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m CRITERIOS LEGALES.

s CRITERIOS MEDICO-CIENTIFICOS.

= CRITERIOS DIAGNOSTICO-CLINICOS.

= CRITERIOS DE EXPOSICION LABORAL.
= CRITERIOS CRONOLOGICOS.

= CRITERIOS DE FILIACION NOSOLOGICA.




ETAPAS PARA EL RECONOCIMIENTO
DEL CARACTER PROFESIONAL DE UNA
ENFERMEDAD

> Conocimiento del medio ambiente laboral y C.D.T.
> Conocimiento clinico-biologico de la patologia.

> Conocimiento del marco legislativo y medico-legal.



ELEMENTOS BASICOS DIFERENCIALES
DE LAS E.P.

m AGENTE:

= Existencia de un agente en el ambiente de trabajo que por sus propiedades
pueda producir un dafio a la salud.

= “Agente” se extiende a la existencia de C.D.T. que impligue sobrecarga al
organismo en su conjunto o a parte del mismo.

s EXPOSICION:

s Demostracion que el contacto entre el trabajador afectado y el agente sea
capaz provocar un dano ala salud.

s PATOLOGIA:

= Enfermedad claramente definida en todos sus elementos clinicos,
anatomopatologicos y terapéuticos, o un dano al organismo de los
trabajadores expuestos a los agentes o C.D.T.

= RELACION DE CAUSALIDAD:

s Pruebas clinicas, fisiopatologicas, experimentales o epidemiologicas,
consideradas aislada o concurrentemente, que permitan establecer una
asociacion de causa- efecto, entre la patologia definida y la presencia en el
trabajo, de los agentes o C.D.T.



FACTORES DETERMINANTES EN LA
VALORACION DE LAS E.P.

m Variabilidad bioldgica.

= Multicausalidad.

m Inespecificidad clinica.

m Condiciones de exposicion.



LOS AGENTES

Quimicos

Fisicos.

Biologicos.

Ergonomicos: sobrecargas fisicas o psiquicas.



LA EXPOSICION

Dificultad para establecer las condiciones que
condujeron a una determinada enfermedad y
especialmente:

»Si la clinica no es especifica.

»SI son enfermedades multicausales (incluyendo
causas extralaborales).



LA EXPOSICION
Criterio cualitativo

Ocupaciones donde se pueda producir la exposicion,
sin senalar la intensidad de la misma.

>Permite incluir todos los casos que demuestren haber
tenido contacto con el agente considerado.

>SI no hay registros de la exposicion, la presuncion de
su existencia debe basarse en la declaracion del
paciente o de sus representantes y/o historial de vida
laboral, por el solo hecho de haber desempenado una
ocupacion determinada y padecer la enfermedad que,
conforme a la lista de enfermedades profesionales, es
atribuible al agente.



LA EXPOSICION
Criterio cuantitativo

Asocia la exposicion con los valores limite, o
concentraciones maximas permisibles de exposicion.

>Necesidad de fijar valores umbral limite de exposicion para cada uno de los
agentes incorporados a la lista.

>Dificil de aplicar retrospectivamente. Es necesario utilizar el criterio de
presuncidon de origen, que obliga a considerar como causante a la exposicion
profesional, aunque no existan medios para verificar si esta excedio los limites
establecidos, cuando se trata de enfermedades de la lista de E.P.

»Posibilita precisar las condiciones de la prevencion.

>Obliga a vincular los niveles de exposicion con los resultados de los examenes
meédicos periddicos y arealizar examenes especificos para los riesgos que se
estan analizando.



LA RELACION DE CAUSALIDAD

m Exige demostracion de relacion de
causalidad o de asociacion entre el
agente y la enfermedad.

m Larelacion de causalidad es el
componente que exige los parametros
mas estrictos para establecer la E.P.



RELACION DE CAUSALIDAD (Il

s Fundamentos Patologicos.
s Fundamentos Epidemioldgicos.
s Fundamentos Medicolegales.




Fundamentos Patoldgicos

m Especificidad de un efecto biologico atribuible
a la accion de un agente determinado, es decir
hay una alteracion bioquimica, funcional o
anatomica que es caracteristica del agente que
la produce.

m La demostracion de la especificidad del efecto
con base en la patologia
= Clinica.
= Anatomopatoldgica.
= Experimental.



FUNDAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS

m Asociacion positiva entre el trabajo y la
patologia estudiada, exentos de sesgos que
resten validez a las conclusiones.

m Estimacion del riesgo relativo.

m Un riesgo relativo > 3 se considera el minimo a
partir del cual se incorporaria una enfermedad
en la lista.



DANOS A LA SALUD
CRITERIOS DE RELACION CON EL TRABAJO

= Criterios mayores

m Exposicion laboral

= Compatibilidad tedrica.

= Exposiciéon documentada.

s Exposicion cuantificada.
m Compatibilidad clinica.

= Sintomas sugerentes

= Signos sugerentes

= Cuadro clinico tipico

= Test objetivo significativo

= Criterios menores

m Correlacion temporal.
s Dudosa/parcial
= Cierta/alta
m Ausencia de filiacion nosologica.
= Ausencia inicial
= Ausencia firme

Arancon, A.



REGIME AGRICOLE Tableau 39

Affections périarticulaires provoquées par certains gestes et postures de travail

Désignation des maladies Délai de prise en charge Liste limitative des travaux susceptibles de provoguer ces
maladies

A - Epaule

Epaule douloureuse simple (tendinopathie de la coiffe des rotateurs). 7 jours Travaux comportant habituellement des mouvements répétés ou forcés
de I'épaule.

Epaule enraidie succédant a une épaule douloureuse simple rebelle. 90 jours Travaux comportant habituellement des mouvements répétés ou forcés
de I'épaule.

B - Coude

Epicondylite. 7 jours Travaux comportant habituellement des mouvements répétés de
préhension ou d'extension de la main sur l'avant-bras ou des
mouvements de supination et pronosupination.

Epitrochléite. 7 jours Travaux comportant habituellement des mouvements répétés d'adduction
ou de flexion et pronation de la main et Dun poignet ou des
mouvements de supination et pronosupination.

Hygromas :

- hygroma aigu des bourses séreuses ou atteinte inflammatoire des tissus 7 jours Travaux comportant habituellement un appui prolongé sur la face

sous-cutanés des zones d'appui du coude ; postérieure du coude.

- hygroma chronique des bourses séreuses. 90 jours Travaux comportant habituellement un appui prolongé sur la face
postérieure du coude.

Syndrome de la gouttiére épitrochléo-olécranienne (compression du nerf 90 jours Travaux comportant habituellement un appui prolongé sur la face

cubital). postérieure du coude.

C - Poignet main et doigt

Tendinite. 7 jours Travaux comportant de facon habituelle des mouvements répétés ou
prolongés des tendons fléchisseurs ou extenseurs de la main et

Ténosynovite. 7 jours des doigts.

Syndrome du canal carpien. 30 jours Travaux comportant de fagcon habituelle soit des mouvements répétés ou
prolongés d'extension du poignet ou de préhension de la main,

Syndrome de la loge de Guyon. 30 jours soit un appui carpien, soit une pression prolongée ou répétée sur
le talon de la main.

D - Genou

Syndrome de compression du nerf sciatique poplite externe. 7 jours Travaux comportant de maniére habituelle une position accroupie
prolongée.

Hygromas :

- hygroma aigu des bourses séreuses ou atteinte inflammatoire des tissus 7 jours Travaux comportant de maniére habituelle un appui prolongé sur le

sous-cutanés des zones d'appui du genou ; genou.

- hygroma chronique des bourses séreuses. 90 jours Travaux comportant de maniére habituelle un appui prolongé sur le
genou.

Tendinite sous-quadricipitale ou rotulienne. 7 jours Travaux comportant de maniére habituelle des mouvements répétés
d'extension ou de flexion prolongées du genou.

Tendinite de la patte d'oie. 7 jours Travaux comportant de maniére habituelle des mou-vements répétés
d'extension ou de flexion prolongées du genou.

E - Cheville et pied

Tendinite achiléenne. 7 jours Travaux comportant de maniere habituelle des efforts pratiqués en station

prolongée sur la pointe des pieds.



CALIFICACION DE LA E.P.

m RIESGO vs PUESTO DE TRABAJO:
s AGENTE CONCRETO
= CONDICIONES DE TRABAJO

s EXPOSICION:

= Evaluacion de Riesgos.

= Vigilancia de |la Salud.
= NIVEL DE EXPOSICION (Intensidad/tiempo)

s DIAGNOSTICO
m LISTADO: ANEXO | R.D. 1299/2006



DETERMINACION DE E. P.

Datos personales del trabajador.
Definicion de la profesion.
dentificacion de los riesgos.
Establecimiento de |la situacion laboral.

Informacion sobre:
= Asistencia.
= Tratamiento.

Confirmacion diagnostica.
Valoracion.




DEFINICION DE LA PROFESION

s PUESTO DE TRABAJO:
= TIEMPO.
= TAREAS.

m [RABAJOS ANTERIORES:
= Tiempo.
= [area.
= Riesgo.



IDENTIFICACION DE LOS
RIESGOS

= EVALUACION DE RIESGOS.
= VIGILANCIA DE LA SALUD.
s EXPOSICIONES EXTRALABORALES.
» SERVICIO DE PREVENCION.
= MATEPSS.

s EMPRESA:
= Actividad.



CONFIRMACION DIAGNOSTICA

= DIAGNOSTICO:

s EVOLUCION CLINICO-LABORAL.
= PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.
= OTROS DIAGNOSTICOS ASOCIADOS.

s VALORACION:
m SI:
m CODIGO E.P. (R.D. 1299/2006)
= NO:
m EC
m ANL
m AT



HISTORIA CLINICO-LABORAL.

Unificada y Unica para cada trabajador.

Disponer de datos de identificacion del trabajador
Poseer conjunto de datos minimos por trabajador.
Contener resultados de los reconocimientos medicos.
Contener los antecedentes médicos.

Recoger antecedentes laborales y descripcion del / los puestos de
trabajo.

Recoger datos sobre contingencias sufridas por el trabajador.

Contener informacion sobre las consultas efectuadas por el trabajador
por motivos de salud.

Tener informacion sobre habitos personales, inmunizaciones y
tratamientos.

Revisada de forma periodica.

Utilizacion reglamentada.

Acceso restringido a personas autorizadas.

Manejo y acceso a los datos segun criterios de seguridad,
confidencialidad e integridad.

Tejedor, J.M.






FUNDAMENTOS MEDICO-LEGALES

mLa cargade la prueba.



ENFERMEDAD PROFESIONAL

(Art. 116 Ley General de la Seguridad Social)

Se entendera por enfermedad profesional
la contraida a consecuencia del trabajo
ejecutado por cuenta ajena en las actividades
que se especifiqguen en el cuadro que se
apruebe por las disposiciones de aplicacion y
desarrollo de esta Ley, y que este provocada
por la accion de los elementos o sustancias
gue en dicho cuadro se indiquen para cada
enfermedad profesional.

RD 1299/2006 de 10 de noviembre (BOE
19/12/2006), Anexo I.



AMPLIACION

m Ley 53/2002, de 30 de diciembre, Ley de Medidas
Fiscales y Administrativas de Orden Social (Art.
40.4).

m Modificala LGSS (introduce DA 349):

s Trabajadores Autonomos.

= Podran mejorar voluntariamente la accidn protectora en
ATy EP.

= Si prestacion de Incapacidad Temporal.
m R.D. 1273/2003 de 10 de octubre (BOE 22-10-03)
regula la cobertura de contingencias profesionales
de trabajadores autbnomos y por cuenta propia.



E. P. EN TRABAJADORES

AUTONOMOS
(ART. 3.5, R.D. 1273/2003)

m La contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por
cuenta propia, en la actividad en virtud de la cual este
Incluido en el campo de aplicacion del regimen
especial, que esté provocada por la accion de los
elementos y sustancias y en las actividades que se
especifican en la lista de enfermedades profesionales
con las relaciones de las principales actividades
capaces de producirlas (R.D. 1299/2006).



REQUISITOS DE LA E. P. EN EL
TRABAJADOR AUTONOMO

La contraida como consecuencia del trabajo por
cuenta propia.

En la actividad en virtud de la cual este incluido en
el campo de aplicacion del réegimen especial.
Provocada por accion de elementos o sustancias.

En las actividades especificadas en la lista.

Listada en anexos (Anexo |) del RD 1299/2006, de 10
de noviembre (BOE 19/12/2006), del Cuadro de
Enfermedades Profesionales en el Sistema de
Seguridad Social.



BENEFICIOS

Acceso a prestacion (no se exige periodo previo cotizacion)

Mayor cuantia de las prestaciones:
+» Calculo mas beneficioso de la base reguladora
+ Recargo prestaciones.

Prestacion Sanitaria a cargo de MATEPSS (tratamientos mas
rapidos)
Prestacion Farmacéutica => Libre de aportacion

Derecho a algunas proétesis que no se incluyen en P.
Comunes

Prestacion de recuperacion / readaptacion profesional

Mayor abanico de prestaciones
« Temporales => Periodo de observacion
« Permanente => Cambio de Puesto / Lesiones Permanentes

Programas de Prevencion y Medidas Proteccion
Acceso mas alla de la Edad de Jubilacion

Jardoén, E.



COMPETENCIA DECLARACION
CONTINGENCIA
(RD 1300/1996)

m ARTICULO 1.1d) - Competencia del INSS para la
determinacion de la Mutua de ATy EP 0 empresa
colaboradora responsable de las prestaciones que resulten
procedentes en materia de incapacidades laborales.

m ARTICULO 3.1 f) - Sera funcidon de los EVI la determinacion
del caracter comun o profesional de la enfermedad que
origina la situacion de incapacidad temporal o muerte del
trabajador.

Jardoén, E.






No sé cual es la clave del éxito,
pero la clave del fracaso es
Intentar agradar a todo el mundo.

Bill Cosby (nacido en 1937), actor, cOmico, educador y
productor de television estadounidense.



GRACIAS POR SU
ATENCION
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