
0,00
0,02

PA
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,69
0,00

SA
0,00
0,00
0,14
0,00
0,14
0,84
0,00

SE
0,00
0,00
0,00
0,00
0,56
0,00
0,00

SO
0,07
0,14
0,00
0,07
0,00
0,00
0,00

0,00
0,17
2,15
0,00
0,00
0,26
0,43
0,00
0,17
0,00
0,26
0,00
0,00
0,00

VA
0,00
0,09
0,00
0,00
0,17
0,00
0,09

0,00
0,00
0,42
0,00
0,21
0,21
0,21
0,00
0,21
0,00
0,00
0,00
0,21
0,00

ZA
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,21
0,00
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SINTOMAS SIGNOS Y HALLAZGOS CLINICOS Y DE LABORATORIO NO CLASIFICADOS EN OTRO
LUGAR (II)

cODIGO
CIE-10

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

ENFERMEDAD

DANO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS (1)

cODIGO
CIE-10

5134 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL

ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL
TORAX

5434 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO

5435 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR

5440 TRAUMATISMO DEL NERVIO CUBITAL A NIVEL DEL BRAZO

5460 TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO

5461 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO DE LA CABEZA LARGA DEL BICEPS

8563 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DEL CODO
55634 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL CODO

LUXACJON, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS A NIVEL DE
LA MUNECA Y DE LA MANO

5635 ESGUINCE Y TORCEDURA DE LA MUNECA
5636 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE DEDO(S) DE LA MANO

ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE
MUNECA'Y MANO

LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DE LA
RODILLA

5833 DESGARRO DEL CARTILAGO ARTICULAR DE LA RODILLA, PRESENTE

ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA
RODILLA

T039 LUXACIONES, TORCEDURAS Y ESGUINCES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

LUXACION, ESGUINCE O TORCEDURA DE ARTICULACION Y LIGAMENTO NO
ESPECIFICADO DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO

ENFERMEDAD

5235

S63

S637

583

5836

T132

Av
0,00

Av
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,22

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

BU
0,00

BU
0,05
0,05

0,00
0,00
0,00
0,11
0,00
0,00
0,00

0,00

0,27
0,00

0,05

0,00
0,00
0,00
0,22
0,00

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE

0,02

PA

0,00

SA

0,00

SE

0,00

SO

0,00

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE
0,04
0,06

0,00
0,02
0,00
0,23
0,02
0,00
0,02

0,00

0,06
0,00

0,00

0,10
0,00
0,02
0,02
0,00

PA
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,14
0,00

0,00

0,14
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

SA
0,00
0,28

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,42

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

SE
0,00
0,38

0,19
0,00
0,00
0,19
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

SO
0,00
0,07

0,00
0,41
0,07
0,14
0,00
0,00
0,00

0,00

0,20
0,07

0,07

0,00
0,07
0,00
0,00
0,07

VA
0,00

VA
0,00
0,09

0,00
0,00
0,00
0,09
0,00
0,00
0,00

0,00

0,17
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

ZA
0,00

ZA
0,00
0,21

0,21
0,00
0,00
0,42
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,21

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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DANO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS (ll)

cODIGO
e ENFERMEDAD
T143 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO

TRAUMATISMO DE TENDONES Y MUSCULOS DE REGION NO ESPECIFICADA DEL

T14%6  cuErPO

T251  QUEMADURA DEL TOBILLO Y DEL PIE, DE PRIMER GRADO

T528  OTROS DISOLVENTES ORGANICOS

T520  DISOLVENTES ORGANICOS, NO ESPECIFICADOS

TS60  PLOMO Y SUS COMPUESTOS

T591  DIOXIDO DE SULFURO

T594  CLORO GASEOSO

T752  EFECTOS DE LA VIBRACION

T784  ALERGIA NO ESPECIFICADA

Te14  INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

by ENFERMEDAD

W889  EXPOSICION A RADIACION IONIZANTE, EN LUGAR NO ESPECIFICADO

509 EXCESO DE ESFUERZO Y MOVIMIENTOS EXTENUANTES Y REPETITIVOS, EN LUGAR NO

ESPECIFICADO
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y EL CONTACTO CON LOS SERVICIOS

SANITARIOS
cODIGO
S ENFERMEDAD
Z090 EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A CIRUGIA POR OTRAS AFECCIONES

2229 PORTADOR DE ENFERMEDAD INFECCIOSA NO ESPECIFICADA

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

Av
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
122
0,00

Av
0,00
0,00

Av
0,00
0,00

BU
0,05
0,22
0,00
0,00
0,00
0,27
0,00
0,11
0,00
2,00
0,05

BU
0,11
0,05

BU

0,00
0,00

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE PA SA SE SO

0,16 0,00 000 0,00 0,07
0,06 014 0,00 05 0,00
0,04 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 000 0,19 0,00
0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,14 0,00 0,00 0,00
0,74 1,62 267 1,32 0,75
0,08 0,00 014 0,00 0,00

PORCENTAJE POR PROVINCIAS
LE PA SA SE SO

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,56 028 000 038 034

PORCENTAJE POR PROVINCIAS

LE PA SA SE SO

0,04
0,02

0,00
0,00

0,00
0,14

0,00
0,00

0,00
0,00

VA
0,09
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,46
0,00

VA
0,00
0,17

VA

0,17
0,00

ZA
0,21
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,47
0,00

ZA
0,00
0,00

ZA

0,00
0,00
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3. ANALISIS ESTADISTICO EN FUNCION DE SECTORES
ECONOMICOS.

3.1. DISTRIBUCION GENERAL.

El sector econémico con mayor numero de enfermedades profesionales declaradas en
Castilla y Leodn en el periodo 2000-2006 es la industria, con un 42.95%, seguido del
sector servicios, con un 21.11%, construccién, con un 9.11%, y agricultura y ganaderia
con un 2.03%.

TABLA 10: DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLAY LEON
POR SECTORES ECONOMICOS (2000-2006).

SECTOR ECONOMICO PORCENTAJE
AGRICULTURA Y GANADERIA 2,03%
CONSTRUCCION 9,11%
INDUSTRIA 42,95%
SERVICIOS 21,11%
NO CONSTA 24,80%

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES POR SECTORES
ECONOMICOS

AGRICULTURA, Y
GANADERIA

NO CONSTA 2,03%
24,80%

CONSTRUCCION
9,11%

SERVICIOS] / S;/T A
21.11% '

GRAFICO 19

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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3.2. EVOLUCION INTERANUAL.

El analisis interanual por sectores econémicos muestra una evolucion similar a lo largo
del periodo de estudio, destacando el descenso en todos los sectores en el afio 2004,

con un repunte en todos ellos en el afo 2005.

TABLA 11: EVOLUCION PORCENTUAL DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA
Y LEON POR SECTORES ECONOMICOS (2000-2006).
i ANO
SECTORES ECONOMICOS
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

AGRICULTURA Y GANADERIA 1,42% 1,22% 2,72% 2,43% 2,02% 2,20% 1,76%

CONSTRUCCION 3,93% 6,33% 8,88% 10,21% 8,48% 12,34% 11,14%
INDUSTRIA 39,13% 39,54% 46,41% 42,30% 35,14% 48,49% 50,33%
SERVICIOS 11,37% 14,02% 18,79% 23,88% 19,84% 27,61% 27,62%
NO CONSTA 44,15% 38,89% 23,20% 21,18% 34,52% 9,36% 9,16%

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

EVOLUCION PORCENTUAL ANUAL DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES POR SECTORES
ECONOMICOS

50,33
48,49 -
50

INDUSTRIA

‘27,62'
[SERVICIO

IPORCENTAJE
w
o

CONSTRUCCIO

1,76}

AGRICULTURA

GRAFICO 20
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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3.3. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN
FUNCION DE LA GRAVEDAD.

Del total de enfermedades profesionales, sélo se contemplan enfermedades muy
graves en el sector servicio, siendo el sector industria el que presenta mas
enfermedades graves.

TABLA 12: DISTRIBUCION GLOBAL POR GRAVEDAD Y SECTORES ECONOMICOS.
PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

GRAVEDAD
RGRICULTURA  INDUSTRIA  CONSTRUCCION ~SERVICIOS

Y GANADERIA
LEVES 1,98 42,71 9,08 20,93
GRAVES 0,04 0,12 0,02 0,08
MUY GRAVES 0,00 0,00 0,00 0,01

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA GRAVEDAD POR SECTORES ECONOMICOS EN
CASTILLA Y LEON (2000-2006)

L
2
[
=
L
[¢]
v
o]
o

GRAFICO 21
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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3.4. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES POR
GRUPOS DE ENFERMEDAD Y SECTORES ECONOMICOS SEGUN LA

CLASIFICACION CIE-10.

TABLA 13: DISTRIBUCION GLOBAL POR GRUPOS DE ENFERMEDAD Y SECTORES
ECONOMICOS.

GRUPO DE ENFERMEDAD

CIERTAS INFECCIONES Y
ENFERMEDADES PARASITARIAS

NEOPLASIAS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO

ENFERMEDADES DEL OJO Y ANEJOS
OCULARES

ENFERMEDADES DEL OIDO Y
PROCESOS MASTOIDEOS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

ENFERMEDADES DEL APARATO
DIGESTIVO

ENFERMEDADES DE LAPIEL Y EL
TEJIDO SUBCUTANEO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO Y EL
TEJIDO CONECTIVO

SI'I\IITOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS
CLINICOS Y DE LABORATORIO NO
CLASIFICADOS EN OTRO LUGAR

DANO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS
CONSECUENCIAS DE CAUSAS
EXTERNAS

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD
Y MORTALIDAD

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
ESTADO DE SALUD Y EL CONTACTO
CON LOS SERVICIOS SANITARIOS

NO CONSTA

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

AGRICULTURA

Y GANADERiA  'NDUSTRIA
0,22 0,73
0,00 0,00
0,13 279
0,00 0,03
0,00 0,24
0,00 0,04
0,08 0,45
0,00 0,01
0,08 196
135 33,73
0,00 0,16
0,07 1.01
0,00 0,19
0,00 0,01
0,10 166

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.

Elaboracion propia.

CONSTRUCCION

0,02

0,00

0,43

0,00

0,02

0,02

0,04

0,00

0,50

7,43

0,02

0,28

0,02

0,00

0,35

SERVICIOS

0,45

0,01

1,76

0,06

0,00

0,03

0,15

0,01

15,85

0,03

0,52

0,03

0,01

1,05
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TABLA 14: DISTRIBUCION POR GRUPOS DE ENFERMEDAD Y SECTORES ECONOMICOS.
PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

GRUPO DE ENFERMEDAD

CIERTAS INFECCIONES Y
ENFERMEDADES PARASITARIAS

NEOPLASIAS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO

ENFERMEDADES DEL OJO Y ANEJOS
OCULARES

ENFERMEDADES DEL OIDO Y
PROCESOS MASTOIDEOS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

ENFERMEDADES DEL APARATO
DIGESTIVO

ENFERMEDADES DE LAPIEL Y EL
TEJIDO SUBCUTANEO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO Y EL
TEJIDO CONECTIVO

SI'I\IITOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS
CLINICOS Y DE LABORATORIO NO
CLASIFICADOS EN OTRO LUGAR

DANO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS
CONSECUENCIAS DE CAUSAS
EXTERNAS

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD
Y MORTALIDAD

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
ESTADO DE SALUD Y EL CONTACTO
CON LOS SERVICIOS SANITARIOS

NO CONSTA

TOTAL

AGRICULTURA

Y GANADERIA AR
10,79 1,71
0,00 0,00
6,64 6,50
0,00 0,06
0,00 0,57
0,00 0,10
373 1,04
0,00 0,02
415 455
66,39 78,53
0,00 0,37
332 235
0,00 0,45
0,00 0,02
498 373
100 100

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.

Elaboracion propia.

CONSTRUCCION

0,19

0,00

4,72

0,00

0,19

0,19

0,46

0,00

5,46

81,59

0,19

3,05

0,19

0,00

3,79

100

SERVICIOS

2,12

0,04

8,34

0,28

0,00

0,12

0,72

0,04

5,27

75,09

0,16

2,48

0,16

0,04

515

100
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3.5.1. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN EL
SECTOR AGRICULTURA Y GANADERIA.

DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES EN EL SECTOR AGRICULTURA Y
GANADERIA EN CASTILLA Y LEON (2000-2006)

E.SISTEMA
CIERTAS NERVIOSO
INFECCIONES Y 6,64%
ENFERMEDADES
PARASITARIAS
DARO, NO CONSTA 10.79%
4,98% .
ENVENENAMIENTO Y
OTRAS
CONSECUENCIAS DE
E.SISTEMA
CAUSA: E;ZERNAS RESPIRATORIO
; 3,73%

E.PIEL Y TEJIDO
SUBCUTANEO
4,15%

E.SISTEMA
MUSCULO-
ESQUELETICO Y EL
TEJIDO CONECTIVO
66,39%

GRAFICO 22

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

Los grupos de enfermedades con mayor incidencia en el sector agricultura y ganaderia
son las del sistema musculoesquelético, con un 66.39%, seguidas las enfermedades
infecciones y enfermedades parasitarias, con un 10.79%, y de las enfermedades del

sistema nervioso, con el 6.64%.
Por grupos de enfermedad destacan las siguientes:
— Ciertas infecciones y enfermedades parasitarias:

o Brucelosis: 10.79%.
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— Enfermedades del sistema nervioso:
o Sindrome del tunel carpiano: 6.22%.
o Mononeuropatia no especificada: 0.41%.
— Enfermedades del sistema respiratorio:
o Asma: 2.90%.
o Bronquitis no especificada como aguda o crénica: 0.41%.
— Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo:
o Dermatitis alérgica de contacto: 1.24%.
o Dermatitis no especificada: 2.90%.
— Enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo:
o Entesopatia no especificada: 2.49%.
o Sinovitis y tenosinovitis no especificada: 33.20%.
o Epicondilitis: 15.35%.
— Danfo, envenenamiento y otras consecuencias de causas externas:

o Luxaciones, torceduras y esguinces multiples, no especificados:
0.41%.

o Alergia no especificada: 2.90%.
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3.5.2. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN EL
SECTOR INDUSTRIA.

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN EL SECTOR INDUSTRIA
EN CASTILLA Y LEON (2000-2006)

FACTORES QUE
INFLUYEN EN EL
ESTADO DE E. OJO Y ANEJOS -
SALUD/CONTACTO CON C'if'ﬁig’;ﬁ?&?gzs OCULARES E. OIDO Y PROCESOS
LOS SERVICIOS ey 0,06% 1 MASTOIDEOS
SANITARIOS ; 0,57%
CAUSAS EXTERNAS DE 0,02%
el
pryere NO CONSTA CIRCULATORIO
i 3,73% E.SIST. 0,10%
. NERVIOSO
DARO, 6,50%
ENVENENAMIENTO Y E.SISTEMA
OTRAS RESPIRATORIO
CONSECUENCIAS DE 1,04%
CAUSAS EXTERNAS
&3t E. APARATO DIGESTIVO
0,02%

SINTOMAS, SIGNOS Y
HALLAZGOS CLINICOS Y
DE LABORATORIO NO
CLASIFICADOS EN OTRO
LUGAR
0,37%

E. PIEL Y TEJIDO
SUBCUTANEO
4,55%

E. SISTEMA MUSCULO-
ESQUELETICO Y TEJIDO
CONECTIVO
78,53%

GRAFICO 23
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

Los grupos de enfermedades con mayor incidencia en el sector industria son las del
sistema musculoesquelético, con un 78.53%, seguidas las enfermedades de la piel y
del tejido subcutaneo, con el 4.55%, y de las enfermedades del sistema nervioso, con
el 6.50%.

Por grupos de enfermedad destacan las siguientes:
— Ciertas infecciones y enfermedades parasitarias:
o Brucelosis: 1.49%.

o Infeccion cutanea por micobacterias: 0.08%.
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— Enfermedades del sistema nervioso:

o Sindrome del tunel carpiano: 6.30%.

o Mononeuropatia no especificada: 0.20%.
— Enfermedades del 0jo y anejos oculares:

o Conjuntivitis: 0.06%:
— Enfermedades del oido y procesos mastoideos:

o Hipoacusia: 0.57%.

— Enfermedades del sistema circulatorio;

o Ruptura de cuerda tendinosa, no clasificada en otra parte:

0.06%.
o Sindrome de Raynaud: 0.04%.
— Enfermedades del sistema respiratorio:

o Asma; 0.59%.

o Afecciones respiratorias debidas a agentes externos no

especificados: 0.08%.
— Enfermedades del aparato digestivo
o Dispepsia: 0.02%.
— Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo:
o Dermatitis alérgica de contacto: 1.47%.

o Dermatitis no especificada: 2.85%.

— Enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo:

o Trastorno interno de la rodilla no especificado: 3.49%.
o Sinovitis y tenosinovitis no especificada: 28.12%.

o Epicondilitis: 15.38%.
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Sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio no clasificados en

otro lugar:
o Fiebre no especificada: 0.16%.

o Ofros sintomas y signos que involucran los sistemas nervioso y

osteomuscular y los no especificados: 0.10%
Daro, envenenamiento y otras consecuencias de causas externas:

o Luxacién, esguince y torcedura de regidn no especificada del

cuerpo: 0.16%.

o Alergia no especificada: 1.24%.

Causas externas de morbilidad y mortalidad:

o Exceso de esfuerzo y movimientos extenuantes y repetitivos, en

lugar no especificado: 0.45%.

Factores que influyen en el estado de salud y el contacto con los servicios

sanitarios:

o Examen de seguimiento consecutivo a cirugia por otras

afecciones: 0.02%.
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3.5.3. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN EL
SECTOR CONSTRUCCION.

DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES EN EL SECTOR
CONSTRUCCION EN CASTILLA Y LEON (2000-2006)

CAUSAS EXTERNAS DE
MORBILIDAD Y
MORTALIDAD
0,19%

CIERTAS INFECCIONES
Y E.PARASITARIAS

DANO, 0,19%
ENVENENAMIENTO Y ’ E.OIDO Y PROCESOS
OTRAS MASTOIDEOS

CONSECUENCIAS DE
CAUSAS EXTERNAS
3,05%

0
E.SIST. 0192

NERVIOSO
4,72%

NO CONSTA
3,79%

E.SIST. CIRCULATORIO
0,19%

SINTOMAS, SIGNOS Y
HALLAZGOS CLINICOS
Y DE LABORATORIO NO

E, SIST. RESPIRATORIO
0,46%

CLASIFICADOS EN 1
OTRO LUGAR E. PIEL Y TEJIDO
0,19% SUBCUTANEO

5,46%

| E SIST. MUSCULO-

ESQUELETICO Y
TEJIDO CONECTIVO
81,59%

GRAFICO 24
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

Los grupos de enfermedades con mayor incidencia en el sector construccion son las
del sistema musculoesquelético, con un 81.59%, seguidas las enfermedades de la piel
y del tejido subcutaneo, con el 5.66%, y de las enfermedades del sistema nervioso,
con el 5.07%.

Por grupos de enfermedad destacan las siguientes:
— Ciertas infecciones y enfermedades parasitarias:
o Brucelosis: 0.09%.

o Conjuntivitis viral: 0.09%.
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— Enfermedades del sistema nervioso:

o Sindrome del tunel carpiano: 4.44%.

o Mononeuropatia no especificada: 0.28%.
— Enfermedades del oido y procesos mastoideos:

o Hipoacusia: 0.19%.
— Enfermedades del sistema circulatorio:

o Ruptura de cuerda tendinosa, no clasificada en otra parte:
0.19%.

— Enfermedades del sistema respiratorio:
o Asma: 0.37%.

o Afecciones respiratorias debidas a agentes externos no

especificados: 0.09%.
— Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo:
o Dermatitis alérgica de contacto: 2.50%.
o Dermatitis no especificada: 2.96%.
— Enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo:
o Tenosinovitis del estiloides radial (de Quervain): 3.78%.
o Sinovitis y tenosinovitis no especificada: 30.90%.
o Lumbago no especificado: 3.52%.

— Sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio no clasificados en

otro lugar:
o Parestesias de la piel: 0.09%.
o Fiebre no especificada: 0.09%.
— Danfo, envenenamiento y otras consecuencias de causas externas:
o Esguince y torcedura de la murieca: 0.28%
o Traumatismo del tenddn del manguito rotatorio: 0.19%.

o Alergia no especificada: 1.39%.
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— Causas externas de morbilidad y mortalidad:

o Exceso de esfuerzo y movimientos extenuantes y repetitivos, en

lugar no especificado: 0.19%.

3.5.3. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN EL
SECTOR SERVICIOS.

DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES PROFESIONALAES EN EL SECTOR SERVICIOS EN
CASTILLA Y LEON (2000-2006)

FACTORES QUE

INFLUYEN EN EL CIERTAS INFECCIONES £ S1ST NERVIOSO
" [cAUSAS EXTERNAS DEJ ESTADO DE SALUD / YE. PA;?;/'{)TAR'AS I 834%
MORBILIDAD Y CONTACTO CON LOS '
MORTALIDAD SERVICIOS SANITARIOS /
0 0
0.16% 0,04% E.OJO Y ANEJOS
NEOPLASIAS OCULARES
0,04% 0,28%
DANO,
ENVENENAMIENTO Y E.SIST. CIRCULAT.
OTRAS 0,12%
CONSECUENCIAS DE DR CONST,
CAUSAS EXTERNAS 5,15% E.SIST.
2,48% RESPIRAT.
0,72%
SINTOMAS, SIGNOS Y
HALLAZGOS CLINICOS E.AP. DIGEST.

Y DE LABORATORIO NO
CLASIFICADOS EN
OTRO LUGAR
0,16%

0,04%

E.PIEL Y TEJIDO
SUBCUTANEO
5,27%

E.SIST. MUSCULO-
ESQUELETICO Y

GRAFICO 25
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

Los grupos de enfermedades con mayor incidencia en el sector servicios son las del
sistema musculoesquelético, con un 75.09%, seguidas las enfermedades del sistema
nervioso, con el 8.34% y de las enfermedades de la piel y tejido subcutaneo, con el
5.27%.
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Por grupos de enfermedad destacan las siguientes:
— Ciertas infecciones y enfermedades parasitarias:

o Tuberculosis del pulmdn confirmada por medios

especificados: 0.24%.
o Brucelosis: 1.40%.
o Hepatitis: 0.16%.
— Neoplasias:

o Mesotelioma de otros sitios especificados: 0.04%.

— Enfermedades del sistema nervioso:

o Sindrome del tunel carpiano: 8.06%.

o Mononeuropatia no especificada: 0.28%.
— Enfermedades del 0jo y anejos oculares:

o Conjuntivitis: 0.24%:

o Blefaroconjuntivitis: 0.04%.
— Enfermedades del oido y procesos mastoideos:

o Hipoacusia: 0.16%.

— Enfermedades del sistema circulatorio;

no

o Ruptura de cuerda tendinosa, no clasificada en otra parte:

0.12%.

— Enfermedades del sistema respiratorio:

o Asma: 0.56%.

o Rinitis alérgica no especificada: 0.08%.
— Enfermedades del aparto digestivo:

o Pulpitis: 0.04%.
— Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo:

o Dermatitis alérgica de contacto: 1.64%.

o Dermatitis no especificada: 3.47%.
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— Enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo:
o Tenosinovitis del estiloides radial (de Quervain): 3.78%.
o Lumbago no especificado: 2.047%.
o Epicondilitis: 17.56%.

— Sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio no clasificados en

otro lugar:
o Disnea: 0.08%.

o Oftros sintomas y signos que involucran los sistemas nervioso y

osteomuscular y los no especificados: 0.04%.
— Danfo, envenenamiento y otras consecuencias de causas externas:
o Esguince y torcedura de la mufieca: 0.24%.

o Alergia no especificada: 1.44%.

— Causas externas de morbilidad y mortalidad:

o Exposicidn a radiacién ionizante en lugar no especificado:
0.08%.

o Exceso de esfuerzo y movimientos extenuantes y repetitivos, en

lugar no especificado: 0.08%.

— Factores que influyen en el estado de salud y el contacto con los servicios

sanitarios:

o Examen de seguimiento consecutivo a cirugia por otras

afecciones: 0.04%.

-111-




SITUACION Y EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON

TABLA 15: DISTRIBUCION GLOBAL DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES POR SECTORES ECONOMICOS EN CASTILLA Y LEON (2000-2006)

CIERTAS INFECCIONES Y ENFERMEDADES PARASITARIAS PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS
COD'%’ il ENFERMEDAD ﬁ%ﬂﬁg‘g&?ﬁ‘ INDUSTRIA  CONSTRUCCION  SERVICIOS
A153 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR MEDIOS NO ESPECIFICADOS 0,00 0,00 0,00 0,05
A229 CARBUNCO, NO ESPECIFICADO 0,00 0,01 0,00 0,00
A23 BRUCELOSIS 0,22 0,64 0,01 0,29
A26 ERISIPELOIDE 0,00 0,01 0,00 0,00
A311 INFECCION CUTANEA POR MICOBACTERIAS 0,00 0,03 0,00 0,01
A46 ERISIPELA 0,00 0,00 0,00 0,01
A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 0,00 0,01 0,00 0,00
AG92 ENFERMEDAD DE LYME 0,00 0,00 0,00 0,00
AB48 OTRAS ENCEFALITIS VIRALES TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS 0,00 0,00 0,00 0,00
BO1 VARICELA 0,00 0,00 0,00 0,02
B15 HEPATITIS AGUDA TIPO A 0,00 0,00 0,00 0,00
B171 HEPATITIS AGUDA TIPO C 0,00 0,00 0,00 0,03
B19 HEPATITIS VIRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0,00 0,02 0,00 0,01
B269 PAROTIDITIS, SIN COMPLICACIONES 0,00 0,00 0,00 0,00
B30 CONJUNTIVITIS VIRAL 0,00 0,00 0,01 0,01
B359 DERMATOFITOSIS, NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,00 0,00
B49 MICOSIS, NO ESPECIFICADA 0,00 0,02 0,00 0,00

ESTAFILOCOCO NO ESPECIFICADO, COMO CAUSA DE ENFERMEDADES 0.00 0.00 0.00 002
CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS ' ' ' '

Eﬁzlll__rgll\_/lgg/IRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS 0,00 0,00 0,00 0,01

B958

B977
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cODIGO CIE-
10

C349

C457

cODIGO CIE-
10

G560
G589
G61

G635

cODIGO CIE-
10

H11
H105
H160

cODIGO CIE-
10

H919

NEOPLASIAS

ENFERMEDAD

TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO
ESPECIFICADA

MESOTELIOMA DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

ENFERMEDAD

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA
POLINEUROPATIA INFLAMATORIA

POLINEUROPATIA EN TRASTORNOS DEL TEJIDO CONECTIVO SISTEMICO (M30-
M35+)

ENFERMEDADES DEL OJO Y ANEJOS OCULARES

ENFERMEDAD

CONJUNTIVITIS
BLEFAROCONJUNTIVITIS
ULCERA DE LA CORNEA

ENFERMEDADES DEL OiDO Y PROCESOS MASTOIDEOS

ENFERMEDAD
HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS)

AGRICULTURA .

N ANADERIA  INDUSTRIA  CONSTRUCCION ~ SERVICIOS
LAt 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0.01

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

AGRICULTURA -

Y GANADERIA INDUSTRIA CONSTRUCCION  SERVICIOS
0,13 2,71 0,40 1,70
0,01 0,08 0,03 0,06
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

Q{GG'?AELA'BTE%?: INDUSTRIA  CONSTRUCCION  SERVICIOS
0,00 0,03 0,00 0,05
0,00 0,00 0,00 0,01
0,00 0,00 0,00 0,00

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

AGRICULTURA
Y GANADERIA

0,00

INDUSTRIA CONSTRUCCION  SERVICIOS

0,24 0,02 0,03
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS
CODIGO CIE- AGRICULTURA =
10 ENFERMEDAD Y GANADERIA INDUSTRIA CONSTRUCCION  SERVICIOS
1511 RUPTURA DE CUERDA TENDINOSA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 0,00 0,03 0,02 0,03
1730 SINDROME DE RAYNAUD 0,00 0,02 0,00 0,00
1808 FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS SITIOS 0,00 0,00 0,00 0,00
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS
CODIGO CIE- AGRICULTURA =
10 ENFERMEDAD Y GANADERIA INDUSTRIA CONSTRUCCION  SERVICIOS
J041 TRAQUEITIS AGUDA 0,00 0,02 0,00 0,00
J304 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 0,00 0,02 0,00 0,02
J40 BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA 0,01 0,01 0,00 0,00
J45 ASMA 0,06 0,25 0,03 0,12
J60 NEUMOCONIOSIS DE LOS MINEROS DEL CARBON 0,00 0,01 0,00 0,00
J61 NEUMOCONIOSIS DEBIDA AL ASBESTO Y A OTRAS FIBRAS MINERALES 0,00 0,00 0,00 0,00
J62 NEUMOCONIOSIS DEBIDA A POLVO DE SILICE 0,00 0,02 0,00 0,00
J64 NEUMOCONIOSIS, NO ESPECIFICADA 0,00 0,02 0,00 0,00
NEUMONITIS DEBIDA A HIPERSENSIBILIDAD A POLVO ORGANICO NO
J679 ESPECIFICADO , 0,00 0,01 0,00 0,00
BRONQUITIS Y NEUMONITIS DEBIDAS A INHALACION GASES, HUMOS, VAPORES
680 Y SUSTANCIAS QUIMICAS 0,00 0.6 0,80 0.0
AFECCIONES RESPIRATORIAS DEBIDAS A AGENTES EXTERNOS NO
J709 ESPECIFICADOS 0,00 0,03 0,01 0,00
J841 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS 0,00 0,02 0,00 0,00
J948 OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS DE LA PLEURA 0,00 0,01 0,00 0,00
ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE LOS BRONQUIOS, NO CLASIFICADAS EN
J980 OTRA PARTE 0,00 0,02 0,00 0,01
J984 OTROS TRASTORNOS DEL PULMON 0,01 0,01 0,00 0,00
TRASTORNOS RESPIRATORIOS EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN
JO98 OTRA PARTE 0,00 0,01 0,00 0,00
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ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

COD'%’ == ENFERMEDAD
K040 PULPITIS
K30 DISPEPSIA
<403 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON OBSTRUCCION, SIN

GANGRENA
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO

SRD R ENFERMEDAD
L030 CELULITIS
1209 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA
123 DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO
1249 DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES, DE CAUSA NO ESPECIFICADA
L309 DERMATITIS, NO ESPECIFICADA
L509 URTICARIA, NO ESPECIFICADA
L539 AFECCION ERITEMATOSA, NO ESPECIFICADA
L54 ERITEMA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
L600 UKA ENCARNADA
L608 OTROS TRASTORNOS DE LAS UKAS
L709 ACNE, NO ESPECIFICADO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (1)

COD'%’ Iz ENFERMEDAD
M125 ARTROPATIA TRAUMATICA
M139 ARTRITIS, NO ESPECIFICADA
M199 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA
M204 OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE EN MARTILLO (ADQUIRIDOS)

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

AGRICULTURA =

Y GANADERIA INDUSTRIA CONSTRUCCION  SERVICIOS
0,00 0,00 0,00 0,01
0,00 0,01 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

Q{GG'?AELA'BTE%?: INDUSTRIA ~ CONSTRUCCION  SERVICIOS
0,00 0,03 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,03 0,63 0,23 0,35
0,00 0,03 0,00 0,02
0,06 1,22 0,27 0,73
0,00 0,00 0,00 0,01
0,00 0,02 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,01
0,00 0,02 0,00 0,00
0,00 0,01 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

Q{GG'?AELA'BTE%?: INDUSTRIA  CONSTRUCCION  SERVICIOS
0,00 0,05 0,00 0,03
0,01 0,40 0,12 0,27
0,00 0,03 0,03 0,03
0,00 0,00 0,00 0,01
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (Il) PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS
COD'%’ == ENFERMEDAD ﬁ%ﬂﬁg‘g&?ﬁ‘ INDUSTRIA  CONSTRUCCION  SERVICIOS
M224 CONDROMALACIA DE LA ROTULA 0,00 0,03 0,02 0,01
M239 TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO 0,01 1,50 0,12 0,17
M245 CONTRACTURA ARTICULAR 0,00 0,03 0,00 0,03
M254 DERRAME ARTICULAR 0,01 0,09 0,01 0,02
M255 DOLOR EN ARTICULACION 0,02 111 0,16 0,36
M4 ESCOLIOSIS 0,00 0,01 0,00 0,00
M436 TORTICOLIS 0,00 0,03 0,00 0,00
M45 ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 0,00 0,00 0,00 0,00
M460 ENTESOPATIA VERTEBRAL 0,02 0,03 0,13 0,03
M489 ESPONDILOPATIA, NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,00 0,01
M509 TRASTORNO DE DISCO CERVICAL, NO ESPECIFICADO 0,00 0,03 0,00 0,05
M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA 0,00 0,01 0,00 0,00
M531 SINDROME CERVICOBRAQUIAL 0,00 0,08 0,03 0,03
M533 TRASTORNOS SACROCOCCIGEOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 0,00 0,05 0,00 0,00
M54 DORSALGIA 0,02 0,32 0,05 0,11
M542 CERVICALGIA 0,01 0,55 0,04 0,29
M543 CIATICA 0,00 0,13 0,01 0,03
M544 LUMBAGO CON CIATICA 0,00 0,19 0,03 0,02
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0,03 186 0,32 0,43
M546 DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL 0,00 0,04 0,01 0,02
M548 OTRAS DORSALGIAS 0,00 0,02 0,00 0,00
M549 DORSALGIA, NO ESPECIFICADA 0,00 0,11 0,03 0,08
M619 CALCIFICACION Y OSIFICACION DEL MUSCULO, NO ESPECIFICADA 0,00 0,01 0,00 0,00
M621 OTROS DESGARROS (NO TRAUMATICOS) DEL MUSCULO 0,00 0,03 0,02 0,03
M624 CONTRACTURA MUSCULAR 0,02 0,75 0,08 0,36
M626 DISTENSION MUSCULAR 0,00 0,09 0,04 0,05
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (lll) PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS
COD'%’ == ENFERMEDAD ﬁ%ﬂﬁg‘g&?ﬁ‘ INDUSTRIA  CONSTRUCCION  SERVICIOS
M628 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS MUSCULOS 0,00 0,03 0,01 0,03
M629 TRASTORNO MUSCULAR, NO ESPECIFICADO 0,02 0,69 0,08 0,26
M653 DEDO EN GATILLO 0,02 0,28 0,03 0,07
M654 TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL (DE QUERVAIN) 0,01 0,83 0,19 0,55
M659 SINOVITIS Y TENOSINOVITIS, NO ESPECIFICADA 0,67 12,08 2,81 7.00
M661 RUPTURA DE LA SINOVIA 0,00 0,00 0,02 0,00
M674 GANGLION 0,02 0,33 0,05 0,15
M701 BURSITIS DE LA MANO 0,00 0,02 0,00 0,01
M702 BURSITIS DEL OLECRANON 0,00 0,03 0,02 0,00
M703 OTRAS BURSITIS DEL CODO 0,01 1,08 0,05 0,14
M703 OTRAS BURSITIS DEL CODO 0,00 0,00 0,00 0,00
M704 OTRAS BURSITIS PRERROTULIANAS 0,02 0,20 0,18 0,04
M705 OTRAS BURSITIS DE LA RODILLA 0,01 0,71 0,09 0,11
M706 BURSITIS DEL TROCANTER 0,00 0,00 0,00 0,01
M707 OTRAS BURSITIS DE LA CADERA 0,00 0,03 0,00 0,00
M711 OTRAS BURSITIS INFECCIOSAS 0,00 0,05 0,02 0,00
M713 OTROS QUISTES DE LA BOLSA SEROSA 0,00 0,09 0,03 0,03
M715 OTRAS BURSITIS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 0,03 115 0,24 0,24
M720 FIBROMATOSIS DE LA APONEUROSIS PALMAR (DUPUYTREN) 0,00 0,01 0,00 0,00
M725 FASCITIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 0,01 0,02 0,00 0,01
M750 CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0,00 0,06 0,01 0,04
M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0,02 0,17 0,06 0,23
M755 BURSITIS DEL HOMBRO 0,00 0,10 0,01 0,02
M759 LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0,00 0,34 0,03 0,08
M765 TENDINITIS ROTULIANA 0,00 0,07 0,02 0,06
M771 EPICONDILITIS 0,31 6,61 2,05 3,71
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (IV)

COD'%’ == ENFERMEDAD
M774 METATARSALGIA
M778 OTRAS ENTESOPATIAS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
M779 ENTESOPATIA, NO ESPECIFICADA
M790 REUMATISMO, NO ESPECIFICADO
M791 MIALGIA
M792 NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS
M796 DOLOR EN MIEMBRO
M839 OSTEOMALACIA DEL ADULTO, NO ESPECIFICADA
M870 NECROSIS ASEPTICA IDIOPATICA OSEA
M90 OSTEOPATIAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
M931 ENFERMEDAD DE KIENBOCK DEL ADULTO
M939 OSTEOCONDROPATIA, NO ESPECIFICADA
M942 CONDROMALACIA
Ma58 OTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS ESPECIFICADAS DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR
SINTOMAS SIGNOS Y HALLAZGOS CLINICOS Y DE LABORATORIO NO CLASIFICADOS EN OTRO
LUGAR (l)
COD'%’ GIES ENFERMEDAD
RO5 TOS
R0O60 DISNEA
R202 PARESTESIA DE LA PIEL
R208 OTRAS ALTERACIONES DE LA SENSIBILIDAD CUTANEA Y LAS NO
ESPECIFICADAS
R298 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS SISTEMAS NERVIOSO Y
OSTEOMUSCULAR Y LOS NO ESPECIFICADOS
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

ﬁ%ﬂﬁg‘g&?ﬁ‘ INDUSTRIA
0,00 0,02
0,02 0,04
0,05 0,77
0,00 0,00
0,00 0,02
0,01 0,04
0,02 0,20
0,00 0,02
0,00 0,05
0,00 0,00
0,00 0,01
0,00 0,02
0,00 0,00
0,00 0,01

CONSTRUCCION

0,00
0,01
0,15
0,00
0,01
0,00
0,04
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01

0,00

SERVICIOS

0,00
0,02
0,38
0,00
0,00
0,02
0,16
0,00
0,02
0,01
0,03
0,00
0,00

0,00

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

AGRICULTURA

Y GANADERiA  NDUSTRIA
0,00 0,01
0,00 0,00
0,00 0,01
0,00 0,01
0,00 0,04
0,00 0,07

CONSTRUCCION

0,00
0,00
0,01

0,00

0,00

0,01

SERVICIOS
0,00
0,02
0,00

0,00

0,01

0,01
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SINTOMAS SIGNOS Y HALLAZGOS CLINICOS Y DE LABORATORIO NO CLASIFICADOS EN OTRO

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

LUGAR (1)
cODIGO CIE- AGRICULTURA .
5 ENFERMEDAD Y GANADERiA  INDUSTRIA  CONSTRUCCION — SERVICIOS
R51 CEFALEA 0,00 0,02 0,00 0,00
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 0,00 0,01 0,00 0,00
DANO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS (1) PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS
cODIGO CIE- AGRICULTURA -
50 ENFERMEDAD Y GANADERia  NDUSTRIA  CONSTRUCCION — SERVICIOS
S134 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL 0,00 0,01 0,00 0,01
— ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS 0.00 0.03 0.02 0.03
DEL TORAX
S434 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO 0,00 0,00 0,01 0,01
S435 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR 0,00 0,04 0,00 0,01
S440 TRAUMATISMO DEL NERVIO CUBITAL A NIVEL DEL BRAZO 0,00 0,01 0,00 0,00
$460 TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO 0,00 0,05 0,05 0,03
S461 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO DE LA CABEZA LARGA DEL BICEPS 0,00 0,01 0,00 0,00
&&% éL(J))E)AOCDN, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DEL 0.00 0.01 0.00 0.00
$534 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL CODO 0,00 0,01 0,00 0,00
LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS A
S63 NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO 0,00 0,03 0,00 0,00
$635 ESGUINCE Y TORCEDURA DE LA MUNECA 0,00 0,04 0,03 0,05
$636 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE DEDO(S) DE LA MANO 0,00 0,01 0,00 0,00
ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE
$637 R THIANG 0,00 0,00 0,00 0,02
63 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DE 0.00 0.03 0.00 0.00
LA RODILLA
$833 DESGARRO DEL CARTILAGO ARTICULAR DE LA RODILLA, PRESENTE 0,00 0,00 0,00 0,00
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cODIGO CIE-

5836

T039

T132

T143

T146

T251
T528
T5629
T560
T591
T594
T752
T784

T814

cODIGO CIE-

W889

X509

DANO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS (Il)

10

10

ENFERMEDAD

ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE
LA RODILLA

LUXACIONES, TORCEDURAS Y ESGUINCES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
LUXACION, ESGUINCE O TORCEDURA DE ARTICULACION Y LIGAMENTO NO

ESPECIFICADO DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO

LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL
CUERPO

TRAUMATISMO DE TENDONES Y MUSCULOS DE REGION NO ESPECIFICADA DEL
CUERPO

QUEMADURA DEL TOBILLO Y DEL PIE, DE PRIMER GRADO
OTROS DISOLVENTES ORGANICOS

DISOLVENTES ORGANICOS, NO ESPECIFICADOS

PLOMO Y SUS COMPUESTOS

DIOXIDO DE SULFURO

CLORO GASEOSO

EFECTOS DE LA VIBRACION

ALERGIA NO ESPECIFICADA

INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN OTRA
PARTE

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

ENFERMEDAD

EXPOSICION A RADIACION IONIZANTE, EN LUGAR NO ESPECIFICADO

EXCESO DE ESFUERZO Y MOVIMIENTOS EXTENUANTES Y REPETITIVOS, EN
LUGAR NO ESPECIFICADO

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

AGRICULTURA
Y GANADERIA

0,00

0,01

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,06

0,00

INDUSTRIA

0,01

0,01

0,01

0,07

0,03

0,00
0,01
0,01
0,03
0,01
0,00
0,00
0,53

0,03

CONSTRUCCION

0,00

0,00

0,00

0,00

0,02

0,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,13

0,02

SERVICIOS

0,00

0,02

0,00

0,01

0,02

0,00
0,00
0,00
0,01
0,00
0,02
0,01
0,30

0,00

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

AGRICULTURA
Y GANADERIA

0,00

0,00

INDUSTRIA
0,00

0,19

CONSTRUCCION
0,00

0,02

SERVICIOS
0,02

0,02
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y EL CONTACTO CON LOS SERVICIOS

SANITARIOS PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS
CODIGO CIE- AGRICULTURA E
10 ENFERMEDAD Y GANADERIA INDUSTRIA CONSTRUCCION  SERVICIOS
Z090 EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A CIRUGIA POR OTRAS AFECCIONES 0,00 0,01 0,00 0,01
2229 PORTADOR DE ENFERMEDAD INFECCIOSA NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,00 0,00

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracién propia.
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cODIGO CIE-

A153

A229
A23
A26
A311
A46
A499
ABO2
A848
BO1
B15
B171
B19
B269
B30
B359
B49

B958

B977

10

TABLA 16: DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES POR SECTORES ECONOMICOS EN CASTILLA Y LEON (2000-2006)

CIERTAS INFECCIONES Y ENFERMEDADES PARASITARIAS

ENFERMEDAD ?GGI?BI‘ELAIBE%TAA INDUSTRIA

TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR MEDIOS NO ESPECIFICADOS 0,00 0,00
CARBUNCO, NO ESPECIFICADO 0,00 0,02
BRUCELOSIS 10,79 1,49
ERISIPELOIDE 0,00 0,02
INFECCION CUTANEA POR MICOBACTERIAS 0,00 0,08
ERISIPELA 0,00 0,00
INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 0,00 0,02
ENFERMEDAD DE LYME 0,00 0,00
OTRAS ENCEFALITIS VIRALES TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS 0,00 0,00
VARICELA 0,00 0,00
HEPATITIS AGUDA TIPO A 0,00 0,00
HEPATITIS AGUDATIPO C 0,00 0,00
HEPATITIS VIRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0,00 0,04
PAROTIDITIS, SIN COMPLICACIONES 0,00 0,00
CONJUNTIVITIS VIRAL 0,00 0,00
DERMATOFITOSIS, NO ESPECIFICADA 0,00 0,00
MICOSIS, NO ESPECIFICADA 0,00 0,04
ESTAFILOCOCO NO ESPECIFICADO, COMO CAUSA DE ENFERMEDADES 0.00 0.00
CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS ' '

PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS 0.00 0.00

CAPITULOS '

CONSTRUCCION

0,00

0,00
0,09
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,09
0,00
0,00

0,00

0,00

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

SERVICIOS

0,24

0,00
1,40
0,00
0,04
0,04
0,00
0,00
0,00
0,08
0,00
0,12
0,04
0,00
0,04
0,00
0,00

0,08

0,04
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cODIGO CIE-
10

C349
C457

cODIGO CIE-
10

G560
G589
G61

G635

cODIGO CIE-
10

H11
H105
H160

cODIGO CIE-
10

H919

NEOPLASIAS

ENFERMEDAD

TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO
ESPECIFICADA

MESOTELIOMA DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

ENFERMEDAD

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA
POLINEUROPATIA INFLAMATORIA

POLINEUROPATIA EN TRASTORNOS DEL TEJIDO CONECTIVO SISTEMICO (M30-
M35+)

ENFERMEDADES DEL OJO Y ANEJOS OCULARES

ENFERMEDAD

CONJUNTIVITIS
BLEFAROCONJUNTIVITIS
ULCERA DE LA CORNEA

ENFERMEDADES DEL OiDO Y PROCESOS MASTOIDEOS

ENFERMEDAD
HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS)

AGRICULTURA ,

TomeUL Ry INDUSTRIA  CONSTRUCCION ~ SERVICIOS
LAt 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,04

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

AGRICULTURA .

N AANADERIA  INDUSTRIA  CONSTRUCCION ~ SERVICIOS
6,22 6,30 4,44 8,06
0.41 0,20 0,28 0,28
0,00 0,00 0,00 0,00
020 0,00 0,00 0,00

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

Q{GG'?AELA'BTE%?: INDUSTRIA  CONSTRUCCION  SERVICIOS
0,00 0,06 0,00 0,24
0,00 0,00 0,00 0,04
0,00 0,00 0,00 0,00

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

AGRICULTURA .
Y GANADERIA INDUSTRIA CONSTRUCCION  SERVICIOS
0,00 0,57 0,19 0,16
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS
CODIGO CIE- AGRICULTURA =
10 ENFERMEDAD Y GANADERIA INDUSTRIA CONSTRUCCION  SERVICIOS
1511 RUPTURA DE CUERDA TENDINOSA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 0,00 0,06 0,19 0,12
1730 SINDROME DE RAYNAUD 0,00 0,04 0,00 0,00
1808 FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS SITIOS 0,00 0,00 0,00 0,00
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS
CODIGO CIE- AGRICULTURA =
10 ENFERMEDAD Y GANADERIA INDUSTRIA CONSTRUCCION  SERVICIOS
J041 TRAQUEITIS AGUDA 0,00 0,04 0,00 0,00
J304 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 0,00 0,04 0,00 0,08
J40 BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA 0,41 0,02 0,00 0,00
J45 ASMA 2,90 0,59 0,37 0,56
J60 NEUMOCONIOSIS DE LOS MINEROS DEL CARBON 0,00 0,02 0,00 0,00
J61 NEUMOCONIOSIS DEBIDA AL ASBESTO Y A OTRAS FIBRAS MINERALES 0,00 0,00 0,00 0,00
J62 NEUMOCONIOSIS DEBIDA A POLVO DE SILICE 0,00 0,04 0,00 0,00
J64 NEUMOCONIOSIS, NO ESPECIFICADA 0,00 0,04 0,00 0,00
NEUMONITIS DEBIDA A HIPERSENSIBILIDAD A POLVO ORGANICO NO
J679 ESPECIFICADO , 0,00 0,02 0,00 0,00
BRONQUITIS Y NEUMONITIS DEBIDAS A INHALACION GASES, HUMOS, VAPORES
680 Y SUSTANCIAS QUIMICAS 0,00 0,02 0,80 0,04
AFECCIONES RESPIRATORIAS DEBIDAS A AGENTES EXTERNOS NO
J709 ESPECIFICADOS 0,00 0,08 0,09 0,00
J841 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS 0,00 0,04 0,00 0,00
J948 OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS DE LA PLEURA 0,00 0,02 0,00 0,00
ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE LOS BRONQUIOS, NO CLASIFICADAS EN
J980 OTRA PARTE 0,00 0,04 0,00 0,04
J984 OTROS TRASTORNOS DEL PULMON 0,41 0,02 0,00 0,00
TRASTORNOS RESPIRATORIOS EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN
JO98 OTRA PARTE 0,00 0,02 0,00 0,00
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ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

COD'%’ == ENFERMEDAD
K040 PULPITIS
K30 DISPEPSIA
<403 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON OBSTRUCCION, SIN

GANGRENA
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO

SRD R ENFERMEDAD
L030 CELULITIS
1209 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA
123 DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO
1249 DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES, DE CAUSA NO ESPECIFICADA
L309 DERMATITIS, NO ESPECIFICADA
L509 URTICARIA, NO ESPECIFICADA
L539 AFECCION ERITEMATOSA, NO ESPECIFICADA
L54 ERITEMA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
L600 UKA ENCARNADA
L608 OTROS TRASTORNOS DE LAS UKAS
L709 ACNE, NO ESPECIFICADO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (1)

COD'%’ Iz ENFERMEDAD
M125 ARTROPATIA TRAUMATICA
M139 ARTRITIS, NO ESPECIFICADA
M199 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA
M204 OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE EN MARTILLO (ADQUIRIDOS)

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

AGRICULTURA =

Y GANADERIA INDUSTRIA CONSTRUCCION  SERVICIOS
0,00 0,00 0,00 0,01
0,00 0,02 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

Q{GG'?AELA'BTE%?: INDUSTRIA ~ CONSTRUCCION  SERVICIOS
0,00 0,06 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
1,24 1,47 2,50 1,64
0,00 0,08 0,00 0,08
2,90 2,85 2,96 3,47
0,00 0,00 0,00 0,04
0,00 0,04 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,04
0,00 0,04 0,00 0,00
0,00 0,02 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

Q{GG'?AELA'BTE%?: INDUSTRIA  CONSTRUCCION  SERVICIOS
0,00 012 0,00 0,12
0,41 0,94 1,30 1,28
0,00 0,06 0,28 0,12
0,00 0,00 0,00 0,04
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (Il) PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS
COD'%’ == ENFERMEDAD ﬁ%ﬂﬁg‘g&?ﬁ‘ INDUSTRIA  CONSTRUCCION  SERVICIOS
M224 CONDROMALACIA DE LA ROTULA 0,00 0,08 0,19 0,04
M239 TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO 0,41 3,49 130 0,80
M245 CONTRACTURA ARTICULAR 0,00 0,08 0,00 0,12
M254 DERRAME ARTICULAR 0,41 0,22 0,09 0,08
M255 DOLOR EN ARTICULACION 0,83 2,59 176 172
M4 ESCOLIOSIS 0,00 0,02 0,00 0,00
M436 TORTICOLIS 0,00 0,06 0,00 0,00
M45 ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 0,00 0,00 0,00 0,00
M460 ENTESOPATIA VERTEBRAL 0,83 0,08 139 0,12
M489 ESPONDILOPATIA, NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,00 0,04
M509 TRASTORNO DE DISCO CERVICAL, NO ESPECIFICADO 0,00 0,06 0,00 0,24
M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA 0,00 0,02 0,00 0,00
M531 SINDROME CERVICOBRAQUIAL 0,00 0,20 0,28 0,16
M533 TRASTORNOS SACROCOCCIGEOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 0,00 0,12 0,00 0,00
M54 DORSALGIA 0,83 0,75 0,56 0,52
M542 CERVICALGIA 0,41 128 0,46 1.40
M543 CIATICA 0,00 0,29 0,09 0,12
M544 LUMBAGO CON CIATICA 0,00 0,43 0,28 0,08
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 124 4,34 3,52 2,04
M546 DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL 0,00 0,10 0,09 0,08
M548 OTRAS DORSALGIAS 0,00 0,04 0,00 0,00
M549 DORSALGIA, NO ESPECIFICADA 0,00 0,26 0,37 0,40
M619 CALCIFICACION Y OSIFICACION DEL MUSCULO, NO ESPECIFICADA 0,00 0,02 0,00 0,00
M621 OTROS DESGARROS (NO TRAUMATICOS) DEL MUSCULO 0,00 0,06 0,19 0,12
M624 CONTRACTURA MUSCULAR 0,83 175 0,93 172
M626 DISTENSION MUSCULAR 0,00 0,22 0,46 0,24
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (lll) PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS
COD'%’ == ENFERMEDAD ﬁ%ﬂﬁg‘g&?ﬁ‘ INDUSTRIA  CONSTRUCCION  SERVICIOS
M628 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS MUSCULOS 0,00 0,08 0,09 0,16
M629 TRASTORNO MUSCULAR, NO ESPECIFICADO 0,83 161 0,83 124
M653 DEDO EN GATILLO 0,83 0,65 0,37 0,32
M654 TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL (DE QUERVAIN) 0,41 1,92 2,04 2,59
M659 SINOVITIS Y TENOSINOVITIS, NO ESPECIFICADA 3320 28,12 30,90 33,17
M661 RUPTURA DE LA SINOVIA 0,00 0,00 0,19 0,00
M674 GANGLION 0,83 0,77 0,56 0,72
M701 BURSITIS DE LA MANO 0,00 0,04 0,00 0,04
M702 BURSITIS DEL OLECRANON 0,00 0,08 0,19 0,00
M703 OTRAS BURSITIS DEL CODO 0,41 2,51 0,56 0,68
M703 OTRAS BURSITIS DEL CODO 0,00 0,00 0,00 0,00
M704 OTRAS BURSITIS PRERROTULIANAS 0,83 0,47 194 0,20
M705 OTRAS BURSITIS DE LA RODILLA 0,41 165 1,02 0,52
M706 BURSITIS DEL TROCANTER 0,00 0,00 0,00 0,04
M707 OTRAS BURSITIS DE LA CADERA 0,00 0,06 0,00 0,00
M711 OTRAS BURSITIS INFECCIOSAS 0,00 0,12 0,19 0,00
M713 OTROS QUISTES DE LA BOLSA SEROSA 0,00 0,22 0,28 0,16
M715 OTRAS BURSITIS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 124 2,69 2,68 112
M720 FIBROMATOSIS DE LA APONEUROSIS PALMAR (DUPUYTREN) 0,00 0,02 0,00 0,00
M725 FASCITIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 0,41 0,04 0,00 0,04
M750 CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO 0,00 0,14 0,09 0,20
M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 0,83 0,39 0,65 1,08
M755 BURSITIS DEL HOMBRO 0,00 0,24 0,09 0,08
M759 LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 0,00 0,78 0,37 0,36
M765 TENDINITIS ROTULIANA 0,00 0,16 0,19 0,28
M771 EPICONDILITIS 1535 1538 22,48 17,56
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (IV)

COD'%’ == ENFERMEDAD
M774 METATARSALGIA
M778 OTRAS ENTESOPATIAS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
M779 ENTESOPATIA, NO ESPECIFICADA
M790 REUMATISMO, NO ESPECIFICADO
M791 MIALGIA
M792 NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS
M796 DOLOR EN MIEMBRO
M839 OSTEOMALACIA DEL ADULTO, NO ESPECIFICADA
M870 NECROSIS ASEPTICA IDIOPATICA OSEA
M90 OSTEOPATIAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
M931 ENFERMEDAD DE KIENBOCK DEL ADULTO
M939 OSTEOCONDROPATIA, NO ESPECIFICADA
M942 CONDROMALACIA
Ma58 OTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS ESPECIFICADAS DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR
SINTOMAS SIGNOS Y HALLAZGOS CLINICOS Y DE LABORATORIO NO CLASIFICADOS EN OTRO
LUGAR (l)
COD'%’ GIES ENFERMEDAD
RO5 TOS
R0O60 DISNEA
R202 PARESTESIA DE LA PIEL
R208 OTRAS ALTERACIONES DE LA SENSIBILIDAD CUTANEA Y LAS NO
ESPECIFICADAS
R298 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS SISTEMAS NERVIOSO Y
OSTEOMUSCULAR Y LOS NO ESPECIFICADOS
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

ﬁ%ﬂﬁg‘g&?ﬁ‘ INDUSTRIA
0,00 0,04
0,83 0,10
2,49 1,79
0,00 0,00
0,00 0,04
0,41 0,10
0,83 0,47
0,00 0,04
0,00 0,12
0,00 0,00
0,00 0,02
0,00 0,04
0,00 0,00
0,00 0,02

CONSTRUCCION

0,00
0,09
1,67
0,00
0,09
0,00
0,46
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,09

0,00

SERVICIOS

0,00
0,08
1,80
0,00
0,00
0,08
0,76
0,00
0,08
0,04
0,12
0,00
0,00

0,00

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS
AGRICULTURA

Y GANADERiA  NDUSTRIA
0,00 0,02
0,00 0,00
0,00 0,02
0,00 0,02
0,00 0,10
0,00 0,16

CONSTRUCCION

0,00
0,00
0,09

0,00

0,00

0,09

SERVICIOS
0,00
0,08
0,00

0,00

0,04

0,04
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SINTOMAS SIGNOS Y HALLAZGOS CLINICOS Y DE LABORATORIO NO CLASIFICADOS EN OTRO

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

LUGAR (1)
cODIGO CIE- AGRICULTURA .
5 ENFERMEDAD Y GANADERiA  INDUSTRIA  CONSTRUCCION — SERVICIOS
R51 CEFALEA 0,00 0,04 0,00 0,00
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 0,00 0,02 0,00 0,00
DANO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS (1) PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS
cODIGO CIE- AGRICULTURA -
50 ENFERMEDAD Y GANADERia  NDUSTRIA  CONSTRUCCION — SERVICIOS
S134 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL 0,00 0,02 0,00 0,04
— ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS 0.00 0.06 019 0.2
DEL TORAX
S434 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO 0,00 0,00 0,09 0,04
S435 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR 0,00 0,10 0,00 0,04
S440 TRAUMATISMO DEL NERVIO CUBITAL A NIVEL DEL BRAZO 0,00 0,02 0,00 0,00
$460 TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO 0,00 0,12 0,56 0,12
S461 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO DE LA CABEZA LARGA DEL BICEPS 0,00 0,02 0,00 0,00
&&% éL(J))E)AOCDN, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DEL 0.00 0.02 0.00 0.00
$534 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL CODO 0,00 0,02 0,00 0,00
LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS A
S63 NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO 0,00 0,06 0,00 0,00
$635 ESGUINCE Y TORCEDURA DE LA MUNECA 0,00 0,10 0,28 0,24
$636 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE DEDO(S) DE LA MANO 0,00 0,02 0,00 0,00
ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE
$637 R THIANG 0,00 0,00 0,00 0,08
63 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DE 0.00 0.08 0.00 0.00
LA RODILLA
$833 DESGARRO DEL CARTILAGO ARTICULAR DE LA RODILLA, PRESENTE 0,00 0,00 0,00 0,00
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cODIGO CIE-

5836

T039

T132

T143

T146

T251
T528
T5629
T560
T591
T594
T752
T784

T814

cODIGO CIE-

W889

X509

DANO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS (Il)

10

10

ENFERMEDAD

ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE
LA RODILLA

LUXACIONES, TORCEDURAS Y ESGUINCES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
LUXACION, ESGUINCE O TORCEDURA DE ARTICULACION Y LIGAMENTO NO

ESPECIFICADO DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO

LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL
CUERPO

TRAUMATISMO DE TENDONES Y MUSCULOS DE REGION NO ESPECIFICADA DEL
CUERPO

QUEMADURA DEL TOBILLO Y DEL PIE, DE PRIMER GRADO
OTROS DISOLVENTES ORGANICOS

DISOLVENTES ORGANICOS, NO ESPECIFICADOS

PLOMO Y SUS COMPUESTOS

DIOXIDO DE SULFURO

CLORO GASEOSO

EFECTOS DE LA VIBRACION

ALERGIA NO ESPECIFICADA

INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN OTRA
PARTE

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

ENFERMEDAD

EXPOSICION A RADIACION IONIZANTE, EN LUGAR NO ESPECIFICADO

EXCESO DE ESFUERZO Y MOVIMIENTOS EXTENUANTES Y REPETITIVOS, EN
LUGAR NO ESPECIFICADO

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

AGRICULTURA
Y GANADERIA

0,00

0,41

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,90

0,00

INDUSTRIA

0,02

0,02

0,02

0,16

0,08

0,00
0,02
0,02
0,08
0,02
0,00
0,00
1,24

0,06

CONSTRUCCION

0,00

0,00

0,00

0,00

0,19

0,19
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,39

0,19

SERVICIOS

0,00

0,08

0,00

0,04

0,08

0,00
0,00
0,00
0,04
0,00
0,08
0,04
1,44

0,00

PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS

AGRICULTURA
Y GANADERIA

0,00

0,00

INDUSTRIA
0,00

0,45

CONSTRUCCION
0,00

0,02

SERVICIOS
0,08

0,08
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y EL CONTACTO CON LOS SERVICIOS

SANITARIOS PORCENTAJE POR SECTORES ECONOMICOS
CODIGO CIE- AGRICULTURA E
10 ENFERMEDAD Y GANADERIA INDUSTRIA CONSTRUCCION  SERVICIOS
Z090 EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A CIRUGIA POR OTRAS AFECCIONES 0,00 0,02 0,00 0,04
2229 PORTADOR DE ENFERMEDAD INFECCIOSA NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,00 0,00

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracién propia.
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4. ANALISIS ESTADISTICO POR ACTIVIDADES ECONOMICAS.

TABLA 17: DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON
POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (2000-2006)

CcODIGO ’
CNAE-93 TITULO PORCENTAJE
01000 Agricultur_a, ganaderia, caza y actividades de los servicios relacionados 0,07
con las mismas
01100 Produccién agricola 0,61
01110 Cultivo de cereales y otros cultivos 0,02
01122  Cultivo de flores y plantas ornamentales 0,07
01200 Produccién ganadera 0,49
01230 Explotacion de ganado porcino 0,02
01240  Avicultura 0,01
01300 Produccion agraria combinada con la produccién ganadera 0,09
Actividades de servicios relacionados con la agricultura y ganaderia,
01400 i A 0,09
excepto actividades veterinarias
Caza, captura de animales y repoblacién cinegética, incluidas las
01500 o S : ; 0,20
actividades de los servicios relacionados con las mismas
02000 Selw_cultura, explota0|o_n forestal y actividades de los servicios 027
relacionadas con las mismas
05000 P(_asca, acuicultura y actividades de los servicios relacionados con las 0.10
mismas
10000 Extraccién y aglomeraciéon de antracita, hulla, lignito y turba 0,01
10100 Extraccion y aglomeracion de antracita y hulla 9,85
10101 Extraccién y aglomeracién de antracita 1,25
13100 Extraccién de minerales de hierro 0,67
14100 Extraccién de piedra 1,67
14110  Extraccion de piedra para la construccién 0,01
14130 Extraccién de pizarras 0,51
14200 Extraccién de arenas y arcillas 0,25
14500 Extraccién de otros minerales no metéalicos ni energéticos 0,08
15000 Industria de productos alimenticios y bebidas 0,03
15100 Industria carnica 6,55
15110  Sacrificio de ganado y conservacién de carne 0,19
15120 Sacrificio y conservacion de volateria 0,03
15130 Fabricacion de productos carnicos 0,05
15200 Elaboracion y conservacion de pescados y productos a base de 0,30
pescado
Elaboracién de productos congelados o refrigerados de pescados y
15201 : 0,15
otros productos marinos
15300 Preparacion y conservacién de frutas y hortalizas 0,03
15400 Fabricacion de grasas y aceites (vegetales y animales) 0,02
15500 Industrias lacteas 0,33
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cODIGO

CNAE.93 TiTULO PORCENTAJE
15511 :ng[gﬁ;acién de leche, fabricacion de mantequilla y otros productos 0,02
15512 Fabricacion de quesos 0,01
15600 Z;?Igzzc;ign de productos de molineria, almidones y productos 0,07
15700 Fabricacion de productos para la alimentacién animal 0,06
15800 Fabricacion de otros productos alimenticios 1,50
15821 Fabricacion de galletas 0,04
15830 Industria del azlcar 0,01
15890 Elaboracién de otros productos alimenticios 0,07
15900 Elaboracién de bebidas 0,06
15932 Elaboracion y crianza de vinos 0,02
17000  Industria textil 0,03
17100 Preparacion e hilado de fibras textiles 0,02
17110 Preparacion e hilado de fibras de algod6n y sus mezclas 0,01
17120 Preparacion e hilado de fibras de lana cardada y sus mezclas 0,02
17200 Fabricacion de tejidos textiles 0,09
17300 Acabado de textiles 0,05
17400 E?eti]rcijcaascic?g \c/i:sg’;ros articulos confeccionados con textiles, excepto 0,46
17500 Otras industrias textiles 0,12
17700  Fabricacién de articulos en tejidos de punto 0,04
18000 Industria de la confeccion y de la peleteria 0,02
18200 Confeccién de prendas de vestir en textiles y accesorios 0,65
18232 Confeccién de lenceria femenina 0,02
18240  Confeccion de otras prendas de vestir y accesorios 0,01
18300 Eg(laepg;?acién y tefiido de pieles de peleteria; fabricacion de articulos de 0,01
18302 Fabricacion de articulos de peleteria 0,01
19100 Preparacion, curtido y acabado del cuero 0,09
19200 gﬁgrr:]ciiic(:)iggrcii:;gg;)lgiggamarroquineria y viaje, articulos de 0,05
50000 LnsdpL;sr’iga;\i:e la madera y del corcho, excepto muebles; cesteria y 0,03
20100  Aserrado y cepillado de la madera ; preparacién industrial de la madera 0,19
20101 Aserrado y cepillado de la madera 0,02
50200 Fabficacic’)n de chapas, table_ros contrachapados, alistonados, de 0,07

particulas aglomeradas, de fibras y otros tableros y paneles
e e
20301 Fabricacion de piezas de carpinteria y ebanisteria para la construccion 0,08
20400 Fabricacion de envases y embalajes de madera 0,08
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cODIGO

CNAE.93 TiTULO PORCENTAJE
50500 Fabricacion de otfos producto§ de madera. Fabricacién de productos 008
de corcho, cesteria y esparteria '
20510 Fabricacion de otros productos de madera 0,02
21100  Fabricacién de pasta papelera, papel y cartén 0,06
21111 Fabricacion de pasta papelera a partir de fibra virgen 0,01
21200  Fabricacion de articulos de papel y de cartén 0,18
22000 Edicion, artes graficas y reproduccion de soportes grabados 0,04
22100  Edicién 0,07
29900 Ar_tes graficas y actividades de los servicios relacionados con las 047
mismas
22220 Otras actividades de impresion 0,02
23300 Tratamiento de combustibles nucleares y residuos radiactivos 0,01
24000 Industria quimica 0,03
24100  Fabricacion de productos quimicos basicos 0,07
24200 Fabricacion de pesticidas y otros productos agroquimicos 0,03
24300 :?Srr(ia%a}[:i?/nn?:sﬁliguras, barnices y revestimientos similares; tintas de 0,08
24400 Fabricacion de productos farmacéuticos 013
Fabricacion de jabones, detergentes y otros articulos de limpieza y
24500  abrillantamiento. Fabricacion de perfumes y productos de belleza e 0,02
higiene
24600  Fabricacién de otros productos quimicos 0,39
24700 Fabricacion de fibras artificiales y sintéticas 0,02
25000 Fabricacion de productos de caucho y materias plasticas 0,01
25100 Fabricacion de productos de caucho 0,68
25110 Fabricacion de neumaticos y camaras de caucho 0,01
25200  Fabricacion de productos de materias plasticas 0,78
25210 Fabricacion de placas, hojas, tubos y perfiles de materias plasticas 0,04
25241 Fabricacion de productos diversos en materias plasticas 0,01
26000 Fabricacion de otros productos minerales no metalicos 0,01
26100 Fabricacion de vidrio y productos de vidrio 0,19
Fabricacion de productos ceramicos no refractarios excepto los
26200 destinados a la construccidn; fabricacion de productos ceramicos 0,03
refractarios
26300 Fabricacién de azulejos y baldosas de ceramica 0,03
26400 cljsrt])sri[cr:ﬁgggnde ladrillos, tejas y productos de tierras cocidas para la 0,05
26500 Fabricacion de cemento, cal y yeso 0,08
26510 Fabricacion de cemento 0,01
26600 Fabricacion de elementos de hormigén, yeso y cemento 0,45
26610  Fabricacion de elementos de hormig6én para la construccion 0,01
26700 Industria de la piedra 0,93
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cODIGO

CNAE-93 TiTULO PORCENTAJE
26800 Fabricacion de productos minerales no metalicos diversos 0,03
27000 Metalurgia 0,05
27100 (Fgégc’gi:ién de productos basicos de hierro, acero y ferroaleaciones 057
27200 Fabricacion de tubos 0,03
27211 Produccion de tubos de hierro 0,02
57300 Otras aqtjvidades dela tr_ansformacic’)n dtil hierro y del acero y 019

produccion de ferroaleaciones no CECA
27330  Produccién de perfiles en frio por conformacién con plegado 0,01
57400 E]gcgtlj:sc:ir?g %frgrc?sera transformacién de metales preciosos y de otros 0,03
27420 Produccion y primera transformacién de aluminio 0,01
27500 Fundicién de metales 0,38
27510 Fundicién de hierro 0,03
28000 Fabricacion de productos metalicos, excepto maquinaria y equipo 0,08
28100 Fabricacion de elementos metalicos para la construccién 1,07
28120 Fabricacion de carpinteria metélica 0,01
58200 Fab_ricac_:i’c’)n de cis_ternas, grandes depésitos y con’ggnedores de metal; 027

fabricacion de radiadores y calderas para calefaccion central
28210 Fabricacion de cisternas, grandes depdésitos y contenedores de metal 0,01
28220 Fabricacion de radiadores y calderas para calefaccién central 0,01
28400 Forja, estampacién y embuticion de metales; metalurgia de polvos 0,11
58500 'Fl)'cr)artca:\lrj'rgﬁgczjg g;l:esrt(i)?iento de metales. Ingenieria mecanica general 0,40
28600 FGarmz?gon de articulos de cuchilleria y cuberteria, herramientas y 0,02
28700 Fabricacion de productos metalicos diversos, excepto muebles 0,35
28753 Fabricacion de otros productos metélicos diversos 0,11
29100  Fabricacion de maquinas, equipo y material mecanico 0,15
29110 Fabricacion de ['notores y turpir_1as, ex_cepto los destinados a 0,04

aeronaves, vehiculos automoviles y ciclomotores
29141 Fabricacion de rodamientos 0,01
29200 g:ggi::aa}cién de otra maquinaria, equipo y material mecanico de uso 0,07
29222  Fabricacion de otro material de elevacién y manipulacién 0,01
29300 Fabricacion de maquinaria agraria 0,06
29400 Fabricacion de maquinas-herramienta 0,02
29500 Fabricacion de maquinaria diversa para usos especificos 0,23
31100 Fabricacion de motores eléctricos, transformadores y generadores 0,05
31400  Fabricacion de acumuladores y pilas eléctricas 0,01
31500  Fabricacion de lamparas eléctricas y aparatos de iluminacion 0,08
31600  Fabricacion de otro equipo eléctrico 0,30
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cODIGO

CNAE-93 TITULO PORCENTAJE
32100 Fabricacion de valvulas, tubos y otros componentes electrénicos 0,02
31611 Fabricacion de aparatos y dispositivos eléctricos para motores de 0,02

combustién interna

Fabricacion de instrumentos y aparatos de medida, verificacion,
33200 control, navegacion y otros fines, excepto equipos de control para 0,05

procesos industriales

33300 Fabricacion de equipo de control de procesos industriales 0,01
34100 Fabricacion de vehiculos de motor 0,20
34200 ::r?]rilrigﬁl]cc)ﬁqﬂzscarrocerlas para vehiculos de motor, de remolques y 019
34300 ggkinrlg?ocrlc;nsclij(sa ﬁ]aorfsfésplezas y accesorios no eléctricos para vehiculos 437
35200 Fabricacion de material ferroviario 0,03
35300  Construccion aeronautica y espacial 0,02
35500 Fabricacion de otro material de transporte 0,02
36000 Fabricacion de muebles; otras industrias manufactureras 0,01
36100 Fabricacion de muebles 0,81
36110 Fabricacion de sillas y otros asientos 0,02
36120 Fabricacion de muebles de oficina y establecimientos comerciales 0,01
36600 Otras industrias manufactureras diversas 0,48
37200 Reciclaje de desechos no metalicos 0,03
40100  Produccién y distribucién de energia eléctrica 0,04
41000 Captacion, depuracién y distribucién de agua 0,05
45000 Construccion 0,25
45100 Preparacién de obras 0,68
45111 Demolicién y excavaciones 0,01
45200  Construccién general de inmuebles y obras de ingenieria civil 573
45211 Construccion de edificios 0,16
45232 gé)gs;trit\]/c;c;on de carreteras, autopistas, aerodromos e instalaciones 0,01
45300 Instalaciones de edificios y obras 1,06
45310 Instalaciones eléctricas 0,01
45330 Fontaneria e instalacion de climatizacion 0,01
45331 Fontaneria 0,01
45332 Instalacién de climatizacién 0,01
45400 Acabado de edificios y obras 1,14
45500  Alquiler de equipo de construccién o demolicién dotado de operario 0,03
Venta, mantenimiento y reparacién de vehiculos de motor,
50000 motocicletas y ciclomotores; venta al por menor de combustible para 0,05

vehiculos de motor
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cODIGO
CNAE-93

50100
50101
50200
50300
50500

51000
51100
51200

51210

51300
51321

51330
51381
51400

51500

51600
51700

52000

52100
52111
52112

52200
52240
52300

52400

52420
52462

52463
52485

52500

TiTULO

Venta de vehiculos de motor

Venta de vehiculos automoviles

Mantenimiento y reparacion de vehiculos de motor
Venta de repuestos y accesorios de vehiculos de motor

Venta al por menor de carburantes para la automocion

Comercio al por mayor e intermediarios del comercio, excepto de
vehiculos de motor y motocicletas

Intermediarios del comercio de materias primas agrarias, animales
vivos, materias primas textiles y productos semielaborados

Comercio al por mayor de materias primas agrarias y de animales
Vivos

Comercio al por mayor de cereales, simientes y alimentos para el
ganado

Comercio al por mayor de productos alimenticios, bebidas y tabaco

Comercio al por mayor de carne

Comercio al por mayor de productos lacteos, huevos, aceites y grasas
comestibles

Comercio al por mayor de pescados y mariscos

Comercio al por mayor de productos de consumo, distinto de los
alimenticios

Comercio al por mayor de productos no agrarios semielaborados,
chatarra y productos de desecho

Comercio al por mayor de maquinaria y equipo

Otro comercio al por mayor

Comercio al por menor, excepto el comercio de vehiculos de motor,
motocicletas y ciclomotores; reparacién de efectos personales y
enseres domésticos

Comercio al por menor en establecimientos no especializados
Hipermercados (mas de 2.500 m2)

Supermercados (entre 2.499 y 400 m2)

Comercio al por menor de alimentos, bebidas y tabaco en
establecimientos especializados

Comercio al por menor de pan y productos de panaderia, confiteria y
pasteleria

Comercio al por menor de productos farmacéuticos, articulos médicos,
belleza e higiene

Otro comercio al por menor de articulos nuevos en establecimientos
especializados

Comercio al por menor de prendas de vestir

Comercio al por menor de materiales de bricolaje

Comercio al por menor de materiales de construccion, pinturas y
barnices, y material de saneamiento

Comercio al por menor de semillas, flores, plantas y animales de
compaifiia

Comercio al por menor de bienes de segunda mano, en
establecimientos

PORCENTAJE

0,31
0,02
0,67
0,05
0,03

0,05
0,15
0,29

0,02

0,55
0,07

0,03
0,02

0,11

0,07

0,08
0,08

0,03

2,34
0,02
0,08

1,22
0,02
0,06

0,46

0,01
0,01

0,01
0,01

0,05

-137 -




SITUACION Y EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON

cODIGO
CNAE-93

52600
52700
55000
55100
55111
55121
55200
55300
55400
55500
60100
60200
63100
63200
64000
64100
64200
65000
65100
65122

67100

67200
70100
71100
71300
72000

72200

72600
74000

74100

74200

74202
74300
74400

TiTULO

Comercio al por menor no realizado en establecimientos
Reparacion de efectos personales y enseres domésticos
Hosteleria

Hoteles

Hoteles y moteles con restaurante

Hoteles y moteles sin restaurante

Camping y otros tipos de hospedaje de corta duracion
Restaurantes

Establecimientos de bebidas

Comedores colectivos y provisién de comidas preparadas
Transporte por ferrocarril

Otros tipos de transporte terrestre

Manipulacién y depésito de mercancias

Otras actividades anexas a los transportes

Correos y telecomunicaciones

Actividades postales y de correo

Telecomunicaciones

Intermediacién financiera, excepto seguros y planes de pensiones
Intermediacion monetaria

Cajas

Actividades auxiliares a la intermediacion financiera, excepto seguros y

planes de pensiones
Actividades auxiliares de seguros y planes de pensiones

Actividades inmobiliarias por cuenta propia
Alquiler de automéviles
Alquiler de maquinaria y equipo

Actividades informaticas

Consulta de aplicaciones informaticas y suministro de programas de

informatica
Oftras actividades relacionadas con la informatica

Otras actividades empresariales

Actividades juridicas, de contabilidad, teneduria de libros, auditoria,
asesoria fiscal, estudios de mercado y realizaciéon de encuestas de
opinién publica; consulta y asesoramiento sobre direccién y gestion
empresarial, gestion de sociedades

Servicios técnicos de arquitectura e ingenieria y otras actividades
relacionadas con el asesoramiento técnico

Servicios técnicos de ingenieria
Ensayos y andlisis técnicos
Publicidad

PORCENTAJE

0,08
0,07
0,28
0,51
0,03
0,01
0,03
0,88
0,41
0,39
0,02
0,53
0,03
0,03
0,03
0,01
0,05
0,01
0,02
0,01

0,01

0,02
0,03
0,02
0,07
0,01
0,03
0,01
0,02

0,03

0,03

0,01
0,02
0,03
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cODIGO

CNAE-93 TiTULO PORCENTAJE
74500  Seleccion y colocacién de personal 1,63
74503  Agencias de suministro de personal 0,01
74600  Servicios de investigacién y seguridad 0,02
74700 Actividades industriales de limpieza 1,89
74800 Actividades empresariales diversas 0,27
75000  Administracion publica, defensa y seguridad social obligatoria 0,03
75100  Administracion Publica 2,48
75113 Actividades generales de la Administracién Local 0,10
75120 Regyl_acic’)n d_e las Actividades sar_1itarias, gducat_ivas, _culturales y otros 0,08

servicios sociales, excepto Seguridad Social obligatoria
75200 Prestacion Publica de servicios a la comunidad en general 0,09
75300  Seguridad social obligatoria 0,02
80000  Educacion 0,03
80100 Ensefianza primaria 0,06
80200 Ensefianza secundaria 0,05
80300 Ensefianza superior 0,03
80400 Formacién permanente y otras actividades de ensefianza 0,06
85000 Actividades sanitarias y veterinarias, servicio social 0,02
85100 Actividades sanitarias 0,72
85110 Actividades hospitalarias 0,03
85142 Actividades de servicio de ambulancia 0,01
85200 Actividades veterinarias 0,04
85300 Actividades de servicios sociales 0,99
85311 Acogimiento de ancianos con alojamiento 0,03
90000 Actividades de saneamiento publico 0,19
91000 Actividades asociativas 0,01
91100 ,s;:;[ir\c/)i:;c;is de organizaciones empresariales, profesionales y 0,02
91300 Actividades asociativas diversas 0,04
92000 Actividades recreativas, culturales y deportivas 0,02
92200 Actividades de radio y television 0,03
92300  Otras actividades artisticas y de espectaculos 0,13
92600 Actividades deportivas 0,10
92610  Gestidn de estadios y otras instalaciones deportivas 0,02
92613 Gestion de otras instalaciones deportivas 0,01
92700 Actividades recreativas diversas 0,03
93000 Actividades diversas de servicios personales 1,10
93020 Peluqueria y otros tratamientos de belleza 0,02
95000 Hogares que emplean personal doméstico 0,08
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cODIGO

CNAE-93 TITULO PORCENTAJE
99000 Organismos extraterritoriales 0,02

No consta 24,80

TOTAL 100,00

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

Las actividades econdmicas en las que se declararon mas enfermedades en Castilla y

Ledn en el periodo 2000-2006 fueron:

Extraccion y aglomeracion de antracita y hulla, con el 9.85%.

— Industria carnica, con el 6.55%.

— Construccién general de inmuebles y obras de ingenieria civil, con el
5.73%.

— Fabricacidén de partes, piezas y accesorios no eléctricos para vehiculos de

motor y sus motores, con el 4.37%.
— Administracion Publica, con el 2.48%.

— Comercio al por menor en establecimientos no especializados, con el
2.34%.

- 140 -




SITUACION Y EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON

5. ANALISIS DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN
CASTILLA Y LEON EN FUNCION DEL SEXO.

5.1. DISTRIBUCION GENERAL.

El 66.72% de los trabajadores que sufrieron una enfermedad profesional fueron

hombres, y el 29.18% fueron mujeres.

TABLA 18: DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON
POR SEXOS (2000-2006).

SEXO PORCENTAJE

HOMBRES 66,72
MUJERES 29,18
NO CONSTA 4,10
TOTAL 100

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y
LEON EN FUNCION DEL SEXO (2000-2006)

L
2
=
=
L
[¢]
v
o
o

NO CONSTA MUJERES HOMBRES

GRAFICO 26
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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5.2. EVOLUCION INTERANUAL.

TABLA 19: EVOLUCION INTERANUAL DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA
Y LEON POR SEXOS (2000-2006).

PORCENTAJE INTERANUAL

SEXO
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
MUJERES 26,59% 29,62% 27,92% 30,20% 25,09% 31,83% 33,63%
HOMBRES 73,33% 69,88% 71,00% 69,48% 57,72% 67,06% 62,93%
NO CONSTA 0,08% 0,50% 1,09% 0,32% 17,19% 1,10% 3,44%

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN FUNCION DEL
SEXO EN CASTILLA Y LEON (2000-2006)
|
‘ 69,48%
o ‘ —_ . i

57,72%

PORCENTAJE

GRAFICO 27
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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5.3. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN
FUNCION DE LA GRAVEDAD.

Del total de las enfermedades profesionales declaradas en Castilla y Ledn en el
periodo 2000-2008, el 66.28% fueron enfermedades leves en hombres y el 29.00%

leves en mujeres.

El 0.24% del total de enfermedades tuvieron el diagnéstico de graves en hombres,

frente al 0.09% de las mujeres.

El porcentaje de enfermedades muy graves es el mismo para ambos sexos, el 0.01%.

TABLA 20: DISTRIBUCION GLOBAL POR GRAVEDAD Y SEXO.

PORCENTAJE POR SEXOS

SEXO
LEVE GRAVE MUY GRAVE
HOMBRES 66,28 0,24 0,01
MUJERES 29,00 0,09 0,01

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

DISTRIBUCION DE LA GRAVEDAD DE LAS ENFERMEDADESPROFESIONALES
EN CASTILLA Y LEON POR SEXOS (2000-2006)

66,28%

PORCENTAJE

HOMBRES

0.09% 0,01%

MUJERES

L=yl GRAVE MUY GRAVE

GRAVEDAD

GRAFICO 28
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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5.4. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES POR
GRUPOS DE ENFERMEDAD Y TRAMOS DE EDAD SEGUN LA
CLASIFICACION CIE-10.

TABLA 21: DISTRIBUCION GLOBAL POR GRUPOS DE ENFERMEDAD Y SEXOS

PORCENTAJE POR

SEXOS
GRUPO DE ENFERMEDAD

HOMBRES MUJERES

CIERTAS INFECCIONES Y ENFERMEDADES PARASITARIAS 1,93 0,32
NEOPLASIAS 0,03 0,00
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0,29 0,09
ENFERMEDADES DEL OJO Y ANEJOS OCULARES 0,11 0,03
ENFERMEDADES DEL OIDO Y PROCESOS MASTOIDEOS 0,32 0,03
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0,07 0,03
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0,71 0,29
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0,03 0,00
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO 3,51 1,37
ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL  , oo 02 36
TEJIDO CONECTIVO ’ :
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS CLINICOS Y DE —_— —
LABORATORIO NO CLASIFICADOS EN OTRO LUGAR ’ !
DARO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS CONSECUENCIAS DE e 3B
CAUSAS EXTERNAS : ’
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 023 0,09
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y EL 0.03 0.00

CONTACTO CON LOS SERVICIOS SANITARIOS

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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TABLA 22: DISTRIBUCION GLOBAL POR GRUPOS DE ENFERMEDAD Y SEXOS

PORCENTAJE POR

SEXOS
GRUPO DE ENFERMEDAD

HOMBRES MUJERES

CIERTAS INFECCIONES Y ENFERMEDADES PARASITARIAS 2,89 1,10
NEOPLASIAS 0,05 0,00
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0,43 0,32
ENFERMEDADES DEL OJO Y ANEJOS OCULARES 0,16 0,09
ENFERMEDADES DEL OIDO Y PROCESOS MASTOIDEOS 0,48 0,09
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0,10 0,09
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1,06 1,01
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0,04 0,00
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO 525 4,68

ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL

TEJIDO CONECTIVO Y el
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS CLINICOS Y DE 0,25 0.23
LABORATORIO NO CLASIFICADOS EN OTRO LUGAR : :
DARO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS CONSECUENCIAS DE 538 )08
CAUSAS EXTERNAS ’ !
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 0,34 0,32
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y EL 0.05 0.00
CONTACTO CON LOS SERVICIOS SANITARIOS ! ’
TOTAL 8,77 13,40

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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5.4.1. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN
HOMBRES.

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN HOMBRES EN CASTILLA
Y LEON (2000-2006)

FACTORES QUE
INFLUYEN EN EL E.QJO Y ANEJOS
ESTADO DE SALUD Y EL CIERTAS INFECCIONES : . : : OCULARES
CONTACTO CONLOS |\ Y E. PARASITARIAS | L 0,16%
SERVICIOS SANITARIOS 2,89%
0,05%

E.OIDO Y PROCESOS
MASTOIDEOS
0,48%

CAUSAS EXTERNAS DE
MORBILIDAD Y
MORTALIDAD
0,34%

E.SIST.CIRCULATORIO
0,10%

NO CONSTA
8,77%

DANO,
ENVENENAMIENTO Y
OTRAS
CONSECUENCIAS DE
CAUSAS EXTERNAS

2,35%

E.SIST.RESPIRATORIO
1,06%

E.SIST.DIGESTIVO
0,04%

1
E.PIELY
TEJIDO SUBCUTANEO
5,25%

SINTOMAS, SIGNOS Y
HALLAZGOS CLINICOS Y
DE LABORATORIO NO
CLASIFICADOS EN OTRO
LUGAR
0,29%

| E.SISTEMA MUSCULO- |

ESQUELETICO Y TEJIDO

CONECTIVO
77,73%

GRAFICO 29

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

Los grupos de enfermedades con mayor incidencia entre los hombres son las del
sistema musculoesquelético, con un 77.73%, seguidas las enfermedades de la piel y
del tejido subcutaneo, con el 5.25%, y de las infecciones y enfermedades parasitarias,
con 2.89%.

Por grupos de enfermedad destacan las siguientes:
— Ciertas infecciones y enfermedades parasitarias:

o Brucelosis: 2.50%.
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— Neoplasias:

o Tumor maligno de los bronquios o del pulmén, parte no

especificada: 0.01%.

o Mesotelioma de otros sitios especificados: 0.04%.

— Enfermedades del sistema nervioso:
o Sindrome del tunel carpiano: 0.20%.
o Mononeuropatia no especificada: 0.21%.
— Enfermedades del 0jo y anejos oculares:
o Conjuntivitis: 0.14%:
— Enfermedades del oido y procesos mastoideos:
o Hipoacusia: 0.48%.
— Enfermedades del sistema circulatorio:

o Ruptura de cuerda tendinosa, no clasificada en otra parte:
0.09%.

o Sindrome de Raynaud: 0.01%.
— Enfermedades del sistema respiratorio:
o Asma: 0.57%.

o Afecciones respiratorias debidas a agentes externos no

especificados: 0.08%.
— Enfermedades del aparato digestivo :
o Pulpitis: 0.01%.
o Dispepsia: 0.02%.
— Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo:
o Dermatitis alérgica de contacto: 1.79%.

o Dermatitis no especificada: 3.28%.
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— Enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo:

O

O

O

Lumbago n o especificado no especificado: 4.36%.
Sinovitis y tenosinovitis no especificada: 27.36%.

Epicondilitis: 17.18%.

— Sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio no clasificados en

otro lugar:

O

Fiebre no especificada: 0.13%.

— Danfo, envenenamiento y otras consecuencias de causas externas:

O

Alergia no especificada: 1.25%.

— Causas externas de morbilidad y mortalidad:

O

Exceso de esfuerzo y movimientos extenuantes y repetitivos, en

lugar no especificado: 0.32%.

Exposicion a radiacién ionizante, en lugar no especificado:

0.03%

— Factores que influyen en el estado de salud y el contacto con los servicios

sanitarios:

O

O

Examen de seguimiento consecutivo a cirugia por

afecciones: 0.04%.

Portador de enfermedad infecciosa no especificada: 0.01%.

otras
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5.4.2. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN MUJERES.

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN MUJERES EN CASTILLA Y
LEON (2000-2006)

CAUSAS EXTERNAS DE CIERTAS INFECCIONES
MORBILIDAD Y Y E.PARASITARIAS " |E.SISTEMA NERVIOSO] |
MORTALIDAD

1,10% 0,32%

T 0,32%

DANO, -
ENVENENAMIENTO Y E.OIDO Y PROCESOS

OTRAS MASTOIDEOS
CONSECUENCIAS DE| 0,09%
CAUSAS EXTERNAS

2.08% NO CONSTA

: 13,40% E.OJO Y ANEJOS

OCULARES 0,09%

SINTOMAS, SIGNOS Y
HALLAZGOS CLINICOS Y
DE LABORATORIO NO
CLASIFICADOS EN OTRO
LUGAR
0,23%

E.SIST.RESPIRATORIO
1,01%

E.SIST.CIRCULATORIO
0,09%

E.PIEL Y TEJIDO
SUBCUTANEO
E.SISTEMA MUSCULO- 4,68%
ESQUELETICO Y DEL
TEJIDO CONECTIVO
76,61%

GRAFICO 30

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

Los grupos de enfermedades con mayor incidencia en mujeres son las del sistema
musculoesquelético, con un 76.61%, seguidas las enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo, con el 4.68%, y de dafo, envenenamiento y otras consecuencias de
causas externas, con el 2.08%.

Por grupos de enfermedad destacan las siguientes:
— Ciertas infecciones y enfermedades parasitarias:
o Brucelosis: 0.75%.

o Tuberculosis de pulmén confirmad por medios no especificados:
0.12%.
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— Enfermedades del sistema nervioso:
o Sindrome del tunel carpiano: 0.06%.
o Mononeuropatia no especificada: 0.23%.
— Enfermedades del 0jo y anejos oculares:
o Conjuntivitis: 0.06%:
— Enfermedades del oido y procesos mastoideos:
o Hipoacusia: 0.09%.
— Enfermedades del sistema circulatorio:

o Ruptura de cuerda tendinosa, no clasificada en otra parte:
0.03%.

o Sindrome de Raynaud: 0.03%.
o Flebitis y tromboflebitis de otros sitios: 0.03%.
— Enfermedades del sistema respiratorio:
o Asma: 0.72%.
o Rinitis alérgica: 0.09%.
— Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo:
o Dermatitis alérgica de contacto: 1.59%.
o Dermatitis no especificada: 2.95%.
— Enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo:
o Entesopatia no especificada: 2.34%.
o Sinovitis y tenosinovitis no especificada: 34.13%.

o Epicondilitis: 15.22%.

— Sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio no clasificados en

otro lugar:
o Disnea: 0.06%.

o Oftros sintomas y signos que involucran los sistemas nervioso y

osteomuscular y los no especificados: 0.06%.
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— Danfo, envenenamiento y otras consecuencias de causas externas:

o Alergia no especificada: 1.21%.

— Causas externas de morbilidad y mortalidad:

o Exceso de esfuerzo y movimientos extenuantes y repetitivos, en

lugar no especificado: 0.32%.
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TABLA 23: DISTRIBUCION GLOBAL DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES POR SEXOS EN CASTILLA Y LEON (2000-2006

CIERTAS INFECCIONES Y ENFERMEDADES PARASITARIAS FORGENTAIE POR

SEXOS
e ENFERMEDAD HOMBRES ~MUJERES
A153  TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR MEDIOS NO ESPECIFICADOS 0,04 0,03
A229  CARBUNCO, NO ESPECIFICADO 0,02 0,00
A23  BRUCELOSIS 167 0,22
A2 ERISIPELOIDE 0,02 0,00
A311  INFECCION CUTANEA POR MICOBACTERIAS 0,04 0,00
A4 ERISIPELA 0,01 0,00
A499  INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 0,01 0,00
A692  ENFERMEDAD DE LYME 0,01 0,00
A848  OTRAS ENCEFALITIS VIRALES TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS 0,01 0,00
BO1  VARICELA 0,01 0,02
B15  HEPATITIS AGUDATIPO A 0,00 0,00
B171  HEPATITIS AGUDA TIPO C 0,03 0,01
B19  HEPATITIS VIRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0,03 0,01
B269  PAROTIDITIS, SIN COMPLICACIONES 0,00 0,00
B30  CONJUNTIVITIS VIRAL 0,03 0,00
B350  DERMATOFITOSIS, NO ESPECIFICADA 0,01 0,00
B49  MICOSIS, NO ESPECIFICADA 0,02 0,01
goss  ESTAFILOCOCO NO ESPECIFICADO, COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS - 0
CAPITULOS
B977  PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 0,00 0,01
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cODIGO
CIE-10

C349
C457

cODIGO
CIE-10

G560
G589
G61

G635

cODIGO
CIE-10

H11
H105
H160

cODIGO
CIE-10

H919

NEOPLASIAS

ENFERMEDAD

TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA
MESOTELIOMA DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

ENFERMEDAD

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA

POLINEUROPATIA INFLAMATORIA

POLINEUROPATIA EN TRASTORNOS DEL TEJIDO CONECTIVO SISTEMICO (M30-M35+)

ENFERMEDADES DEL OJO Y ANEJOS OCULARES

ENFERMEDAD

CONJUNTIVITIS
BLEFAROCONJUNTIVITIS
ULCERA DE LA CORNEA

ENFERMEDADES DEL OiDO Y PROCESOS MASTOIDEOS

ENFERMEDAD
HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

PORCENTAJE POR
SEXOS

HOMBRES MUJERES
0,01 0,00
0,03 0,00

PORCENTAJE POR
SEXOS
HOMBRES MUJERES

0,13 0,02
0,14 0,07
0,01 0,00
0,00 0,01

PORCENTAJE POR
SEXOS

HOMBRES MUJERES

0,09 0,02
0,02 0,00
0,00 0,01

PORCENTAJE POR
SEXOS

HOMBRES MUJERES
0,32 0,03
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO HeRE IR O

SEXOS

o ENFERMEDAD HOMBRES MUJERES
1511 RUPTURA DE CUERDA TENDINOSA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 0,06 0,01
1730 SINDROME DE RAYNAUD 0,01 0,01
1808 FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS SITIOS 0,00 0,01
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO PORCE'I\E')T(Q"SE BOE

cglglgaoo ENFERMEDAD HOMBRES MUJERES
J041  TRAQUEITIS AGUDA 0,02 0,00
J304  RINITIS ALERGICA NO ESPECIFICADA 0,04 0,03
J40 BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA 0,03 0,02
J45 ASMA 0,38 0,21
J60 NEUMOCONIOSIS DE LOS MINEROS DEL CARBON 0,01 0,00
J61 NEUMOCONIOSIS DEBIDA AL ASBESTO Y A OTRAS FIBRAS MINERALES 0,01 0,00
J62 NEUMOCONIOSIS DEBIDA A POLVO DE SILICE 0,03 0,00
J64 NEUMOCONIOSIS, NO ESPECIFICADA 0,01 0,02
J679  NEUMONITIS DEBIDA A HIPERSENSIBILIDAD A POLVO ORGANICO NO ESPECIFICADO 0,03 0,00
s BRONQUITIS Y NEUMONITIS DEBIDAS A INHALACION GASES, HUMOS, VAPORES Y SUSTANCIAS - -

QUIMICAS

J709  AFECCIONES RESPIRATORIAS DEBIDAS A AGENTES EXTERNOS NO ESPECIFICADOS 0,05 0,00
J841  OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS 0,04 0,00
J948  OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS DE LA PLEURA 0,01 0,00
J980  ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE LOS BRONQUIOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 0,02 0,01
J984  OTROS TRASTORNOS DEL PULMON 0,03 0,00
J998  TRASTORNOS RESPIRATORIOS EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 0,00 0,01
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cODIGO
CIE-10

K040
K30
K403

cODIGO
CIE-10

LO30
L209
L23

L249
L309
L509
L539
L54

L600
L608
L709

cODIGO
CIE-10

M125
M139
M199
M204

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

ENFERMEDAD
PULPITIS
DISPEPSIA
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO

ENFERMEDAD

CELULITIS
DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA

DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO

DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES, DE CAUSA NO ESPECIFICADA
DERMATITIS, NO ESPECIFICADA

URTICARIA, NO ESPECIFICADA

AFECCION ERITEMATOSA, NO ESPECIFICADA

ERITEMA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

UNA ENCARNADA

OTROS TRASTORNOS DE LAS UNAS

ACNE, NO ESPECIFICADO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (1)

ENFERMEDAD

ARTROPATIA TRAUMATICA

ARTRITIS, NO ESPECIFICADA

ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE EN MARTILLO (ADQUIRIDOS)

PORCENTAJE POR

SEXOS

HOMBRES MUJERES

0,01
0,01
0,01

0,00
0,00
0,00

PORCENTAJE POR

SEXOS

HOMBRES MUJERES

0,02
0,00
1,20
0,06
2,19
0,01
0,02
0,00
0,00
0,01
0,01

0,01
0,00
0,46
0,01
0,86
0,02
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00

PORCENTAJE POR

SEXOS

HOMBRES MUJERES

0,08
0,82
0,12
0,00

0,03
0,36
0,03
0,01
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (Il) FOIMHEN IS RRIK

SEXOS
C(?IE!1G00 ENFERMEDAD HOMBRES MUJERES
M224 CONDROMALACIA DE LA ROTULA 0,06 0,01
M239 TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO 2,22 0,24
M245 CONTRACTURA ARTICULAR 0,04 0,02
M254 DERRAME ARTICULAR 0,13 0,05
M255 DOLOR EN ARTICULACION 1,54 0,41
M41 ESCOLIOSIS 0,02 0,00
M436 TORTICOLIS 0,03 0,00
M45 ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 0,00 0,01
M460 ENTESOPATIA VERTEBRAL 0,19 0,01
M489 ESPONDILOPATIA, NO ESPECIFICADA 0,01 0,00
M509 TRASTORNO DE DISCO CERVICAL, NO ESPECIFICADO 0,07 0,04
M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA 0,01 0,01
M531 SINDROME CERVICOBRAQUIAL 0,15 0,05
M533 TRASTORNOS SACROCOCCIGEOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 0,05 0,01
M54 DORSALGIA 0,32 0,29
M542 CERVICALGIA 0,51 0,60
M543 CIATICA 0,17 0,05
M544 LUMBAGO CON CIATICA 0,20 0,07
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 2,91 0,65
M546 DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL 0,08 0,04
M548 OTRAS DORSALGIAS 0,01 0,02
M549 DORSALGIA, NO ESPECIFICADA 0,24 0,08
M619 CALCIFICACION Y OSIFICACION DEL MUSCULO, NO ESPECIFICADA 0,01 0,01
M621 OTROS DESGARROS (NO TRAUMATICOS) DEL MUSCULO 0,05 0,02
M624 CONTRACTURA MUSCULAR 0,70 0,76
M626 DISTENSION MUSCULAR 0,19 0,08
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cODIGO
CIE-10

M628
M629
M653
M654
M659
M661
M674
M679
M701
M702
M703
M704
M705
M706
M707
M711
M713
M715
M720
M725
M750
M751
M755
M759
M759
M765

ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (lil)

ENFERMEDAD

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS MUSCULOS
TRASTORNO MUSCULAR, NO ESPECIFICADO

DEDO EN GATILLO

TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL (DE QUERVAIN)
SINOVITIS Y TENOSINOVITIS, NO ESPECIFICADA
RUPTURA DE LA SINOVIA

GANGLION

TRASTORNO SINOVIAL Y TENDINOSO, NO ESPECIFICADO
BURSITIS DE LA MANO

BURSITIS DEL OLECRANON

OTRAS BURSITIS DEL CODO

OTRAS BURSITIS PRERROTULIANAS

OTRAS BURSITIS DE LA RODILLA
BURSITIS DEL TROCANTER

OTRAS BURSITIS DE LA CADERA

OTRAS BURSITIS INFECCIOSAS

OTROS QUISTES DE LA BOLSA SEROSA

OTRAS BURSITIS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
FIBROMATOSIS DE LA APONEUROSIS PALMAR (DUPUYTREN)
FASCITIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO
SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO
BURSITIS DEL HOMBRO

LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA

LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA

TENDINITIS ROTULIANA

PORCENTAJE POR

SEXOS
HOMBRES MUJERES

0,07
0,79
0,21
0,96
18,25
0,03
0,38
0,15
0,04
0,05
1,74
0,55
1,32
0,01
0,03
0,08
0,13
1,96
0,03
0,03
0,08
0,40
0,09
0,02
0,35
0,13

0,02
0,54
0,24
0,93
9,96
0,00
0,24
0,03
0,01
0,00
0,09
0,04
0,14
0,00
0,00
0,00
0,04
0,24
0,00
0,01
0,03
0,18
0,07
0,01
0,13
0,03
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (IV) FOIMHEN IS RRIK

SEXOS
Cglgf?oo ENFERMEDAD HOMBRES MUJERES
M771 EPICONDILITIS 11,46 4,44
M774 METATARSALGIA 0,03 0,00
M778 OTRAS ENTESOPATIAS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 0,04 0,05
M779 ENTESOPATIA, NO ESPECIFICADA 0,93 0,68
M790 REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0,01 0,00
M791 MIALGIA 0,03 0,00
M792 NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS 0,06 0,03
M796 DOLOR EN MIEMBRO 0,33 0,19
M839 OSTEOMALACIA DEL ADULTO, NO ESPECIFICADA 0,03 0,00
M870 NECROSIS ASEPTICA IDIOPATICA OSEA 0,08 0,01
M90 OSTEOPATIAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 0,01 0,01
M931 ENFERMEDAD DE KIENBOCK DEL ADULTO 0,06 0,02
M939 OSTEOCONDROPATIA, NO ESPECIFICADA 0,02 0,00
M942 CONDROMALACIA 0,03 0,00
M958 OTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS ESPECIFICADAS DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR 0,01 0,00

SINTOMAS SIGNOS Y HALLAZGOS CLINICOS Y DE LABORATORIO NO CLASIFICADOS EN OTRO LUGAR (1) FOIHAEN TP B REIR

SEXOS
e ENFERMEDAD HOMBRES ~MUJERES
ROS  TOS 0,00 0,01
ROB0  DISNEA 0,02 0,02
R202  PARESTESIA DE LA PIEL 0,02 0,00
R208  OTRAS ALTERACIONES DE LA SENSIBILIDAD CUTANEA Y LAS NO ESPECIFICADAS 0,01 0,00
moog  OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS SISTEMAS NERVIOSO Y OSTEOMUSCULAR Y LOS — —
NO ESPECIFICADOS ' '
R509  FIEBRE, NO ESPECIFICADA 0,08 0,02
R61  CEFALEA 0,01 0,01
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SINTOMAS SIGNOS Y HALLAZGOS CLIiNICOS Y DE LABORATORIO NO CLASIFICADOS EN OTRO LUGAR(lI) FOIMHEN IS RRIK

SEXOS

C(?IE!1G00 ENFERMEDAD HOMBRES MUJERES
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 0,01 0,00

DANO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS (I) PORCEII\EI;QJSE POR
C(?IE!1G00 ENFERMEDAD HOMBRES MUJERES
5134 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL 0,02 0,01
8§235 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL TORAX 0,06 0,03
5434 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO 0,01 0,01
5435 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR 0,05 0,01
5440 TRAUMATISMO DEL NERVIO CUBITAL A NIVEL DEL BRAZO 0,01 0,00
5460 TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO 0,15 0,00
5461 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO DE LA CABEZA LARGA DEL BICEPS 0,01 0,00
8563 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DEL CODO 0,01 0,00
55634 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL CODO 0,01 0,01
s63 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS A NIVEL DE LA MUNECA Y DE 0,00 0,03

LA MANO
5635 ESGUINCE Y TORCEDURA DE LA MUNECA 0,08 0,03
5636 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE DEDO(S) DE LA MANO 0,01 0,00
S637 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE MUNECA Y MANO 0,00 0,03
583 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DE LA RODILLA 0,04 0,00
5833 DESGARRO DEL CARTILAGO ARTICULAR DE LA RODILLA, PRESENTE 0,01 0,00
5836 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA 0,01 0,00
T039 LUXACIONES, TORCEDURAS Y ESGUINCES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 0,01 0,03
T132 LUXACION, ESGUINCE O TORCEDURA DE ARTICULACION Y LIGAMENTO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO 0.01 000
INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO ' '

T143 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO 0,07 0,02
T146 TRAUMATISMO DE TENDONES Y MUSCULOS DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO 0,05 0,03
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cODIGO
CIE-10

T251
T528
T5629
T560
T591
T594
T752
T784
T814

cODIGO
CIE-10

W889
X509

DANO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS (Il)

ENFERMEDAD

QUEMADURA DEL TOBILLO Y DEL PIE, DE PRIMER GRADO

OTROS DISOLVENTES ORGANICOS

DISOLVENTES ORGANICOS, NO ESPECIFICADOS

PLOMO Y SUS COMPUESTOS

DIOXIDO DE SULFURO

CLORO GASEOSO

EFECTOS DE LA VIBRACION

ALERGIA NO ESPECIFICADA

INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

ENFERMEDAD

EXPOSICION A RADIACION IONIZANTE, EN LUGAR NO ESPECIFICADO
EXCESO DE ESFUERZO Y MOVIMIENTOS EXTENUANTES Y REPETITIVOS, EN LUGAR NO ESPECIFICADO

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y EL CONTACTO CON LOS SERVICIOS SANITARIOS

cODIGO
CIE-10

Z090
2229

ENFERMEDAD

EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A CIRUGIA POR OTRAS AFECCIONES
PORTADOR DE ENFERMEDAD INFECCIOSA NO ESPECIFICADA

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.

Elaboracion propia.

PORCENTAJE POR
SEXOS

HOMBRES MUJERES

0,01 0,01
0,01 0,00
0,01 0,00
0,04 0,00
0,01 0,00
0,00 0,02
0,01 0,00
0,83 0,35
0,04 0,00

PORCENTAJE POR
SEXOS

HOMBRES MUJERES
0,02 0,00
0,21 0,09

PORCENTAJE POR
SEXOS
HOMBRES MUJERES

0,03 0,00
0,01 0,00

- 160 -




SITUACION Y EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON

TABLA 24: DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES POR SEXOS EN CASTILLA Y LEON (2000-2006

CIERTAS INFECCIONES Y ENFERMEDADES PARASITARIAS RORCENTAJE POR

SEXOS
nglfoo ENFERMEDAD HOMBRES MUJERES
A153  TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR MEDIOS NO ESPECIFICADOS 0,06 0,12
A229  CARBUNCO, NO ESPECIFICADO 0,03 0,00
A23 BRUCELOSIS 2,50 0,75
A26 ERISIPELOIDE 0,03 0,00
A311  INFECCION CUTANEA POR MICOBACTERIAS 0,06 0,00
A46 ERISIPELA 0,01 0,00
A499  INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 0,01 0,00
A692  ENFERMEDAD DE LYME 0,01 0,00
A848  OTRAS ENCEFALITIS VIRALES TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS 0,01 0,00
BO1 VARICELA 0,01 0,06
B15 HEPATITIS AGUDA TIPO A 0,00 0,00
B171  HEPATITIS AGUDA TIPO C 0,04 0,03
B19 HEPATITIS VIRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0,04 0,03
B269  PAROTIDITIS, SIN COMPLICACIONES 0,00 0,00
B30 CONJUNTIVITIS VIRAL 0,04 0,00
B359  DERMATOFITOSIS, NO ESPECIFICADA 0,01 0,00
B49 MICOSIS, NO ESPECIFICADA 0,03 0,03
gosg  ESTAFILOCOCO NO ESPECIFICADO, COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS -~ -
CAPITULOS
B977  PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 0,00 0,03
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cODIGO
CIE-10

C349
C457

cODIGO
CIE-10

G560
G589
G61

G635

cODIGO
CIE-10

H11
H105
H160

cODIGO
CIE-10

H919

NEOPLASIAS

ENFERMEDAD

TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA
MESOTELIOMA DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

ENFERMEDAD

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA

POLINEUROPATIA INFLAMATORIA

POLINEUROPATIA EN TRASTORNOS DEL TEJIDO CONECTIVO SISTEMICO (M30-M35+)

ENFERMEDADES DEL OJO Y ANEJOS OCULARES

ENFERMEDAD

CONJUNTIVITIS
BLEFAROCONJUNTIVITIS
ULCERA DE LA CORNEA

ENFERMEDADES DEL OiDO Y PROCESOS MASTOIDEOS

ENFERMEDAD
HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

PORCENTAJE POR
SEXOS

HOMBRES MUJERES

0,01 0,00
0,04 0,00

PORCENTAJE POR
SEXOS

HOMBRES MUJERES

0,20 0,06
0,21 0,23
0,01 0,00
0,00 0,03

PORCENTAJE POR
SEXOS

HOMBRES MUJERES

0,14 0,06
0,03 0,00
0,00 0,03

PORCENTAJE POR
SEXOS

HOMBRES MUJERES
0,48 0,09
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO RORSENDAIE ROR

SEXOS

g ENFERMEDAD HOMBRES ~MUJERES
511 RUPTURA DE CUERDA TENDINOSA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 0,09 0,03
730 SINDROME DE RAYNAUD 0,01 0,03
808 FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS SITIOS 0,00 0,03
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO e

y e ENFERMEDAD HOMBRES ~MUJERES
J041  TRAQUEITIS AGUDA 0,03 0,00
J304  RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 0,06 0,09
J40  BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA 0,04 0,06
445  ASMA 0,57 0,72
J60  NEUMOCONIOSIS DE LOS MINEROS DEL CARBON 0,01 0,00
J61 NEUMOCONIOSIS DEBIDA AL ASBESTO Y A OTRAS FIBRAS MINERALES 0,01 0,00
J62  NEUMOCONIOSIS DEBIDA A POLVO DE SILICE 0,04 0,00
J64  NEUMOCONIOSIS, NO ESPECIFICADA 0,01 0,06
J679  NEUMONITIS DEBIDA A HIPERSENSIBILIDAD A POLVO ORGANICO NO ESPECIFICADO 0,05 0,00
ego  BRONQUITIS Y NEUMONITIS DEBIDAS A INHALACION GASES, HUMOS, VAPORES Y SUSTANCIAS 0,03 0,03

QUIMICAS

J709  AFECCIONES RESPIRATORIAS DEBIDAS A AGENTES EXTERNOS NO ESPECIFICADOS 0,08 0,00
J841  OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS 0,06 0,00
J948  OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS DE LA PLEURA 0,01 0,00
J980  ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE LOS BRONQUIOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 0,03 0,03
J984  OTROS TRASTORNOS DEL PULMON 0,04 0,00
J998  TRASTORNOS RESPIRATORIOS EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 0,00 0,03

-163 -




SITUACION Y EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON

cODIGO
CIE-10

K040
K30
K403

cODIGO
CIE-10

LO30
L209
L23

L249
L309
L509
L539
L54

L600
L608
L709

cODIGO
CIE-10

M125
M139
M199
M204

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

ENFERMEDAD
PULPITIS
DISPEPSIA
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO

ENFERMEDAD

CELULITIS
DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA

DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO

DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES, DE CAUSA NO ESPECIFICADA
DERMATITIS, NO ESPECIFICADA

URTICARIA, NO ESPECIFICADA

AFECCION ERITEMATOSA, NO ESPECIFICADA

ERITEMA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

UNA ENCARNADA

OTROS TRASTORNOS DE LAS UNAS

ACNE, NO ESPECIFICADO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (1)

ENFERMEDAD

ARTROPATIA TRAUMATICA

ARTRITIS, NO ESPECIFICADA

ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE EN MARTILLO (ADQUIRIDOS)

PORCENTAJE POR

SEXOS

HOMBRES MUJERES

0,01
0,01
0,01

0,00
0,00
0,00

PORCENTAJE POR

SEXOS

HOMBRES MUJERES

0,03
0,00
1,79
0,09
3,28
0,01
0,03
0,00
0,00
0,01
0,01

0,03
0,00
1,59
0,03
2,95
0,06
0,00
0,03
0,00
0,00
0,00

PORCENTAJE POR

SEXOS

HOMBRES MUJERES

0,11
1,23
0,18
0,00

0,09
1,24
0,12
0,03
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO () FOIMHEN IS RRIK

SEXOS
C(?IE!1G00 ENFERMEDAD HOMBRES MUJERES
M224 CONDROMALACIA DE LA ROTULA 0,09 0,03
M239 TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO 3,32 0,81
M245 CONTRACTURA ARTICULAR 0,06 0,06
M254 DERRAME ARTICULAR 0,19 0,17
M255 DOLOR EN ARTICULACION 2,31 1,41
M41 ESCOLIOSIS 0,03 0,00
M436 TORTICOLIS 0,05 0,00
M45 ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 0,00 0,03
M460 ENTESOPATIA VERTEBRAL 0,28 0,03
M489 ESPONDILOPATIA, NO ESPECIFICADA 0,01 0,00
M509 TRASTORNO DE DISCO CERVICAL, NO ESPECIFICADO 0,10 0,14
M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA 0,01 0,03
M531 SINDROME CERVICOBRAQUIAL 0,23 0,17
M533 TRASTORNOS SACROCOCCIGEOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 0,08 0,03
M54 DORSALGIA 0,48 1,01
M542 CERVICALGIA 0,76 2,05
M543 CIATICA 0,25 0,17
M544 LUMBAGO CON CIATICA 0,30 0,23
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 4,36 2,22
M546 DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL 0,13 0,14
M548 OTRAS DORSALGIAS 0,01 0,06
M549 DORSALGIA, NO ESPECIFICADA 0,35 0,26
M619 CALCIFICACION Y OSIFICACION DEL MUSCULO, NO ESPECIFICADA 0,01 0,03
M621 OTROS DESGARROS (NO TRAUMATICOS) DEL MUSCULO 0,08 0,06
M624 CONTRACTURA MUSCULAR 1,05 2,60
M626 DISTENSION MUSCULAR 0,28 0,29
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cODIGO
CIE-10

M628
M629
M653
M654
M659
M661
M674
M679
M701
M702
M703
M704
M705
M706
M707
M711
M713
M715
M720
M725
M750
M751
M755
M759
M759
M765

ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (lll)

ENFERMEDAD

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS MUSCULOS
TRASTORNO MUSCULAR, NO ESPECIFICADO

DEDO EN GATILLO

TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL (DE QUERVAIN)
SINOVITIS Y TENOSINOVITIS, NO ESPECIFICADA
RUPTURA DE LA SINOVIA

GANGLION

TRASTORNO SINOVIAL Y TENDINOSO, NO ESPECIFICADO
BURSITIS DE LA MANO

BURSITIS DEL OLECRANON

OTRAS BURSITIS DEL CODO

OTRAS BURSITIS PRERROTULIANAS

OTRAS BURSITIS DE LA RODILLA

BURSITIS DEL TROCANTER

OTRAS BURSITIS DE LA CADERA

OTRAS BURSITIS INFECCIOSAS

OTROS QUISTES DE LA BOLSA SEROSA

OTRAS BURSITIS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
FIBROMATOSIS DE LA APONEUROSIS PALMAR (DUPUYTREN)
FASCITIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO

SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

BURSITIS DEL HOMBRO

LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA

LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA

TENDINITIS ROTULIANA

PORCENTAJE POR
SEXOS

HOMBRES MUJERES

0,10 0,06
1,19 1,85
0,32 0,84
1,44 3,18
27,36 34,13
0,04 0,00
0,57 0,84
0,23 0,09
0,06 0,03
0,08 0,00
2,60 0,32
0,82 0,14
1,98 0,49
0,01 0,00
0,05 0,00
0,11 0,00
0,20 0,14
2,93 0,84
0,04 0,00
0,04 0,03
0,11 0,12
0,61 0,61
0,14 0,23
0,03 0,03
0,52 0,46
0,20 0,09
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (IV) FOIMHEN IS RRIK

SEXOS
Cglgf?oo ENFERMEDAD HOMBRES MUJERES
M771 EPICONDILITIS 17,18 15,22
M774 METATARSALGIA 0,04 0,00
M778 OTRAS ENTESOPATIAS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 0,06 0,17
M779 ENTESOPATIA, NO ESPECIFICADA 1,39 2,34
M790 REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 0,01 0,00
M791 MIALGIA 0,04 0,00
M792 NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS 0,09 0,12
M796 DOLOR EN MIEMBRO 0,49 0,64
M839 OSTEOMALACIA DEL ADULTO, NO ESPECIFICADA 0,04 0,00
M870 NECROSIS ASEPTICA IDIOPATICA OSEA 0,11 0,03
M90 OSTEOPATIAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 0,01 0,03
M931 ENFERMEDAD DE KIENBOCK DEL ADULTO 0,09 0,06
M939 OSTEOCONDROPATIA, NO ESPECIFICADA 0,03 0,00
M942 CONDROMALACIA 0,04 0,00
M958 OTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS ESPECIFICADAS DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR 0,01 0,00

SINTOMAS SIGNOS Y HALLAZGOS CLINICOS Y DE LABORATORIO NO CLASIFICADOS EN OTRO LUGAR (1) FOIHAEN TP B REIR

SEXOS
G e ENFERMEDAD HOMBRES ~MUJERES
ROS  TOS 0,00 0,03
ROB0  DISNEA 0,03 0,06
R202  PARESTESIA DE LA PIEL 0,03 0,00
R208  OTRAS ALTERACIONES DE LA SENSIBILIDAD CUTANEA Y LAS NO ESPECIFICADAS 0,01 0,00
moog  OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS SISTEMAS NERVIOSO Y OSTEOMUSCULAR Y LOS . —

NO ESPECIFICADOS ' '

R509  FIEBRE, NO ESPECIFICADA 0,13 0,06
R51  CEFALEA 0,01 0,03
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SINTOMAS SIGNOS Y HALLAZGOS CLINICOS Y DE LABORATORIO NO CLASIFICADOS EN OTRO LUGAR(I) FOIMHEN IS RRIK

SEXOS

C(?IE!1G00 ENFERMEDAD HOMBRES MUJERES
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 0,01 0,00

DANO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS (l) PORCEII\EI;QJSE POR
C(?IE!1G00 ENFERMEDAD HOMBRES MUJERES
5134 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL 0,03 0,03
85235 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL TORAX 0,09 0,12
5434 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO 0,01 0,03
5435 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR 0,08 0,03
5440 TRAUMATISMO DEL NERVIO CUBITAL A NIVEL DEL BRAZO 0,01 0,00
5460 TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO 0,23 0,00
5461 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO DE LA CABEZA LARGA DEL BICEPS 0,01 0,00
8563 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DEL CODO 0,01 0,00
55634 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL CODO 0,01 0,03
s63 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS A NIVEL DE LA MUNECA Y DE 0,00 0,09

LA MANO
5635 ESGUINCE Y TORCEDURA DE LA MUNECA 0,13 0,12
5636 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE DEDO(S) DE LA MANO 0,01 0,00
S637 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE MUNECA Y MANO 0,00 0,09
583 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DE LA RODILLA 0,06 0,00
5833 DESGARRO DEL CARTILAGO ARTICULAR DE LA RODILLA, PRESENTE 0,01 0,00
5836 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA 0,01 0,00
T039 LUXACIONES, TORCEDURAS Y ESGUINCES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 0,01 0,09
T132 LUXACION, ESGUINCE O TORCEDURA DE ARTICULACION Y LIGAMENTO NO ESPECIFICADO DE MIEMBRO 0.01 000
INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO g '

T143 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO 0,10 0,06
T146 TRAUMATISMO DE TENDONES Y MUSCULOS DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO 0,08 0,12
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cODIGO
CIE-10

T251
T528
T5629
T560
T591
T594
T752
T784
T814

cODIGO
CIE-10

W889
X509

DANO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS (ll)

ENFERMEDAD

QUEMADURA DEL TOBILLO Y DEL PIE, DE PRIMER GRADO

OTROS DISOLVENTES ORGANICOS

DISOLVENTES ORGANICOS, NO ESPECIFICADOS

PLOMO Y SUS COMPUESTOS

DIOXIDO DE SULFURO

CLORO GASEOSO

EFECTOS DE LA VIBRACION

ALERGIA NO ESPECIFICADA

INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

ENFERMEDAD

EXPOSICION A RADIACION IONIZANTE, EN LUGAR NO ESPECIFICADO
EXCESO DE ESFUERZO Y MOVIMIENTOS EXTENUANTES Y REPETITIVOS, EN LUGAR NO ESPECIFICADO

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y EL CONTACTO CON LOS SERVICIOS SANITARIOS

cODIGO
CIE-10

Z090
2229

ENFERMEDAD

EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A CIRUGIA POR OTRAS AFECCIONES
PORTADOR DE ENFERMEDAD INFECCIOSA NO ESPECIFICADA

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.

Elaboracion propia.

PORCENTAJE POR
SEXOS

HOMBRES MUJERES

0,01 0,03
0,01 0,00
0,01 0,00
0,06 0,00
0,01 0,00
0,00 0,06
0,01 0,00
1,25 1,21
0,06 0,00

PORCENTAJE POR
SEXOS

HOMBRES MUJERES

0,03
0,32

0,00
0,32

PORCENTAJE POR
SEXOS

HOMBRES MUJERES

0,04 0,00
0,01 0,00
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6. ANALISIS ESTADISTICO EN FUNCION DE LA EDAD.

6.1. DISTRIBUCION GENERAL.

El tramo de edad en el que mas enfermedades profesionales se declararon en
Castilla y Ledn fue el que se encuentra entre los 25 y 54 afos, con un 83.10%,

seguido del tramo entre los 20 y 24 afos, con un 7.51%.
Entre trabajadores de 55 6 mas afios se declararon el 4.25% del total, mientras
que el porcentaje entre los 16 y 19 afnos supone el 1.10%.

TABLA 25: DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON
POR TRAMOS DE EDAD (2000-2006).

TRAMOS DE EDAD PORCENTAJE
16-19 ANOS 1,10%
20-24 ANOS 7,51%
25-54 ANOS 83,10%

55 O MAS ANOS 4,25%
gg\g TEARR(’)NEO/NO 4,04%

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

DISTRIBUCION DE LAS ENFERM EDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON
POR TRAMOS DE EDAD (2000-2006)

83,10%

30% -
4,25% 4,04% (8

PORCENTAJE

N 751%
1,10% .

R —

EDAD (ANOS)

GRAFICO 31

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracién propia.
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6.2. EVOLUCION INTERANUAL.

El analisis interanual por grupos de edad muestra una evolucién similar a lo largo del
periodo de estudio, destacando el incremento en todos los tramos en el afio 2002 con
respecto a los porcentajes del afio 2001, asi como en el afio 2005 con respecto al aino
2004.

TABLA 26: EVOLUCION INTERANUAL DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA
Y LEON POR TRAMOS DE EDAD (2000-2006).

PORCENTAJE ANUAL POR GRUPOS DE EDAD

ANO 55 0 MAS

16-19 ANOS 20-24 ANOS 25-54 ANOS NO CONSTA

ANOS
2000 1,42 39,13 3,93 11,37 4415
2001 1,22 39,54 6,33 14,02 38,89
2002 2,72 46,40 8,88 18,79 23,20
2003 2,43 4230 10,21 23,88 21,18
2004 2,02 35,14 8,48 19,84 34,52
2005 2,20 48,49 12,34 27,61 9,36
2006 1,76 50,33 11,14 27,62 9,16

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

EVOLUCION PORCENTUAL ANUAL DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN
FUNCION DE LA EDAD EN CASTILLA Y LEON (2000-2006)

27,62

PORCENTAJE

12,34

20-24 ANOS

16-19 ANOS

GRAFICO 32
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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6.3. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN
FUNCION DE LA GRAVEDAD.

Del total de enfermedades profesionales. Destaca la es los mayotes indices de

gravedad en la franja de edad entre los 20 y los 24 anos.

Unicamente constan enfermedades muy graves en trabajadores con 55 6 mas afio-

TABLA 27: DISTRIBUCION GLOBAL POR GRUPOS DE ENFERMEDAD Y TRAMOS DE EDAD.
PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD

GRAVEDAD 7
16-19 20-24 25-54 55 0 MAS
LEVES 1,99 42,99 9,13 21,07
GRAVES 0,04 0,12 0,02 0,08
MUY GRAVES 0,00 0,00 0,00 0,01

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE GRAVEDAD POR TRAMOS DE EDAD EN CASTILLA Y
LEON (2000-2006)

PORCENTAJE

/ LEVES

GRAFICO 33
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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6.4. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES POR
GRUPOS DE ENFERMEDAD Y TRAMOS DE EDAD SEGUN LA
CLASIFICACION CIE-10.

TABLA 28: DISTRIBUCION GLOBAL POR GRUPOS DE ENFERMEDAD Y TRAMOS DE EDAD.

PORCENTAJE POR TRAMOS DE
EDAD (ANOS)
GRUPO DE ENFERMEDAD
550
1619 2024 2554 o

CIERTAS INFECCIONES Y ENFERMEDADES 0,05% 020% 1.89% 0.11%

PARASITARIAS

NEOPLASIAS 0,00% 0,00 0,03% 0,00%
E. DEL SISTEMA NERVIOSO 0,25% 0,27% 5,56% 0,30%
E. DEL OJO Y ANEJOS OCULARES 0,00% 0,00 0,13% 0,00%
E. DEL OIDO Y PROCESOS MASTOIDEOS 0,00% 0,00 0,24% 0,05%
E. DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0,00% 0,00% 0,08% 0,00%
E. DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0,00% 0,93% 0,80% 0,08%
E. DEL APARATO DIGESTIVO 0,00% 0,01% 0,02% 0,00%
E. DE LAPIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO 017% 0,64% 3,85% 0,19%

E. DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL

TEJIDO CONECTIVO 0,78% 5,79% 64,60% 3,14%

DANO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS

CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS DR | T | e | DR

SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS CLINICOS Y DE

LABORATORIO NO CLASIFICADOS EN OTRO LUGAR ~ 0:03% 0.14% 1,80%  0,19%

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD  0,02% 0,03% 0,29% 0,00%

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD

Y EL CONTACTO CON LOS SERVICIOS SANITARIOs ~ :00% 0,00%  0,03%  0,01%

NO CONSTA 0,03% 0,30% 351% 017%

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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TABLA 29: DISTRIBUCION POR GRUPOS DE ENFERMEDAD Y TRAMOS DE EDAD.

PORCENTAJE POR TRAMOS DE
EDAD (ANOS)
GRUPO DE ENFERMEDAD
550
1619 20-24 2554 o

CIERTAS INFECCIONES Y ENFERMEDADES 458% 269% 227%  2.58%

PARASITARIAS

NEOPLASIAS 0,00% 0,000 0,04% 0,00%
E. DEL SISTEMA NERVIOSO 229% 359% 669% 7,14%
E. DEL OJO Y ANEJOS OCULARES 0,00% 0,000 0,15% 0,00%
E. DEL OIDO Y PROCESOS MASTOIDEOS 0,00% 0,00 029% 1,19%
E. DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0,00% 0,000 0,10% 0,00%
E. DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0,00% 1,23% 096% 1,98%
E. DEL APARATO DIGESTIVO 0,00% 0,11% 0,02% 0,00%
E. DE LAPIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO 1527% 8,53% 463% 4,56%

E. DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL

0, 0, 0, 0,
TEJIDO CONECTIVO 70,23% 7710% 77,73% 73,81%

DANO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS

CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS LR | ot | DT | 1 200

SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS CLINICOS Y DE

LABORATORIO NO CLASIFICADOS EN OTRO LUGAR ~ >05%  1.91%  217%  4,37%

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 1,53% 0,45% 0,34% 0,00%

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE

SALUD Y EL CONTACTO CON LOS SERVICIOS 0,00% 0,00 0,04% 0,20%
SANITARIOS

NO CONSTA 3,05% 4,04% 423% 3,97%
TOTAL 100% 100% 100,00 100%

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.
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6.4.1. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN
TRABAJADORES ENTRE 16 Y 19 ANOS.

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN TRABAJADORES
ENTRE 16 Y 19 ANOS EN CASTILLA Y LEON (2000-2006)

CIERTAS
INFECCIONES Y
ENFERMEDADES

CAUSAS EXTERNAS
DE MORBILIDAD Y

MORTALIDAD e iona
153% 5%
SINTOMAS, SIGNOS \I6. CONSTA E. SISTEMA
Y HALLAZGOS ) NERVIOSO
, 3,05% 0
CLINICOS Y DE 2,29%

LABORATORIO NO
CLASIFICADOS EN
OTRO LUGAR
3,05%

\ | - SUBCUTANEO

15,27%

E. PIELY TEJIDO

E. SISTEMA
MUSCULO-
ESQUELETICO Y
TEJIDO CONECTIVO
70,23%

GRAFICO 34

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

En el tramo de edad comprendido entre los 16 y 19 afios no se declararon oficialmente
neoplasias, enfermedades del ojo y anejos oculares, enfermedades del oido y
procesos mastoideos, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del
sistema respiratorio, enfermedades del aparato digestivo, dafno, envenenamiento y
otras consecuencias de causas externas, y factores que influyen en el estado de salud

y el contacto con los servicios sanitarios.
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Las enfermedades con mas incidencia son las del sistema musculoesquelético y del
tejido conectivo, con un 70.23%, seguidas de las enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo, con un 15.27%, y de infecciones y enfermedades parasitarias, con un
4.59%.

Por grupos de enfermedades, destacan las siguientes:

Ciertas infecciones y enfermedades parasitarias:
o Brucelosis: 4.58%.
- Enfermedades del sistema nerviosos:
o Sindrome del tunel carpiano: 2.29%.
- Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo:
o Dermatitis, no especificada: 11.45%.
o Urticaria, no especificada: 0.76%.
- Enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo:
o Trastorno sinovial y tendinoso, no especificado: 36.64%.
o Epicondilitis: 4.58%.

- Sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio no clasificados en otro

lugar:
o Alergia no especificada: 3,05%.
- Causas externas de morbilidad y mortalidad

o Exceso de esfuerzo y movimientos extenuantes y repetitivos, en lugar

no especificado: 1.53%.
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6.4.2. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN
TRABAJADORES ENTRE 20 Y 24 ANOS.

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES EN TRABAJADORES ENTRE 20 Y 24 ANOS EN
CASTILLA Y LEON (2000-2006)

CAUSAS EXTERNAS CIERTAS
DE MORBILIDAD Y INFECCIONES Y

SINTOMAS, SIGNOS

Y HALLAZGOS MORTALIDAD — ENFERMEDADES
CLINICOS Y DE 0,45% PARASITARIAS
LABORATORIO NO 2,69% E.SISTEMA
CLASIFICADOS EN RESF;II;?;I/’ORIO
y 0
OTR109I5ELGAR NO CONSTA E. SIST.
i 4.04% NERVIOSO
' 3,59%
E. APARATO
_ DIGESTIVO
DANO, 0,11%
ENVENENAMIENTO Y
OTRAS
CONSECUENCIAS DE
CAUSAS EXTERNAS B PIET T TR0
i SUBCUTANEO

8,53%

E. SISTEMA
MUSCULO-
ESQUELETICO Y
TEJIDO CONECTIVO
77,10%

GRAFICO 35

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracién propia.

En el tramo de edad comprendido entre los 20 Y 24 afios no se declararon
oficialmente neoplasias, enfermedades del ojo y anejos oculares, enfermedades del
oido y procesos mastoideos, enfermedades del sistema circulatorio, dano,
envenenamiento y otras consecuencias de causas externas, y factores que influyen en

el estado de salud y el contacto con los servicios sanitarios.
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Las enfermedades con mas incidencia son las del sistema musculoesquelético y del
tejido conectivo, con un 77.10%, seguidas de las enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo, con un 8.53%, y de infecciones y enfermedades parasitarias, con un
2.69%.

Por grupos de enfermedades, destacan las siguientes:

Ciertas infecciones y enfermedades parasitarias:
o Brucelosis: 2.36%.
- Enfermedades del sistema nerviosos:
o Sindrome del tunel carpiano: 3.25%.
o Mononeuropatia no especificada, 0.22%.
- Enfermedades del sistema respiratorio:
o Asma: 0.79%.
- E. Del aparato digestivo

o Hernia inguinal unilateral o no especificada, con obstruccidén, sin

gangrena: 0,11%.
- Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo:
o Dermatitis, no especificada: 6.06%.
o Dermatitis alérgica de contacto: 2.24%.
- Enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo:
o Trastorno sinovial y tendinoso, no especificado: 36.70%.
o Epicondilitis: 7.18%.

- Sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio no clasificados en otro

lugar:
o Fiebre, no especificada: 0.11%.
o Parestesia de la piel: 0.11%.
- Dano, envenenamiento y otras consecuencias de causas externas:
o Esguince y torcedura de la muneca: 0,34%.

o Alergia no especificada: 0,90%.
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- Causas externas de morbilidad y mortalidad:
o Exposicién a radiacién ionizante, en lugar no especificado: 0,11%.

o Exceso de esfuerzo y movimientos extenuantes y repetitivos, en lugar

no especificado: 0,34%.

6.4.3. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN
TRABAJADORES ENTRE 25 Y 54 ANOS.

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN TRABAJADORES ENTRE
25Y 54 ANOS EN CASTILLA Y LEON (2000-2006)

FACTORES QUE CIERTAS INFECCIONES Y E. OJO Y ANEJOS

INFLUYEN EN EL E. PARASITARIAS OCULARES
ESTADO DE SALUD Y 2,27% 0,15%
CONTACTO CON LOS

CAUSAS EXTERNAS DEJ

MORBILIDAD™Y SERV. SANIT.
MORTALIDAD 0,04%
0,34%
NEOPLASIAS -
0.04% E. 0IDO Y PROCESOS
MASTOIDEOS
SINTOMAS, SIGNOS Y 0,29%
HALLAZGOS CLINICOS Y E.
DE LABORATORIO NO NO CONSTA SIST,
CLASIFICADOS EN OTRO 4,23% NERVIOS® E. SIST. CIRCULATORIO
LUGAR 6,69% 0,10%
2,17%

E.SIST. RESPIRATORIO
0,96%

DARIO,
ENVENENAMIENTO Y

OTRAS CONSECUENCIAS
DE CAUSAS EXTERNAS
0,31%
|E.SISTEMA MUSCULO-||
ESQUELETICO Y DEL

TEJIDO CONECTIVO
77,73%

E. AP. DIGESTIVO
0,02%

E. PELY TEJIDO
= | SUBCUTANEO
4,63%

GRAFICO 36

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracién propia.
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Las enfermedades profesionales con mayor incidencia en trabajadores con edad
comprendida entre los 25 y 54 anos son las del sistema musculoesquelético y del
tejido conectivo, con un 77.730%, seguidas de las enfermedades del sistema nervioso,
con un 6.69%, y de las enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo, con un
4.63%.

Por grupos de enfermedades destacan las siguientes:

Ciertas infecciones y enfermedades parasitarias:

o Tuberculosis del pulmén, confirmada por medios no especificados:
0.08%.

- Neoplasias:

o Tumor maligno de los bronquios ¢ del pulmén, parte no especificada:
0.01%.

o Mesotelioma de otros sitios especificados: 0.03%.
- Enfermedades del sistema nervioso:
o Sindrome del tunel carpiano: 6.44%.
o Mononeuropatia no especificada: 0.25%.
- Enfermedades del 0jo y anejos oculares:
o Conjuntivitis: 0.07%.
o Blefaroconjuntivitis: 0.07%:
- Enfermedades del oido y procesos mastoideos:
o Hipoacusia no especificada: 0.29%.
- Enfermedades del sistema circulatorio:
o Ruptura de cuerda tendinosa, no clasificada en otra parte: 0.08%.
o Sindrome de Raynaud: 0.02%.
- Enfermedades del sistema respiratorio:
o Asma: 0.57%.

o Rinitis alérgica: 0.07%.

- 180 -




SITUACION Y EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON

- Enfermedades del aparato digestivo:
o Pulpitis: 0.01%.
o Dispepsia: 0.01%.
- Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo:
o Dermatitis no especificada: 2.78%.
o Dermatitis alérgica de contacto: 1.68%.
- Enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo:
o Trastorno sinovial y tendinoso, no especificado: 27.33%.
o Epicondilitis: 17.90%.
o Lumbago no especificado: 3.71%.

o Trastorno interno de la rodilla, no especificado: 2.82%.

Sintomas, signos y hallazgos clinicos no clasificados en otro lugar:

o Otros sintomas y signos que involucran los sistemas nervioso y
osteomuscular y los no especificados: 0.09%.

o Fiebre, no especificada: 0.12%.

Darfo, envenenamiento y otras consecuencias de causas externas:
o Traumatismo del tenddn del manguito rotatorio del hombro: 0.11%.

o Esguince y torcedura de la muneca: 0.10%.

Causas externas de morbilidad y mortalidad
o Exposicién a radiacién ionizante, en lugar no especificado: 0.01%.

o Exceso de esfuerzo y movimientos extenuantes y repetitivos, en lugar
no especificado: 0.03%.

Factores que influyen en el estado de salud y el contacto con los servicios

sanitarios:

o Examen de seguimiento consecutivo a cirugia por otras afecciones: 0.03%.

o Portador de enfermedad infecciosa no especificada: 0.01%.
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6.4.4. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN
TRABAJADORES CON 55 ANOS O MAS.

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN TRABAJADORES CON 55
O MAS ANOS EN CASTILLA Y LEON (2000-2006)

FACTORES QUE
INFLUYEN EN EL ESTADO
DE SALUD Y EL
CONTACTO CON LOS

SERVICIOS SANITARIOS CIERTAS INFECCIONES Y
0,20% ENFERMEDADES
PARASITARIAS
- 2,58%
SINTOMAS, SIGNOS Y NOICONSTA
HALLAZGOS CLINICOS Y 3.97% E. G50 ¥ PROCESDS
DE LABORATORIO NO
MASTOIDEOS
CLASIFICADOS EN OTRO E. SIST. s
LUGAR NERVIOSO —
437% 7,14%
E. SISTEMA

DANO, ENVENEN. Y
OTRAS
CONSECUENCIAS DE |/ /
CAUSAS EXTERNAS :
0,20%

RESPIRATORIO
1,98%

E. PIELY TEJIDO
SUBCUTANEO
4,56%

| E. SISTEMA MUSCULO- |

ESQUELETICO Y TEJIDO
CONECTIVO

73,81%

GRAFICO 37

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracién propia.

Las enfermedades profesionales con mas incidencia entre trabajadores con 55 6 mas
anos son las del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo, con un 73.81%,
enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo, con un 4.56%, y sintomas, signos y

hallazgos clinicos y de laboratorio no clasificados en otro lugar, con un 4.37%.
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Por grupos de enfermedades destacan las siguientes:

Ciertas infecciones y enfermedades parasitarias:
o Bru
o Erisipela: 0.20%.

Enfermedades del sistema nervioso:

o Sindrome del tunel carpiano: 6.94%.

o Polineuropatia inflamatoria: 0.20%.

Enfermedades del oido y procesos mastoideos:

o Hipoacusia no especificada: 1.19%.

Enfermedades del sistema respiratorio:
o Asma: 1.39%.
o Rinitis alérgica: 0.07%.
o Neumoconiosis de los mineros del carbén: 0.20%.
o Neumoconiosis debida al asbesto y a otras fibras minerales: 0.20%.

o Neumonitis debida a hipersensibilidad a polvo organico no especificado:
0.20%.

- Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo:
o Dermatitis no especificada: 2.18%.
o Dermatitis alérgica de contacto: 2.18%.
- Enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo:
o Trastorno sinovial y tendinoso, no especificado: 32.94%.
o Epicondilitis: 15.48%.
o Lumbago no especificado: 2.38%.
- Sintomas, signos y hallazgos clinicos no clasificados en otro lugar:

o Parestesias de la piel: 0.20%.
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- Dano, envenenamiento y otras consecuencias de causas externas:
o Traumatismo del tenddn del manguito rotatorio del hombro: 0.79%.

o Esguince y torcedura de otras partes y de las no calificadas en el térax:
0.40%.

o Plomo y sus compuestos: 0.99%.
o Alergia no especificada: 0.99%.

Factores que influyen en el estado de salud y el contacto con los servicios

sanitarios:

o Examen de seguimiento consecutivo a cirugia por otras afecciones: 0.20%.
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TABLA 30: DISTRIBUCION GLOBAL DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES POR TRAMOS DE EDAD.

CIERTAS INFECCIONES Y ENFERMEDADES PARASITARIAS PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)
CODIGO CIE-10 ENFERMEDAD 16-19 20-24 25-54 55 0 MAS
A153 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR MEDIOS NO ESPECIFICADOS 0,00 0,00 0,07 0,00
A229 CARBUNCO, NO ESPECIFICADO 0,00 0,01 0,01 0,00
A23 BRUCELOSIS 0,05 0,18 1,53 0,10
A26 ERISIPELOIDE 0,00 0,00 0,02 0,00
A311 INFECCION CUTANEA POR MICOBACTERIAS 0,00 0,01 0,04 0,00
A46 ERISIPELA 0,00 0,00 0,00 0,01
A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,01 0,00
AB92 ENFERMEDAD DE LYME 0,00 0,00 0,01 0,00
A848 OTRAS ENCEFALITIS VIRALES TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS 0,00 0,00 0,01 0,00
BO1 VARICELA 0,00 0,01 0,02 0,00
B15 HEPATITIS AGUDA TIPO A 0,00 0,00 0,01 0,00
B171 HEPATITIS AGUDA TIPO C 0,00 0,00 0,04 0,00
B19 HEPATITIS VIRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0,00 0,00 0,03 0,00
B269 PAROTIDITIS, SIN COMPLICACIONES 0,00 0,00 0,01 0,00
B30 CONJUNTIVITIS VIRAL 0,00 0,00 0,03 0,00
B359 DERMATOFITOSIS, NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,01 0,00
B49 MICOSIS, NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,03 0,00
B958 (E)?'EA(\)FlegACP?TCLﬁ_(’\)Ks) ESPECIFICADO, COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN 0,00 0,00 0,02 0,00
B977 PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 0,00 0,00 0,01 0,00
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cODIGO CIE-10
C349
c457

cODIGO CIE-10
G560

G589

G61

G635

cODIGO CIE-10
H10

H105

H160

cODIGO CIE-10
H919

NEOPLASIAS
ENFERMEDAD
TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA
MESOTELIOMA DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
ENFERMEDAD

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA

POLINEUROPATIA INFLAMATORIA

POLINEUROPATIA EN TRASTORNOS DEL TEJIDO CONECTIVO SISTEMICO (M30-M35+)

ENFERMEDADES DEL OJO Y ANEJOS OCULARES
ENFERMEDAD
CONJUNTIVITIS
BLEFAROCONJUNTIVITIS
ULCERA DE LA CORNEA

ENFERMEDADES DEL OiDO Y PROCESOS MASTOIDEOS
ENFERMEDAD
HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19 20-24 25-54 55 0 MAS
0,00 0,00 0,01 0,00
0,00 0,00 0,03 0,00

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19 20-24 25-54 55 0 MAS
0,03 0,24 5,35 0,29
0,00 0,02 0,21 0,00
0,00 0,00 0,00 0,01
0,00 0,01 0,00 0,00

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19 20-24 25-54 55 0 MAS
0.00 0.00 0.06 0.00
0,00 0,00 0,06 0,00
0,00 0,00 0,01 0,00

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)
16-19 20-24 25-54 55 0 MAS
0,00 0,00 0,24 0,05
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cODIGO CIE-10
1511
1730
1808

cODIGO CIE-10
Jo41

J304

J40

J45

J60

J61

J62

J64

JB679

J680

J709
J841
J948
J980
J984
J9o8

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
ENFERMEDAD
RUPTURA DE CUERDA TENDINOSA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
SINDROME DE RAYNAUD
FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS SITIOS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
ENFERMEDAD
TRAQUEITIS AGUDA
RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA
BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA
ASMA
NEUMOCONIOSIS DE LOS MINEROS DEL CARBON
NEUMOCONIOSIS DEBIDA AL ASBESTO Y A OTRAS FIBRAS MINERALES
NEUMOCONIOSIS DEBIDA A POLVO DE SILICE
NEUMOCONIOSIS, NO ESPECIFICADA
NEUMONITIS DEBIDA A HIPERSENSIBILIDAD A POLVO ORGANICO NO ESPECIFICADO

BRONQUITIS Y NEUMONITIS DEBIDAS A INHALACION GASES, HUMOS, VAPORES Y
SUSTANCIAS QUIMICAS

AFECCIONES RESPIRATORIAS DEBIDAS A AGENTES EXTERNOS NO ESPECIFICADOS

OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS

OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS DE LA PLEURA

ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE LOS BRONQUIOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
OTROS TRASTORNOS DEL PULMON

TRASTORNOS RESPIRATORIOS EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19
0,00
0,00
0,00

20-24
0,00
0,00
0,00

25-54
0,07
0,02
0,00

55 0 MAS
0,00
0,00
0,00

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

20-24
0,00
0,01
0,01
0,06
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,01
0,00
0,01
0,00
0,00

25-54
0,02
0,06
0,03
0,47
0,00
0,00
0,02
0,02
0,03

0,02

0,05
0,03
0,01
0,03
0,03
0,00

55 0 MAS
0,00
0,00
0,00
0,06
0,01
0,01
0,00
0,00
0,01

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)
CODIGO CIE-10 ENFERMEDAD 16-19 20-24 25-54 55 0 MAS
K040 PULPITIS 0,00 0,00 0,01 0,00
K30 DISPEPSIA 0,00 0,00 0,01 0,00
K403 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA 0,00 0,01 0,00 0,00
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)
CODIGO CIE-10 ENFERMEDAD 16-19 20-24 25-54 55 0 MAS
LO30 CELULITIS 0,00 0,00 0,03 0,00
L209 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,01 0,00
L23 DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO 0,03 0,17 1,40 0,09
L249 DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES, DE CAUSA NO ESPECIFICADA 0,00 0,02 0,05 0,00
L309 DERMATITIS, NO ESPECIFICADA 0,13 0,46 2,31 0,09
L509 URTICARIA, NO ESPECIFICADA 0,01 0,00 0,01 0,00
L539 AFECCION ERITEMATOSA, NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,02 0,00
L54 ERITEMA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 0,00 0,00 0,00 0,01
L600 UNA ENCARNADA 0,00 0,00 0,02 0,00
L608 OTROS TRASTORNOS DE LAS UNAS 0,00 0,00 0,01 0,00
L709 ACNE, NO ESPECIFICADO 0,00 0,00 0,01 0,00
ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (1) PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)
CODIGO CIE-10 ENFERMEDAD 16-19 20-24 25-54 55 0 MAS
M125 ARTROPATIA TRAUMATICA 0,00 0,01 0,08 0,02
M139 ARTRITIS, NO ESPECIFICADA 0,02 0,07 0,99 0,06
M199 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 0,00 0,00 0,11 0,02
M204 OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE EN MARTILLO (ADQUIRIDOS) 0,00 0,00 0,01 0,00
M224 CONDROMALACIA DE LA ROTULA 0,00 0,00 0,07 0,00
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (ll)

cODIGO CIE-10
M239
M245
M254
M255
M41
M436
M45
M460
M489
M509
M511
M531
M533
M54
M542
M543
M544
M545
M546
M548
M549
M619
M621
M624
M629

ENFERMEDAD
TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO
CONTRACTURA ARTICULAR

DERRAME ARTICULAR

DOLOR EN ARTICULACION

ESCOLIOSIS

TORTICOLIS

ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

ENTESOPATIA VERTEBRAL

ESPONDILOPATIA, NO ESPECIFICADA

TRASTORNO DE DISCO CERVICAL, NO ESPECIFICADO
TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA
SINDROME CERVICOBRAQUIAL

TRASTORNOS SACROCOCCIGEOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
DORSALGIA

CERVICALGIA

CIATICA

LUMBAGO CON CIATICA

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL

OTRAS DORSALGIAS

DORSALGIA, NO ESPECIFICADA

CALCIFICACION Y OSIFICACION DEL MUSCULO, NO ESPECIFICADA
OTROS DESGARROS (NO TRAUMATICOS) DEL MUSCULO
CONTRACTURA MUSCULAR

TRASTORNO MUSCULAR, NO ESPECIFICADO

16-19
0,03
0,03
0,01
0,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,00
0,00
0,01
0,03
0,00
0,00
0,02
0,00
0,00
0,02
0,02

20-24
0,09
0,26
0,02
0,09
0,01
0,01
0,00
0,00
0,00
0,01
0,01
0,00
0,00
0,04
0,10
0,03
0,02
0,29
0,00
0,00
0,05
0,00
0,03
0,21
0,04

25-54
2,34
0,94
0,13
1,82
0,01
0,03
0,01
0,18
0,01
0,10
0,01
0,47
0,06
0,51
1,00
0,19
0,20
3,08
0,12
0,03
0,24
0,01
0,04
1,25
0,39

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

55 0 MAS
0,08
0,02
0,00
0,08
0,00
0,00
0,00
0,03
0,00
0,00
0,00
0,02
0,00
0,03
0,03
0,01
0,02
0,10
0,00
0,00
0,01
0,01
0,01
0,02
0,02
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (lil)

cODIGO CIE-10
M653
M654
M661
M674
M679
M701
M702
M703
M704
M705
M706
M707
M711
M713
M715
M720
M725
M750
M751
M755
M759
M765
M770
M774
M778

ENFERMEDAD
DEDO EN GATILLO

TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL (DE QUERVAIN)
RUPTURA DE LA SINOVIA

GANGLION

TRASTORNO SINOVIAL Y TENDINOSO, NO ESPECIFICADO
BURSITIS DE LA MANO

BURSITIS DEL OLECRANON

OTRAS BURSITIS DEL CODO

OTRAS BURSITIS PRERROTULIANAS

OTRAS BURSITIS DE LA RODILLA

BURSITIS DEL TROCANTER

OTRAS BURSITIS DE LA CADERA

OTRAS BURSITIS INFECCIOSAS

OTROS QUISTES DE LA BOLSA SEROSA

OTRAS BURSITIS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
FIBROMATOSIS DE LA APONEUROSIS PALMAR (DUPUYTREN)
FASCITIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO

SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

BURSITIS DEL HOMBRO

LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA

TENDINITIS ROTULIANA

EPICONDILITIS

METATARSALGIA

OTRAS ENTESOPATIAS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

16-19
0,03
0,01
0,00
0,00
0,40
0,00
0,00
0,01
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,00
0,00
0,01
0,01
0,00
0,00
0,00
0,05
0,01
0,00

0,16
0,27
0,00
0,08
2,76
0,00
0,00
0,02
0,03
0,06
0,00
0,00
0,01
0,01
0,08
0,00
0,01
0,01
0,03
0,01
0,02
0,02
0,54
0,00
0,01

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)
20-24

25-54 55 0 MAS

1,18 0,08
1,53 0,07
0,03 0,00
0,54 0,03
22,71 1,40
0,05 0,00
0,04 0,01
1,77 0,05
0,51 0,04
1,39 0,03
0,01 0,00
0,03 0,00
0,07 0,00
0,17 0,00
2,06 0,09
0,03 0,00
0,02 0,01
0,10 0,01
0,48 0,04
0,13 0,00
0,48 0,01
0,13 0,01
14,87 0,66
0,01 0,01
0,08 0,00
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M779
M790
M791
M792
M796
M839
M870
M90

M931
M939
M942
M958

ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (IV)
cODIGO CIE-10

ENFERMEDAD
ENTESOPATIA, NO ESPECIFICADA
REUMATISMO, NO ESPECIFICADO
MIALGIA
NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS
DOLOR EN MIEMBRO
OSTEOMALACIA DEL ADULTO, NO ESPECIFICADA
NECROSIS ASEPTICA IDIOPATICA OSEA
OSTEOPATIAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
ENFERMEDAD DE KIENBOCK DEL ADULTO
OSTEOCONDROPATIA, NO ESPECIFICADA
CONDROMALACIA
OTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS ESPECIFICADAS DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR

SINTOMAS SIGNOS Y HALLAZGOS CLINICOS Y DE LABORATORIO NO CLASIFICADOS EN OTRO LUGAR

cODIGO CIE-10

R05

R060
R202
R208

R298

R509
R51
R568

ENFERMEDAD
TOS
DISNEA
PARESTESIA DE LA PIEL
OTRAS ALTERACIONES DE LA SENSIBILIDAD CUTANEA Y LAS NO ESPECIFICADAS

OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS SISTEMAS NERVIOSO Y
OSTEOMUSCULAR Y LOS NO ESPECIFICADOS

FIEBRE, NO ESPECIFICADA
CEFALEA
OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19
0,03
0,00
0,00
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

20-24
0,21
0,00
0,01
0,01
0,06
0,00
0,00
0,00
0,01
0,01
0,01
0,00

25-54
1,25
0,01
0,02
0,08
0,50
0,03
0,08
0,02
0,06
0,01
0,02
0,01

55 0 MAS
0,05
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

20-24
0,00
0,00
0,01
0,00

0,01

0,01
0,00
0,00

25-54
0,00
0,04
0,01
0,01

0,08

0,10
0,02
0,01

55 0 MAS
0,00
0,00
0,01
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

-191 -




SITUACION Y EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON

DANO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS (1)

CODIGO CIE-10 ENFERMEDAD

5134 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL

5235 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL TORAX
5434 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO

5435 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR

5440 TRAUMATISMO DEL NERVIO CUBITAL A NIVEL DEL BRAZO

5460 TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO

S461 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO DE LA CABEZA LARGA DEL BICEPS

853 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DEL CODO
55634 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL CODO

LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS A NIVEL DE LA

568 MURIECA Y DE LA MANO

635 ESGUINCE Y TORCEDURA DE LA MUKECA

636 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE DEDO(S) DE LA MANO

<637 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE MUKECA Y
MANO

s83 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DE LA RODILLA

833 DESGARRO DEL CARTILAGO ARTICULAR DE LA RODILLA, PRESENTE

836 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA

T039 LUXACIONES, TORCEDURAS Y ESGUINCES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

13 LUXACION, ESGUINCE O TORCEDURA DE ARTICULACION Y LIGAMENTO NO ESPECIFICADO DE
MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO

T143 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO

T146 TRAUMATISMO DE TENDONES Y MUSCULOS DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO

T251 QUEMADURA DEL TOBILLO Y DEL PIE, DE PRIMER GRADO

T528 OTROS DISOLVENTES ORGANICOS

T529 DISOLVENTES ORGANICOS, NO ESPECIFICADOS

T560 PLOMO Y SUS COMPUESTOS

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

20-24
0,00
0,02
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,03
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,02
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00

25-54
0,02
0,06
0,01
0,06
0,01
0,09
0,01
0,01
0,01

0,03

0,08
0,01

0,02

0,04
0,01
0,01
0,03

0,01

0,08
0,04
0,01
0,01
0,01
0,00

55 0 MAS
0,00
0,02
0,00
0,00
0,00
0,03
0,00
0,00
0,01

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,01
0,03
0,00
0,00
0,00
0,04
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DANO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS (ll)

CODIGO CIE-10 ENFERMEDAD

T591 DIOXIDO DE SULFURO

T594 CLORO GASEOSO

T752 EFECTOS DE LA VIBRACION

T784 ALERGIA NO ESPECIFICADA

T814 INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

CODIGO CIE-10 ENFERMEDAD
W889 EXPOSICION A RADIACION IONIZANTE, EN LUGAR NO ESPECIFICADO
X509 EXCESO DE ESFUERZO Y MOVIMIENTOS EXTENUANTES Y REPETITIVOS, EN LUGAR NO

ESPECIFICADO

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y EL CONTACTO CON LOS SERVICIOS SANITARIOS

CODIGO CIE-10 ENFERMEDAD
Z090 EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A CIRUGIA POR OTRAS AFECCIONES
2229 PORTADOR DE ENFERMEDAD INFECCIOSA NO ESPECIFICADA

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracion propia.

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19 20-24 25-54 55 0 MAS
0,00 0,00 0,01 0,00
0,00 0,00 0,02 0,00
0,00 0,00 0,01 0,00
0,03 0,07 1,08 0,04
0,00 0,00 0,04 0,00

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19 20-24 25-54 55 0 MAS
0,00 0,01 0,01 0,00
0,02 0,03 0,28 0,00

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19 20-24 25-54 55 0 MAS
0,00 0,00 0,03 0,01
0,00 0,00 0,01 0,00
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cODIGO CIE-10
A153
A229
A23
A26
A311
A46
A499
AB92
AB48
BO1
B15
B171
B19
B269
B30
B359
B49

B958
B977

TABLA 31: DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES POR TRAMOS DE EDAD.

CIERTAS INFECCIONES Y ENFERMEDADES PARASITARIAS

ENFERMEDAD 16-19
TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR MEDIOS NO ESPECIFICADOS 0,00
CARBUNCO, NO ESPECIFICADO 0,00
BRUCELOSIS 4,58
ERISIPELOIDE 0,00
INFECCION CUTANEA POR MICOBACTERIAS 0,00
ERISIPELA 0,00
INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 0,00
ENFERMEDAD DE LYME 0,00
OTRAS ENCEFALITIS VIRALES TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS 0,00
VARICELA 0,00
HEPATITIS AGUDA TIPO A 0,00
HEPATITIS AGUDA TIPO C 0,00
HEPATITIS VIRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0,00
PAROTIDITIS, SIN COMPLICACIONES 0,00
CONJUNTIVITIS VIRAL 0,00
DERMATOFITOSIS, NO ESPECIFICADA 0,00
MICOSIS, NO ESPECIFICADA 0,00
ESTAFILOCOCO NO ESPECIFICADO, COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN 0.00
OTROS CAPITULOS '
PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 0,00

20-24
0,00
0,11
2,36
0,00
0,11
0,00
0,00
0,00
0,00
0,11
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

25-54
0,08
0,01
1,84
0,02
0,05
0,00
0,01
0,01
0,01
0,02
0,01
0,05
0,04
0,01
0,04
0,01
0,03

0,02

0,01

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

55 0 MAS
0,00
0,00
2,38
0,00
0,00
0,20
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

-194 -




SITUACION Y EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON

cODIGO CIE-10
C349
c457

cODIGO CIE-10
G560

G589

G61

G635

cODIGO CIE-10
H10

H105

H160

cODIGO CIE-10
H919

NEOPLASIAS
ENFERMEDAD
TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA
MESOTELIOMA DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
ENFERMEDAD
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
MONONEUROPATIA, NO ESPECIFICADA
POLINEUROPATIA INFLAMATORIA
POLINEUROPATIA EN TRASTORNOS DEL TEJIDO CONECTIVO SISTEMICO (M30-M35+)

ENFERMEDADES DEL OJO Y ANEJOS OCULARES
ENFERMEDAD
CONJUNTIVITIS
BLEFAROCONJUNTIVITIS
ULCERA DE LA CORNEA

ENFERMEDADES DEL OiDO Y PROCESOS MASTOIDEOS
ENFERMEDAD
HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19 20-24 25-54 55 0 MAS
0,00 0,00 0,01 0,00
0,00 0,00 0,03 0,00

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19 20-24 25-54 55 0 MAS
2,29 3,25 6,44 6,94
0,00 0,22 0,25 0,00
0,00 0,00 0,00 0,20
0,00 0,11 0,00 0,00

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19 20-24 25-54 55 0 MAS
0,00 0,00 0,07 0,00
0,00 0,00 0,07 0,00
0,00 0,00 0,01 0,00

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)
16-19 20-24 25-54 55 0 MAS
0,00 0,00 0,29 1,19
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cODIGO CIE-10
1511
1730
1808

cODIGO CIE-10
Jo41

J304

J40

J45

J60

J61

J62

J64

JB679

J680

J709
J841
J948
J980
J984
J9o8

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
ENFERMEDAD
RUPTURA DE CUERDA TENDINOSA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
SINDROME DE RAYNAUD
FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS SITIOS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
ENFERMEDAD
TRAQUEITIS AGUDA
RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA
BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA
ASMA
NEUMOCONIOSIS DE LOS MINEROS DEL CARBON
NEUMOCONIOSIS DEBIDA AL ASBESTO Y A OTRAS FIBRAS MINERALES
NEUMOCONIOSIS DEBIDA A POLVO DE SILICE
NEUMOCONIOSIS, NO ESPECIFICADA

NEUMONITIS DEBIDA A HIPERSENSIBILIDAD A POLVO ORGANICO NO ESPECIFICADO

BRONQUITIS Y NEUMONITIS DEBIDAS A INHALACION GASES, HUMOS, VAPORES Y
SUSTANCIAS QUIMICAS

AFECCIONES RESPIRATORIAS DEBIDAS A AGENTES EXTERNOS NO ESPECIFICADOS

OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS

OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS DE LA PLEURA

ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE LOS BRONQUIOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
OTROS TRASTORNOS DEL PULMON

TRASTORNOS RESPIRATORIOS EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19
0,00
0,00
0,00

20-24
0,00
0,00
0,00

25-54
0,08
0,02
0,00

55 0 MAS
0,00
0,00
0,00

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

20-24
0,00
0,11
0,11
0,79
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,11
0,00
0,11
0,00
0,00

25-54
0,02
0,07
0,04
0,57
0,00
0,00
0,02
0,02
0,03

0,02

0,06
0,04
0,01
0,03
0,03
0,00

55 0 MAS
0,00
0,00
0,00
1,39
0,20
0,20
0,00
0,00
0,20
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

CODIGO CIE-10 ENFERMEDAD

K040 PULPITIS

K30 DISPEPSIA

K403 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO

CODIGO CIE-10 ENFERMEDAD

LO30 CELULITIS

L209 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA

L23 DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO

L249 DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES, DE CAUSA NO ESPECIFICADA
L309 DERMATITIS, NO ESPECIFICADA

L509 URTICARIA, NO ESPECIFICADA

L539 AFECCION ERITEMATOSA, NO ESPECIFICADA

L54 ERITEMA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
L600 UNA ENCARNADA

L608 OTROS TRASTORNOS DE LAS UNAS

L709 ACNE, NO ESPECIFICADO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (1)

cODIGO CIE-10 ENFERMEDAD
M125 ARTROPATIA TRAUMATICA

M139 ARTRITIS, NO ESPECIFICADA

M199 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

M204 OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE EN MARTILLO (ADQUIRIDOS)
M224 CONDROMALACIA DE LA ROTULA

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19
0,00
0,00
0,00

20-24
0,00
0,00
0,11

25-54
0,01
0,01
0,00

55 0 MAS
0,00
0,00
0,00

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19
0,00
0,00
3,05
0,00

11,45
0,76
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

20-24
0,00
0,00
2,24
0,22
6,06
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

25-54
0,03
0,01
1,68
0,06
2,78
0,01
0,02
0,00
0,02
0,01
0,01

55 0 MAS
0,00
0,00
2,18
0,00
2,18
0,00
0,00
0,20
0,00
0,00
0,00

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19
0,00
1,63
0,00
0,00
0,00

20-24
0,11
0,90
0,00
0,00
0,00

25-54
0,09
1,20
0,13
0,01
0,08

55 0 MAS
0,40
1,39
0,40
0,00
0,00
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (ll)

cODIGO CIE-10
M239
M245
M254
M255
M41
M436
M45
M460
M489
M509
M511
M531
M533
M54
M542
M543
M544
M545
M546
M548
M549
M619
M621
M624
M629

ENFERMEDAD
TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO
CONTRACTURA ARTICULAR

DERRAME ARTICULAR

DOLOR EN ARTICULACION

ESCOLIOSIS

TORTICOLIS

ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

ENTESOPATIA VERTEBRAL

ESPONDILOPATIA, NO ESPECIFICADA

TRASTORNO DE DISCO CERVICAL, NO ESPECIFICADO
TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA
SINDROME CERVICOBRAQUIAL

TRASTORNOS SACROCOCCIGEOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
DORSALGIA

CERVICALGIA

CIATICA

LUMBAGO CON CIATICA

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL

OTRAS DORSALGIAS

DORSALGIA, NO ESPECIFICADA

CALCIFICACION Y OSIFICACION DEL MUSCULO, NO ESPECIFICADA
OTROS DESGARROS (NO TRAUMATICOS) DEL MUSCULO
CONTRACTURA MUSCULAR

TRASTORNO MUSCULAR, NO ESPECIFICADO

16-19
2,29
2,29
0,76
1,63
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,76
0,00
0,00
0,76
2,29
0,00
0,00
1,53
0,00
0,00
1,63
1,53

1,23
3,48
0,22
1,23
0,11
0,11
0,00
0,00
0,00
0,11
0,11
0,00
0,00
0,56
1,35
0,34
0,22
3,93
0,00
0,00
0,67
0,00
0,34
2,81
0,56

25-54

2,82
1,13
0,16
2,19
0,01
0,03
0,01
0,21
0,01
0,12
0,01
0,20
0,07
0,61
1,21
0,22
0,24
3,71
0,14
0,03
0,29
0,01
0,05
1,50
0,47

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)
20-24

55 0 MAS
1,79
0,40
0,00
1,79
0,00
0,00
0,00
0,60
0,00
0,00
0,00
0,40
0,00
0,60
0,60
0,20
0,40
2,38
0,00
0,00
0,20
0,20
0,20
0,40
0,40
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (lil)

cODIGO CIE-10
M653
M654
M661
M674
M679
M701
M702
M703
M704
M705
M706
M707
M711
M713
M715
M720
M725
M750
M751
M755
M759
M765
M770
M774
M778

ENFERMEDAD
DEDO EN GATILLO

TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL (DE QUERVAIN)
RUPTURA DE LA SINOVIA

GANGLION

TRASTORNO SINOVIAL Y TENDINOSO, NO ESPECIFICADO
BURSITIS DE LA MANO

BURSITIS DEL OLECRANON

OTRAS BURSITIS DEL CODO

OTRAS BURSITIS PRERROTULIANAS

OTRAS BURSITIS DE LA RODILLA

BURSITIS DEL TROCANTER

OTRAS BURSITIS DE LA CADERA

OTRAS BURSITIS INFECCIOSAS

OTROS QUISTES DE LA BOLSA SEROSA

OTRAS BURSITIS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
FIBROMATOSIS DE LA APONEUROSIS PALMAR (DUPUYTREN)
FASCITIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO

SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

BURSITIS DEL HOMBRO

LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA

TENDINITIS ROTULIANA

EPICONDILITIS

METATARSALGIA

OTRAS ENTESOPATIAS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

16-19
3,05
0,76
0,00
0,00

36,64
0,00
0,00
0,76
0,76
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,76
0,00
0,00
0,76
0,76
0,00
0,00
0,00
4,58
0,76
0,00

20-24
2,13
3,59
0,00
1,01

36,70
0,00
0,00
0,22
0,45
0,79
0,00
0,00
0,11
0,11
1,01
0,00
0,11
0,11
0,34
0,11
0,22
0,22
7,18
0,00
0,11

25-54
1,42
1,85
0,03
0,65

27,33
0,06
0,05
2,13
0,62
1,67
0,01
0,04
0,08
0,20
2,47
0,03
0,02
0,12
0,58
0,16
0,58
0,16

17,90
0,01
0,10

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

55 0 MAS
1,98
1,59
0,00
0,60
32,94
0,00
0,20
1,19
0,99
0,60
0,00
0,00
0,00
0,00
2,18
0,00
0,20
0,20
0,99
0,00
0,20
0,20
15,48
0,20
0,00
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M779
M790
M791
M792
M796
M839
M870
M90

M931
M939
M942
M958

ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO (IV)
cODIGO CIE-10

ENFERMEDAD
ENTESOPATIA, NO ESPECIFICADA
REUMATISMO, NO ESPECIFICADO
MIALGIA
NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS
DOLOR EN MIEMBRO
OSTEOMALACIA DEL ADULTO, NO ESPECIFICADA
NECROSIS ASEPTICA IDIOPATICA OSEA
OSTEOPATIAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
ENFERMEDAD DE KIENBOCK DEL ADULTO
OSTEOCONDROPATIA, NO ESPECIFICADA
CONDROMALACIA
OTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS ESPECIFICADAS DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR

SINTOMAS SIGNOS Y HALLAZGOS CLINICOS Y DE LABORATORIO NO CLASIFICADOS EN OTRO LUGAR

cODIGO CIE-10

R05

R060
R202
R208

R298

R509
R51
R568

ENFERMEDAD
TOS
DISNEA
PARESTESIA DE LA PIEL
OTRAS ALTERACIONES DE LA SENSIBILIDAD CUTANEA Y LAS NO ESPECIFICADAS

OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS SISTEMAS NERVIOSO Y
OSTEOMUSCULAR Y LOS NO ESPECIFICADOS

FIEBRE, NO ESPECIFICADA
CEFALEA
OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19
3,05
0,00
0,00
0,00
0,76
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

20-24
2,81
0,00
0,11
0,11
0,79
0,00
0,00
0,00
0,11
0,11
0,11
0,00

25-54
1,50
0,01
0,02
0,09
0,60
0,03
0,09
0,02
0,07
0,01
0,02
0,01

55 0 MAS
1,19
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,20
0,00
0,00
0,00

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

20-24
0,00
0,00
0,11
0,00

0,11

0,11
0,00
0,00

25-54
0,00
0,05
0,01
0,01

0,09

0,12
0,02
0,01

55 0 MAS
0,00
0,00
0,20
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
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DANO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS (1)

CODIGO CIE-10 ENFERMEDAD

5134 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL

5235 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL TORAX
5434 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO

5435 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR

5440 TRAUMATISMO DEL NERVIO CUBITAL A NIVEL DEL BRAZO

5460 TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO

S461 TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO DE LA CABEZA LARGA DEL BICEPS

853 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DEL CODO
55634 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL CODO

LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS A NIVEL DE LA

568 MURIECA Y DE LA MANO

635 ESGUINCE Y TORCEDURA DE LA MUKECA

636 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE DEDO(S) DE LA MANO

<637 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE MUKECA Y
MANO

s83 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DE LA RODILLA

833 DESGARRO DEL CARTILAGO ARTICULAR DE LA RODILLA, PRESENTE

836 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA

T039 LUXACIONES, TORCEDURAS Y ESGUINCES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

13 LUXACION, ESGUINCE O TORCEDURA DE ARTICULACION Y LIGAMENTO NO ESPECIFICADO DE
MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO

T143 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO

T146 TRAUMATISMO DE TENDONES Y MUSCULOS DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO

T251 QUEMADURA DEL TOBILLO Y DEL PIE, DE PRIMER GRADO

T528 OTROS DISOLVENTES ORGANICOS

T529 DISOLVENTES ORGANICOS, NO ESPECIFICADOS

T560 PLOMO Y SUS COMPUESTOS

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

20-24
0,00
0,22
0,11
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,34
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,22
0,00
0,11
0,00
0,00
0,00

25-54
0,02
0,07
0,01
0,07
0,01
0,11
0,01
0,01
0,01

0,03

0,10
0,01

0,02

0,05
0,01
0,01
0,04

0,01

0,09
0,05
0,01
0,01
0,01
0,00

55 0 MAS
0,00
0,40
0,00
0,00
0,00
0,79
0,00
0,00
0,20

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,20
0,79
0,00
0,00
0,00
0,99
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DANO, ENVENENAMIENTO Y OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS (ll)

CODIGO CIE-10 ENFERMEDAD

T591 DIOXIDO DE SULFURO

T594 CLORO GASEOSO

T752 EFECTOS DE LA VIBRACION

T784 ALERGIA NO ESPECIFICADA

T814 INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
CODIGO CIE-10 ENFERMEDAD
W889 EXPOSICION A RADIACION IONIZANTE, EN LUGAR NO ESPECIFICADO

EXCESO DE ESFUERZO Y MOVIMIENTOS EXTENUANTES Y REPETITIVOS, EN LUGAR NO

L ESPECIFICADO

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y EL CONTACTO CON LOS SERVICIOS SANITARIOS

CODIGO CIE-10 ENFERMEDAD
Z090 EXAMEN DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A CIRUGIA POR OTRAS AFECCIONES
2229 PORTADOR DE ENFERMEDAD INFECCIOSA NO ESPECIFICADA

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracién propia.

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19 20-24 25-54 55 0 MAS
0,00 0,00 0,01 0,00
0,00 0,00 0,02 0,00
0,00 0,00 0,01 0,00
3,05 0,90 1,30 0,99
0,00 0,00 0,05 0,00

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19 20-24 25-54 55 0 MAS
0,00 0,11 0,01 0,00
1,63 0,34 0,33 0,00

PORCENTAJE POR TRAMOS DE EDAD (ANOS)

16-19 20-24 25-54 55 0 MAS
0,00 0,00 0,03 0,20
0,00 0,00 0,01 0,00
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CAPITULO IV:

PATOLOGIA LABORAL PREVALENTE
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1. INTRODUCCION.

Como consecuencia de la introduccién de una normativa mas exigente y de avances
en la técnica preventiva se ha apreciado un descenso de la patologia laboral grave y
frecuente de épocas pasadas como la silicosis, hepatitis, brucelosis o aplasias
medulares. En cuanto al cancer laboral casi ha desaparecido el angiosarcoma
hepatico por cloruro de vinilo y las neoplasias hematolégicas por benceno o radiacidon
ionizante. Sin embargo esta aumentando el cancer por amianto pese a la estricta
normativa de 1984 dado su largo periodo de latencia, en general de mas de 20 afos,

entre la exposicion al asbesto de épocas pasadas y el desarrollo de la neoplasia.

Hoy se considera patologia laboral emergente las afecciones musculo-esqueléticas
que se agrupan bajo el término de reumatismos laborales. Entre sus factores
etiolégicos se invocan los movimientos repetitivos o inadecuados, el sedentarismo
laboral y una cierta susceptibilidad personal. Inciden en variedad de profesiones,
incluidas las del sector servicios en las que se realizan tareas en posturas
inadecuadas o estaticas, movimientos repetitivos y manipulacién de cargas. Se asiste
asimismo a un incremento de trastornos alérgicos como la dermatitis y el asma y de
dafos por nuevos agentes quimicos. También estan aumentando las patologias
relacionadas con el estrés laboral, o con la mala calidad del aire interior de los edificios
acondicionados como las alveolitos alérgicas, infecciones respiratorias y

rinoconjuntivitis.

A continuacion se describe de forma sintética la patologia laboral mas prevalerte.

2. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS (GRUPOI CIE 10).

Las infecciones profesionales son causadas por exposiciones a agentes etiolégicos
(bacterias, virus, hongos y parasitos), en estrecha relacién con las condiciones

laborales.

Lo que diferencia a una infeccion comun de una profesional es que, en algun momento
de su tarea laboral, el trabajador se relaciona con algun agente biolégicamente activo
que hace que presente mayor susceptibilidad a enfermarse. Asi, el contacto con
personas que padecen enfermedades infecciosas en el caso de los profesionales de la
salud, con animales infectados, sus desechos o secreciones, en el caso de los

trabajadores rurales.
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Las profesiones de mayor riesgo son los agricultores, veterinarios, sanitarios, técnicos

de laboratorio, manipuladores de alimentos y trabajadores del saneamiento publico.

En general el agente bioldgico penetra por via inhalatoria, aunque también es posible

la via digestiva por higiene inadecuada y la parenteral a través de pinchazos y heridas.

Si bien en el Listado de Enfermedades Profesionales figuran los trabajos que estan
mas expuestos a determinados agentes, es importante tener presente las condiciones
epidemiolégicas que facilitan dichas infecciones y que, de manifestarse, reafirman la

condicion laboral de una infeccion.

2.1. TUBERCULOSIS (A 15-A 19).

o Concepto.

Enfermedad producida por un bacilo acido alcohol resistente aerdbico estricto,
denominado Mycobacterium, de los cuales los géneros tuberculosis y bovis son los
mas frecuentes con reciente incremento de las micobacteriosis producidas por agentes
atipicos. Su evolucién suele ser subaguda o cronica. Preferentemente compromete los
pulmones pero puede tener cualquier localizacién. La forma de contagio mas frecuente

€s por via aerogena; las vias digestivas, cutanea y oftalmica son poco frecuentes.
o Ocurrencia y exposicion ocupacional.

El mayor riesgo de infeccion laboral es para sanitarios, personal de laboratorio y

forenses por inhalacidén de bioaerosoles. No se transmite por contacto.

La medida preventiva mas eficaz en el medio sanitario es el diagnéstico y tratamiento
precoz del caso indice con medidas de aislamiento y uso de mascarillas autofiltrantes

en su asistencia.

Se sospechara esta patologia en trabajadores expuestos al riesgo con tos persistente,

en particular si se acompana de sudoracién y pérdida de peso.

2.2. CARBUNCO (A 22).

o Concepto.

1) El carbunco se presenta como una escara o pustula negra en la piel en el
lugar de la infeccion. Si no se trata, el agente suele ser sensible a la penicilina,

la evolucion puede ser mortal por septicemia.
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2) El antrax es un cuadro mas severo debido a la inhalacién o ingestion de
esporas con la consiguiente patologia pulmonar o gastrointestinal. La forma
pulmonar es rapidamente fatal y suele verse en trabajos que tratan con lanas y

pieles importadas.
o Ocurrencia y exposicion ocupacional.

Es frecuente entre quienes realizan tareas rurales que trabajan con ganado, u
operarios de establecimientos industriales que manipulan lanas, crines o cueros de

animales.

La forma de inoculacion puede ser directa por manipulacién o indirecta por ingesta o

picadura de insectos contaminados.

El Bacillus anthracis se transmite en la manipulacién de productos animales o de sus
residuos contaminados con esporas. Los trabajadores con mayor riesgo son los

carniceros, matarifes, peleteros, curtidores, veterinarios y granjeros.

2.3. BRUCELOSIS (A 23).
o Concepto.

Infeccidn zoonética del ganado de distribucién universal que se transmite al humano
por contacto con el animal enfermo o por ingesta de los productos animales

contaminados con el agente etioldgico. Es producida por el género Brucella.
o Ocurrencia y exposicion ocupacional

Enfermedad de animales domesticados que se transmite al hombre por tres vias

principales:

1. Contacto directo de tejidos animales infectados con piel erosionada o

conjuntivas,
2. Ingestidén de carne u otros productos derivados contaminados y

3. Inhalacion de particulas infectantes. Los animales mas frecuentemente

involucrados son: ganado vacuno, caprino, porcino y ovino.

La poblacién expuesta al riesgo de enfermar esta constituida por empleados rurales
que operan con animales, trabajadores de mataderos, frigorificos y laboratorios de

diagndstico microbioldgico, veterinarios y transportistas.
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2.4. HEPATITIS VIRAL (B 15-B 19).

o Concepto.

Enfermedad hepatica producida por virus primariamente hepatotropo, de los cuales

cinco son conocidos hasta este momento: virus A, B, C, Dy E.

Todas las hepatitis tienen caracteristicas epidemiologicas, clinicas, humorales,
serolégicas y evolutivas particulares, por lo que se debe plantear cada una de ellas por

separado.

— HEPATITIS A: Producida por virus A (HVA), Picornavirus. Su contagio es persona

a persona por via fecal, oral o hidro-alimentario, y excepcionalmente por sangre.

Son susceptibles quienes no la han padecido ni se han vacunado. Los susceptibles
mas expuestos son los nifos en edad escolar, los docentes de ese grupo de

educandos, e integrantes del equipo de salud de los servicios de Pediatria.

La prevencién se puede realizar con vacuna -virus vivo atenuado. No tiene formas

clinicas cronicas y excepcionalmente da formas fulminantes.

— HEPATITIS B: Producida por un Hepadnavirus. Su contagio es por sangre o sus

productos derivados, actividad sexual o por transmisién vertical.
Son susceptibles quienes no la han padecido y no se han vacunado.

El riesgo es mayor en sanitarios donde el agente penetra por inoculacién tras corte o

pinchazo con instrumental contaminado con el virus

Se estima que el riesgo de infeccion tras exposicion a una fuente AgHBs+ en un
trabajador no vacunado es del 30%. El virus en el ambiente es resistente al alcohol

pero muy sensible al hipoclorito sédico 10% preparado a partir de lejia comercial.

Se dispone de una vacuna eficaz en el 95% recomendable a todos los trabajadores en
riesgo como sanitarios, personal de prisiones y policia, que confiere proteccion de por

vida.

— HEPATITIS D: El agente es un virus defectivo que requiere de la presencia del

virus de hepatitis B. Se contagia de la misma manera que hepatitis B.

Hay dos modalidades de presentacién clinica: coinfeccion y superinfeccion. Un

porcentaje elevado evoluciona en forma crénica.

La vacuna para la hepatitis B previene también la Hepatitis D.
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— HEPATITIS C: El agente productor es un Flavivirus. Alrededor del 50% de los
casos se contagia a través de la sangre y sus derivados (incluye drogadiccion
endovenosa); alrededor del 15% se contagia por via sexual. Se desconoce la forma de
contagio de alrededor del 40% de los casos. Se estima también que el 1% de la

poblacién es portadora asintomatica del virus.

El riesgo de infeccion es mayor en sanitarios, en un 3% de los casos tras exposicién

parenteral a sangre de una fuente portadora del virus.

La hepatitis C cronifica en el 80% y no existe vacuna ni profilaxis postexposicién. Sin
embargo, el diagnostico y tratamiento precoz del trabajador infectado confiere mayores

probabilidades terapéuticas de eliminar el virus.

3. TUMORES O NEOPLASIAS (GRUPO II - CIE 10).

Se estima que del total de muertes por cancer en mayores de 15 afios un 4% tienen
origen en una exposicidon en el trabajo, lo que en Espana implicaria unos 2000
fallecidos por cancer laboral. La proporcion estimada no es muy precisa dado el
limitado conocimiento de la exposicidn a cancerigenos laborales en intensidad y en
duracién. Ademas, los avances tecnolégicos hacen que la naturaleza de la exposicidon

y sus fuentes cambien.

El cancer laboral se caracteriza por su largo periodo de latencia, en general no inferior
a 10 anos, y que puede ser tan prolongado como 50 afos para el mesotelioma. Por

tanto, no es raro que el cancer laboral se desarrolle tras la jubilacion del trabajador.

Calificar de origen laboral una neoplasia se facilita cuando afecta en un periodo
relativamente corto a varios trabajadores de un colectivo expuesto al mismo agente.
Sin embargo, es mas dificil establecer un nexo causal para un solo caso ya que con

frecuencia la exposicién a carcindégenos también sucede fuera del trabajo.
Los carcindgenos laborales tipicos son los siguientes:

— -AMIANTO (ASBESTO): Desde los anos 50 se conoce la asociacién entre la
inhalacién de fibras de amianto con el cancer bronquial y el mesotelioma pleural o
peritoneal. El tabaco tiene un efecto sinérgico por lo que se recomendara de forma

activa al trabajador expuesto el abandono del habito.

El mesotelioma predomina en pleura en razén de 8:1.
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El periodo de latencia es de 30 a 50 anos, por lo que se prevé que, a pesar de la

exigente normativa vigente, siga creciendo su incidencia.

Tiene un curso insidioso siendo el dolor toracico y la disnea los sintomas iniciales, al
diagnéstico la mayoria presentan derrame pleural. El tratamiento es paliativo y el

pronostico sombrio.

Ante un mesotelioma se presumira exposicién a amianto y se tomara una historia

laboral detallada.

— AMINAS AROMATICAS: Se emplean con frecuencia para elaborar tintes en la
industria textil, del calzado y graficas, entre otras. Son carcinégenos la anilina,

bencidina y auramina.

La vejiga suele ser el 6rgano diana aunque cualquier territorio del epitelio transicional

desde pelvis renal a vejiga puede afectarse.

Solo el 6% de neoplasias de vejiga son de origen laboral mientras que el 40% son

atribuibles al tabaco.

— ACEITES MINERALES: Tienen poder cancerigeno en piel tras contacto

prolongado.

Si bien ya es infrecuente el carcinoma espinocelular de escroto o ingle aun se observa

en manos y antebrazos por contacto con estos agentes.

— METALES: Niquel, arsénico, cadmio, berilio, hierro, cromo (VI) y sus derivados

son carcindégenos.

4. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO (GRUPO VI - CIE 10).

4.1. MONONEUROPATIAS DEL MIEMBRO SUPERIOR (G 56).

o Concepto.

Las mononeuropatias se caracterizan por afectar un unico nervio. Aunque puedan ser
causadas por factores toxicos o metabdlicos, tienen como principal factor de lesién las
causas locales, (tumores, traumas y compresiones nerviosas externas, o estructuras

adyacentes).
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Algunas profesiones exigen posiciones forzadas sostenidas por mucho tiempo, o
gestos repetitivos de un grupo muscular aislado, lo que puede llevar a mononeuropatia
por compresidon nerviosa externa o por estructuras adyacentes, como un musculo

hipertrofiado, por ejemplo.

La sintomatologia depende del nervio afectado. Los sintomas mas comunes son dolor,

parestesias, debilidad y pérdida sensorial.

El Sindrome del Tuanel Carpiano (G56.0) es una neuropatia por compresion del
nervio mediano a nivel del carpo, por el ligamento anular del carpo, que se presenta
muy espesado y rigido por inflamacién. Debido al estrechamiento del espacio a nivel
del tunel del carpo ocurre mayor resistencia al libre transito de los flexores de los
dedos que alli transcurren, con consecuente aumento de la friccién entre tendones y
ligamentos, y desarrollo de tenosinovitis y tendinitis. EI aumento del volumen de las

estructuras que pasan por el "tunel" causa la compresién del nervio.

Los sintomas son dolor que puede llegar a codo y hombro que se intensifica en la
noche, entumecimiento y sensacion de hormigueo en la cara palmar con necesidad de
sacudir la mano para recobrar la sensibilidad. Si la patologia progresa aparece

debilidad con incapacidad para atarse, coser y sostener objetos.

Otra mononeuropatia del miembro superior que puede ser causada por factores
ocupacionales es la Lesion del Nervio Cubital (G 56.2). En esta lesion, el nervio
cubital es comprimido cuando se torna superficial en su trayecto en la axila o, mas
comunmente, a nivel del codo. El lugar del codo por donde pasa el nervio es conocido
como "tunel cubital", un espacio anatémico estrecho situado entre la epitréclea del

humero, el olécranon y la aponeurosis.

Las actividades que obligan a los trabajadores a mantener el codo apoyado sobre una

superficie dura por mucho tiempo son particularmente sensibles a esta lesion.
o Ocurrencia y exposiciéon ocupacional.

Las actividades profesionales que pueden producir mononeuropatias del miembro
superior como los trabajos que requieren apoyo prolongado sobre la cara posterior del
codo; trabajos que requieren movimientos repetidos 0o mantenidos de los tendones

extensores y flexores de la mano y los dedos.
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5. ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS (GRUPO VII - CIE 10).

El aparato visual es vulnerable a la accién de agentes fisicos y a agentes mecanicos

como cuerpos extrafos (causa frecuente de accidentes).

Los efectos de sustancias toxicas sobre el aparato visual son reconocidos como un

importante problema de Salud Ocupacional.

Un gran numero de sustancias quimicas que actuan sistémicamente pueden afectar el
0jo, en virtud del gran numero de estructuras que envuelven y coordinan la vision

normal.

5.1. BLEFARITIS (H 01).

o Concepto.

La blefaritis es una inflamaciéon cronica, comun, de los bordes palpebrales libres,

generalmente bilateral.
o Incidencia y exposicién ocupacional

Las blefaritis alérgicas, generalmente de etiologia ocupacional, presentan edema

palpebral pruriginoso indoloro, de presentacién aguda y regresion rapida.

Las radiaciones ionizantes como rayos gamma Yy rayos X pueden provocar

radiodermitis aguda o crénica, con blefaritis y caida de las pestafas.

Trabajadores expuestos al cemento pueden presentar cuadros graves de blefaritis,

con edema y congestion palpebral generalmente asociada a conjuntivitis.

En el caso de exposicion al arsénico y sus compuestos, ademas de blefaritis, es

comun el compromiso simultaneo de otros érganos y sistemas del organismo.

La exposicion a las radiaciones infrarrojas puede provocar cuadros de blefaritis como
los que han sido descritas en los forjadores y otros trabajadores en siderurgia. Cuando
la radiacién ultravioleta incide en el ojo es absorbida por la cérnea y conjuntiva
produciendo una fotoqueratitis dolorosa con lagrimeo y fotofobia que remite en uno o

dos dias sin secuelas.
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5.2. CONJUNTIVITIS (H 10).
o Concepto.

Inflamacién de la conjuntiva que se manifiesta por hiperemia conjuntival, secrecién y

lagrimeo.

Por su localizacién, la conjuntiva estd expuesta a la accibn de numerosos
microorganismos y sustancias nocivas. Su principal mecanismo de proteccidén es el
lagrimeo que diluye el material infeccioso, llevando los detritos conjuntivales y restos

organicos hacia la nariz, reduciendo asi su vulnerabilidad.
o Incidencia y Exposiciéon Ocupacional.

Las conjuntivitis ocupacionales pueden ser causadas por innumerables irritantes como
los Aacidos, alcalis, aerosoles, nieblas y vapores de solventes y polvos que se

encuentran en suspensién en el aire.

Entre los agentes capaces de producir un cuadro de conjuntivitis, estan:

Acrilatos, Metacrilatos, Diacrilatos.

— Berilio y sus compuestos.

— Cemento.

— Derivados halogenados de los hidrocarburos alifaticos.
— Enzimas de origen animal, vegetal y bacteriano.
— Fluor y sus compuestos.

— Furfural y alcohol furfurilico.

— Radiaciones ionizantes.

— Radiaciones ultravioletas.

— Selenio y sus compuestos.

— Rayos laser.

— Radiaciones infrarrojas.

— Alcohol n-butilico.

— Estireno.
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5.3. QUERATITIS (H 16).
o Concepto.
Inflamacién de la cornea.
El dafio de la cornea puede ser por diferentes mecanismos:

e Queratitis epitelial-variando de una simple erosién superficial a una ulcera de

cornea verdadera.

e Queratitis parenquimatosa-generalmente derivada de necrosis por efecto

toxico.
o Incidencia y exposicién ocupacional.

La cicatrizacién resultante de Ulcera de cornea es una de las principales causas de

ceguera y de disminucién de agudeza visual en todo el mundo.

La queratitis provocada por la exposicion a agentes fisicos y quimicos en el ambiente

de trabajo, pueden ser agrupadas en tdxicas y alérgicas.
Entre los agentes reconocidos como causantes de queratitis, estan:
e Arsénico y sus compuestos minerales.
e Radiaciones ionizantes.
+ Radiaciones infrarrojas.
e Radiaciones ultravioletas.
o Rayos laser.

¢ Alcohol n-butilico.

6. ENFERMEDADES DEL OiDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES
(GRUPO VIII - CIE 10).

El ruido es el contaminante mas extendido en el trabajo y el que mas se descuida. Sus
efectos sobre el oido son acumulativos y dependen tanto del nivel promedio de presion
acustica por jornada laboral como del nivel maximo de presién alcanzado, medidos
ambos en dB (A), y de las frecuencias de distribucién del sonido en Hz, siendo mas

peligroso el ruido agudo que el grave.
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6.1. HIPOACUSIA (H910).

La sordera profesional se produce por exposicidn a un trauma acustico cronico en el

trabajo sin proteccién adecuada. Es neurosensorial, bilateral e irreversible.

Comienza afectando a las frecuencias altas siendo la de 4000 Hz la mas sensible. Si
continua la exposicién la sordera progresa en profundidad y extensién afectando a
frecuencias mas bajas e invadiendo la zona conversacional (1000-3000 Hz). Es en

este momento cuando el trabajador percibe dificultad para comprender el lenguaje.

La sordera compromete la calidad de vida y tiende al aislamiento social. Suele
acompanarse de acufenos intermitentes, que en el 20% son continuos, abocando en

los casos graves a patologia psiquica.

Aunque la normativa preventiva y los avances técnicos en el disefio de maquinas han
reducido de forma notable la exposicién laboral al ruido, aun se detectan trabajadores

con sonotrauma en la audiometria por exposiciones sufridas en el pasado.

Para tener una idea de cual es el nivel de exposicion al ruido es util la regla de que si
el trabajador refiere la necesidad de elevar la voz en su actividad laboral para que ser
comprendido a un 1 m de distancia es que se encuentra en un ambiente sonoro
superior a 90 dB(A).

7. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO (GRUPO IX - CIE 10).

Del grupo de las enfermedades del sistema circulatorio forman parte las enfermedades
que afectan el corazén, los vasos sanguineos (arterias y venas) y linfaticos, incluyendo

la enfermedad cerebrovascular y cardiopulmonar.

La calificacién de ocupacional no implica que sean, necesariamente, enfermedades
distintas de las "comunes", pero su relacidon de causalidad con la ocupacion es
epidemiolégicamente caracterizada por la frecuencia (mas elevada en algunas
profesiones y/o ramas de actividad) y/o por la edad del paciente (mas temprana en

algunas profesiones y/o ramas de actividad).

Cerca de un 50% de las muertes de adultos resultan de enfermedad cardiovascular o
accidente vascular cerebral. Asimismo, las enfermedades circulatorias estan entre las

primeras causas de incapacidad permanente para el trabajo.
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Factores ligados a la exposicidén ocupacional a sustancias téxicas pueden ser los
responsables por un numero significativo de estos casos, afectando el sistema
circulatorio en distintos sitios, sea produciendo isquemia cardiaca, lesién directa del

miocardio, arritmias, hipertensién arterial, infarto del miocardio 0 muerte subita.

7.1. SINDROME DE RAYNAUD (I 73).

o Concepto.

El Sindrome de Raynaud de origen ocupacional es un cuadro vascular isquémico y
neuroldgico, que puede ser provocado por vibraciones localizadas o segmentarias de
los miembros superiores (hombro, brazo, antebrazo, mano o dedos de la mano), o por

sustancias quimicas toxicas, tipificadas por el cloruro de vinilo.

Cuando es provocado por vibraciones localizadas o segmentarias, el Sindrome de
Raynaud también es conocido como "sindrome de la vibracion mano-brazo", "mano
muerta" o "dedos blancos por la vibracion", y se caracteriza por la presencia de
hormigueo, entorpecimiento, emblanquecimiento de los dedos de la mano, con pérdida
del control muscular, y reduccion de la sensibilidad al calor y al frio, acompanados de

dolor al retorno de la circulacion.
o Ocurrencia y exposicion ocupacional

Las herramientas manuales rotativas, como los taladros, o de percusion, como los
martillos neumaticos, transmiten vibraciones al sistema mano-brazo. La exposicion a
determinados niveles de vibracién provoca trastornos vasculares locales de entre los

cuales el fendmeno de Raynaud es el mas importante.

Los efectos de las vibraciones dependen de su amplitud, frecuencia, direccion vy
tiempo de exposicion. Ademas influyen la humedad, temperatura y sensibilidad

individual.

El Sindrome de Raynaud ha sido también descrito en trabajadores de la industria de
polimerizacién del policloruro de vinilo (PVC) a partir del monémero cloruro de vinilo.
En estos trabajadores, puede estar acompanado de la acro-osteolisis de las falanges

distales, de misma etiologia ocupacional.
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8. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO (GRUPO X - CIE
10).

La patologia respiratoria laboral es muy frecuente en la practica asistencial siendo la

rinitis y el asma las mas prevalentes.
8.1. RINITIS ALERGICA (J 30.3).

o Concepto.

La rinitis alérgica pertenece al grupo de respuestas tipicas de la interfaz entre el ser

humano y su ambiente.

La mayoria de los pacientes con rinitis alérgica desarrolla su enfermedad en la infancia
0 en la juventud, mientras cerca de 30% de los pacientes desarrolla su enfermedad

después de los 30 arios de edad.

La rinitis alérgica de origen ocupacional puede ocurrir -lo que es mas frecuente- en
trabajadores que ya tienen rinitis alérgica de otra etiologia, y que encuentran en su
ambiente de trabajo otros alergenos provocadores de su enfermedad. La rinitis seria
una enfermedad "relacionada" con el trabajo. La segunda posibilidad -menos
frecuente- es la manifestacion de rinitis alérgica de origen ocupacional, sin previa
historia de rinitis alérgica. Esta seria causada por el trabajo. Como el perfil alérgico o
atopico del trabajador/paciente es el mismo, ambos cuadros deben ser considerados

equivalentes, para fines practicos.
o Ocurrencia y Exposicién Ocupacional

La rinitis alérgica es la enfermedad inmunolégica mas comun, y la mas comun de
todas las enfermedades crénicas en el ser humano. Se estima que la prevalencia de
rinitis alérgica en la poblacidn (de los paises industrializados del norte) esté entre 10 y
17%.

Es muy amplia la lista de productos que pueden provocar la rinitis alérgica. Casi todos

ellos son los mismos que provocan el asma.

Numerosos agentes (medicamentos, agentes quimicos, sustancias de origen animal,
sustancias de origen vegetal), que pueden causar rinitis alérgica de naturaleza

ocupacional.
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8.2. ASMA (J 45).

o Concepto.

El asma ha sido definido como la obstruccidén de las vias aéreas que es reversible (no
tan completamente en algunos pacientes), sea espontaneamente sea por tratamiento;
la inflamacién de las vias aéreas y un aumento de la sensibilidad de respuesta de las

vias aéreas a una variedad de estimulos.

El asma ocupacional puede ser definido como la enfermedad caracterizada por
estrechamiento (obstruccion) variable de la via aérea y/o aumento de la sensibilidad
de respuesta relacionada causalmente con la exposicién a agentes (polvos, vapores o

humos) presentes en el medio ambiente de trabajo.

Dos tipos de asma ocupacional pueden ser reconocidos. El primero, con periodo de
latencia y "sensibilizacién”, y el asma ocupacional sin tiempo de latencia, conocido
como "asma inducido por irritante”", como es el caso del "sindrome de disfuncion

reactiva de las vias aéreas".

Ademas de los dos tipos de asma ocupacional, pueden ocurrir sindromes
asmatiformes, como el caso de la bisinosis, los efectos de polvos de granos, y los

danos observados en trabajadores de refinerias de aluminio.
o Ocurrencia y exposicion ocupacional

El asma ocupacional es crecientemente reconocido como la enfermedad respiratoria,
de origen ocupacional, de mas alta incidencia, con importante impacto sobre el

ausentismo al trabajo.

Se considera que el aumento de la ocurrencia del asma ocupacional estaria
relacionado con la creciente incorporacién de nuevos productos quimicos en las
industrias, y al avance de los métodos diagnosticos. EI numero de sustancias
causantes de asma ocupacional esta estimado en mas de 300 agentes, como cromo,
niquel, aminas aromaticas, isocianatos organicos, furfural, aldehido férmico, carburos
metalicos y los agentes enumerados en el cuadro de sensibilizantes de las vias

respiratorias.
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8.3. NEUMOCONIOSIS DE LOS MINEROS DEL CARBON (J 60).

o Concepto.

La neumoconiosis de los trabajadores (de los mineros) de carbéon es una de las
enfermedades profesionales causadas por la inhalacion de polvos de carbdn mineral,
caracterizada por el depdsito de polvo en los alvéolos pulmonares y la reaccién tisular

provocada por su presencia.

Es una entidad crénica e irreversible, que puede tener una evolucion lenta y poco
sintomatica (formas “simples”), o evolucionar desfavorablemente (forma “complicada”),

hasta la fibrosis masiva progresiva.
La bronquitis crénica y el enfisema pueden ocurrir de forma aislada o combinada.

Dependiendo del contenido de silice en la roca donde esta el carbén, puede ocurrir,

simultaneamente, la silicosis.

Desde el punto de vista anatomo-patologico, la lesidbn caracteristica de Ia
neumoconiosis de los trabajadores del carbon es la macula de polvo, una lesidn
inflamatoria cerca de los bronquiolos respiratorios, de 1 a 5 mm de tamano, constituida
por colecciones de macréfagos llenos de polvo. Las maculas pueden confluir y formar

nddulos.
o Ocurrencia y exposiciéon ocupacional.

Los principales factores de riesgo en la produccién de neumoconiosis en los trabajos
de extraccion de carbén mineral son la concentracién de polvo en el aire y el tiempo de

exposicion (relacién dosis- respuesta).

El origen del carbén esta relacionado con la probabilidad de exposicion simultanea a

polvo de silice.

Ademas del tiempo de exposicion, la susceptibilidad individual puede contribuir para el

desarrollo de la neumoconiosis.

8.4. NEUMOCONIOSIS DEBIDA AL ASBESTO (ASBESTOSIS) (J 61).

o Concepto.

La Asbestosis es la neumoconiosis ("deposicion de polvos en el pulmén y la reaccién
tisular que ocurre por su presencia”) causada por la inhalacidén de fibras de asbesto o

amianto.
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Desde el punto de vista geolégico, la denominacién asbesto (0 amianto) incluye,
basicamente, dos tipos de fibras minerales: los anfiboles y las serpentinas. Se
distinguen entre si por su estructura quimica, caracteristicas fisicas de la relacion
longitud/diametro, y en la durabilidad de las fibras. Estas diferencias fisico-quimicas

resultan en distintas respuestas biolégicas pulmonares a su inhalacién.

El representante mas importante del grupo de las serpentinas es el crisotilo (asbesto
blanco), responsable por cerca de un 90% de toda la produccion mundial de asbesto.
En el grupo de los anfiboles estan incluidas la crocidolita (asbesto azul), la amosita

(asbesto marrén), la antofilita y la tremolita.

Cabe sefalar que la asbestosis puede estar asociada a otros efectos del asbesto
sobre el sistema respiratorio, tales como lesiones de las pequefias vias y
manifestaciones pleurales diversas, ademas de su conocida relacién con el cancer de
pulmén. Todos estos efectos pueden coexistir o se siguen en el tiempo, produciendo

una gama muy compleja de posibilidades clinicas, radioloégicas y anatomo-patolégicas.
o Ocurrencia y exposicion ocupacional

La incidencia de la asbestosis depende tanto del tiempo de exposicién cuanto de la
intensidad de exposicion (numero de fibras por volumen de aire), con comportamiento
de tipo dosis dependiente. Asi, su prevalencia en distintos grupos de riesgo varia

desde su ausencia, hasta tasas tan elevadas como 20, 30 o hasta 50%.

Algunas actividades tradicionalmente de alto riesgo han sido eliminadas en distintos
paises del mundo, pero el numero de procesos de trabajo y puestos de trabajo que
utilizan asbesto esta aumentando, inclusive en actividades donde no se esperaba
encontrar estos productos. Esto es importante para la recuperacién de la historia

profesional de pacientes con sospecha de asbestosis.

8.5. NEUMOCONIOSIS DEBIDA AL POLVO DE SILICE (SILICOSIS) (J 62).

o Concepto.

La silicosis es la neumoconiosis causada por la inhalacién de formas cristalinas de

silice libre, incluyendo:

— Silicosis nodular, clasica o pura, constituida por lesiones nodulares hialinas
caracteristicas, y que, evolutivamente pueden formar conglomerados masivos

extensos, pasando a constituirse en la fibrosis masiva progresiva
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— Silicosis aguda, caracterizada por el desarrollo de proteinosis alveolar y alveolitis

fibrosante;

— Fibrosis de polvos mixtos, que se puede constituir de nédulos tipicos de la silicosis
nodular, acompanados de otras formas de fibrosis, causada por silice y por otros

polvos (por ejemplo: 6xido de hierro, carbén, humos de soldadura, etc.);

— Neumoconiosis por tierras diatomaceas, con alveolitis fibrosante y reaccion celular

preeminente.
o Ocurrencia y exposicion ocupacional

En los paises desarrollados, la incidencia de nuevos casos de la mas conocida de las
neumoconiosis esta disminuyendo acentuadamente, permaneciendo los casos
antiguos, ocurridos en condiciones que, todavia, estan presentes en los paises menos
desarrollados. En estos, las fuentes de exposiciébn y el numero de trabajadores

expuestos han aumentado.

En funcion de los factores relacionados con la exposicion, la silicosis incide mas en
hombres, y en nuestras condiciones, hombres relativamente jévenes (30-50 afos). El
tiempo de exposicion depende de la edad de la primera exposicidn y, principalmente,
de las condiciones de exposicidén, es decir, la concentracién de polvo en el aire, el
tamano de las particulas, el contenido de silice en el polvo, la duracion de la jornada
de trabajo y la intensidad del trabajo. Significa que el tiempo de exposicion (y la
latencia) puede ser tan corto como 2 afos, en situaciones criticas (molienda de
cuarzo, por ejemplo), como 20 o mas anos (fabricas de lozas y porcelanas, algunas

actividades de mineria), con un promedio alrededor de 10 a 15 afios de exposicién.

8.6. NEUMOCONIOSIS DEBIDA A OTROS POLVOS INORGANICOS (J 63).

o Concepto.

Muchos polvos inorganicos pueden provocar neumoconiosis, sean las consideradas
"benignas" o "no-colagenas", sean las consideradas "malignas" o "colagenas", o

cuadros mixtos de clasificacion dudosa.
La inhalaciéon del berilio puede causar dos tipos de enfermedad respiratoria:

— La enfermedad aguda por el berilio es un tipo de neumonitis irritativa quimica
causada por la inhalacion de altas concentraciones de berilio (>100 ug/m3), que

puede ser seguida por una fibrosis crénica.",
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— La enfermedad crénica por el berilio 0 beriliosis es una neumoconiosis, por lo
tanto intersticial, caracterizada por la formacion de granulomas en el tejido
pulmonar, asociados con alteraciones inmunologicas celulares. Los granulomas

pueden también ocurrir en otros érganos como el higado y el bazo.

La neumoconiosis por metales duros es una neumopatia de presentacion aguda vy
subaguda, con desarrollo de fibrosis en el largo plazo, debida a la inhalacién de polvo

metalico proveniente de carburos de tungsteno, cobalto y titanio.

Varios estudios experimentales muestran la relativa inocuidad del tungsteno aislado
para provocar reacciones en el tejido pulmonar, 10 que no ocurre con el cobalto, que
por su potencial antigénico comprobado en diversas otras enfermedades profesionales
(dermatitis de contacto y asma ocupacional), es el agente etiolégico mas probable de

la neumoconiosis por metales duros.
o Ocurrencia y exposicion ocupacional

El LEP reconoce como enfermedad profesional la "beriliosis", las "neumoconiosis por
carburos de metales duros" (especificamente Cobalto, Titanio y Tungsteno) y las

silicatosis, en las actividades laborales indicadas como fuentes de exposicion.

9. ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO
(GRUPO XII - CIE 10).

La patologia laboral benigna de la piel es la patologia laboral mas frecuente y sin
embargo no suele ser reconocido este origen en la actividad asistencial y por tanto no

se notifica.
Se observa en variedad de profesiones y en todas las edades.

Puede tener un origen laboral primario o bien tratarse de una patologia comun

agravada o descompensada por el trabajo.

Se debe descartar el origen laboral de toda nueva dermopatia, en especial si la
afeccién se limita a manos, antebrazos o cara. Se indagara sobre su forma de

comienzo y evolucion temporal
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Los factores a recoger en caso de sospecha de dermopatia laboral son, entre otros:
— Agentes que contactan con la piel en el trabajo.
— Patologia similar en compareros de trabajo.
— Medidas de higiene laboral (uso de guantes o cremas).
— Tipo de jabén o detergente para el lavado de manos.

— Lugar de la lesién (lesién limitada a zona de contacto: manos, antebrazos,

cara).
9.1. DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO (L 23).

o Concepto.

El término dermatitis de contacto se refiere al trastorno inflamatorio de la piel, agudo o
cronico, causado por sustancias quimicas o por alergenos. Los términos “dermatitis de
contacto” y “eczema de contacto” son frecuentemente utilizados con el mismo

significado.

En la dermatitis alérgica de contacto la piel puede llegar a mejorar totalmente si el
contacto con el alergeno es evitado, pero la hipersensibilidad latente puede ser
permanente, y las re-exposiciones suelen, habitualmente, desencadenar Ila

enfermedad.

El periodo de incubacién después de la exposicion inicial puede variar de 5 a 21 dias.

El tiempo de reaccién después de re-exposicion subsecuente es de 1 a 3 dias.
o Ocurrencia y exposicion ocupacional

Las dermatitis de contacto son las dermatosis ocupacionales mas frecuentes. Se
estima que juntas, la dermatitis de contacto irritativa y la alérgica, significan cerca de
90% de todos los casos de dermatosis ocupacionales. De entre las dermatitis de

contacto, las alérgicas son menos frecuentes que las irritativas.

Por otra parte, la gran mayoria de los agentes conocidos, de origen ocupacional,
produce sensibilizacion en apenas un pequefio porcentaje de las personas
(trabajadores). Por otra parte, algunos alergenos, como los de maderas, pueden
eventualmente, provocar sensibilizacibn en un alto porcentaje de trabajadores

expuestos, que puede llegar hasta el 80%.
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9.2. DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES (L 24).

o Concepto.

La dermatitis de contacto irritativa o por irritantes resulta de la accion téxica directa,
unica o repetida, de sustancias quimicas sobre la piel, cuya respuesta puede ser

inmediata o "aguda", tardia pero "aguda", o acumulativa.

Al contrario de las dermatitis de contacto alérgicas, no es necesaria la sensibilizacién
previa. La fisiopatologia de las dermatitis de contacto por irritantes no requiere la
intervencion de mecanismos inmunologicos. Por consiguiente, se desarrolla en
general, en los trabajadores expuestos al contacto con las sustancias irritantes, en

determinadas concentraciones, y durante determinado tiempo.
o Ocurrencia y exposicion ocupacional

Las dermatitis de contacto son las mas frecuentes entre las dermatosis ocupacionales.
Se estima que juntas, la dermatitis de contacto irritativa y la alérgica, significan cerca
de 90% de todos los casos de dermatosis ocupacionales. De entre las dermatitis de

contacto, las irritativas son mas frecuentes que las alérgicas.

Estudios epidemiologicos realizados en distintos paises muestran tasas de incidencia
entre 2 y 6 casos en diez mil trabajadores/ano, o que significa, también, que las
dermatitis de contacto irritativas son, probablemente, la enfermedad profesional mas

frecuente.

10. ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL
TEJIDO CONJUNTIVO (GRUPO XIliI - CIE 10).

Las enfermedades musculo-esqueléticas de naturaleza ocupacional incluyen un gran
numero de entidades, generalmente procesos inflamatorios de determinadas
estructuras de tejidos blandos (tendinitis y sinovitis), inducidos por sobrecarga
(movimientos repetitivos), o esfuerzos directos, golpes, contusiones o compresion
nerviosa. Pueden involucrar la columna vertebral, el cuello, el hombro y miembros
superiores (brazo, codo, antebrazo, mufieca y mano), la cadera y los miembros

inferiores (muslo, rodilla, pierna, tobillo y pie).
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10.1. OTRAS ARTROSIS (PROVOCADAS POR POSICIONES FORZADAS Y
GESTOS REPETITIVOS) (M 19).

0 Concepto.

Segun la CIE-10, en el agrupamiento de las "artrosis" (M15-M19), el término

osteoartritis es utilizado como sinénimo de artrosis o osteoartrosis.

La osteoartritis o artropatia degenerativa es un trastorno de las articulaciones
caracterizado por el deterioro y abrasién del cartilago articular, con formacion
simultanea de hueso nuevo reactivo en la superficie articular. Las articulaciones mas
comunmente afectadas son las interfalangicas distales y proximales de las manos, las
que soportan peso (como las caderas y las rodillas) y las de la columna cervical y

lumbar.

O Ocurrencia y exposicion ocupacional

A pesar de estar ampliamente distribuida en la poblacion, se ha demostrado clinica y
epidemiolégicamente que determinadas localizaciones de artrosis estan asociadas a

tipos particulares de trabajo.

Los agentes de exposicidn ocupacional, potencialmente capaces de determinar un

cuadro de artrosis son:

o Vibraciones ftrasmitidas a la extremidad superior por maquinarias Yy

herramientas.

+ Vibraciones de cuerpo entero.

10.2. SINOVITIS Y TENOSINOVITIS (M 65).
0 Concepto.

— Sinovitis es el término empleado para referirse a la inflamacién de tejidos
sinoviales. Es un término de amplio alcance, aplicable a cualquier proceso
inflamatorio que afecta tejidos sinoviales articulares, intermusculares o peri-
tendinosos, en cualquier lugar del cuerpo, con o sin degeneracién tisular. El
diagnéstico debe ser acompanado de la especificacion de los lugares involucrados

y de su etiologia.
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— Tenosinovitis es la inflamacién de tejidos sinoviales que involucran los tendones en
su pasaje por tuneles osteofibrosos, localizaciones en que la direccion de la

aplicacion de la fuerza es cambiada.

El término puede ser aplicado a los procesos inflamatorios de cualquier etiologia,

que afectan estos tejidos, con o sin degeneracidn tisular.

— Las tendinitis son inflamaciones del tejido propio de los tendones, con 0 sin
degeneracién de sus fibras. El término, de amplio alcance, es aplicable a todo y

cualquier proceso inflamatorio de los tendones, en cualquier lugar del cuerpo.

Cuando los musculos afectados tienen una vaina sinovial, el proceso se denomina

tenosinovitis, y cuando no la tienen, el proceso se llama tendinitis.

— Las fascitis, que son inflamaciones de fascias y de ligamentos, con o sin
degeneracion de sus fibras. El término es aplicable a todo y cualquier proceso

inflamatorio que afecta cualquier ligamento o fascia, en cualquier lugar del cuerpo.
Entre las tenosinovitis mas frecuentes, pueden ser identificadas las siguientes:

= Tenosinovitis de los Extensores de los Dedos. Inflamacién de los

tendones y/o las vainas de los tendones de los dedos.

= Dedo en Gatillo o en resorte. Inflamacién de los tendones y/o las

vainas de los tendones de los dedos.

= Tenosinovitis de De Quervain: Tenosinovitis estenosante de la
vaina del abductor largo del pulgar y del extensor corto del pulgar

a nivel de la estiloides radial.
Entre las fascitis:

» Enfermedad de Dupuytren (Hipretrofia fibrosa de la aponeurosis

palmar con retraccioén consiguiente).

O Ocurrencia y Exposicion Ocupacional

Entre las situaciones de trabajo favorecedoras de las sinovitis y tenosinovitis estan el
uso frecuente de herramientas manuales, uso inadecuado de perforadoras;
procesamiento de textos y digitacién de datos en teclados que a obligan la desviacién
cubital; empleo de fuerza para torcer la muneca, como en el trabajo de las mujeres

lavanderas y de limpieza y actividades de apretar con el pulgar botones muy duros.
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10.3. TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS RELACIONADOS CON
EL USO, EL USO EXCESIVO Y LA PRESION (SINOVITIS Y BURSITIS O
HIGROMAS) (M 70).

0 Concepto.

Los higromas sinoviales resultan de la degeneracién mixoide del tejido sinovial,
pudiendo aparecer en articulaciones, tendones, y ligamentos. Es frecuente el
antecedente de traumatismo agudo o cronico recurrente. Son tumoraciones
quisticas, circunscritas, unicas o multiples, generalmente indoloras, localizandose,

frecuentemente en el dorso de la murieca.

Las bursas o bolsas son sacos tapizados por una membrana similar a la sinovial;
por lo general se encuentran en torno a las articulaciones o los sitios donde la piel,
los musculos o los tendones se desplazan sobre una eminencia ésea. Anatémica y
fisioldgicamente las bolsas son similares a las membranas sinoviales, de modo que
estan sujetas a los mismos trastornos: a) traumatismos agudos o crénicos; b)

infeccién aguda o crénica; ¢) estados inflamatorios cronicos.

En las epicondilitis la sensibilidad esta localizada en el epicéndilo, se le reconocen
las siguientes causas: uno o muchos pequenos desgarros en el tendén comun de
origen de los musculos extensores, periostitis, inflamacion de la bolsa adventicia,
deposito de calcio en el tenddn del extensor comun, inflamacién o fibrosis del
ligamento anular, contraccién del musculo segundo radial y sinovitis traumatica de

la articulacién radio-humeral.

En las “epitrocleitis” (0 sindrome epitroclear) la insercién anterior de los musculos
epitrocleares es dolorosa. Es un sindrome menos comun y menos rebelde al
tratamiento que las "epicondilitis". Estan provocadas por calsificacién en la
insercion de los musculos flexores o procesos inflamatorios cronicos de los

mismos. Puede haber compromiso del nervio cubital.

O Ocurrencia y exposicion ocupacional

La bursitis prerrotuliana puede deberse a una lesién aguda o a traumatismos leves y

repetidos. Sobre la cara posterior del olécranon existen dos bolsas serosas que con

cierta frecuencia, frente a traumatismos repetidos, pueden dar lugar a la bursitis

olecraneana.
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10.4. LESIONES DEL HOMBRO (M 75).

0 Concepto.

Con el nombre de "periartritis de hombro" u "hombre doloroso" se agrupan cuadros
originados por dolor, impotencia funcional y rigidez de hombro, causados por lesiones
de tipo degenerativo-traumatico de las estructuras que rodean la articulacién, en
especial del tendén supraespinoso, (tendinitis degenerativa, calsificacién, rupturas) de
la bolsa serosa (adherencias que llevan al hombro congelado) y del tendén de la

porcion larga del biceps en su corredera (tenosinovitis dolorosa, ruptura).

Las lesiones del hombro resultan, principalmente, del trabajo con el brazo elevado,

agravado por el uso de la fuerza. Los cuadros mas frecuentes son:
e Tendinitis del musculo supra espinoso;

o Tendinitis del biceps, principalmente de su porcion larga.

0 Ocurrencia y exposicion ocupacional.

A pesar de la ausencia de datos mas completos y del reconocido subregistro, hay
estudios que muestran que la prevalencia de tendinitis del hombro en la poblacion
general es de aproximadamente un 2%. Entre trabajadores sometidos a movimientos
repetitivos y trabajos que requieran la aplicacion de fuerza en las manos, se estima

que la prevalencia es de aproximadamente un 8%.

10.5. AFECCIONES EN COLUMNA LUMBAR (M54).

0 Concepto.

La columna vertebral funciona segun el principio de la palanca por lo que la mayor
parte de las lesiones se producen en la zona lumbar. La columna esta disefiada para
la bipedestacidon y no para izar cargas o adoptar posturas forzadas sostenidas como
las requeridas con frecuencia en el trabajo, y menos aun con el tronco en flexidén o
girado. En la lumbalgia laboral intervienen tanto factores de la actividad como factores

predisponentes del propio trabajador.

En la atencion a un trabajador con lumbalgia de reciente comienzo conviene clasificar

el proceso en tres grupos:

— Lumbalgia simple El dolor se limita a la region lumbosacra, es de naturaleza

mecanica y el trabajador mantiene un buen estado general.

-227 -




SITUACION Y EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON

Se evitaran estudios radiolégicos ya que la evolucién espontanea es hacia la
resolucion en breve plazo. Se minimizara el periodo de inactividad (2-3 dias) con

rapida vuelta a la actividad fisica y al trabajo.

En el trabajador con lumbalgia simple que persiste mas de seis semanas se

recomienda realizar una valoracién biolégica, psicoldgica y social.

No obstante, aunque se debe promover la vuelta pronta a la actividad fisica y
laboral algunos trabajadores pueden no ser capaces de manipular cargas en su
tarea. Se hara una valoracion ergonémica de su puesto de trabajo al objeto de
disminuir en lo posible los factores de riesgo para la columna dorsolumbar, en
particular los que se asocian con la inclinacién o torsién del tronco y con el manejo

de cargas pesadas.

- La lumbalgia con irradiacién que progresa con dafo neurolégico o la lumbalgia
acompanada de otros sintomas como anestesia en la zona perineal o pérdida de

control de esfinteres se referira para valoracion urgente por un especialista.

El factor predisponente mas importante es la escasa resistencia muscular de la
espalda. También se asocia a las edades jévenes y mayores, y al inicio de una

tarea con carga fisica elevada.

— Lumbalgia crénica. Es de dificil calificacidon. ya que sélo se considera como
enfermedad profesional de forma expresa las lesiones con arrancamiento de la
apofisis espinosa por fatiga mecanica en trabajos de apaleo 0 manipulacion de

cargas

Una lumbalgia cronica por contingencia comun, como una lumboartrosis
descompensada, o agravada como consecuencia del trabajo se calificara como

accidente de trabajo
0 Ocurrencia y exposicion ocupacional.

En cuanto a factores de la actividad la lumbalgia se asocia con tareas de carga fisica
elevada, posturas anémalas o estaticas prolongadas, flexiones o giros repetidos del
tronco, manipulacion de cargas y conduccion de vehiculos industriales transmisores de

vibraciones al cuerpo completo como los tractores.
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SITUACION Y EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON

1. INTRODUCCION.

El Comité Mixto OIT-OMS, con motivo de la Recomendacion numero 97 de la OIT de

1953, definié salud ocupacional en términos de “promover y mantener el mas alto

nivel de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones;

prevenir todo dafio causado a la salud de éstos por las condiciones de su trabajo;

protegerlos en su empleo contra los riesgos resultantes de la existencia de agentes

nocivos para la salud; colocar y mantener al trabajador en un empleo acorde con sus

aptitudes fisiolégicas, y, en resumen, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su

tarea”,

En el mismo sentido, la Recomendacion numero 112 de la OIT concreta los fines de la

salud ocupacional en tres objetivos:

a)

b)

c)

Asegurar la protecciéon de los trabajadores contra todo riesgo que
perjudique a la salud y que pueda resultar de su trabajo o de las

condiciones en que éste se efectia.

Este objetivo se consigue con las medidas preventivas de caracter técnico, y se
corresponde con el desarrollo de la planificaciéon de la Higiene y Seguridad

Industriales.

Hacer posible la adaptacién fisica y mental de los trabajadores y, en
particular, su colocacién en puestos de trabajo correspondientes a sus

aptitudes.

Este segundo objetivo atiende al control de los factores humanos relacionados
con la adaptacién del trabajador con su ambiente de laboral y se corresponde
con la aplicacién de la Medicina del Trabajo y de la Psicosociologia y
Sociologia Industriales, teniendo por finalidad la asignacién racional de los

puestos de trabajo.

Promover y mantener el nivel mas elevado posible de bienestar fisico,

mental y social de los trabajadores.

Este objetivo implica el establecimiento de una organizacién de ambito estatal o
empresarial que permita superar las etapas definidas en los objetivos

anteriores, y que en materia de salud de los trabajadores debe atender a:

- Los examenes médicos de admisién al trabajo y los examenes

periodicos y especiales, incluidos los biolégicos o radiolégicos, en
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particular los relativos a las mujeres, adolescentes, trabajadores con

capacidad disminuida o expuestos a riesgos especiales.

- El estudio de los puestos de trabajo desde el punto de vista higiénico,

fisiologico y psicoldgico.

- La vigilancia en la adaptacién de los trabajadores en su puesto de

trabajo, y en su caso el estudio y asesoramiento de su readaptacion.

- Los primeros auxilios a las victimas de los accidentes y de las
enfermedades derivadas del trabajo, atendiendo a la formacion de las

personas ocupadas en estas tareas.

2. CONCEPTO DE VIGILANCIA DE LA SALUD. TIPIFICACION.

El término vigilancia de la salud de los trabajadores engloba un conjunto de
actividades, referidas tanto a individuos como a colectividades y orientadas a la
prevencién de los riesgos laborales, cuyos objetivos generales tienen que ver con la

identificacion de problemas de salud y la evaluacién de intervenciones preventivas.

La vigilancia de las enfermedades y lesiones de origen profesional consiste en el
control sistematico y continuo de los episodios relacionados con la salud en la
poblacion activa con el fin de prevenir y controlar los riesgos profesionales, asi como

las enfermedades y lesiones asociadas a ellos.

Aunque se trata de una actividad propia del ambito de la Medicina del Trabajo, implica
una relacion de interaccién y complementariedad multidisciplinar con el resto de las

Especialidades.

La vigilancia suele referirse a dos amplios conjuntos de actividades en el campo de la

salud en el trabajo.
1. LA VIGILANCIA COLECTIVA DE LA SALUD

Su finalidad es valorar el estado de salud de los trabajadores, alertar sobre posibles
situaciones de riesgo y evaluar la eficacia del plan de prevencién, mediante la
recopilacién de datos sobre los danos derivados del trabajo en la poblacién activa, de
cualquier ambito geografico, empresa o territorio, y asi poder conocer y controlar los

mismos y poder realizar analisis epidemiolégicos.
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El conocimiento del estado de salud de los trabajadores es imprescindible para poder
describir la importancia de los efectos de los riesgos laborales en poblaciones
determinadas (frecuencia, gravedad y tendencias de mortalidad y morbilidad),
establecer la relacion causa-efecto entre los riesgos laborales y los problemas de
salud derivados de éstos, conocer qué actividades de prevencidén se han que llevar a
cabo, su priorizacion, evaluar la efectividad de dichas medidas preventivas y la
posibilidad de disponer de una informacién colectiva sobre la salud de los
trabajadores, y poder analizarla, constituye un instrumento indispensable para la

buena practica de la salud laboral.

Las actividades que desarrollan las Administraciones Publicas dentro de sus
respectivos ambitos de competencia para controlar y realizar el seguimiento de las
enfermedades y lesiones profesionales, responden a este concepto. Este tipo de
vigilancia se basa en una poblacién sana; es decir, en la poblacion activa. Los
episodios registrados son diagndsticos sospechados o establecidos de enfermedad y/o

lesion profesional.
2. LA VIGILANCIA INDIVIDUAL DE LA SALUD,

También denominada vigilancia médica o vigilancia sanitaria, se refiere a la aplicacion
de procedimientos médicos y la administracion de pruebas a trabajadores con el fin de
detectar, de forma precoz danos derivados del trabajo y de la existencia de algun
factor en el lugar de trabajo relacionado con cada caso o, si este factor ha sido ya
identificado, de que probablemente las medidas preventivas, colectivas y/o

individuales, no son las adecuadas o son insuficientes.

Su identificacién sirve también para decidir aquellas actuaciones clinicas pertinentes
sobre el trabajador afectado y para contribuir a la toma de decisiones preventivas a

nivel colectivo y/o individual

El estudio de las lesiones y su diagnéstico permite adoptar el tratamiento adecuado y
las medidas preventivas oportunas y la utilizacién de equipos de proteccion individual
o el cambio de lugar de trabajo si la proteccion no resultase suficiente, con el fin de
evitar crisis sucesivas 0 un empeoramiento del pronéstico que pudiera incapacitar para

seguir trabajando.

La informacién de cada trabajador generada a raiz de un examen de salud o
procedimiento médico, de una consulta solicitada por el propio trabajador por aparicién
de sintomas clinicos, o el analisis con criterios epidemiologicos de las ausencias del

trabajo por razones de salud, es un medio importante de descubrir nuevas relaciones
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entre los agentes presentes en el lugar de trabajo y las enfermedades asociadas, dado
gue no se conoce todavia el dafo potencial de la mayoria de los factores de riesgo

presentes en los lugares de trabajo.

Los reconocimientos médicos realizados periddicamente proporcionan un seguimiento
longitudinal del trabajador al riesgo, debiendo integrarse en los planes y programas de

prevencién y mejora de las condiciones de trabajo.

El desarrollo de examenes de salud en ausencia de programas de control y reduccién

de riesgos es inadecuado.

CUADRO 3:

Vigilancia de la
salud de los
trabaiadores

Vigilancia

- Vigilancia
Evaluacién de la g del
la salud de
salud de un .
; un trabajador
trabajador

Inspirada en Malnspirada en Managing workplace health and safety: health surveillance (first draft, 1999), del

Grupo ad hoc de la Comisién Europea.

3. CARACTERIZACION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD.

Atendiendo a lo establecido en la normativa, en la Literatura Cientifica y en los
Acuerdos del Dialogo Social sobre Vigilancia de la Salud, la vigilancia de la salud debe

reunir las siguientes caracteristicas:

» Garantizada por el empresario restringiendo el alcance de la misma a los

riesgos inherentes al trabajo.

= Especifica en funcion del o de los riesgos identificados en la evaluacion de

riesgos.
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Voluntaria para el trabajador salvo que concurra alguna de las siguientes

circunstancias:

- La existencia de una disposicidén legal con relacién a la proteccién de

riesgos especificos y actividades de especial peligrosidad.

- Que los reconocimientos sean indispensables para evaluar los efectos

de las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores.

- Que el estado de salud del trabajador pueda constituir un peligro para él

mismo o para terceros.

Confidencial dado que el acceso a la informacion médica derivada de la
vigilancia de la salud de cada trabajador se restringira al propio trabajador, a

los servicios médicos responsables de su salud y a la autoridad sanitaria.

Etica con el fin de asegurar una practica profesional coherente con los
principios del respeto a la intimidad, a la dignidad y la no discriminacién laboral

por motivos de salud.

Prolongada en el tiempo, cuando sea pertinente, mas alla de la finalizacion de
la relacién laboral, ocupandose el Sistema Nacional de Salud de los

reconocimientos post-ocupacionales.
Contenido ajustado a las caracteristicas definidas en la normativa aplicable.

Para los riesgos que no hayan sido objeto de reglamentacién especifica, la Ley
de Prevencién de Riesgos Laborales no especifica ni define las medidas o
instrumentos de vigilancia de la salud, pero establece una preferencia por
aquéllas que causen las menores molestias al trabajador, encomendando a la
Administracion Sanitaria el establecimiento de las pautas y protocolos de
actuacion en esta materia. Este encargo se concreta en el Reglamento de los
Servicios de Prevencion que encomienda al Ministerio de Sanidad y Consumo
y a las Comunidades Auténomas del establecimiento de la periodicidad y

contenido de la vigilancia de la salud especifica.

El contenido de dichos reconocimientos incluira, como minimo, una historia
clinico-laboral, donde ademas de los datos de anamnesis, exploracién fisica,
control biolégico y examenes complementarios, se hara constar una
descripcidon detallada del puesto de trabajo, del tiempo de permanencia en el

mismo, de los riesgos detectados y de las medidas de prevencidén adoptadas.
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= Realizada por personal sanitario con competencia técnica, formacién y

capacidad acreditada es decir por médicos especialistas en Medicina del

Trabajo o diplomados en Medicina de Empresa y enfermeros de empresa.

» Planificada porque las actividades de vigilancia de la salud deben responder a

unos objetivos claramente definidos y justificados por la exposicion a riesgos

que no se han podido eliminar o por el propio estado de salud de la poblacion

trabajadora.

Debera abarcar:

» Una evaluacién de la salud de los trabajadores inicial, después de la
incorporacién al trabajo o después de la asignacién de tareas

especificas con nuevos riesgos para la salud.

» Una evaluacién de la salud periddica especifica, por trabajar con
determinados productos 0 en determinadas condiciones reguladas por
una legislacién especifica que asi lo exija o segun riesgo/s
determinados por la evaluacion de riesgos, o a peticién del trabajador,
cuando el mismo crea que las alteraciones de su salud son producidas
por la actividad laboral. La periodicidad no tiene porqué ajustarse a
intervalos regulares; cada caso se establece en los protocolos
especificos, y también va a depender de la historia natural de la

enfermedad y de las condiciones de exposicién.

» Una evaluacion de la salud después de una ausencia prolongada por

motivos de salud.

* Incluyendo la proteccién de:

* Los trabajadores especialmente sensibles como consecuencia de que
el empresario debe garantizar la proteccion de todos aquellos
trabajadores que puedan verse afectados de forma singular por algun
riesgo identificado en el puesto de trabajo, por sus caracteristicas
personales, estado bioldgico o0 que presenten algun tipo de

discapacidad.

+ Los trabajadores menores de edad, por su desarrollo incompleto y por

su falta de experiencia para identificar los riesgos de su trabajo.

» Las trabajadoras en periodo de embarazo, lactancia y puerperio.
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» Sistematica porque las actividades de vigilancia de la salud deben ser
dindmicas y actualizadas permanentemente captando datos y analizandolos,

mas alla de la puntualidad que puede sugerir la caracteristica «periodica».

= Documentada con la constatacion de la practica de los controles del estado de
salud de los trabajadores, asi como las conclusiones obtenidas de los mismos
teniendo la obligacién el empresario en determinadas exposiciones (agentes
cancerigenos, bioldgicos, quimicos) de mantener un registro de los historiales
meédicos individuales y de conservar el mismo un plazo minimo de 10 afos

después de finalizada la exposicidn, salvo normativa especifica mas restrictiva.

*» |[nformando individualmente a los trabajadores tanto de los objetivos como
de los métodos de la vigilancia de la salud, que deben ser explicados de forma

suficiente y comprensible a los trabajadores, asi como de los resultados.

» Gratuita puesto que el coste econémico de cualquier medida relativa a la
seguridad y salud en el trabajo, y por tanto el derivado de la vigilancia de la
salud, no debera recaer sobre el trabajador (apartado 5 del articulo 14 de la
LPRL). Una consecuencia de lo anterior es la realizacion de los
reconocimientos meédicos dentro de la jornada laboral o el descuento del

tiempo invertido en la misma.

» Participada respetando los principios relativos a la consulta y participacion de
los trabajadores 0 de sus representantes establecidos en la Ley de Prevencién

de Riesgos Laborales.
= Con los recursos materiales adecuados a las funciones que se realizan.

La vigilancia de Salud de los trabajadores tanto individual como colectiva, debe ser
realizada a través de personal sanitario capacitado para ello, y a través de

reconocimientos médicos especificos y contando también con la epidemiologia laboral.

Dichos reconocimientos médicos, deben ser especificos segun los riesgos a los que
estan expuestos los trabajadores en cada uno de los centros de trabajo. La
identificacién de los factores de riesgo en un centro de trabajo debe hacerla un equipo
interprofesional en el que estan implicados: médicos de trabajo, enfermeros de

empresa y técnicos de prevencion.

Los reconocimientos deben incluir todo tipo de pruebas que vayan destinadas a
detectar enfermedades laborales o factores de riesgo de caracter laboral, segun el

protocolo establecido por la autoridad sanitaria competente.
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CUADRO 4: DISTRIBUCION DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DE LA SALUD EN LOS

DISTINTOS MOMENTOS DEL PROCESO PREVENTIVO.

FASES DEL
PROCESO
PREVENTIVO

VIGILANCIA DE LA SALUD

Actividad principal

Otras actividades

OBSERVACIONES

IDENTIFICACI()N Y
EVALUACION DE
RIESGOS

Indicadores sanitarios

Encuestas de salud

Indicadores biol6gicos
de exposicién

Caso especial:
examenes de salud
previos a la asignacion
de nuevas tareas

EJECUCION DEL
PLAN DE
PREVENCION

Screening
Indicadores biol6gicos

Encuestas de salud

Investigacion de datos

Reconocimientos
periddicos

Historia clinico-laboral
Protocolos especificos

Documentacion

VALORACION DE
EFICACIA DE LA

Indicadores sanitarios

Investigacion de

Caso especial:
evaluacion de salud

PREVENCION dafios tras baja prolongada
por enfermedad
Indicadores biol6gicos
; Diagnéstico preventivo L
ATENCION Investigacion de
PERSONALIZADA dafios

Indicadores biol6gicos

4. CRITERIOS DE APLICACION

SALUD.

PRACTICA EN VIGILANCIA DE

1. De acuerdo con la legislacién deben desarrollarse actividades de vigilancia de la

salud al menos en los siguientes casos:

1.1. Evaluacién del estado de salud especialmente relacionada con circunstancias

individuales:

a) incorporacién de un nuevo trabajador al trabajo,

b) asignacion a un trabajador de una nueva tarea con nuevos riesgos,

C) tras una ausencia prolongada de un trabajador por motivos de salud,

d) trabajadoras en situacién de embarazo o parto reciente,
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e) trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos,
f) menores.

1.2. Vigilancia de la salud orientada fundamentalmente a la identificacion y evaluacion

de riesgos en el trabajo:

a) analisis del estado de salud de los trabajadores a partir de la informacion
disponible o0, en su caso, la generada al efecto, que se integrara en la

evaluacion inicial de riesgo;

b) evaluacion del estado de salud individual y colectiva para la deteccién precoz
de alteraciones en relaciéon con la exposicién a riesgos en el trabajo cuya
periodicidad vendra fijada en el plan de prevencion, teniendo en cuenta los

protocolos oficiales;

c) estudio de las enfermedades que causan baja para identificar posibles
relaciones con los riesgos del trabajo con la periodicidad que determinen el

plan de prevencion o las circunstancias lo requieran;

d) investigacion de danos a la salud individuales o colectivos para identificar sus

posibles causas laborales.

2. La vigilancia de la salud referida a las circunstancias personales no requieren
grandes especificaciones ni en su periodicidad ni tampoco en las técnicas a utilizar
puesto que éstas se encuadran en lo que se considera un «acto médico» en el que a
partir de una anamnesis inicial el profesional decide sobre la necesidad y orientacidon
de las eventuales exploraciones posteriores hasta formular las oportunas indicaciones

en este caso preventivas.

Igualmente sera el criterio médico el que, en su caso, determine la necesidad de
nuevos examenes de salud y su periodicidad, especialmente en trabajadoras en
situacion de embarazo o parto reciente, trabajadores especialmente sensibles a

determinados riesgos y menores.

3. Las actividades descritas en la vigilancia de la salud orientada a la identificacidon y
evaluacion de riesgos en el trabajo requieren delimitar tanto la poblacion objeto de
vigilancia, como las técnicas a utilizar preferentemente y también la periodicidad en su
aplicacién. Los criterios generales a este respecto (con independencia de otras

especificaciones que se citan en puntos sucesivos) se recogen en el siguiente cuadro:
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-CUADRO 5

TECNICAS DE VIGILANCIA
DE UTILIZACION
PREFERENTE (1)

ACTIVIDADES DE POBLACION OBJETO DE
VIGILANCIA DE LA SALUD VIGILANCIA DE LA SALUD

Registros sanitarios

ANALISIS DEL ESTADO DE  Todos los trabajadores de la
Encuestas de salud

SALUD DE RIESGOS empresa Eirorasaaaalia
Encuesta de salud
Trabajadores expuestos a Indicadores biol6gicos

EVALUACION PERIODICA :
riesgos Examen de salud

Pruebas especiales

Trabajadores que han estado

EILPIOLE Bk FOR en situacion de baja por Estudio epidemiolégico

ENFERMEDAD " -

incapacidad temporal
INV~ESTIGACION DE Trabajadores con Investigacion etiolégica
DANOS alteraciones de salud Examen de salud

(1) Dichas actuaciones se utilizaran de forma gradual segin el nivel de exposicién, con preferencia por las mas
sencillas o de mas facil aplicacion.

4. Para establecer los niveles de exposicion se tendra en cuenta la evaluacion de

riesgos, que incluyen de forma combinada los siguientes criterios:
a) intensidad del riesgo
b) frecuencia de la exposicién
¢) eficacia de los medios de proteccién.

5. La definicién de poblacién expuesta a efectos de vigilancia de la salud requiere que
este aspecto sea tenido en cuenta en las evaluaciones de riesgo, una de cuyas
conclusiones debe referirse a la prevalencia de la exposicion a los distintos riesgos

con el fin de distinguir los siguientes niveles:
a) exposicién nula en principio
b) posible exposicién a riesgo

C) exposicidn cierta.
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6. Dichos niveles de exposicion tendran la consideracién de hipotesis inicial para la
programacion de la evaluacidon periddica de la salud de tal modo que cada trabajador
podra ser «reubicado» en un nivel diferente segun la evolucién de sus condiciones de

trabajo y de los resultados de la propia vigilancia sobre su estado de salud.

7. Los trabajadores para los que se aprecie «exposicidon nula en principio» no seran
objeto de una vigilancia de la salud protocolizada pero se recomienda para estos

trabajadores una valoracién general de la salud a intervalos mas o menos largos.

8. Cualquier trabajador, con independencia del nivel de exposicidbn en que haya sido
catalogado o del producto de vigilancia en que esté incluido, debe ser objeto de una
adecuada evaluacion de su salud cuando asi lo solicite por presentar alguna alteracion

que considere relacionada con su trabajo.

9. Los trabajadores expuestos a riesgos, mientras se mantengan en esa situacion,
deberan ser objeto de actuaciones de vigilancia de la salud de acuerdo a un protocolo
unificado previamente y establecido en funcién tanto de su nivel de exposicién como

de los distintos riesgos a los que eventualmente pudiera estar expuesto.

10. Para el establecimiento de dicho protocolo unificado se deberan seguir criterios
acordes con indicaciones generales del Ministerio de Sanidad y Consumo de manera

que puedan ser adaptados a cada situacién concreta.

11. Entre tanto, se aplicara de una manera general la siguiente sistematica para los

programas de vigilancia de la salud:

a) realizar un analisis del estado de salud de los trabajadores a partir de la

informacion disponible, 0 en su caso la generada al efecto;

b) revisar la evaluacién de riesgos con el fin de incorporar el analisis anterior y los

niveles de exposicién;

¢) distribuir a los trabajadores y/o puestos de trabajo en grupos homogéneos

segun los niveles de exposicion;

d) definir para cada uno de estos grupos homogéneos un protocolo de vigilancia

teniendo en cuenta los criterios establecidos en este acuerdo;

e) poner dichos protocolos a disposicibn de las autoridades sanitarias
correspondientes para someterlos a su consideracién si asi lo creen

conveniente;
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12. La programacion anterior se llevara a cabo solicitando la opinién de los Delegados
de Prevencidon quienes deberan ser informados razonadamente de las opciones
tomadas a fin de conseguir el entendimiento y apoyo deseables para su adecuada
aplicacion. También deberan ser debidamente informados sobre los resultados de la

vigilancia de la salud a cuyo efecto recibiran una copia de la memoria anual.

13. La participacién de los profesionales sanitarios en las actividades interdisciplinares
que se sefalan en el articulo 15.2 del Reglamento de los Servicios de Prevencion
(disefio preventivo de los puestos de trabajo, identificacién y evaluacion de los riesgos,
planes de prevencién y planes de formacion a trabajadores) se ejercera por

especialistas en medicina del trabajo o personal de enfermeria de empresa.

14. En la aplicacién de las distintas técnicas de vigilancia de la salud pueden participar
distintos profesionales sanitarios como se reconoce en la propia legislaciéon siempre
que tengan “competencia técnica, formacién y capacidad acreditada”. Segun ello, se

establecen los siguientes criterios:

a) la programacién de la vigilancia de la salud es funciéon ineludible del
especialista en medicina del trabajo con la eventual colaboracién del personal

de enfermeria;

b) las actividades de recogida de informacidén que no requieran exploracion

meédica pueden ser llevadas a cabo por personal de enfermeria de empresa;

c) los examenes médicos seran realizados bajo la responsabilidad de los
especialistas en medicina del trabajo quienes podran solicitar a otros
facultativos la realizacion de las pruebas o exploraciones que estimen

pertinentes;

d) el andlisis de la informacidn sobre el estado de salud de los trabajadores puede
ser realizado por personal de enfermeria de empresa bajo la supervisién del
especialista en medicina del trabajo quien podra recurrir al apoyo de otros

expertos;

e) la elaboracién de conclusiones y las indicaciones preventivas que se derivan
de la vigilancia de la salud corresponden en exclusiva al personal sanitario

asignado a la Unidad Basica Sanitaria;
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Efectivamente, y por lo que se refiere al ambito individual de la vigilancia de la salud,
el nuevo marco normativo en materia de prevencién de riesgos laborales supone,
entre otras cuestiones, que debe cambiar profundamente la practica de los
reconocimientos médicos que se realizan a los trabajadores. De ser examenes
médicos inespecificos, cercanos a los clasicos chequeos o cribados de caracter
preventivo general, deben pasar a ser periddicos y protocolizados, especificos frente a
los riesgos derivados del trabajo, con el consentimiento informado del trabajador, y no

deben ser utilizados con fines discriminatorios.

5. PROTOCOLOS DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA.

5.1. CONCEPTO.

Los protocolos de vigilancia sanitaria especifica representan guias de actuacién
dirigidas a los profesionales sanitarios encargados de la vigilancia de la salud de los

trabajadores, y son, por fuerza, generales.

Se trata de documentos clinicos de contenido médico-cientifico, dirigidos a médicos y
profesionales de la salud, cuyo objetivo principal es ayudar en la toma de decisiones
ante circunstancias clinicas concretas, mediante la incorporacién de criterios para la

utilizacion adecuada de recursos y medios disponibles.

El Grupo de Trabajo de Salud Laboral de la Comision de Salud Publica acord6 en
1997 la elaboraciéon de protocolos sanitarios especificos para la vigilancia de la salud

de los trabajadores expuestos a riesgos en su lugar de trabajo.

El primer criterio que se consideré para su elaboracion fue la existencia de una

obligacién legal para los mismos, es el caso de los protocolos relativos a:

Amianto.

— Plomo.

— Cloruro de vinilo.

— Ruido.

— Radiaciones ionizantes.
— Pantallas.

— Manipulacién manual de cargas.

=242 -




SITUACION Y EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON

— Agentes cancerigenos.
— Agentes biolégicos.
Otros criterios que se consideraron fueron:

— + Protocolizar en la medida de lo posible la vigilancia basandose en el factor
de riesgo al que el trabajador esta expuesto, en lugar de hacerlo sobre los

efectos de la enfermedad.
— ¢ Lagravedad y extensién del riesgo
— « La factibilidad de protocolizar el examen a realizar.
5.2. PROCEDIMIENTO DE ELABORACION.
El procedimiento seguido fue el siguiente:

+ Se constituyeron varios Grupos de Trabajo coordinados por los representantes de las

Comunidades Auténomas.

» Una vez aprobado el borrador por el Grupo de Trabajo se realiza una consulta
externa a expertos de reconocido prestigio mediante el envio del protocolo y solicitud

de opinidén sobre el mismo.

» Una vez incorporadas las sugerencias y propuestas de modificacion recibidas de la
comunidad cientifica se realiza la fase de consulta oficial a sociedades cientificas y a

agentes sociales.
+ Por ultimo se eleva para su aprobacion a la Comision de Salud Publica.

5.3. ESTRUCTURA.

Teniendo en cuenta las enormes diferencias entre unos factores de riesgo y otros, asi
como las existentes entre los diversos abordajes, se acordaron los siguientes

apartados minimos comunes:
Para protocolizar los riesgos laborales (agentes fisicos, quimicos, biologicos):
1. Criterios de aplicacién.
2. Definicién del problema:
2.1. Definiciones y conceptos.
2.2. Fuentes de exposicién a usos.

2.3. Mecanismos de accion.
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2.4. Efectos sobre la salud.
3. Evaluacion del riesgo.
4. Protocolo médico especifico.
4.1. Historial laboral.
4.1.1. Exposiciones anteriores (anammesis laboral).
4.1.2. Exposicién actual al riesgo.
4.2. Historia clinica.
4.2 1.Anammesis.
4.2.2. Exploracién clinica especifica.
4.3. Control biolégico y estudios complementarios especificos.
4.4. Criterios de valoracion.
5. Normas para la cumplimentacion del protocolo médico especifico.
6. Conducta a seguir segun las alteraciones que se detecten.
7. Datos a remitir a las administraciones sanitarias.
8. Legislacion aplicable.
9. Bibliografia.
Para protocolizar el estudio de los efectos sobre la salud.
1. Criterios de aplicacién.
2. Definicién del problema:
2.1. Definiciones y conceptos.
2.2. Epidemiologia.
2.2.1 Magnitud del problema.
2.2.2 Factores de riesgo.

2.3. Etiopatogenia.
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5.4. PROTOCOLOS APROBADOS.

Manipulacién manual de cargas
— Pantallas de visualizacién de datos
— Amianto

— Plaguicidas

— Cloruro de vinilo monémero

— Posturas forzadas

— Movimientos repetitivos

— Neuropatias

— Asma laboral

— Ruido

— Alveolitis alérgica extrinseca

— Agentes biolégicos

— Agentes anestésicos inhalatorios
— Dermatosis laborales

— Silicosis y otras neumoconiosis
—  Oxido de etileno

— Radiaciones ionizantes

— Citostéticos

— Ofros cancerigenos

— Agentes neurotoxicos
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6. SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD LABORAL EN
CASTILLA Y LEON.

Durante el periodo de estudio (2000-2006), en el 23.44% del total de las
enfermedades profesionales declaradas oficialmente consta la existencia de

reconocimiento médico previo a la incorporacion del trabajador a la empresa.

ENFERMEDADES PROFESIONALES DECLARADAS EN
CASTILLA Y LEON EN LAS QUE CONSTA
RECONOCIMIENTO MEDICO PREVIO (2000-2006)

si
23,44%

—
76,56%
GRAFICO 38

FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracién propia.

En el mismo periodo en el 24.41% del total de las enfermedades profesionales
declaradas oficialmente consta la existencia de reconocimiento médico periédico de
los trabajadores.

ENFERMEDADES PROFESIONALES DECLARADAS EN
CASTILLA Y LEON EN LAS QUE CONSTA
RECONOCIMIENTO MEDICO PERIODICO (2000-2006)

si

24,41%

GRAFICO 39
FUENTE: DG de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales. JCYL.
Elaboracién propia.
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7. PLAN PARA LA MEJORA DE LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES.

7.1. PLAN DE ACTUACIONES SANITARIAS EN PERSONAS CON
EXPOSICION LABORAL A AMIANTO EN CASTILLA Y LEON.

El Plan de Actuaciones Sanitarias en personas con exposicion laboral a amianto en
Castilla y Leén, fue aprobado por ORDEN SAN/667/2007 de 2 de abril.

En Castilla y Leédn, los usos del amianto dentro de los ciclos productivos de las
empresas han estado vinculados fundamentalmente a la industria del fibrocemento,
ambito de trabajo al que se adscribe un elevado porcentaje de los trabajadores
expuestos en la Comunidad Autbnoma. Ademas, ha sido empleado amianto en otras
empresas de Castilla y Ledn, entre ellas las relacionadas con actividades dedicadas a
la reparacién de zapatas de embrague y frenos, demolicidn de construcciones,

tintoreria industrial o recubrimiento de tuberias y calderas, entre otras.

La aplicacion de la metodologia habitualmente empleada en la planificacién de salud,
requiere que cada uno de los objetivos especificos se despliegue de una serie de

actividades, con su correspondiente asignacion y coordinacion de recursos.

7.1.1. OBJETIVOS DEL PLAN.

El objetivo general del Plan de actuaciones sanitarias en personas con exposicion
laboral a amianto en Castilla y Ledn es “proteger la salud en las personas que tienen o
han tenido exposicion laboral a amianto, residentes en la Comunidad Autbnoma de

Castillay Ledn”.

Para la consecucion del mencionado objetivo general se establecen tres objetivos

especificos:

— Objetivo especifico 1: Mejorar el nivel de conocimiento de los problemas de
salud relacionados con la exposicion laboral a amianto: sistemas de

informacion, formacion e investigacion.

— Objetivo especifico 2: Impulsar la deteccidn precoz de problemas de salud
relacionados con la exposicidon laboral a amianto: vigilancia de la salud

ocupacional y post-ocupacional.
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Objetivo especifico 3: Fomentar la asistencia integral y la mejora de calidad
de vida en las personas con problemas de salud relacionados con la exposicion
laboral a amianto: asistencia sanitaria y reconocimiento médico-legal de la

enfermedad.

7.1.2. ACTIVIDADES.

Para la consecucidn de los objetivos especificos de definen las cuatro actividades para

la consecucién del objetivo especifico 1 (actividades 1 a 4 del Plan), otras cuatro

actividades para la consecucion del objetivo especifico 2 (actividades 5 a 8 del Plan) y

dos actividades para la consecucion del objetivo especifico 3 (actividades 9 y 10 del

Plan).

Actividad 1: Elaborar y mantener un registro actualizado de personas con

exposicién laboral a amianto en Castilla y Ledn.

Actividad 2: Realizar estudios epidemiologicos que permitan estimar el

impacto en salud de la exposicion laboral a amianto en Castilla y Leon.

Actividad 3: Proporcionar formacion a los profesionales sanitarios sobre la

vigilancia de la salud relacionada con la exposicién laboral a amianto.

Actividad 4: Impulsar la investigacion sobre los riesgos para la salud derivados

de la exposicion laboral a amianto en Castillay Leén.

Actividad 5: Fomentar el acceso de trabajadores y ex-trabajadores a la

vigilancia de la salud en relacion con la exposicién laboral a amianto.

Actividad 6: Establecer los procedimientos de vigilancia sanitaria especifica en

relacion con la exposicién laboral a amianto en Castillay Leén.

Actividad 7: Velar por el cumplimiento de la normativa en la vigilancia de la
salud de los trabajadores con exposicion laboral a amianto que continuan en

activo en las mismas empresas.

Actividad 8: Desarrollar la vigilancia continuada de la salud post-ocupacional
€n personas que no continuan en activo en las empresas en que se produjo la

situacion de exposicidn a amianto.

Actividad 9: Facilitar la continuidad entre la vigilancia de la salud y la atencion
sanitaria de las personas con problemas de salud relacionados con la

exposicion laboral a amianto.
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— Actividad 10: Favorecer el reconocimiento médico-legal de las enfermedades

derivadas de la exposicién a amianto.

7.2. PROPUESTA DE PLAN PARA LA MEJORA DE LA VIGILANCIA DE LA
SALUD DE LOS TRABAJADORES.

Actualmente en Castilla y Ledn no existe un Plan General para la mejora de la Salud

de los Trabajadores.

A continuacién se presenta una propuesta de Plan, con una serie de objetivos y de

actividades para la consecucidn de los mismos.
7.1. OBJETIVOS.

» Objetivo general: Reducir la incidencia de los dafos a la salud ocasionados
por el trabajo, sentando las bases que permitan desarrollar las funciones que la
Autoridad Sanitaria tiene en relacién con la salud laboral, coordinadas con el
resto de instituciones y organismos que tienen un papel en el campo

multidisciplinar de la salud laboral.
* Objetivos especificos:
— Conseguir que la vigilancia de la salud llegue a todos los trabajadores.

— Mejorar la calidad de la practica de la vigilancia especifica de la salud

de los trabajadores.

— Adaquirir, en el ambito de la Comunidad Autonoma, el compromiso para

la implantacion y mejora de la vigilancia de la salud de los trabajadores.

— Organizar Programas Integrales de Vigilancia de la Salud

postocupacionales y en los periodos de inactividad laboral.
7.2. ACTIVIDADES.

» Para conseguir que la vigilancia de la salud llegue a todos los

trabajadores:

— Realizar campanas informativas dirigidas a las empresas sobre la
obligacion de llevar a cabo la vigilancia de la salud de los trabajadores
en funcién de los riesgos derivados del trabajo y exigir su inicio,
incluyendo los beneficios sociales y econémicos que puede reportar a

las mismas la puesta en marcha de una buena vigilancia de la salud.
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— Realizar campafas informativas dirigidas a los trabajadores sobre lo
que es la vigilancia de la salud y sus beneficios y sobre lo que pueden

exigir.

— Potenciar que en los convenios colectivos y acuerdos de empresa se
contemplen referencias expresas a la vigilancia especifica de la salud

de los trabajadores.

— Mejorar la formacion especifica de los profesionales de la Atencién
Primaria de Salud en relacién con los riesgos profesionales y las

enfermedades profesionales.

= Para conseguir Mejorar la calidad de la practica de la vigilancia especifica

de la salud de los trabajadores:

— Conseguir que las evaluaciones de riesgo contemplen todos los
factores de riesgo de cada tarea y la identificacion de los trabajadores
afectados, como punto basico para programar y lograr una adecuada

vigilancia de la salud especifica.

— Elaborar un Protocolo basico y general de orientacion de las actividades

de vigilancia de la salud por sectores econémicos.

— Elaborar una Cartilla Individual sanitaria y de riesgo que integre los
resultados de la vigilancia de la salud de los trabajadores y de la
evaluacion de los riesgos. Esta Cartilla debe permitir el adecuado
seguimiento de su vida laboral, de las repercusiones de ésta en su
estado de salud y de las medidas de prevencién y proteccién

necesarias.

— Promocionar las vertientes individual y colectiva de la vigilancia de la
salud, promoviendo procedimientos que permitan el conocimiento del
estado de la salud de los trabajadores y el despistaje de las

alteraciones en grandes poblaciones.

— Controlar y comprobar que tras la practica de la vigilancia especifica de
la salud el trabajador sea informado por escrito y de forma comprensible
para el trabajador de los resultados de la misma. El empresario y las
personas u o6rganos con responsabilidades preventivas seran
informados de las conclusiones relativas a la aptitud del trabajador para

su puesto (respetando la confidencialidad y no discriminacion), al objeto
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de realizar las oportunas adaptaciones e introducir o mejorar las

medidas de prevencién y proteccién.

Para conseguir Adquirir, en el ambito de la Comunidad Auténoma, el

compromiso para la implantacién y mejora de la vigilancia de la salud de

los trabajadores.

Establecer el Plan de Mejora de la Vigilancia Especifica de Salud
Laboral en su territorio, por parte de las Administraciones Publicas
competentes y el érgano de participacién tripartito que se considere

oportuno.

Realizar anualmente el control y evaluacion de la actividad sanitaria que
se esta llevando a cabo en las empresas de la Comunidad Autonoma, y

detectar las que carecen de dicha actividad.

Delimitar y ejercer las competencias propias de las Autoridades
Laborales y Sanitarias relativas a la inspeccion y control de infracciones
y sanciones por incumplimiento 0 mala practica en materia de vigilancia

de salud laboral.

Establecer en los Servicios Publicos de Salud, con caracter
complementario, sistemas de notificacién de enfermedades laborales
que permitan la alerta ante casos que pueden escapar a la vigilancia

especifica de salud laboral.

Para conseguir Organizar Programas Integrales de Vigilancia de la Salud

postocupacionales y en los periodos de inactividad laboral.

Determinar las poblaciones expuestas a riesgo susceptibles de
vigilancia post-ocupacional, por largos periodos de latencia o por
posible progresién de la patologia tras la interrupcion de la exposicion
(cancerigenos, ciertos quimicos, ciertos bioldgicos,...) y, en su caso,

elaborar los correspondientes programas.

Organizar los recursos necesarios en cada territorio para el inicio de los
Programas de vigilancia post-ocupacional y en periodos de no actividad

gue se determinen, y garantizar su adecuado seguimiento.
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El 99.36% del total de enfermedades profesionales declaradas en Castila y Ledn

entre los anos 2000 y 2006 fueron leves, el 0.35% graves.

Tan sélo dos de las enfermedades profesionales declaradas (el 0.02%) tuvieron el

caracter de muy graves:

o La primera se registré en el aino 2000 en Burgos, con diagnéstico de

asma extrinseco, como consecuencia de alergia al latex.

o La segunda se registré en el aflo 2001 en Leén, con diagnostico de
cancer como consecuencia de la exposicion a fibras de productos

quimicos.

Las enfermedades con mas incidencia fueron las del sistema musculoesquelético
y al tejido conectivo, con el 77.28%, seguidas de las enfermedades del sistema
nervioso, que representan el 6.42%, y de las enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo, en el 5.09%. La suma de todas ellas alcanzan el 88.80% del total de

las enfermedades analizadas.
Por provincias destaca especialmente:

o En todas ellas son las enfermedades musculoesquléticas las mas

frecuentes, destacando las sinovitis y tenosinovitis y las epicondilitis.

o La incidencia de ciertas infecciones y enfermedades parasitarias en

Avila, con el 18.29% del total provincial.

o Las de enfermedades musculoesqueléticas en Soria, supone el 82.40%

del total de la provincia en el periodo de estudio.

o El 9.24% de las enfermedades declaradas en Soria se debe a

brucelosis.

El sector econdmico con mayor numero de enfermedades profesionales
declaradas en Castilla y Ledn en el periodo 2000-2006 es la industria, con un
42.95%, seguido del sector servicios, con un 21.11%, construccién, con un 9.11%,

y agricultura y ganaderia con un 2.03%.

Los grupos de enfermedades con mayor incidencia en el sector agricultura y
ganaderia son las del sistema musculoesquelético, con un 66.39%, seguidas las
enfermedades infecciones y enfermedades parasitarias, con un 10.79%, y de las

enfermedades del sistema nervioso, con el 6.64%.
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Los grupos de enfermedades con mayor incidencia en el sector industria son las
del sistema musculoesquelético, con un 78.53%, seguidas las enfermedades de la
piel y del tejido subcutaneo, con el 4.55%, y de las enfermedades del sistema

nervioso, con el 6.50%.

Los grupos de enfermedades con mayor incidencia en el sector construccién son
las del sistema musculoesquelético, con un 81.59%, seguidas las enfermedades
de la piel y del tejido subcutaneo, con el 5.66%, y de las enfermedades del sistema

nervioso, con el 5.07%.

Los grupos de enfermedades con mayor incidencia en el sector servicios son las
del sistema musculoesquelético, con un 75.09%, seguidas las enfermedades del
sistema nervioso, con el 8.34% y de las enfermedades de la piel y tejido

subcutaneo, con el 5.27%.

Las actividades econdomicas en las que se declararon mas enfermedades en

Castilla y Ledn en el periodo 2000-2006 fueron:
o Extraccion y aglomeracion de antracita y hulla, con el 9.85%.
o Industria carnica, con el 6.55%.

o Construccion general de inmuebles y obras de ingenieria civil, con el
5.73%.

o Fabricacién de partes, piezas y accesorios no eléctricos para vehiculos

de motor y sus motores, con el 4.37%.
o Administracién Publica, con el 2.48%.

o Comercio al por menor en establecimientos no especializados, con el
2.34%.

El 66.72% de los trabajadores que sufrieron una enfermedad profesional fueron

hombres, y el 29.18% fueron mujeres.

Los grupos de enfermedades con mayor incidencia entre los hombres son las del
sistema musculoesquelético, con un 77.73%, seguidas las enfermedades de la piel
y del tejido subcutaneo, con el 5.25%, y de las infecciones y enfermedades

parasitarias, con 2.89%.
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Los grupos de enfermedades con mayor incidencia en mujeres son las del sistema
musculoesquelético, con un 76.61%, seguidas las enfermedades de la piel y del
tejido subcutaneo, con el 4.68%, y de dafo, envenenamiento y ofras

consecuencias de causas externas, con el 2.08%.

El tramo de edad en el que mas enfermedades profesionales se declararon en
Castilla y Ledn fue el que se encuentra entre los 25 y 54 afos, con un 83.10%,

seguido del tramo entre los 20 y 24 anos, con un 7.51%.

Entre trabajadores de 55 6 mas afios se declararon el 4.25% del total, mientras

que el porcentaje entre los 16 y 19 anos supone el 1.10%.

Entre 16 y 19 afios, las enfermedades con mas incidencia son las del sistema
musculoesquelético y del tejido conectivo, con un 70.23%, seguidas de las
enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo, con un 15.27%, y de infecciones y

enfermedades parasitarias, con un 4.59%.

Entre 20 y 24 Las enfermedades con mas incidencia son las del sistema
musculoesquelético y del tejido conectivo, con un 77.10%, seguidas de las
enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo, con un 8.53%, y de infecciones y

enfermedades parasitarias, con un 2.69%.

Las enfermedades profesionales con mayor incidencia en trabajadores con edad
comprendida entre los 25 y 54 anos son las del sistema musculoesquelético y del
tejido conectivo, con un 77.730%, seguidas de las enfermedades del sistema
nervioso, con un 6.69%, y de las enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo,

con un 4.63%.

Las enfermedades profesionales con mas incidencia entre trabajadores con 55 6
mas anos son las del sistema musculoesquelético y del tejido conectivo, con un
73.81%, enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo, con un 4.56%, y
sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio no clasificados en otro lugar,

con un 4.37%.
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<+ CONSTITUCION ESPANOLA DE 1978.

Al hablar del marco legal de la Vigilancia de la Salud el articulo 40.2 encomienda a los
poderes publicos el velar por la seguridad e higiene en el trabajo, reconociendo en el
articulo 43 el derecho de todos a la proteccién de la salud, atribuyendo a los poderes
publicos la competencia de organizar y tutelar la salud publica a través de las medidas

preventivas y las prestaciones y servicios necesarios.

<> LEY 14/1986, DE 25 DE ABRIL, GENERAL DE SANIDAD.

Dedica su Capitulo IV a la Salud Laboral, sefalando en el articulo 21 que la
actuaciéon sanitaria en el ambito de la salud laboral, integrard en todo caso la

perspectiva de género, abordando los siguientes aspectos:
a) Promover con caracter general la salud integral del trabajador.

b) Actuar en los aspectos sanitarios de la prevencidn de los riesgos

profesionales.

¢) Asimismo se vigilaran las condiciones de trabajo y ambientales que puedan
resultar nocivas o insalubres durante los periodos de embarazo y lactancia de
la mujer trabajadora, acomodando su actividad laboral, si fuese necesario, a

un trabajo compatible durante los periodos referidos.

d) Determinar y prevenir los factores de microclima laboral en cuanto puedan ser

causantes de efectos nocivos para la salud de los trabajadores.

e) Vigilar la salud de los trabajadores para detectar precozmente e individualizar
los factores de riesgo y deterioro que puedan afectar a la salud de los

mismos.

f) Elaborar junto con las autoridades laborales competentes un mapa de riesgos
laborales para la salud de los trabajadores. A estos efectos, las Empresas
tienen obligacién de comunicar a las autoridades sanitarias pertinentes las
sustancias utilizadas en el ciclo productivo. Asimismo, se establece un
sistema de informacidén sanitaria que permita el control epidemiologico y el

registro de morbilidad y mortalidad por patologia profesional.
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g) Promover la informacién, formacion y participaciéon de los trabajadores y
empresarios en cuanto a los planes, programas y actuaciones sanitarias en el

campo de la salud laboral.

<> LEY 31/1995, DE 8 DE NOVIEMBRE DE PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES.

Establece los principios generales a los que debe someterse la Vigilancia de la Salud
de los trabajadores, y constituye la base normativa actual en la que se sustenta esta

actividad.

El articulo 10 regula las actuaciones de las Administraciones Publicas competentes

en materia sanitaria estableciendo:

Las actuaciones de las Administraciones Publicas competentes en materia sanitaria
referentes a la salud laboral, se llevaran a cabo a través de las acciones y en relacion
con los aspectos sefalados en el capitulo 1V del Titulo Primero de la Ley 14/1986, de

25 de abril, General de Sanidad, y disposiciones dictadas para su desarrollo.
En particular, correspondera a las Administraciones Publicas citadas:

a) El establecimiento de medios adecuados para la evaluacion y control de las
actuaciones de caracter sanitario que se realicen en las empresas por los
Servicios de Prevencién 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 de sistemas de informacién adecuados que permitan la
elaboracion, junto con las autoridades laborales competentes, de mapas de
riesgos laborales, asi como la realizacién de estudios epidemiologicos para la
identificaciéon y prevencién de las patologias que puedan afectar a la salud de

los trabajadores, asi como hacer posible un rapido intercambio de informacion.

¢) La supervision de la formacion que, en materia de prevencion y promocidén de
la salud laboral, deba recibir el personal sanitario actuante en los Servicios de

Prevencién autorizados

d) La elaboracion y divulgacidon de estudios, investigaciones y estadisticas

relacionados con la salud de los trabajadores
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El articulo 14 establece el derecho de los trabajadores a la vigilancia de su estado de

salud, asi como al deber del empresario de garantizar esa vigilancia.

El articulo 22 establece los condicionantes a los que esta Vigilancia de la Salud debe

someterse:

1. El empresario garantizara a los trabajadores a su servicio la vigilancia periddica de
su estado de salud en funcién de los riesqgos inherentes al trabajo. Esta vigilancia sélo
podra llevarse a cabo cuando el trabajador preste su consentimiento. De este caracter
voluntario sélo se exceptuaran, previo informe de los representantes de los
trabajadores, los supuestos en los que la realizacién de los reconocimientos sea
imprescindible para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de
los trabajadores o 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 o cuando asi esté establecido en una disposicion legal en
relacion con la proteccion de riesgos especificos y actividades de especial
peligrosidad. En todo caso, se debera optar por la realizacion de aquellos
reconocimientos o pruebas que causen las menores molestias al trabajador y que

sean proporcionales al riesgo.

2. Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se llevaran a
cabo respetando siempre el derecho a la intimidad y a la dignidad de la persona del
trabajador y la confidencialidad de toda la informacién relacionada con su estado de

salud.

3. Los resultados de la vigilancia a que se refiere el apartado anterior, seran

comunicados a los trabajadores afectados.

4. Los datos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores, no podran ser
usados con fines discriminatorios ni en perjuicio del trabajador. El acceso a la
informacién médica de caracter personal se limitara al personal médico y a las
Autoridades Sanitarias que lleven a cabo la vigilancia de la salud de los trabajadores,
sin que pueda facilitarse al empresario 0 a ofras personas sin consentimiento expreso
del trabajador. No obstante lo anterior, el empresario y las personas u érganos con
responsabilidades en materia de prevencién seran informados de las conclusiones que
se deriven de los reconocimientos efectuados en relacién con la aptitud del trabajador
para el desempefio del puesto de trabajo o con la necesidad de introducir 0 mejorar las
medidas de proteccién y prevencioén, a fin de que puedan desarrollar correctamente

sus funciones en materia preventiva.
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5. En los supuestos en que la naturaleza de los riesgos inherentes al trabajo lo haga
necesario, el derecho de los trabajadores a la vigilancia periddica de su estado de
salud debera ser prolongado mas alla de la finalizacién de la relacién laboral, en los

términos que reglamentariamente se determinen

6. Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se llevaran a
cabo por personal sanitario con competencia técnica, formacién y capacidad

acreditada.

El articulo 23 senala, entre otros aspectos, el deber del empresario de elaborar y
conservar a disposicién de las autoridades sanitarias y laborales, los documentos que
acrediten la practica de los controles del estado de salud de los trabajadores y las

conclusiones obtenidas de los mismos y sefala:

1. El empresario debera elaborar y conservar a disposicion de la Autoridad Laboral la
siguiente documentacion relativa a las obligaciones establecidas en los articulos

anteriores:

a) Evaluacién de los riesgos para la seguridad y la salud en el trabajo y
planificacién de la accién preventiva, conforme a lo previsto en el articulo 16

de la presente Ley

b) Medidas de proteccién y de prevencidén a adoptar y, en su caso, material de

proteccién que deba utilizarse

¢) Resultado de los controles periédicos de las condiciones de trabajo y de la
actividad de los trabajadores, de acuerdo con lo dispuesto en el tercer

parrafo del apartado 1. del articulo 16 de la presente Ley

d) Practica de controles del estado de salud de los trabajadores previstos en el
articulo 22 de esta Ley y conclusiones obtenidas de los mismos en los

términos recogidos en el dltimo parrafo del apartado 4. del citado articulo

e) Relacién de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que hayan

causado al trabajador una incapacidad laboral superior a un dia de trabajo.

En estos casos el empresario realizara, ademas, la nofificaciéon a que se

refiere el apartado 3 del presente articulo

2. En el momento de cesacién de su actividad, las empresas deberan remitir a la

Autoridad Laboral la documentacién sefialada en el apartado anterior
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3. El empresario estara obligado a notificar por escrito a la Autoridad Laboral los dafios
para la salud de los trabajadores a su servicio que se hubieran producido con motivo
del desarrollo de su ftrabajo, conforme al procedimiento que se determine

reglamentariamente

4. La documentacién a que se hace referencia en el presente articulo, debera también
ser puesta a disposicion de las Autoridades Sanitarias, al objeto de que éstas puedan
cumplir con lo dispuesto en el articulo 10 de la presente Ley y en el articulo 21 de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad

El articulo 25 se refiere a la proteccién de trabajadores especialmente sensibles a

determinados riesgos, y expone:

1. El empresario garantizara de manera especifica la proteccién de los 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. A tal fin,
debera tener en cuenta dichos aspectos en las evaluaciones de riesgos y, en funcion

de éstas, adoptara las medidas preventivas y de proteccion necesarias.

Los trabajadores no seran empleados en aquellos puestos de trabajo en los que, a
causa de sus caracteristicas personales, estado biolégico o por su discapacidad fisica,
psiquica o sensorial debidamente reconocida, puedan ellos, los demas trabajadores u
ofras personas relacionadas con la empresa, ponerse en situacion de peligro o, en
general, cuando se encuentren manifiestamente en estados o situaciones transitorias

que no respondan a las exigencias psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo.

2. lgualmente, el empresario debera tener en cuenta en las evaluaciones los factores
de riesgo que puedan incidir en la funcion de procreacién de los trabajadores y
trabajadoras, en particular por la exposicién a agentes fisicos, quimicos y biolégicos
que puedan ejercer efectos mutagénicos o de toxicidad para la procreacién, tanto en
los aspectos de la fertilidad, como del desarrollo de la descendencia, con objeto de

adoptar las medidas preventivas necesarias.
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El articulo 26 se refiere a la protecciéon a la maternidad y fue modificado por la Ley
39/1999, de 5 de noviembre, de Promocién de la conciliacion de la vida familiar y

laboral de las personas trabajadoras, quedando redactado como sigue:

1. La evaluacién de los riesgos a que se refiere el articulo 16 de la presente Ley
debera comprender la determinacion de la naturaleza, el grado y la duracién de la
exposicion de las trabajadoras en situacion de embarazo o parto reciente a agentes,
procedimientos o condiciones de trabajo que puedan influir negativamente en la salud
de las trabajadoras o del feto, en cualquier actividad susceptible de presentar un
riesgo especifico. Si los resultados de la evaluacién revelasen un riesgo para la
seguridad y la salud o una posible repercusion sobre el embarazo o la lactancia de las
citadas trabajadoras, el empresario adoptard las medidas necesarias para evitar la
exposicion a dicho riesgo, a través de una adaptacion de las condiciones o del tiempo
de trabajo de la trabajadora afectada. Dichas medidas incluirdn, cuando resulte

necesario, la no realizacién de trabajo nocturno o de trabajo a turnos.

2. Cuando la adaptaciéon de las condiciones o del tiempo de trabajo no resultase
posible o, a pesar de tal adaptacion, las condiciones de un puesto de trabajo pudieran
influir negativamente en la salud de la trabajadora embarazada o del feto, y asi lo
certifiquen los Servicios Médicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social o de las
Mutuas, en funcién de la Entidad con la que la empresa tenga concertada la cobertura
de los riesgos profesionales, con el informe del médico del Servicio Nacional de Salud
que asista facultativamente a la trabajadora, ésta debera desempefiar un puesto de
trabajo o funcién diferente y compatible con su estado. El empresario debera
determinar, previa consulta con los representantes de los trabajadores, la relacion de

los puestos de trabajo exentos de riesgos a estos efectos.

El cambio de puesto o funcién se llevard a cabo de conformidad con las reglas y
criterios que se apliquen en los supuestos de movilidad funcional y tendra efectos
hasta el momento en que el estado de salud de la trabajadora permita su

reincorporacion al anterior puesto.

En el supuesto de que, aun aplicando las reglas sefialadas en el parrafo anterior, no
existiese puesto de trabajo o funcién compatible, la trabajadora podra ser destinada a
un puesto no correspondiente a su grupo o categoria equivalente, si bien conservara el

derecho al conjunto de retribuciones de su puesto de origen.
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3. Si dicho cambio de puesto no resultara técnica u objetivamente posible, o no pueda
razonablemente exigirse por motivos justificados, podra declararse el paso de la
trabajadora afectada a la situacion de suspensién del contrato por riesgo durante el
embarazo, contemplada en el articulo 45.1.d) del Estatuto de los Trabajadores,
durante el periodo necesario para la proteccion de su seguridad o de su salud y
mientras persista la imposibilidad de reincorporarse a su puesto anterior 0 a otro

puesto compatible con su estado.

4. Lo dispuesto en los numeros 1 y 2 de este articulo serd también de aplicacién
durante el periodo de lactancia natural, si las condiciones de trabajo pudieran influir
negativamente en la salud de la mujer o del hijo y asi lo certifiquen los Servicios
Medicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social o de las Mutuas, en funcién de la
Entidad con la que la empresa tenga concertada la cobertura de los riesgos
profesionales, con el informe del medico del Servicio Nacional de Salud que asista
facultativamente a la trabajadora o a su hijo. Podra, asimismo, declararse el pase de la
trabajadora afectada a la situacion de suspensién del contrato por riesgo durante la
lactancia natural de hijos menores de nueve meses contemplada en el articulo 45.1.d)
del Estatuto de los Trabajadores, si se dan las circunstancias previstas en el nimero 3

de este articulo.

5. Las trabajadoras embarazadas tendran derecho a ausentarse del trabajo, con
derecho a remuneracién, para la realizacion de examenes prenatales y técnicas de
preparacién al parto, previo aviso al empresario y justificacion de la necesidad de su

realizacién dentro de la jornada de trabajo.
El articulo 27 se refiere a la proteccién de los menores, y establece:

1. Antes de la incorporacion al trabajo de jovenes menores de dieciocho afios y
previamente a cualquier modificacion importante de sus condiciones de trabajo, el
empresario deberéd efectuar una evaluacién de los puestos de trabajo a desempefiar
por. los mismos, a fin de determinar la naturaleza, el grado y la duracién de su
exposicion, en cualquier actividad susceptible de presentar. un riesgo especifico al
respecto, a agentes, procesos o condiciones de trabajo que puedan poner en peligro la

seguridad o la salud de estos trabajadores.

A tal fin, la evaluacién tendré especialmente en cuenta los riesgos especificos para la
sequridad, la salud y el desarrollo de los jévenes derivados de su falta de experiencia,
de su inmadurez para evaluar los riesgos existentes o potenciales y de su desarrollo

todavia incompleto.
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En todo caso, el empresario informara a dichos jévenes y a sus padres o tutores
que hayan intervenido en la contratacién, conforme a lo dispuesto en la letra b) del
articulo 7° del Texto Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, aprobado
por Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, de los posibles riesgos y de

todas las medidas adoptadas para la proteccién de su seguridad y salud.

2. Teniendo en cuenta los factores anteriormente sefialados, el Gobierno establecera
las limitaciones a la contratacién de jévenes menores de dieciocho afios en trabajos

que presenten riesgos especificos.

En el articulo 28, igualmente se expresa el derecho de los trabajadores con relaciones
de trabajo temporal o con duracién determinada, a una vigilancia peridédica de su
estado de salud, en los términos establecidos en el articulo 22 y en sus normas de

desarrollo.

El articulo 31, que regula los Servicios de Prevencion, sefala el caracter
multidisciplinar de los mismos, asi como su necesaria capacitacion para garantizar la
Vigilancia de la Salud de los trabajadores, en relaciéon con los riesgos derivados del

trabajo.

<> REAL DECRETO LEGISLATIVO 5/2000, DE 4 DE AGOSTO,
POR EL QUE SE APRUEBA EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY
SOBRE INFRACCIONES Y SANCIONES EN EL ORDEN SOCIAL.

Sefala en su articulo 12 como infracciones graves:

2. No realizar los reconocimientos médicos y pruebas de vigilancia periddica del
estado de salud de los trabajadores que procedan conforme a la normativa
sobre prevencion de riesgos laborales, o no comunicar su resultado a los

trabajadores afectados.

3. ....no llevar a cabo una investigacién en caso de producirse dafios a la salud de
los trabajadores o de tener indicios de que las medidas preventivas son

insuficientes

4. No registrar y archivar los datos obtenidos en las evaluaciones, controles,
reconocimientos, investigaciones o informes a que se refieren los articulos 16,
22 y 23 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos

Laborales.
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16. Las que supongan incumplimiento de la normativa de prevencién de riesgos
laborales, siempre que dicho incumplimiento cree un riesgo grave para la
integridad fisica o la salud de los trabajadores afectados y especialmente en

materia de: .... i) registro de los niveles de exposicion
En su articulo 13 se establecen como infracciones muy graves:

1. No observar las normas especificas en materia de proteccion de la seguridad y

la salud de las trabajadoras durante los periodos de embarazo y lactancia

2. No observar las normas especificas en materia de proteccion de la seguridad y

la salud de los menores

4. La adscripcidén de los trabajadores a puestos de trabajo cuyas condiciones
fuesen incompatibles con sus caracteristicas personales conocidas o que se
encuentren manifiestamente en estados o situaciones transitorias que no
respondan a las exigencias psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo,
asi como la dedicacién de aquellos a la realizacién de tareas sin tomar en
consideracion sus capacidades profesionales en materia de sequridad y salud
en el trabajo, cuando de ello se derive un riesgo grave e inminente para la

seguridad y salud de los trabajadores.

5. Incumplir el deber de confidencialidad en el uso de los datos relativos a la
vigilancia de la salud de los trabajadores, en los términos previstos en el

apartado 4 del articulo 22 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales.

<> REAL DECRETO LEGISLATIVO 1/1994, DE 20 DE JUNIO, POR
EL QUE SE APRUEBA EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL.

El articulo 196 establece normas especificas para enfermedades profesionales

1. Todas las empresas que hayan de cubrir puestos de trabajo con riesgo de
enfermedades profesionales estan obligadas a practicar un reconocimiento médico
previo a la admision de los trabajadores que hayan de ocupar aquellos y a realizar
reconocimientos periédicos que para cada tipo de enfermedad se establezcan en las

normas que, al efecto, dictara el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
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2. Los reconocimientos seran a cargo de la empresa y tendran el caracter de
obligatorios para el trabajador, a quien abonara aquélla, si a ello hubiera lugar, los
gastos de desplazamiento y la totalidad del salario que por tal causa pueda dejar de

percibir

3. Las indicadas empresas no podran contratar trabajadores que en el reconocimiento
meédico no hayan sido calificados como aptos para desemperiar los puestos de trabajo
de las mismas de que se ftrate. Igual prohibicion se establece respecto a la
continuaciéon del trabajador en su puesto de trabajo cuando no se mantenga la

declaracion de aptitud en los reconocimientos sucesivos

4. Las disposiciones de aplicacién y desarrollo determinaran los casos excepcionales
en los que, por exigencias de hecho de la contratacién laboral, se pueda conceder un
plazo para efectuar los reconocimientos inmediatamente después de la iniciacién del

trabajo

El articulo 197° especifica las responsabilidades por falta de reconocimientos

médicos:

1. Las Entidades Gestoras y las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social, estan obligadas, antes de tomar a su cargo la
proteccién por accidente de trabajo y enfermedad profesional del personal empleado
en industrias con riesgo especifico de esta ultima contingencia, a conocer el certificado
del reconocimiento médico previo a que se refiere el articulo anterior, haciendo constar
en la documentacién correspondiente que tal obligacion ha sido cumplida. De igual
forma deberan conocer las entidades mencionadas los resultados de los

reconocimientos médicos periédicos.

2. El incumplimiento por parte de la empresa de la obligacién de efectuar los
reconocimientos médicos previos o periddicos la constituira en responsable directa de
todas las prestaciones que puedan derivarse, en tales casos, de enfermedad
profesional, tanto si la empresa estuviera asociada a una Mutua de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales, como si tuviera cubierta la proteccion de dicha

contingencia en una Entidad Gestora.

3. El incumplimiento por las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de lo dispuesto en el apartado 1 de este articulo, les hara incurrir en las

siguientes responsabilidades:
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a) Obligacién de ingresar a favor de los fines generales de prevencion y
rehabilitacién, a que se refiere el articulo 73 de la presente Ley, el
importe de las primas percibidas, con un recargo que podra llegar al
100% de dicho importe

b) Obligacién de ingresar, con el destino antes fijado, una cantidad igual a
la que equivalgan las responsabilidades a cargo de la empresa, en los
supuestos que se refiere el apartado anterior de este articulo,
incluyéndose entre tales responsabilidades las que procedan de

acuerdo con lo dispuesto en el articulo 123 de esta Ley

¢) Anulacion, en caso de reincidencia, de la autorizacién para colaborar en

la gestion

d) Cualesquiera otras responsabilidades que procedan de acuerdo con lo

dispuesto en esta Ley en sus disposiciones de aplicacién y desarrollo.

> REAL DECRETO 39/1997, DE 17 DE ENERO, POR EL QUE SE

APRUEBA EL REGLAMENTO DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION.

El articulo 15 desarrolla la organizacion y medios de los Servicios de Prevencion

Propios:

1. El servicio de prevencidén propio constituira una unidad organizativa especifica y sus
integrantes dedicaran de forma exclusiva su actividad en la empresa a la finalidad del

mismo.

2. Los servicios de prevencién propios deberan contar con las instalaciones y los
medios humanos y materiales necesarios para la realizacién de las actividades

preventivas que vayan a desarrollar en la empresa.

El servicio de prevencion habra de contar, como minimo, con dos de las
especialidades o disciplinas preventivas previstas en el articulo 34 de la presente
disposicién, desarrolladas por expertos con la capacitacién requerida para las
funciones a desempefiar, segun lo establecido en el capitulo VI. Dichos expertos
actuaran de forma coordinada, en particular en relacién con las funciones relativas al
disefio preventivo de los puestos de trabajo, la identificacidon y evaluacién de los

riesgos, los planes de prevencién y los planes de formacién de los trabajadores.
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Asimismo habréa de contar con el personal necesario que tenga la capacitacion
requerida para desarrollar las funciones de los niveles basico e intermedio previstas en

el citado capitulo VI.

Sin perjuicio de la necesaria coordinacion indicada en el parrafo anterior, la actividad
sanitaria, que en su caso exista, contara para el desarrollo de su funcién dentro del
servicio de prevencién con la estructura y medios adecuados a su naturaleza
especifica y la confidencialidad de los datos médicos personales, debiendo cumplir los
requisitos establecidos en la normativa sanitaria de aplicacion. Dicha actividad
sanitaria incluiré las funciones especificas recogidas en el apartado 3 del articulo 37
de la presente disposicion, las actividades atribuidas por la Ley General de Sanidad,
asi como aquellas otras que en materia de prevencién de riesgos laborales le

correspondan en funcidn de su especializacion.

Las actividades de los integrantes del servicio de prevencién se coordinaran con
arreglo a protocolos u ofros medios existentes que establezcan los ohbjetivos, los

procedimientos y las competencias en cada caso.

3. Cuando el ambito de actuacion del servicio de prevencion se extienda a mas de un
centro de trabajo, debera tenerse en cuenta la situacion de los diversos centros en
relacién con la ubicacion del servicio, a fin de asegurar la adecuacion de los medios de

dicho servicio a los riesgos existentes.

4. Las actividades preventivas que no sean asumidas a través del servicio de
prevencion propio deberan ser concertadas con uno 0 mas servicios de prevencion

ajenos.

5. La empresa debera elaborar anualmente y mantener a disposicion de las
autoridades laborales y sanitarias competentes la memoria y programacion anual del
servicio de prevencién a que se refiere el parrafo d) del apartado 2 del articulo 39 de la

Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

En el articulo 17 establece /os requisitos de las entidades especializadas para poder

actuar como Servicios de Prevencion.

Podran actuar como Servicios de Prevencion las entidades especializadas que reunan

los siguientes requisitos:

a) Disponer de la organizacién, instalaciones, personal y equipo necesarios

para el desempefio de su actividad.

b) Constituir una garantia que cubra su eventual responsabilidad.
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¢) No mantener con las empresas concertadas vinculaciones comerciales,
financieras o de cualquier otro tipo, distintas a las propias de su actuacion
como Servicio de Prevencion, que puedan afectar a su independencia e
influir en el resultado de sus actividades, sin perjuicio de lo dispuesto en el
articulo 22.

d) Obtener la aprobaciéon de la Administracion Sanitaria, en cuanto a los

aspectos de caracter sanitario.
e) Ser objeto de acreditacién por la Administracion Laboral.

En el articulo 18 se desarrollan los recursos materiales y humanos de las entidades

especializadas que actuen como Servicios de Prevencion:

1. Las entidades especializadas que actuen como Servicios de Prevencion deberan
contar con las instalaciones y los recursos materiales y humanos que les permitan
desarrollar adecuadamente la actividad preventiva que hubieran concertado, teniendo
en cuenta el tipo, extension y frecuencia de los servicios preventivos que han de
prestar y la ubicacién de los centros de trabajo en los que dicha prestacién ha de

desarrollarse.

2. En todo caso, dichas entidades deberan disponer, como minimo, de los medios

siguientes:

a) Personal que cuente con la cualificacién necesaria para el desempefio de
las funciones de nivel superior, de acuerdo con lo establecido en el capitulo
VI, en numero no inferior a un experto por cada una de las especialidades o
disciplinas preventivas de Medicina del Trabajo, Sequridad en el Trabajo,
Higiene Industrial y Ergonomia y Psicosociologia aplicada. Asimismo
deberan contar con el personal necesario que tenga la capacitacion
requerida para desarrollar las funciones de los niveles basico e intermedio
previstas en el capitulo VI, en funcién de las caracteristicas de las
empresas cubiertas por el Servicio. Los expertos en las especialidades
mencionadas actuaran de forma coordinada, en particular en relacion con
las funciones relativas al disefio preventivo de los puestos de trabajo, la
identificacién y evaluacion de los riesgos, los planes de prevencion y los

planes de formacién de los trabajadores.
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b) Las instalaciones e instrumentacion necesarias para realizar las pruebas,
reconocimientos, mediciones, andlisis y evaluaciones habituales en la
practica de las especialidades, asi como para el desarrollo de las

actividades formativas y divulgativas basicas.

3. Sin perjuicio de la necesaria coordinacién indicada en el aparftado. 2 de este
articulo, la actividad sanitaria contara para el desarrollo de su funcién dentro del
Servicio de Prevencion con la estructura y medios adecuados a su naturaleza

especifica y la confidencialidad de los datos médicos personales.

4. La Autoridad Laboral, previo informe en su caso, de la Sanitaria en cuanto a los
aspectos de caracter sanitario, podra eximir del cumplimiento de alguna de las
condiciones sefialadas a los Servicios de Prevencién en el apartado. 2.a), a solicitud
de los mismos, en funcién del tipo de empresas al que extiende su ambito y de los
riesgos existentes en las mismas, siempre que quede suficientemente garantizada su

actuacioén interdisciplinar en relacion con dichas empresas.

En el articulo 37 se determinan las funciones de nivel superior de los Servicios de
Prevencion, estableciendo en su apartado 3) que /as funciones de vigilancia y control
de la salud de los trabajadores seran desempefiadas por personal sanitario con
competencia técnica, formacién y capacidad acreditada con arreglo a la normativa

vigente y a lo establecido en los parrafos siguientes:

a) Los Servicios de Prevencion que desarrollen funciones de vigilancia y
control de la salud de los trabajadores, deberan contar con un médico
especialista en Medicina del Trabajo o diplomado en Medicina de Empresa
y un ATS/DUE de Empresa, sin perjuicio de la participacion de otros
profesionales sanitarios con competencia técnica, formacion y capacidad

acreditada.

b) En materia de vigilancia de la salud, la actividad sanitana debera abarcar,
en las condiciones fijadas por el articulo 22 de la Ley 31/1995, de

Prevencion de Riesgos Laborales:

1°. Una evaluacion de la salud de los trabajadores inicial, después de
la incorporacion al trabajo o después de la asignaciéon de tareas

especificas con nuevos riesgos para la salud.

-270 -




SITUACION Y EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES EN CASTILLA Y LEON

c)

d)

2° Una evaluacién de la salud de los trabajadores que reanuden el
trabajo tras una ausencia prolongada por motivos de salud, con la
finalidad de descubrir sus eventuales origenes profesionales y

recomendar una accién apropiada para proteger los trabajadores.
3° Una vigilancia de la salud a intervalos periédicos.

La vigilancia de la salud estard sometida a protocolos especificos u otros
medios existentes con respecto a los factores de riesgo a los que esté
expuesto el trabajador. El Ministerio de Sanidad y Consumo y las
Comunidades Auténomas, oidas las sociedades cientificas competentes, y
de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Sanidad en materia de
participacion de los agentes sociales, estableceran la periodicidad y
contenidos especificos en cada caso Los examenes de salud incluiran, en
todo caso, una historia clinico-laboral, en la que ademas de los datos de
anamnesis, exploracién clinica y control biolégico y estudios
complementarios en funcién de los riesqos inherentes al trabajo, se hara
constar una descripcién detallada del puesto de trabajo, el tiempo de
permanencia en el mismo, los riesgos detectados en el analisis de las
condiciones de trabajo y las medidas de prevencién adoptadas. Debera
constar igualmente, en caso de disponerse de ello, una descripcién de los
anteriores puestos de trabajo, riesgos presentes en los mismos y tiempo de

permanencia para cada uno de ellos.

El personal sanitario del Servicio de Prevencion debera conocer las
enfermedades que se produzcan entre los trabajadores y las ausencias del
trabajo por motivos de salud, a los solos efectos de poder identificar
cualquier relacién entre la causa de enfermedad o de ausencia y los riesgos

para la salud que puedan presentarse en los lugares de trabajo.

En los supuestos en que la naturaleza de los riesgos inherentes al trabajo o
haga necesario, el derecho de los trabajadores a la vigilancia periédica de
su estado de salud debera ser. prolongado mas alla de la finalizacién de la

relacién laboral, a través del Sistema Nacional de Salud.
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f) El personal sanitario del Servicio debera analizar los resultados de la
vigilancia de la salud de los trabajadores y de la evaluacién de los riesgos,
con criterios epidemiolégicos y colaborara con el resto de los componentes
del Servicio, a fin de investigar y analizar las posibles relaciones entre la
exposicion a los riesgos profesionales y los perjuicios para la salud y
proponer medidas encaminadas a mejorar las condiciones y medio

ambiente de trabajo.

g) El personal sanitario del Servicio de Prevencion estudiaréa y valorara,
especialmente, los riesgos que puedan afectar a las trabajadoras en
situaciéon de embarazo o parto reciente, a los menores y a los trabajadores
especialmente sensibles a determinados riesgos, y propondra las medidas

preventivas adecuadas.

h) El personal sanitario del Servicio de Prevencion que, en su caso, exista en
el centro de trabajo, deberé proporcionar los primeros auxilios y la atencién
de urgencia a los trabajadores victimas de accidentes o alteraciones en el

lugar de trabajo.
El articulo 38 establece la colaboracion con el Sistema Nacional de Salud:

1. De acuerdo con lo establecido en el articulo 10 de la Ley 31/95, de Prevencién de
Riesgos Laborales y articulo 21 de la Ley 14/1986, General de Sanidad, el Servicio de
Prevencion colaboraré con los servicios de atencion primaria de salud y de asistencia
sanitaria especializada para el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de
enfermedades relacionadas con el trabajo y con las Administraciones sanitarias
competentes en la actividad de salud laboral que se planifique, siendo las unidades
responsables de salud publica del Area de Salud, que define la Ley General de
Sanidad, las competentes para la coordinacion entre los Servicios de Prevencion que
actten en esa Area y el sistema sanitario. Esta coordinacién seré desarrollada por las

Comunidades Auténomas en el ambito de sus competencias.

2. El Servicio de Prevencion colaborara en las campafias sanitarias y epidemiologicas

organizadas por las Administraciones Publicas competentes en materia sanitaria.
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El articulo 39 sobre Informacién Sanitaria, especifica:

1. El Servicio de Prevencion colaborara con las autoridades sanitarias para proveer el
Sistema de Informacion Sanitaria en Salud Laboral. El conjunto minimo de datos de
dicho sistema de informacion sera establecido por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, previo acuerdo con los organos competentes de las Comunidades
Auténomas, en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Las
Comunidades Auténomas en el ambito de sus respectivas competencias, podran

desarrollar el citado sistema de informacidn sanitaria.

2. El personal sanitario del Servicio de Prevencion realizaré la vigilancia
epidemiolégica, efectuando las acciones necesarias para el mantenimiento del

Sistema de Informacidn Sanitaria en Salud Laboral en su ambito de actuacion.

3. De efectuarse tratamiento automatizado de datos de salud o de otro tipo de datos

personales, debera hacerse conforme a la Ley Orgénica 5/1992, de 29 de octubre.

La Disposicion adicional segunda sobre integracién en los Servicios de Prevencion,

establece:

De conformidad con lo dispuesto en el parrafo d) de la disposicién derogatoria tnica
de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, el personal perteneciente a los
Servicios Médicos de Empresa en la fecha de entrada en vigor de dicha Ley, se
integraré en los Servicios de Prevencién de las correspondientes empresas, cuando
éstos se constituyen, sin perjuicio de que continten efectuando aquellas funciones que

tuvieran atribuidas, distintas de las propias del Servicio de Prevencion.

La Disposicién adicional tercera, sobre mantenimiento de la actividad preventiva,

establece:

La aplicacién del presente Real Decreto no afectara a la continuacion de la actividad
sanitaria que se ha venido desarrollando en las empresas al amparo de las normas
reguladoras de los Servicios Médicos de Empresa que se derogan y de sus
disposiciones de aplicacion y desarrollo, aunque dichas empresas no constituyen

Servicios de Prevencion.

Tampoco afectara la aplicacion del presente Real Decreto al mantenimiento de la
actividad preventiva desarrollada por los servicios de seguridad e higiene en el trabajo
existentes en las empresas en la fecha de publicacién de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales, aun cuando no concurran las circunstancias previstas en el articulo

14 del mismo.
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La Disposicién adicional octava, sobre criterios de acreditacién y autorizacion,

sefala:

La Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo conocera los criterios
adoptados por las Administraciones Laboral y Sanitaria en relacién con la acreditacion
de las entidades especializadas para poder actuar como Servicios de Prevencién y
con la autorizacién de las personas fisicas o juridicas que quieran desarrollar la
actividad de auditoria, con el fin de poder informar y formular propuestas dirigidas a

una adecuada coordinacién entre las Administraciones.

> REGLAMENTOS ESPECIFICOS

En desarrollo de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y el Reglamento de los
Servicios de Prevencidén, han ido surgiendo Reglamentos especificos que hacen
referencias a la Vigilancia de la Salud de trabajadores expuestos a determinados

riesgos.

. ReEAL DECRETO 487/1997 DE 14 DE ABRIL, SOBRE DISPOSICIONES MiNIMAS DE
SEGURIDAD Y SALUD RELATIVAS A LA MANIPULACION MANUAL DE CARGAS QUE
ENTRANE RIESGOS, EN PARTICULAR DORSOLUMBARES, PARA LOS TRABAJADORES.

Articulo 6 - Vigilancia de la salud

El empresario garantizara el derecho de los trabajadores a una vigilancia adecuada de
su salud cuando su actividad habitual suponga una manipulacion manual de cargas y
concurran algunos de los elementos o factores contemplados en el Anexo. Tal
vigilancia seré realizada por personal sanitario competente, segun determinen las
autoridades sanitarias en las pautas y protocolos que se elaboren, de conformidad con
lo dispuesto en el apartado. 3 del articulo 37 del Real Decreto 39/1997, de 17 de

enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion

" REAL DECRETO 488/1997, SOBRE DISPOSICIONES MiNIMAS DE SEGURIDAD Y
SALUD RELATIVAS AL TRABAJO CON Eauipos QUE INCLUYEN PANTALLAS DE
VISUALIZACION.

Articulo4 - Vigilancia de la salud

1. El empresario garantizara el derecho de los trabajadores a una vigilancia adecuada
de su salud, teniendo en cuenta en particular los riesgos para la vista y los problemas
fisicos y de carga mental, el posible efecto afiadido o combinado de los mismos, y la

eventual patologia acomparfiante. Tal vigilancia serd realizada por personal sanitario
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competente y segun determinen las autoridades sanitarias en las pautas y protocolos
que se elaboren, de conformidad con lo dispuesto en el apartado. 3 del articulo 37 del
Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencioén. Dicha vigilancia deberé ofrecerse a los trabajadores en las

siguientes ocasiones:
a) Antes de comenzar a trabajar con una pantalla de visualizacién.

b) Posteriormente, con una periodicidad ajustada al nivel de riesgo a juicio del

médico responsable.
¢) Cuando aparezcan trastornos que pudieran deberse a este tipo de trabajo.

2. Cuando los resultados de la vigilancia de la salud a que se refiere el apartado.1 lo
hiciese necesario, los trabajadores tendran derecho a un reconocimiento

oftalmoldgico.

3. El empresario proporcionara gratuitamente a los trabajadores dispositivos
correctores especiales para la proteccion de la vista adecuados al trabajo con el
equipo de que se trate, si los resultados de la vigilancia de la salud a que se refieren
los apartados anteriores demuestran su necesidad y no pueden utilizarse dispositivos

correctores normales.

. REAL DECRETO 664/1997 DE 12 DE MAYO, SOBRE LA PROTECCION DE Los
TRABAJADORES CONTRA LOS RIESGOS RELACIONADOS CON LA EXPOSICION A AGENTES
BioLOGICOS DURANTE EL TRABAJO.

Articulo 8. Vigilancia de la salud de los trabajadores.

1. El empresario garantizara una vigilancia adecuada y especifica de la salud de los
trabajadores en relacién con los riesgos por exposicion a agentes bioldgicos, realizada
por personal sanitario competente, segun determinen las autoridades sanitarias en las
pautas y protocolos que se elaboren, de conformidad con lo dispuesto en el apartado 3
del articulo 37 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion. Dicha vigilancia deberé ofrecerse a los

trabajadores en las siguientes ocasiones:
a) Antes de la exposicion.

b) A intervalos regulares en lo sucesivo, con la periodicidad que los
conocimientos médicos aconsejen, considerando el agente bioldgico, el tipo

de exposicion y la existencia de pruebas eficaces de deteccidén precoz.
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¢) Cuando sea necesario por haberse detectado en algun trabajador, con
exposicion similar, una infeccion o enfermedad que pueda deberse a la

exposicion a agentes bioldgicos.

2. Los trabajadores podran solicitar la revisién de los resultados de la vigilancia de su

salud.

3. Cuando exista riesgo por exposicion a agentes biolégicos para los que haya
vacunas eficaces, éstas deberdn ponerse a disposicion de los trabajadores,
informandoles de las ventajas e inconvenientes de la vacunacion. Cuando los
empresarios ofrezcan las vacunas deberan tener en cuenta las recomendaciones

practicas contenidas en el anexo VI de este Real Decreto.

Lo dispuesto en el parrafo anterior sera también de aplicacién en relacion con otras
medidas de preexposicién eficaz que permitan realizar una adecuada prevencion

primaria.

El ofrecimiento al trabajador de la medida correspondiente, y su aceptaciéon de la

misma, deberan constar por escrito.

4. El Médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores deberéa estar
familiarizado, en la medida de lo posible, con las condiciones o las circunstancias de
exposicion de cada uno de los trabajadores. En cualquier caso, podra proponer

medidas individuales de prevencién o de proteccién para cada trabajador en particular.

5. Debera llevarse un historial médico individual de los trabajadores objeto de

vigilancia sanitaria.

6. Se aconsejara e informara a los trabajadores en lo relativo a cualquier control
médico que sea pertinente efectuar con posterioridad al cese de la exposiciéon. En
particular, resultara de aplicacién a dichos trabajadores lo establecido en el parrafo e)
del apartado. 3 del articulo 37 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion, en materia de vigilancia de la

salud mas alla de la finalizacién de la relacién laboral.
Articulo 9. Documentacion.
1. El empresario esta obligado a disponer de:

a) La documentacién sobre los resultados de la evaluacion a que se refiere el
articulo 4, asi. como los criterios y procedimientos de evaluacién y los

métodos de medicidn, analisis 0 ensayo utilizados.
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b) Una lista de los trabajadores expuestos en la empresa a agentes biolégicos
de los grupos 3 y 4, indicando el tipo de trabajo efectuado y el agente
biolégico al que hayan estado expuestos, asi como un registro de las

correspondientes exposiciones, accidentes e incidentes.

2. El empresario debera adoptar las medidas necesarias para la conservacion de un
registro de los historiales médicos individuales, previstos en el apartado 5) del articulo
8 del presente Real Decreto, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 22 de la Ley de

Prevencion de Riesgos Laborales.

3. La lista de los trabajadores expuestos y los historiales médicos deberan
conservarse durante un plazo minimo de diez afios después de finalizada la
exposicion; este plazo se ampliara hasta cuarenta afios en caso de exposiciones que
pudieran dar lugar a una infeccion en la que concurran alguna de las siguientes

caracteristicas:

a) Debida a agentes biolégicos con capacidad conocida de provocar

infecciones persistentes o latentes

b) Que no sea diagnosticable con los conocimientos actuales, hasta la

manifestacion de la enfermedad muchos afios después

¢) Cuyo periodo de incubacion, previo a la manifestacion de la enfermedad,

sea especialmente prolongado

d) Que dé lugar a una enfermedad con fases de recurrencia durante un tiempo

prolongado, a pesar del tratamiento
e) Que pueda tener secuelas importantes a largo plazo

4. La documentacion a que se refiere el parrafo b) del apartado 1 sera adicional a la
que el empresario deberd elaborar de acuerdo con el articulo 23 de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales y estara sujeta al mismo régimen juridico que ésta,
en especial en lo que se refiere a su puesta a disposicién de las autoridades laboral y

sanitaria, y al acceso y confidencialidad de la informacion.

5. El tratamiento automatizado de datos personales sélo podra realizarse en los
términos previstos en la Ley Orgénica 5/1992, de 29 de octubre, de Regulacién del

Tratamiento Automatizado de los Datos de Caracter Personal.
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Articulo 10. Notificacion a la autoridad laboral.

1. La utilizacién, por primera vez, de agentes bioldgicos de los grupos 2, 3 0 4, debera
notificarse con caracter previo a la autoridad laboral con una antelacién minima de

treinta dias al inicio de los trabajos.

Asimismo se notificara previamente la utilizacion por primera vez de cualquier otro
agente bioldgico del grupo 4, asi.como de cualquier nuevo agente biolégico que haya
sido asimilado provisionalmente por el empresario a los del grupo 3, de acuerdo con lo

dispuesto en el parrafo a) del apartado.3) del articulo 4.

2. No obstante, a los laboratorios que efectien servicios de diagndstico relacionados
con agentes biolégicos del grupo 4, se les exigira tnicamente la notificacion inicial de

tal proposito.
3. La notificacion a que se refiere el presente articulo incluira:
a) El nombre y la direccion de la empresa o centros de trabajo.

b) El nombre y la formacién de la persona o personas con responsabilidades

en materia de prevencién en la empresa.
¢) El resultado de la evaluacién mencionada en el articulo 4.
d) La especie del agente biolégico.
e) Las medidas de prevencion y proteccién previstas.

4. Se efectuara una nueva notificacion siempre que se introduzcan cambios
sustanciales en los procesos o procedimientos de trabajo cuyas repercusiones en las

condiciones de seguridad y salud invaliden la notificacion anterior.
Articulo 11. Informacién a las autoridades competentes.

1. El empresario tendréa a disposiciéon de las autoridades laboral y sanitaria la
documentacion relativa a los resultados de la evaluacién a que se refiere el articulo 4
de este Real Decreto, incluyendo la naturaleza, grado y duracién de la exposicion, asi
como los criterios y procedimientos de evaluacion y los métodos de medicién, analisis

0 ensayo que hayan sido utilizados.

2. Cuando dicha evaluacion ponga de manifiesto que existen riesgos para la seguridad
0 salud de los trabajadores, el empresario informara a las autoridades laboral o

sanitaria que lo soliciten, sobre:

a) Las actividades en las que los trabajadores hayan estado o podido estar

expuestos a agentes bioldgicos.
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b) El numero de trabajadores expuestos

¢) El nombre y la formacién de la persona o personas con responsabilidades

en materia de prevencion en la empresa

d) Las medidas de prevencién y de proteccién adoptadas, incluyendo los

procedimientos y métodos de trabajo

e) Un plan de emergencia para la proteccion de los trabajadores frente a una
exposicion a un agente biolégico de los grupos 3 0 4, en caso de fallo de la

contencion fisica

3. El empresario informard inmediatamente a las autoridades laboral y sanitaria de
cualquier accidente o incidente que haya podido provocar la liberacion de cualquier

agente biolégico y que pueda causar una grave infeccién o enfermedad en el hombre

4. Se comunicaran a las autoridades laboral y sanitaria todos los casos de enfermedad
o fallecimiento que se hayan identificado como resultantes de una exposicion

profesional a agentes biolégicos

5. La lista mencionada en el parrafo b) del apartado 1 del articulo 9 y los historiales
médicos a que se refiere el apartado 5 del articulo 8, deberan remitirse a la autoridad

laboral en caso de que la empresa cese en su actividad

6. Los historiales médicos seran remitidos por la autoridad laboral a la sanitaria, quien
los conservard, garantizandose, en todo caso, la confidencialidad de la informacién en
ellos contenida. En ningun caso la autoridad laboral conservara copia de los citados

historiales.

Disposicion Adicional Unica. Remisién de documentacién e informacién a las

autoridades sanitarias

Las autoridades laborales remitiran a las autoridades sanitarias copia de cuanta
documentacion e informacién reciban de las empresas, de conformidad con lo

dispuesto en los articulos 9, 10 y 11 de este Real Decreto.

u REAL DECRETO 665/1997 DE 12 DE MAYO, SOBRE LA PROTECCION DE LOsS
TRABAJADORES CONTRA LOS RIESGOS RELACIONADOS CON LA EXPOSICION A AGENTES
CANCERIGENOS DURANTE EL TRABAJO. AGENTES CANCERIGENOS.

Articulo 8. Vigilancia de la salud de los trabajadores.

El empresario garantizara una vigilancia adecuada y especifica de la salud de los

trabajadores en relacion con l0s riesgos por exposiciéon a agentes cancerigenos,
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realizada por personal sanitario competente, segun determinen las autoridades
sanitarias en las pautas y protocolos que se elaboren, de conformidad con lo dispuesto
en el apartado. 3 del articulo 37 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que
se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencién. Dicha vigilancia debera

ofrecerse a los trabajadores en las siguientes ocasiones:
a) Antes del inicio de la exposicion.

b) A intervalos regulares en lo sucesivo, con la periodicidad que los
conocimientos médicos aconsejen, considerando el agente cancerigeno, el

tipo de exposicién y la existencia de pruebas eficaces de deteccién precoz.

¢) Cuando sea necesario por haberse detectado en algun trabajador de la
empresa, con exposicidn similar, algun trastorno que pueda deberse a la

exposicién a agentes cancerigenos.

El anexo Il de este Real Decreto contiene recomendaciones practicas en materia de

vigilancia sanitaria de los frabajadores.

2. Los trabajadores podran solicitar la revisién de los resultados de la vigilancia de la

salud.
3. Debera llevarse un historial médico individual de los trabajadores afectados.

4. El empresario deberd revisar la evaluacion y las medidas de prevencién y de
proteccién colectivas e individuales adoptadas cuando se hayan detectado
alteraciones de la salud de los trabajadores que puedan deberse a la exposicién a
agentes cancerigenos, o cuando el resultado de los controles periédicos, incluidos los
relativos a la vigilancia de la salud, ponga de manifiesto la posible inadecuaciéon o

insuficiencia de las mismas.

El Médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores podré proponer

medidas individuales de prevencion o proteccién para cada trabajador individual.

5. Se aconsejara e informaré a los trabajadores en lo relativo a cualquier control
médico que sea pertinente efectuar con posterioridad al cese de la exposiciéon. En
particular resultara de aplicacién a dichos trabajadores lo establecido en el parrafo e)
del apartado. 3 del articulo 37 del Real Decreto por el que se aprueba el Reglamento
de los Servicios de Prevencién, en materia de vigilancia de la salud mas alla de la

finalizacién de la relacién laboral.
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Articulo 9. Documentacion.
1. El empresario esta obligado a disponer de:

a) La documentacién sobre los resultados de la evaluacion a que se refiere el
articulo 3°, asii como los criterios y procedimientos de evaluacién y los

métodos de medicidn, analisis 0 ensayo utilizados.

b) Una lista actualizada de los ftrabajadores encargados de realizar las
actividades respecto a las cuales los resultados de las evaluaciones
mencionadas en el articulo 3° revelen algun riesgo para la seguridad o la
salud de los trabajadores, indicando la exposicién a la cual hayan estado

sometidos en la empresa.

2. El empresario debera adoptar las medidas necesarias para la conservacion de los
historiales médicos individuales previstos en el apartado 3 del articulo 8° del presente
Real Decreto, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 22 de la Ley de Prevencion de

Riesgos Laborales.

Tanto la lista mencionada en el apartado 1. Anterior como los historiales médicos
mencionados en el apartado 2., deberan conservarse durante cuarenta afios después
de terminada la exposicion, remitiéndose a la autoridad laboral en caso de que la

empresa cese en su actividad antes de dicho plazo.

3. Los historiales médicos seran remitidos a la autoridad laboral a la sanitaria, quien
los conservara, garantizandose en todo caso la confidencialidad de la informacién en
ello contenida. En ningun caso la autoridad laboral conservara copia de los citados

historiales.

4. El tratamiento automatizado de datos personales sélo podré realizarse en los
términos previstos en la Ley Orgéanica 5/1992, de 29 de octubre, de Regulacién del

Tratamiento Automatizado de los Datos de Caracter Personal.
Articulo 10. Informacién a las autoridades competentes

1. El empresario deberéa suministrar a las autoridades laborales y sanitarias, cuando

éstas lo soliciten, la informacién adecuada sobre:

a) Las evaluaciones previstas en el articulo 3, incluyendo la naturaleza, grado
y duracién de las exposiciones, asi como los criterios y procedimientos de

evaluacion y los métodos de medicion, analisis o ensayo utilizados.

b) Las actividades o los procedimientos industriales aplicados, incluidas las

razones por las cuales se utilizan agentes cancerigenos.
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¢) Las cantidades utilizadas o fabricadas de sustancias o preparados que

contengan agentes cancerigenos.

d) El numero de trabajadores expuestos y, en particular, la lista actualizada

prevista en el articulo anterior.

e) Las medidas de prevencion adoptadas y los tipos de equipos de proteccién

utilizados.

f) Los criterios y resultados del proceso de sustitucion de agentes

cancerigenos a que se refiere el articulo 4. del presente Real Decreto.

2. Debera comunicarse a la autoridad laboral todo caso de cancer que se reconozca

resultante de la exposicion a un agente cancerigeno durante el trabajo.

. REAL DECRETO 1124/2000, DE 16 DE JUNIO, POR EL QUE SE MoDIFICA EL REAL
DECRETO 665/1997, DE 12 DE MAYO, SOBRE LA PROTECCION DE Los TRABAJADORES
CONTRA Los RIESGOS RELACIONADOS CON LA EXPOSICION A AGENTES CANCERIGENOS
DURANTE EL TRABAJO.

Articulo Unico
Uno. El texto del apartado segundo del articulo 1° se sustituye por. el siguiente:

..... En cuanto a la proteccion de los trabajadores frente a los riesgos derivados de
exposiciones al amianto y al cloruro de vinilo monémero, requlada por su normativa
especifica, seran de aplicacién las disposiciones del presente Real Decreto cuando

éstas sean mas favorables para la seguridad y salud de los trabajadores.
Seis. El texto de la Disposicién Derogatoria Unica se sustituye por el siguiente:

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo
dispuesto en el presente Real Decreto y expresamente los articulos 138 y 139 de la
Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el Trabajo, aprobada por Orden de 9
de marzo de 1971, en lo relativo a los riesgos relacionados con la exposicion a
agentes cancerigenos durante el trabajo, asi como la Orden de 14 de septiembre de
1.959 sobre fabricacién y empleo de productos que contengan benceno y la
Resolucién de 15 de febrero de 1.977 por la que se actualizan las instrucciones
complementarias de desarrollo de la Orden de 14 de septiembre de 1.959, que regula

el empleo de disolventes y otros compuestos que contengan benceno.
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" REAL DECRETO 349/2003, DE 21 DE MARZO, POR EL QUE SE MODIFICA EL REAL
DECRETO 665/1997, DE 12 DE MAYO, SOBRE LA PROTECCION DE LOS TRABAJADORES
CONTRA LOS RIESGOS RELACIONADOS CON LA EXPOSICION A AGENTES CANCERIGENOS
DURANTE EL TRABAJO, Y POR EL QUE SE AMPLIA Su AMBITO DE APLICACION A Los
AGENTES MUTAGENOS.

Articulo Unico
Uno. El texto del apartado segundo del articulo 1° se sustituye por el siguiente:

..... En cuanto a la proteccion de los trabajadores frente a los riesgos derivados de
exposiciones al amianto, requlada por normativa especifica, serdn de aplicacién las
disposiciones del presente Real Decreto cuando éstas sean mas favorables para la

seguridad y salud de los trabajadores.
Siete. El texto de la Disposicién Derogatoria Unica se sustituye por el siguiente:

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo
dispuesto en el presente Real Decreto y expresamente los articulos 138 y 139 de la
Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el Trabajo, aprobada por Orden de 9
de marzo de 1.971, en lo relativo a los riesgos relacionados con la exposiciéon a
agentes cancerigenos durante el trabajo, asi como la Orden de 14 de septiembre de
1.959 sobre fabricacion y empleo de productos que contengan benceno y la
Resolucién de 15 de febrero de 1.977 por la que se actualizan las instrucciones
complementarias de desarrollo de la Orden de 14 de septiembre de 1.959, que regula
el empleo de disolventes y ofros compuestos que contengan benceno. Asimismo
quedan derogados los articulos 138 y 139 de la Ordenanza General de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, aprobada por Orden de 9 de marzo de 1.971, en lo relativo a los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes mutagenos durante el trabajo, y la
Orden de 9 de abril de 1.986, por la que se aprueba el reglamento para la prevencion
de riesgos y proteccion de la salud por la presencia de cloruro de vinilo monémero en

el ambiente de trabajo.

" REAL DECRETO 374/2001, DE 6 DE ABRIL, SOBRE LA PROTECCION DE LA SALUD
Y SEGURIDAD DE Los TRABAJADORES CONTRA LOS RIESGOS RELACIONADOS CON Los
AGENTES QUimMICOS DURANTE EL TRABAJO.

Articulo 6- Vigilancia de la salud

1. Cuando la evaluacién de riesgos ponga de manifiesto la existencia de un riesgo

para la salud de los trabajadores, el empresario debera llevar a cabo una vigilancia de
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la salud de dichos trabajadores, de conformidad con lo dispuesto en el presente
articulo y en el articulo 22 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales y apartado 3

del articulo 37 del Reglamento de los Servicios de Prevencion.

2. La vigilancia de la salud se considerard adecuada cuando se cumplan todas las

condiciones siguientes:

a) La exposicion del trabajador al agente quimico peligroso pueda relacionarse

con una determinada enfermedad o efecto adverso para la salud.

b) Exista la probabilidad de que esa enfermedad o efecto adverso se produzca
en las condiciones de trabajo concretas en las que el trabajador desarrolle

su actividad.

¢) Existan técnicas de investigacion vélidas para detectar sintomas de dicha
enfermedad o efectos adversos para la salud, cuya utilizacién entrafie

escaso riesqo para el trabajador.

3. La vigilancia de la salud serd un requisito obligatorio para trabajar con un agente
quimico peligroso cuando asi esté establecido en una disposicién legal o cuando
resulte imprescindible para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre la

salud del trabajador debido a que:

a) No pueda garantizarse que la exposicion del trabajador a dicho agente,

esté suficientemente controlada.

b) El trabajador, teniendo en cuenta sus caracteristicas personales, su estado
biolégico y su posible situacion de discapacidad, y la naturaleza del agente,

pueda presentar. o desarrollar una especial sensibilidad frente al mismo.

Siempre que se cumplan las condiciones indicadas en el apartado.2 de este articulo, la
vigilancia de la salud, incluido en su caso el control bioldgico, sera también un requisito
obligatorio para trabajar con los agentes quimicos indicados en el anexo Il de este

Real Decreto.

4. Cuando, de acuerdo con lo dispuesto en el apartado anterior, la vigilancia de la
salud sea un requisito obligatorio para trabajar con un agente quimico, debera
informarse al trabajador de este requisito, antes de que le sea asignada la tarea que

entrafie riesgos de exposicién al agente quimico en cuestion.
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5. Los procedimientos utilizados para realizar la vigilancia de la salud se ajustaran a
los protocolos sefialados en el parrafo c) del apartado 3 del articulo 37 del Reglamento
de los Servicios de Prevencion. Por su parte, estos protocolos, cuando se refieran a
alguno de los agentes indicados en el anexo Il del presente Real Decreto, deberan

incluir los requisitos establecidos en dicho anexo.

6. La documentacién sobre la evaluacién de los riesgos por exposicion a agentes
quimicos peligrosos y la vigilancia de la salud de los trabajadores frente a dichos
riesgos, debera ajustarse a lo establecido en el articulo 23 de la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales, en su articulo 7° y en el parrafo ¢) del apartado 3 del articulo 37 del

Reglamento de los Servicios de Prevencion.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado 3 del articulo 22 de la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales, los trabajadores tendran acceso, previa solicitud, a la parte de

esta documentacién que les afecte personalmente.
7. En los casos en los que la vigilancia de la salud muestre que:

a) Un trabajador padece una enfermedad identificable o unos efectos nocivos
que, en opinién del médico responsable, son consecuencia de una

exposicion a un agente quimico peligroso.
b) Se supera un valor limite biolégico de los indicados en el anexo Il.

El médico responsable u otro personal sanitario competente, informara personalmente
al trabajador del resultado de la vigilancia. Esta informacion incluira, cuando proceda,
los consejos relativos a la vigilancia de la salud a la que el trabajador debera
someterse al finalizar la exposicion, teniendo en cuenta, a este respecto, lo dispuesto

en el parrafo e) del apartado 3 del Reglamento de los Servicios de Prevencion.

8. En los casos indicados en los parrafos a) y b) del apartado anterior, el empresario

debera:
a) Revisar la evaluacién de los riesgos a que se refiere el articulo 3.

b) Revisar las medidas previstas para eliminar o reducir los riesgos con

arreglo a lo dispuesto en los articulos 4 y 5.

¢) Tener en cuenta las recomendaciones del médico responsable de la
vigilancia de la salud al aplicar cualesquiera otras medidas necesarias para
eliminar o reducir los riesgos, conforme a lo dispuesto en el articulo 5,
incluida la posibilidad de asignar al trabajador otro trabajo donde no exista

riesgo de una nueva exposicion.
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d) Disponer que se mantenga la vigilancia de la salud de los trabajadores
afectados y que se proceda al examen de la salud de los demas
trabajadores que hayan sufrido una exposicién similar, teniendo en cuenta

las propuestas del médico responsable.

Disposicion Derogatoria Unica - Derogacién normativa

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo

dispuesto en el presente Real Decreto y, especificamente:

b) El Reglamento para la prevencién de riesgos y proteccion de la salud de los
trabajadores por la presencia de plomo metalico y sus compuestos iénicos

en el ambiente de trabajo, aprobado por Orden de 9 de abril de 1.986.

. REAL DECRETO 783/2001, DE 6 DE JuLlo, POR EL QUE SE APRUEBA EL
REGLAMENTO SOBRE PROTECCION SANITARIA CONTRA RADIACIONES IONIZANTES.

Articulo 39. Vigilancia sanitaria de los trabajadores expuestos.

La vigilancia sanitaria de los trabajadores expuestos se basara en l0s principios
generales de Medicina del Trabajo y en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,

Prevencion de Riesgos Laborales, y Reglamento que la desarrolla.
Articulo 40. Examenes de salud.

1. Toda persona que vaya a ser clasificada como trabajador expuesto de categoria A
debera ser sometida a un examen de salud previo, que permita comprobar que no se
halla incursa en ninguna de las incompatibilidades que legalmente estén determinadas

y decidir su aptitud para el trabajo.

2. Los trabajadores expuestos de categoria A estardn sometidos, ademas, a
examenes de salud periédicos que permitan comprobar que siguen siendo aptos para
ejercer sus funciones. Estos examenes se realizardn cada doce meses y mas
frecuentemente, si lo hiciera necesario, a criterio médico, el estado de salud del

trabajador, sus condiciones de trabajo o los incidentes que puedan ocurtir.
Articulo 41. Examen de salud previo.

El examen médico de salud previo de toda persona que vaya a ser destinada a un
puesto de trabajo que implique un riesgo de exposiciéon que suponga su clasificaciéon
como trabajador expuesto de categoria A, tendra por objeto la obtencion de una

historia clinica que incluya el conocimiento del tipo de trabajo realizado anteriormente
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y de los riesgos a que ha estado expuesto como consecuencia de él y, en su caso, del

historial dosimétrico que debe ser aportado por el trabajador.
Articulo 42. Examenes de salud periédicos.

1. Los reconocimientos médicos periodicos de los trabajadores expuestos de categoria
A estaran adaptados a las caracteristicas de la exposicién a las radiaciones ionizantes
0 de la posible contaminacién interna o externa y comprenderan un examen clinico
general y aquellos otros examenes necesarios para determinar el estado de los

o6rganos expuestos y sus funciones.

2. El Servicio de Prevencidon que desarrolle la funcién de vigilancia y control de la salud
de los trabajadores, podra determinar la conveniencia de que se prolongue, durante el
tiempo que estime necesario, la vigilancia sanitaria de los trabajadores de categoria A

que hayan sido declarados no aptos o hayan cesado en esa actividad profesional.
Articulo 43. Clasificacion médica.

1. Desde el punto de vista médico y de acuerdo con el resultado de los
reconocimientos oportunos, 10s trabajadores expuestos de categoria A se clasificaran

como:

a) Aptos: aquellos que pueden realizar las actividades que implican riesgo de

exposicion asociado al puesto de trabajo.

b) Aptos, en determinadas condiciones: aquellos que pueden realizar las
actividades que implican riesgo de exposicion asociado al puesto de
trabajo, siempre que se cumplan las condiciones que al efecto se

establezcan, basandose en criterios médicos.
¢) No aptos: aquellos que deben mantenerse separados de puestos que
impliquen riesgo de exposicion.

2. No se podra emplear o clasificar a ningun trabajador en un puesto especifico como
trabajador de la categoria A durante ningun periodo si las conclusiones médicas no lo

consideran apto para dicho puesto especifico.
Articulo 44. Historial médico.

1. A cada trabajador expuesto de categoria A le seré abierto un historial médico que se
mantendra actualizado durante todo el tiempo que el interesado pertenezca a dicha
categoria, y que habra de contener, al menos, las informaciones referentes a la

naturaleza del empleo, los resultados de los examenes médicos previos a la
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contratacién o clasificacién como trabajador de categoria A, los reconocimientos

meédicos periddicos y eventuales, y el historial dosimétrico de toda su vida profesional.

2. Estos historiales médicos se archivaran hasta que el trabajador haya o hubiera
alcanzado los 75 afios de edad y, en ningun caso, durante un periodo inferior a 30
afios después del cese de la actividad, en los Servicios de Prevencién que desarrollen
la funcién de vigilancia y control de la salud de los trabajadores correspondientes a los
centros en los que aquellas personas presten o hayan prestado sus servicios, y

estaran a disposicion de la autoridad competente y del propio trabajador.
Articulo 45. Vigilancia sanitaria especial.

En caso de superacidn o sospecha fundada de superacién de alguno de los limites de
dosis establecidos en el articulo 9, se deberé realizar una vigilancia sanitaria especial.
Las condiciones posteriores de exposicion se someteran a lo establecido por el
Servicio de Prevencion que desarrolle la funcion de vigilancia y control de la salud de

los trabajadores.
Articulo 46. Medidas adicionales.

1. Ademas de la vigilancia sanitaria descrita en los articulos anteriores, se aplicaran
otras medidas que el Servicio de Prevencion que desarrolle la funcién de vigilancia y
control de la salud de los trabajadores, considere adecuadas, como ofros examenes,
medidas de descontaminacién o tratamiento terapéutico de urgencia y, en caso
necesario, atencion y tratamiento médico en los Servicios de asistencia a los
lesionados y contaminados por isétopos radiactivos y radiaciones ionizantes que a tal
efecto sean autorizados por la autoridad sanitaria en las respectivas Comunidades
Auténomas. Las autorizaciones concedidas al amparo de este parrafo se comunicaran

al Consejo de Seguridad Nuclear y al Ministerio de Sanidad y Consumo.

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo mantendra un catalogo y registro general de
estos Centros a los efectos previstos en los articulos 15.2 y 40.9 de la Ley 40/1986, de
25 de abril, Ley General de Sanidad.

. REAL DECRETO 396/2006, DE 31 DE MARzO, POR EL QUE SE ESTABLECEN LAs
DISPOSICIONES MiNIMAS DE SEGURIDAD Y SALUD APLICABLES A Los TRABAJOS CON
RIESGO DE EXPOSICION AL AMIANTO.

Articulo 16. Vigilancia de la salud de los trabajadores.

1. El empresario garantizara una vigilancia adecuada y especifica de la salud de los

trabajadores en relacion con los riesgos por exposicion a amianto, realizada por
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personal sanitario competente, segun determinen las autoridades sanitarias en las
pautas y protocolos elaborados, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 37.3
del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero. Dicha vigilancia serd obligatoria en los

siguientes supuestos:

a) Antes del inicio de los trabajos incluidos en el ambito de aplicacién del
presente real decreto con objeto de determinar, desde el punto de vista

meédico-laboral, su aptitud especifica para trabajos con riesgo por amianto.

b) Periédicamente, todo trabajador que esté o haya estado expuesto a
amianto en la empresa, se sometera a reconocimientos médicos con la
periodicidad determinada por las pautas y protocolos a que se refiere el

apartado 1.

2. Todo trabajador con historia médico-laboral de exposicién al amianto sera separado
del trabajo con riesgo y remitido a estudio al centro de atencion especializada
correspondiente, a efectos de posible confirmacidn diagndstica, y siempre que en la
vigilancia sanitaria especifica se ponga de manifiesto alguno de los signos o sintomas

determinados en las pautas y protocolos a que se refiere el apartado 1.

3. Habida cuenta del largo periodo de latencia de las manifestaciones patoldgicas por
amianto, todo trabajador con antecedentes de exposicién al amianto que cese en la
relacién de trabajo en la empresa en que se produjo la situacién de exposicién, ya sea
por jubilacién, cambio de empresa o cualquier otfra causa, seguira sometido a control
médico preventivo, mediante reconocimientos periédicos realizados, a través del
Sistema Nacional de Salud, en servicios de neumologia que dispongan de medios
adecuados de exploracion funcional respiratoria u otros Servicios relacionados con la

patologia por amianto.
Articulo 18. Registros de datos y archivo de documentacion.

1. Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 23 de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, las empresas comprendidas en el ambito de aplicacién del presente real
decreto estan obligadas a establecer y mantener actualizados los archivos de

documentacion relativos a:

a) Ficha de inscripcién presentada en el Registro de empresas con riesgo por
amianto (RERA).

b) Planes de trabajo aprobados.
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¢) Fichas para el registro de datos de la evaluacién de la exposicién en los

trabajos con amianto, de conformidad con lo dispuesto en el anexo IV.

d) Fichas para el registro de datos sobre la vigilancia sanitaria especifica de

los trabajadores, de conformidad con lo dispuesto en el anexo V.

3. Las fichas para el registro de datos sobre la vigilancia sanitaria especifica de los
trabajadores deberan ser remitidas por el médico responsable de la vigilancia
sanitaria, antes del final de cada afio, a la autoridad sanitaria del lugar donde la

empresa esté registrada.

4. Los datos relativos a la evaluacion y control ambiental, los datos de exposicion de
los trabajadores y los datos referidos a la vigilancia sanitaria especifica de los
trabajadores se conservaran durante un minimo de cuarenta afios después de
finalizada la exposicion, remitiéndose a la autoridad laboral en caso de que la empresa

cese en su actividad antes de dicho plazo.

Los historiales médicos seran remitidos por la autoridad laboral a la sanitaria, quien los
conservara, garantizandose en todo caso la confidencialidad de la informacién en ellos
contenida. En ningun caso la autoridad laboral conservard copia de los citados

historiales.

. REAL DECRETO 286/2006, DE 10 DE MARZO, SOBRE LA PROTECCION DE LA SALUD
Y LA SEGURIDAD DE Los TRABAJADORES CONTRA LOS RIESGOS RELACIONADOS CON LA
ExPosICION AL RuIDO.

Articulo 5. Valores limite de exposicién y valores de exposicién que dan lugar a una
accion.
1. A los efectos de este real decreto, los valores limite de exposicién y los valores de
exposicion que dan lugar a una accion, referidos a 10s niveles de exposicion diaria y a
los niveles de pico, se fijan en:

a) Valores limite de exposicién: LAeq,d = 87 dB(A) y Lpico = 140 dB (C),

respectivamente;
b) Valores superiores de exposicién que dan lugar a una accién: LAeq,d = 85

dB(A) y Lpico = 137 dB (C), respectivamente;

c) Valores inferiores de exposicion que dan lugar a una accion: LAeq,d = 80
dB(A) y Lpico = 135 dB (C), respectivamente.
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Articulo 6. Evaluacién de los riesgos.

1. El empresario debera realizar una evaluacién basada en la medicién de los niveles
de ruido a que estén expuestos los trabajadores, en el marco de lo dispuesto en el
articulo 16 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, y del capitulo Il, seccién 1.2 del Real
Decreto 39/1997, de 17 de enero. La medicién no sera necesaria en los casos en que
la directa apreciacién profesional acreditada permita llegar a una conclusién sin

necesidad de la misma.

Los datos obtenidos de la evaluacion y/o de la medicién del nivel de exposicién al
ruido se conservaran de manera que permita su consulta posterior. La documentacion
de la evaluacion se ajustara a lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 31/1995, de 8 de

noviembre y en el articulo 7 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero.
Articulo 11. Vigilancia de la salud.

1. Cuando la evaluacion de riesgos prevista en el articulo 6.1 ponga de manifiesto la
existencia de un riesgo para la salud de los trabajadores, el empresario debera llevar a
cabo una vigilancia de la salud de dichos trabajadores, y estos someterse a ésta, de
conformidad con lo dispuesto en este articulo y en el articulo 37.3 del Real Decreto
39/1997.

2. Los trabajadores cuya exposiciéon al ruido supere los valores superiores de
exposicion que dan lugar a una accion tendran derecho a que un médico, u otra
persona debidamente cualificada bajo la responsabilidad de un médico, a través de la
organizacion preventiva que haya adoptado la empresa, lleve a cabo controles de su
funcién auditiva. También tendran derecho al control audiométrico preventivo los
trabajadores cuya exposicion supere los valores inferiores de exposicién que dan lugar
a una accion cuando la evaluacién y la medicién previstas en el articulo 6.1 indiquen

que existe riesgo para su salud.

Dichos controles audiométricos se realizaran en la forma establecida en los protocolos
especificos a que hace referencia el articulo 37.3.c) del Real Decreto 39/1997 y su
finalidad sera el diagndstico precoz de cualquier pérdida de audicion debida al ruido y
la preservacion de la funcién auditiva. Su periodicidad sera como minimo, cada tres
afios en los puestos de trabajo en los que se sobrepasen los valores superiores de
exposicion que dan lugar a una accién, o cada cinco afios cuando se sobrepasen los

valores inferiores de exposicién que dan lugar a una accion.
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3. La vigilancia de la salud incluird la elaboracién y actualizacion de la histonia clinico-
laboral de los trabajadores sujetos a la misma con arreglo a lo dispuesto en el
apartado 1. El acceso, confidencialidad y contenido de dichas historias se ajustara a lo
establecido en el articulo 22, apartados 2, 3 y 4, de la Ley 31/1995 y en el articulo
37.3.c) del Real Decreto 39/1997. El trabajador tendra acceso, previa solicitud, al

historial que le afecte personalmente.

4. Cuando el control de la funcién auditiva ponga de manifiesto que un trabajador
padece una lesién auditiva diagnosticable, el médico responsable de la vigilancia de la
salud evaluara si la lesién puede ser consecuencia de una exposicion al ruido durante

el trabajo. En tal caso:

a) el médico u otro personal sanitario competente comunicara al trabajador el

resultado que le atafie personalmente;
b) por su parte, el empresario debera:
19 revisar la evaluacion de los riesgos efectuada con arreglo al articulo 6;

2% revisar las medidas previstas para eliminar o reducir 10s riesgos con
arreglo a lo dispuesto en los articulos 4 y 7, incluida la posibilidad de
exigir el uso de los protectores auditivos en el supuesto a que se refiere
el apartado 1.a) del articulo 7, durante la revision de aquellas medidas

y hasta tanto se eliminan o reducen los riesgos;

3% tener en cuenta las recomendaciones del médico responsable de la
vigilancia de la salud al aplicar cualquiera otra medida que se considere
necesario para eliminar o reducir riesgos de acuerdo con lo dispuesto
en los articulos 4 y 7, incluida la posibilidad de asignar al trabajador

otro trabajo donde no exista riesgo de exposicion;

4°) disponer una vigilancia sistematica de la salud y el examen del estado
de salud de los demas trabajadores que hayan sufrido una exposicion

similar.
Articulo 12. Excepciones.

1. En las situaciones excepcionales en las que, debido a la indole del trabajo, la
utilizacién plena y adecuada de protectores auditivos individuales pueda causar un
riesgo mayor para la seguridad o la salud que el hecho de prescindir de ellos, el
empresario podra dejar de cumplir, o cumplir parcialmente, lo dispuesto en los
articulos 7.1.a), 7.1.b) y 8.
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2. Dicha circunstancia debera razonarse y justificarse por el empresario, ser
previamente consultada con los trabajadores y/o sus representantes, y constar de
forma fehaciente en la evaluacién de riesgos laborales. Ademas, deberd comunicarse
a la autoridad laboral mediante el envio a ésta de la parte de la evaluacién de riesgos
donde se justifica la excepcién, asi como el periodo de tiempo estimado en el que
permaneceran las circunstancias que la motivan, a efectos de que aquella pueda
comprobar que se dan esas condiciones que justifican la utilizacién de la excepcion.
En cualquier caso, el empresario debera adoptar las medidas técnicas y organizativas
que garanticen, teniendo en cuenta las circunstancias particulares, la reduccién a un
minimo de los riesgos derivados de ellas. Ademas, la vigilancia de la salud se realizaré
de forma mas intensa, segun se establezca para cada caso en el protocolo de

vigilancia sanitaria especifica a que se refiere el articulo 11.2.

> NORMATIVA SECTORIAL

e ACTIVIDADES MINERAS

ARTicuLo 8 DEL REAL DECRETO 1389/1997 DE 5 DE SEPTIEMBRE POR EL QUE SE
APRUEBAN LAS DISPOSICIONES MiNIMAS DESTINADAS A PROTEGER LA SEGURIDAD Y LA
SALUD DE Los TRABAJADORES EN LAS ACTIVIDADES MINERAS.

1. El empresario garantizara la adecuada vigilancia de la salud de los trabajadores en
funcién de los riesgos relativos a su seguridad y su salud en el trabajo, con la
extension y las condiciones establecidas en el articulo 22 de la Ley 31/1995, de
Prevencion de Riesgos Laborales y las Administraciones Publicas estableceran los
medios adecuados para la evaluacién y control de las actuaciones de caracter
sanitario que se realicen en las empresas, a través de las acciones sefialadas en el
capitulo |V del Titulo | de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

2. Las medidas contempladas en el apartado anterior permitiran que cada trabajador
tenga derecho a beneficiarse o deba ser objeto de una vigilancia de su salud, antes de
ser destinados a tareas relacionadas con las actividades que se relacionan en el
articulo 2° y posteriormente a intervalos regulares, de acuerdo a lo establecido en la

legislacidn vigente, convenios colectivos y acuerdos de empresa.
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3. Las actividades y servicios de vigilancia de la salud a que se refiere este articulo
podran mantener la colaboracion con el Sistema Nacional de Salud, conforme a lo
previsto en el articulo 38 del Reglamento de los Servicios de Prevencién de Riesgos

Laborales, aprobado por el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero.

e ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO

ReEAL DECRETO 1488/1998, DE 10 DE JuLlo, DE ADAPTACION DE LA LEGISLACION DE
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES A LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO.

En desarrollo de la Ley de Prevencidon de Riesgos Laborales y del Reglamento de los
Servicios de Prevencion, regula especificamente para las Administraciones Publicas,
los derechos de participacidn y representaciéon, la organizacion de los recursos
necesarios para el desarrollo de las actividades preventivas, la definiciébn de las
funciones y niveles de cualificacibn del personal que las lleve a cabo y el
establecimiento de adecuados instrumentos de control, que sustituyan a las
obligaciones en materia de auditorias contenidas en el Reglamento de los Servicios de
Prevencidn, que no son de aplicacion a las Administraciones Publicas. No contempla
ninguna diferenciacién en cuanto a la regulacion de la vigilancia de la salud de los

trabajadores

REsoLUCION DE 23 DE JuLio DE 1.998, DE LA SECRETARIA DE ESTADO PARA LA
ADMINISTRACION PUBLICA, POR LA QUE SE ORDENA LA PUBLICACION DEL ACUERDO DEL
ConseJo DE MiNIisTROS DE 10 DE JuLio DE 1998, POR EL QUE SE APRUEBA EL
ACUERDO ADMINISTRACION-SINDICATOS DE ADAPTACION DE LA LEGISLACION DE
RIESGOS A LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO.

El contenido de este Acuerdo se recoge en el Real Decreto 1488/1998 antes

mencionado.
REsoLUCION DE 4 DE MARzO DE 1.999, DE LA DIRECCION GENERAL DE TRABAJO.

Dispone la publicacidén del pacto sobre la constitucion de Servicios de Prevencién en el

ambito del Instituto Nacional de la Salud.

En cuanto a la actuacién de los Servicios de Prevencién, en relacion con la vigilancia

de la salud de los trabajadores, en el apartado V establece:

4 En relacion con la vigilancia de la salud de los trabajadores:

1. Con caracter general esa vigilancia debe realizarse en los términos

establecidos en el apartado 3 del articulo 37 del Reglamento de los Servicios
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de Prevencion, y en las condiciones fijadas en el articulo 22 de la Ley 31/1995,

de Prevencién de Riesgos Laborales

Esta debera incluir como minimo una evaluacién de la salud después de la
incorporacion al trabajo o después de la asignacion de tareas especificas con
nuevos riesqgos para la salud; una evaluacion en la reanudacién del trabajo tras
una ausencia prolongada por motivos de salud, con la finalidad de descubrir

sus eventuales origenes profesionales y una evaluacién a intervalos periédicos

Incluira el estudio y la prevenciéon del riesgo que pueda afectar a la salud
humana como consecuencia de las circunstancias y condiciones de trabajo, en
el manejo de maquinas e instrumental, exposicién a sustancias nocivas y
peligrosas, ambiente psicolégico, integridad del entorno, vertidos tdxicos.
Incluira, asimismo, el estudio de la patologia de origen laboral en las vertientes
de AT, EP y ofras enfermedades relacionadas con el trabajo y, en su caso, la

adopcion de las medidas necesarias de caracter terapéutico y rehabilitador

Esta vigilancia estara sometida a protocolos especificos con respecto a los
factores de riesgo a los que esté expuesto el trabajador. Los examenes de

salud incluiran, en todo caso, una historia laboral.

Se extendera al conocimiento de las enfermedades y a las ausencias del
trabajo por motivos de salud que puedan presentarse en los lugares de trabajo,
haciendo estudios epidemioldgicos sobre el absentismo tanto por enfermedad

comun como por accidente de trabajo. Se creara un registro de AT y EP.

Los resultados se analizaran con criterios epidemiolégicos, evaluando las
posibles relaciones entre la exposicion a los riesgos profesionales y los
perjuicios para la salud, debiendo proponer medidas encaminadas a mejorar

las condiciones y medio ambiente en el trabajo.

El personal sanitario del Servicio de Prevencion estudiara y valorara,
especialmente, los riesqos que puedan afectar a las trabajadoras en situacion
de embarazo o parto reciente y a los trabajadores especialmente sensibles a
determinados riesgos y propondra las medidas preventivas adecuadas, entre

las cuales se podra incluir el cambio de puesto de trabajo.
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10.

Actuaciones especificas en el ambito sanitario:

Vigilancia del ambiente del trabajo, evaluacién de las medidas de control y
revision a grupos de riesgo en relacién con el éxido de etileno, formaldehido,
gases anestésicos, solventes organicos, citotdxicos y otros agentes bioldgicos,

ruido, radiaciones ionizantes y radiaciones no ionizantes.

Revisiones generales a los diferentes grupos laborales. Reconocimiento al
nuevo personal. Consultas relacionadas con la actividad laboral y adecuacion
al puesto de trabajo. Consultas por accidentes de trabajo y enfermedades

profesionales.

Actuacion con grupos especificos: Portadores del HbsAg de HCV, de VIH y
otros, de acuerdo con las recomendaciones de los comités formados al

respecto.

Vigilancia de inoculaciones accidentales. Partes y vigilancia de accidentes de

trabajo. Vigilancia de TBC con personal sanitario

Vacunacion y profilaxis pasiva cuando esté indicado: Hepatitis A y B, antigripal,
rubéola, difteria-tétanos adultos, gammaglobulinas especificas. Actuaciones en

brotes en personal sanitario.

Evaluacién y plan integral de riesgos, actuaciones de seguridad e higiene,
actuaciones en situaciones de emergencia, visitas de inspeccién y elaboracion

de informes.
Sistemas de prevencidn y gestidn de residuos sanitarios.

Evaluacién de las condiciones y factores de la organizacién del trabajo que
puedan implicar. cualquier. tipo de riesgos para la salud: Factores fisicos y

organizacion de la jornada de trabajo.

Evaluacién de los medios de proteccion individual y colectiva: Medidas de
proteccion individual (uniformes, guantes, gafas, etc...), medidas frente al
riesgo infeccioso (quantes, bata, mascarilla, etc...); medidas frente a productos
toxicos y potencialmente cancerigenos; medidas frente a radiaciones
ionizantes y no ionizantes y medidas contra incendios y otras catastrofes y

situaciones de emergencia.

Mantenimiento de la base de datos del registro de AT y EP, participacion en

comisiones hospitalarias (Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo).
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Actividades de investigacién, docencia, participacién en congresos, cursos,

formacién continua, educacién sanitaria del personal.

REAL DECRETO 707/2002, DE 19 DE JuLio DE 2.002 PorR EL QUE SE APRUEBA EL
REGLAMENTO SOBRE EL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO ESPECIAL DE ACTUACION DE
LA INSPECCION DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL Y PARA LA IMPOSICION DE MEDIDAS
CORRECTORAS DE INCUMPLIMIENTOS EN MATERIA DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES EN EL AMBITO DE LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO.

e CENTROS Y ESTABLECIMIENTOS MILITARES

REAL DECRETO 1932/1998, DE 11 DE SEPTIEMBRE, DE ADAPTACION DE LOS CAPITULOS
Il Y IV DE LA LEY 31/1995, DE 8 DE NOVIEMBRE, DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES, AL AwBITO DE Los CENTROS Y ESTABLECIMIENTOS MILITARES.

En desarrollo de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, regula la adaptacion de
las normas sobre derechos y obligaciones en materia de seguridad y salud en el
trabajo y de consulta y participacion de los trabajadores, para su aplicacion en el
ambito de las relaciones de trabajo del personal laboral y funcionarios civiles que
prestan sus servicios en establecimientos dependientes de la Administracién Militar.
No contempla ninguna diferenciacién en cuanto a la regulacién de la vigilancia de la

salud de los trabajadores

e EMPRESAS DE TRABAJO TEMPORAL

REAL DECRETO. 216/1999, DE 5 DE FEBRERO, SOBRE DISPOSICIONES MiNIMAS DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE Los TRABAJADORES EN EL AmBITO DE LAs
EMPRESAS DE TRABAJO TEMPORAL.

Articulo 2°- Disposiciones relativas a la celebracién del contrato de puesta a
disposicién

1. Con caracter previo a la celebracion del contrato de puesta a disposicién, la

empresa usuaria debera informar a la empresa de trabajo temporal sobre las

caracteristicas propias del puesto de trabajo y de las tareas a desarrollar, sobre

sus riesgos profesionales y sobre las aptitudes, capacidades y cualificaciones

profesionales requeridas, todo ello desde el punto de vista de la proteccidn de

la salud y la seguridad del trabajador que vaya a ser contratado y de los

restantes trabajadores de la empresa usuaria. A tal efecto, la celebracion de un

contrato de puesta a disposicién sélo sera posible para la cobertura de un
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puesto de trabajo respecto del que se haya realizado previamente la preceptiva
evaluacién de riesgos laborales, conforme a lo dispuesto en los articulos
15.1.b) y 16 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales y en el capitulo I

del Reglamento de los Servicios de Prevencién

La informacién a que se refiere el apartado anterior debera incluir
necesariamente los resultados de la evaluacidon de riesgos del puesto de
trabajo a cubrir, con especificacion de los datos relativos a las medidas de
vigilancia de la salud que deben adoptarse en relacién con el puesto de trabajo
a desempenar, especificando si, de conformidad con la normativa aplicable,
tales medidas tienen caracter obligatorio o voluntario para el trabajador y su

periodicidad.

Articulo 3°- Disposiciones relativas a la celebracidn del contrato de trabajo

1.

Los trabajadores puestos a disposicién tienen derecho a la vigilancia periédica
de su salud a cargo de la empresa de trabajo temporal en los términos
previstos en el articulo 22 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales y en
el articulo 37.3 del Reglamento de los Servicios de Prevencion, teniendo en
cuenta las caracteristicas del puesto de trabajo a desempefiar, los resultados
de la evaluacidn de riesgos realizada por la empresa usuaria y cuanta

informacion complementaria sea requerida por el médico responsable

La empresa de trabajo temporal debera acreditar documentalmente a la
empresa usuaria que el trabajador puesto a su disposicion ha recibido las
informaciones relativas a los riesgos y medidas preventivas, posee la formacién
especifica necesaria y cuenta con un estado de salud compatible con el puesto
de trabajo a desempenar. Esta documentacion estara igualmente a disposicion
de los delegados de prevencién o, en su defecto, de los representantes legales
de los trabajadores en la empresa de trabajo temporal, y de las personas u

organos con competencia en materia preventiva en la misma.

Articulo 4° - Obligaciones de la empresa usuaria previas al inicio de la prestacion de

servicios del trabajador

1.

La empresa usuaria debera recabar la informacién necesaria de la empresa de
trabajo temporal para asegurarse de que el trabajador puesto a su disposicion

reune las siguientes condiciones:

Ha sido considerado apto a través de un adecuado reconocimiento de su
estado de salud para la realizacién de los servicios que deba prestar en las

condiciones en que hayan de ser efectuados, de conformidad con lo dispuesto
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en el articulo 22 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales y en el articulo

37.3 del Reglamento de los Servicios de Prevencion

Articulo 5° - Obligaciones de la empresa usuaria desde el inicio de la prestacion de

servicios

3. Afin de que la empresa de trabajo temporal pueda cumplir adecuadamente sus

obligaciones en materia de vigilancia periodica de la salud de los trabajadores
puestos a disposicion, la empresa usuaria informara a la misma de los
resultados de toda evaluacién de los riesgos a que estén expuestos dichos
trabajadores, con la periodicidad requerida. Dicha informacion debera
comprender, en todo caso, la determinacién de la naturaleza, el grado y la
duracién de la exposicidon de los trabajadores a agentes, procedimientos o
condiciones de trabajo que puedan influir negativamente en su salud, o que
puedan ser relevantes de cara a valorar posteriores incorporaciones del

trabajador a la misma o diferente empresa usuaria

Articulo 7° - Documentacion

1.

La documentacion relativa a las informaciones y datos a los que se refiere el
presente Real Decreto, sera registrada y conservada tanto por la empresa de
trabajo temporal como por la empresa usuaria, en los términos y a los fines

previstos en el articulo 23 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales.

La empresa usuaria estara obligada a informar por escrito a la empresa de
trabajo temporal de todo dano para la salud del trabajador puesto a su
disposicién que se hubiera producido con motivo del desarrollo de su trabajo, a
fin de que aquélla pueda cumplir, en los plazos y términos establecidos, con la
obligacion de notificacion a la que se refiere el apartado 3 del articulo 23 de la
Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales. En caso de incumplimiento por parte
de la empresa usuaria de esta obligacién de informacién, dicha empresa sera
la responsable de los efectos que se deriven del incumplimiento por la empresa

de trabajo temporal de su obligacion de notificacion.

En la notificacién por la empresa de trabajo temporal a la autoridad laboral de
los darfios producidos en la salud de los trabajadores puestos a disposicién se
debera hacer constar, en todo caso, el nombre ¢ razén social de la empresa
usuaria, su sector de actividad y la direccién del centro o lugar de trabajo en

que se hubiere producido el dano.
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TRABAJADORES DEL MAR

Real Decreto 258/1999, de 12 de febrero por el que se establecen
condiciones minimas sobre la protecciéon de la salud y la asistencia
médica de los trabajadores del mar No contempla ninguna diferenciacién en
cuanto a la regulacion de la vigilancia de la salud de los trabajadores Regula
aspectos relacionados con la asistencia sanitaria en el mar, tales como la
dotacion de los botiquines de que han de ir provistos los buques, la formacién
sanitaria de los trabajadores del mar y la existencia de medios de consulta

médica a distancia.

Real Decreto 1414/1981, de 3 de julio, por el que se reestructura el

Instituto Social de la Marina.

El articulo 2.5: Corresponde que establece entre las competencias y funciones del

Instituto Social de la Marina.:

5. La informacién sanitaria al trabajador del mar, educacién y distribucion de la

guia sanitaria a bordo, la practica de los reconocimientos médicos previos al
embarque, inspeccién y control de los medios sanitarios a bordo y de las
condiciones higiénicas de las embarcaciones, y cualesquiera otras funciones

de medicina preventiva y educacion sanitaria que le puedan ser delegadas.

Se mantiene explicitamente en vigor en la Disposicién Adicional Sexta del Reglamento

de los Servicios de Prevencion.
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refundido de la ley sobre infracciones y sanciones en el orden social.

Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el reglamento de los

servicios de prevencion.

Real Decreto 487/1997 de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de seguridad y
salud relativas a la manipulacion manual de cargas que entrafie riesgos, en

particular dorsolumbares, para los trabajadores.

Real Decreto 488/1997, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud

relativas al trabajo con equipos que incluyen pantallas de visualizacién.

Real Decreto 664/1997 de 12 de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicién a agentes biolégicos durante el

trabajo.
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Real Decreto 665/1997 de 12 de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicidon a agentes cancerigenos durante

el trabajo. Agentes cancerigenos.

Real Decreto 1124/2000, de 16 de junio, por el que se modifica el Real Decreto
665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores contra los

riesgos relacionados con la exposicidén a agentes cancerigenos durante el trabajo.

Real Decreto 349/2003, de 21 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto
665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposiciéon a agentes cancerigenos durante el trabajo,

y por el que se amplia su ambito de aplicacién a los agentes mutagenos.

Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre la proteccidén de la salud y seguridad
de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos

durante el trabajo.

Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el reglamento sobre

proteccidon sanitaria contra radiaciones ionizantes.

Real Decreto 396/2006, de 31 de marzo, por el que se establecen las
disposiciones minimas de seguridad y salud aplicables a los trabajos con riesgo de

exposicion al amianto.

Real Decreto 286/2006, de 10 de marzo, sobre la proteccién de la salud y la
seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicién al

ruido.

Real Decreto 1389/1997 de 5 de septiembre por el que se aprueban las
disposiciones minimas destinadas a proteger la seguridad y la salud de los

trabajadores en las actividades mineras.

Real Decreto 1488/1998, de 10 de julio, de adaptacién de la legislacién de

prevencién de riesgos laborales a la administracion general del estado.

Resolucion de 23 de julio de 1.998, de la Secretaria de Estado para la
Administracién Publica, por la que se ordena la publicacion del acuerdo del
Consejo de Ministros de 10 de julio de 1998, por el que se aprueba el Acuerdo
Administracion-Sindicatos de adaptacion de la legislacion de riesgos a la

Administracion General del Estado.
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e Resolucidén de 4 de marzo de 1.999, de la Direccién General de Trabajo.

o Real Decreto 707/2002, de 19 de julio de 2.002 por el que se aprueba el
Reglamento sobre el procedimiento administrativo especial de actuacién de la
inspeccion de trabajo y seguridad social y para la imposicion de medidas
correctoras de incumplimientos en materia de prevencién de riesgos laborales en

el ambito de la Administracién General del Estado.

¢ Real Decreto 1932/1998, de 11 de septiembre, de adaptacién de los capitulos Il y
IV de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, al

ambito de los centros y establecimientos militares.

o Real Decreto. 216/1999, de 5 de febrero, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud en el trabajo de los trabajadores en el ambito de las empresas

de trabajo temporal.

o Real Decreto 258/1999, de 12 de febrero por el que se establecen condiciones
minimas sobre la proteccion de la salud y la asistencia médica de los trabajadores

del mar

e Real Decreto 1414/1981, de 3 de julio, por el que se reestructura el Instituto Social

de la Marina.
DOCUMENTACION.

e COMISION NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. GRUPO DE
TRABAJO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES: “Estudio del sistema de

informacion de las enfermedades profesionales”. Madrid, 1999.

e CORTES DIAZ, J.M.’Técnicas de prevencién de riesgos laborales”. Editorial
Tébar, 2003.

e Curso de técnico Superior en Prevencién de Riesgos Laborales. Instituto de

Seguridad e Higiene en el Trabajo.

e MARTI MERCADAL, J.A., DESOILLE H.: “Medicina del Trabajo”’. Barcelona.
Editorial Masson, 1993.

e RESCALVO SANTIAGO, F.: “Ergonomia y Salud”. Junta de Castilla y Leén, 2004.

e COMISION NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD: “Documento Final del grupo

de trabajo Enfermedades Profesionales en el Trabajo”.1999.
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ESCUELA JULIAN BESTEIRO, UNION GENERAL DE TRABAJADORES.Las
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social”. 2000.

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO. Nota
Técnica Preventiva 471:”La vigilancia de la salud en la normativa de Prevencién de

Riesgos Laborales”.

AGENCIA EUROPEA PARA LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO.

FACTS: “Trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral en Europa “.

AGENCIA EUROPEA PARA LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO.

FACTS: “Prevencion de los trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral”.

AGENCIA EUROPEA PARA LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO.
FACTS:”Trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral del cuello y las

extremidades superiores”.

ENLACES DE INTERES.

Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo: www.osha.europa.eu
Asociacién de Mutuas de Accidentes de Trabajo: www.amat.es

Instituto Nacional de estadistica: www.ine.es

Instituto Sindical de Salud Laboral: www.istas.net

Ministerio de Sanidad y Consumo: www.msc.es

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales: www.mtas.es

Organizacién Internacional del Trabajo: www.ilo.org

Portal de Prevencibn de Riesgos Laborales de Castilla y Leon:

www.prevencioncastillayleon.com
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