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RESUMEN

Objetivos.  Investigar y definir los circuitos que deben seguir los
trabajadores/pacientes para el reconocimiento de su EP por la Administracion,

tras ser diagnosticados por médicos del trabajo de la UPL del PSMAR.

Métodos. Serie de casos en la que se ha analizado la informacion
proporcionada por 32 casos diagnosticados de EP de la base de datos de la
UPL del PSMAR.

Resultados. Se contactd con 32 pacientes del total de 35 casos con sospecha
firme de EP. De ellos, 26 se encontraban laboralmente en activo, de los cuales
5 no iniciaron el proceso de reconocimiento de EP. De los 6 pacientes que no
estaban laboralmente en activo, dos no iniciaron el proceso de reconocimiento
de EP. De los casos analizados, los canceres supusieron el 15,6% (n=5), grupo
donde se han reconocido el mayor numero EP (12,5%, n=4). El grupo
diagndéstico de hipoacusia/sordera fue el mas numeroso (n= 15), en el cual se
ha reconocido como EP el 9,4%. En este grupo se encuentra el mayor nimero
de pacientes que no han iniciado el procedimiento (15,6%). ElI grupo de
pacientes con problemas osteomusculares es el que cuenta con la mayoria de

casos pendientes de resolucion (21,9%).

Conclusiones. La figura de un abogado en el procedimiento, ha facilitado
favorablemente el reconocimiento de EP del trabajador/paciente. Los casos
precisan de mayor informacién en los tramites e instancias a las que deben de

acudir para el reconocimiento de su EP.

Palabras clave. Enfermedad Profesional. Reconocimiento. Declaracion.
Notificacion.



INTRODUCCION

La enfermedad profesional (EP) es aquella que es contraida a consecuencia de
un trabajo realizado por cuenta ajena’, en una serie de actividades y por la
accion de determinadas sustancias o elementos que se especifican en el

cuadro de enfermedades profesionales® *.

Para que se produzca el reconocimiento de una EP es necesario que
previamente exista la sospecha de la misma, un diagnéstico y que ésta sea
comunicada a la Seguridad Social (que es quien legalmente puede reconocer
la EP) por alguno de los actores intervinientes en el proceso: el trabajador, el
empresario, el médico del sistema publico de salud (de atencién primaria o
especializada) o el médico del trabajo del Servicio de Prevencion (propio, ajeno

0 mancomunado).

El circuito desde la sospecha hasta el reconocimiento de una EP incluye
diversas posibles vias, aunque es el Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS) como entidad gestora, quien toma la Ultima decision y determina
oficialmente el reconocimiento o no de las EP?. En el caso de un trabajador en
activo, éste o el empresario pueden acudir al médico del trabajo del servicio de
prevencion de su empresa o directamente a la Mutua de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales (Mutua), para comunicar la sospecha y ésta la
comunica al INSS. Por otro lado, cualquier médico del sistema publico de
salud, puede comunicar la sospecha a la autoridad sanitaria de la Comunidad
Autonoma (en Catalufia, a través de “I'Institut Catala d'Avaluacions Mediques i
Sanitaries” (ICAMS) o a la Unidad de Salud Laboral), que a su vez trasladara
dicha sospecha a la Mutua y ésta al INSS. Finalmente, el/la trabajador/a
siempre tienen la posibilidad de acceder directamente al INSS. Las personas
que no estan laboralmente en activo en el momento de la sospecha, pueden
acudir al médico del Sistema Publico de Salud (médico de familia o al médico

especialista) o bien directamente al INSS para solicitar su reconocimiento.

Existe evidencia de que en Espafia existe un alto grado de infradeclaracion de

las EP*®, asi como de infrareconocimiento®®’ de las EP por parte del INSS.



Segun Ebhrlich, el retraso en la tramitacion de las reclamaciones, la falta de
respuesta a las solicitudes y evaluaciones inadecuadas son motivos de
infrareconocimiento de las EP°. En nuestro pais, esta infradeclaracién o
infrareconocimiento, pueden ser debidos a un problema de sospecha,
diagnéstico y comunicacién® (figura 1). Las causas del infrareconocimiento de
las EP pueden ser debidas a las carencias en el proceso de sospecha y
diagnéstico de la EP, a la falta de reconocimiento de EP por parte del INSS
cuando realmente si lo es, a las dificultades para su comunicacion a la
autoridad sanitaria, al desconocimiento de los actores intervinientes en el
proceso sobre los pasos a seguir. Esta infracomunicacion de las EP a las
autoridades sanitarias produce unas consecuencias, tales como, carencias en
el registro, reconocimiento, analisis y vigilancia epidemiolégica de las EP,
asignacion inadecuada de los costes derivados de la asistencia a las entidades

correspondientes (Mutuas) y de las indemnizaciones a los trabajadores.

En Junio de 2010 se cred la Unidad de Patologia Laboral (UPL) del Parc Salut
Mar (PSMAR), formada por médicos del trabajo de su Servicio de Salud
Laboral i del Centro de Investigacion en Salud Laboral (CiSAL). Es una unidad
clinica hospitalaria, pionera en Espafa, dedicada a la evaluacion de pacientes
del complejo sanitario PSMAR para determinar el posible origen laboral de su
enfermedad®. A cada paciente evaluado se le entrega un informe escrito
(informe de contingencia) (, sistematizado y fundamentado en la evidencia, en
el que se emite un juicio diagndstico sobre el posible origen laboral de la
patologia evaluada. A partir de este momento, los pacientes diagnosticados de
EP deben continuar ellos mismos el procedimiento para que su enfermedad
sea reconocida como EP por la Seguridad Social.

Hasta Diciembre de 2012 se habian diagnosticado 35 casos de sospecha firme
de EP en la UPL, de los cuales solamente se tenia constancia en la UPL de 3
casos reconocidos oficialmente como EP. Una de las dificultades observadas
es gue los circuitos para el reconocimiento de EP no estan bien definidos o no
son conocidos adecuadamente por los actores intervinientes. Por ello, es
necesario investigar y definir los circuitos que pueden seguir los
trabajadores/pacientes en el caso de que sean diagnosticados de una

sospecha firme de EP para su reconocimiento por parte de la Administracion.



OBJETIVOS

El objetivo general de este estudio es describir los circuitos seguidos por los
trabajadores/pacientes diagnosticados de una sospecha firme de EP por la

UPL para lograr el reconocimiento de su patologia como EP.

Los objetivos especificos son los siguientes: 1) Evaluar las resoluciones
adoptadas por la Administracion; 2) Identificar las barreras existentes con las
gue se encuentra el trabajador/paciente y proponer soluciones; y 3) Clarificar
los posibles circuitos a seguir para el posible reconocimiento de una EP en

Cataluia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de una serie de casos diagnosticados de EP por la UPL del
PSMAR. Como fuente de casos se ha utilizado la base de datos de la UPL

(anexo 1).

Se disefid un cuestionario para la elaboracion y realizacién de una entrevista
sistematizada, que se ha aplicado a los trabajadores/pacientes diagnosticados
de sospecha firme de EP por la UPL, en el que se recogieron las siguientes
variables de interés, relacionadas con el circuito seguido para el

reconocimiento de la EP (anexo 2).

Se defini6 como variable dependiente el reconocimiento de EP por parte del
INSS, siendo una variable cualitativa dicotdmica con las siguientes opciones de

respuesta: si, no.

Las variables independientes fueron: a) del proceso de reconocimiento: inicio
del procedimiento para el reconocimiento de la EP, con dos opciones de
respuesta y siendo una variable cualitativa dicotomica (Si; NO); instancias a las
que ha acudido el trabajador/paciente para iniciar el procedimiento, con 6
opciones de respuesta (Mutua; Médico de familia; Unidad de Salud Laboral;
INSS; Juzgado de lo social, Otros) y siendo una variable cualitativa
policotémica; b) Del trabajador/paciente y la enfermedad: sexo, edad, situacion

laboral (activo laboralmente, no activo laboralmente), diagnadstico.



Se realiz6 una prueba piloto en la que se entrevistdO a cinco trabajadores/
pacientes con el fin de orientar la elaboracion del cuestionario, que se presenta

en el Anexo 2.

Aspectos Eticos

En todo momento se ha preservado la confidencialidad de los datos de caracter
personal, que han sido tratados de forma anonimizada respetando la Ley
15/1999 de Protecciéon de Datos de Caracter Personal. El protocolo del TFM se
envié al comité ético de investigacion clinica (CEIC), para su aprobacion y
conformidad sobre el trato de confidencialidad de los datos de los

trabajadores/pacientes realizado en dicho estudio.

Analisis

Se trata de un estudio descriptivo, cualitativo para el cual se ha utilizado un
diagrama de flujo, en el que se han ido incorporando el tiempo transcurrido
entre el inicio de los tramites por parte del trabajador/paciente y el resultado de

la sentencia definitiva.

Un diagrama de flujo es la representacion grafica de un proceso, con el que se
figuran los flujos de trabajo paso a paso de operaciones de los componentes de
un sistema. El diagrama de flujo representa el flujo de ejecucidon mediante

flechas que conectan los puntos de inicio y de fin de proceso™

Ademas, se realizé una descripcion cualitativa de los diversos casos, como
también de las caracteristicas de las vias de reconocimiento y las barreras

existentes con las que se ha encontrado el trabajador/paciente.

Se ha realizado un analisis descriptivo de los casos evaluados entre Junio de
2010 y Diciembre de 2012 (Anexo 1).



RESULTADOS

Treinta y cinco casos con diagnostico de sospecha firme de EP fueron
analizados en el presente estudio. No se pudo contactar con 3 de estos casos,
por lo que finalmente se incluyeron 32 casos para su analisis. En la tabla 1 se
describen las caracteristicas sociodemograficas de los casos incluidos. En su
mayoria fueron hombres (n=24), laboralmente activos (n=26), con una media
de edad de 56,87 afios (DE=10,02) (tabla 1).

Las figuras 2 y 3, muestran los diagramas de flujo del diagnostico y
reconocimiento de EP resultado de las entrevistas realizadas a los
trabajadores/pacientes, en los que distinguen 2 situaciones diferentes segun

que el trabajador esté o no en activo.

De los 26 trabajadores que estaban laboralmente en activo, 5 no iniciaron el
proceso de reconocimiento de EP (tabla 2), y 21 si iniciaron el proceso. De
éstos ultimos, como primera instancia, 10 acudieron directamente al INSS, 7
acudieron a la Mutua, 2 realizaron las gestiones por medio de un abogado y 2

acudieron a la empresa donde trabajaban (figura 2).

De los 10 casos que acudieron directamente al INSS, un caso fue reconocido
como EP por el INSS, cuatro fueron rechazados por el INSS, dos estan
pendientes de la resolucion por parte del INSS, dos casos fueron rechazados
por el INSS y acudieron a un abogado como segunda instancia, decidiendo no
continuar con el proceso por indicaciones del mismo, uno de ellos porque le
pedian una baja de accidente y no la tenia, y el otro porque consiguieron
aumentar su incapacidad hasta el 70% y el abogado le comenté que no habia
nada mas que hacer. Un caso fue redirigido a la Mutua, como segunda

instancia, y finalmente fue reconocida su EP y fue indemnizado.

De los 7 casos que acudieron directamente a la Mutua, uno fue aceptado
directamente como EP por la Mutua que tramit6 el caso para su reconocimiento
por parte del INSS, uno fue aceptado como EP por la Mutua, pero no se le
concedié una invalidez permanente, por lo que decidié recurrir a los servicios
de un abogado para que se le reconozca y todavia sigue en curso, un caso

estd pendiente de la resolucién por parte de la Mutua, y cuatro casos fueron



rechazados por la Mutua. En segunda instancia, estos cuatro casos
prosiguieron con el proceso del modo siguiente: a) dos recurrieron al INSS
como segunda instancia, de los cuales, uno fue rechazado y el otro se
encuentra a la espera de la resolucion, debido a que se ha producido un
silencio administrativo y el trabajador ha decidido recurrir a los servicios de una
abogado para proseguir con su reclamacion en el Juzgado de lo Social; b) uno
recurri6 al médico de familia como segunda instancia y estd pendiente de

conocer cual es el resultado final de su proceso de reclamacion.

Los dos casos que recurrieron a la ayuda y asesoramiento de un abogado
como primera instancia han sido reconocidos como EP por el Juzgado de lo
Social. Los dos que acudieron a la empresa donde trabajan como primera
instancia, fueron redirigidos a la Mutua como segunda instancia. De ellos, un
caso esta pendiente de la resolucién por parte de la Mutua y el otro caso fue
rechazado por la Mutua, de manera que el trabajador acudié al INSS como

tercera instancia y finalmente se le reconocié la EP.

De los 6 pacientes que no estaban laboralmente en activo, dos no iniciaron el
proceso de reconocimiento de EP. Se trataba de un paciente que se habia
trasladado de residencia y otro por desconocimiento de los tramites a realizar
(tabla 2). De los cuatro que si iniciaron el proceso, tres se dirigieron
directamente al INSS y uno realiz6 las gestiones por medio de un abogado. De
los tres casos que se dirigieron directamente al INSS, so6lo uno fue reconocido
de EP por el INSS, y los otros dos recurrieron como segunda instancia a un
abogado y solo un caso se reconocio de EP por Juzgado de lo Social. En

cambio el que se dirigié primero a un abogado se le reconocio la EP (figura 3).

En la tabla 3 se presentan los resultados del seguimiento de los pacientes con
sospecha firme de EP diagnosticados por la UPL. El tiempo medio que han
durado los procesos en los casos analizados que tienen una resolucion firme
ha sido de 5,2 meses (DE=3,04).

En la tabla 4 se presenta la situacion de los casos analizados por grupos
diagnoésticos, en la que podemos diferenciar 11 casos de patologia
osteomuscular, 5 casos de cancer, 15 casos de hipoacusia/sordera y un caso

de patologia dermatolégica. Los canceres suponen el 15,6% (n=5) de los casos



analizados. Es en este grupo donde se han reconocido el mayor nimero EP en
este periodo (12,5%, n=4).

El grupo diagnéstico de hipoacusia/sordera fue el mas numeroso (n= 15). En
este grupo se ha reconocido como EP el 9,4%. Cabe destacar que es en este
grupo donde se encuentra el mayor nimero de pacientes que no han iniciado el
procedimiento (15,6%). De las EP pendientes de resolucidbn mayoritariamente
son del grupo osteomuscular, con un 12,5%, del total de 21,9% de las EP

pendientes de resolucion.

Opinidn de los trabajadores sobre el proceso seguid 0:

Segun los trabajadores/pacientes incluidos en el estudio que les ha sido
reconocida la EP, el 67% consideraron que el informe realizado por la UPL ha
sido un elemento facilitador para el reconocimiento de su EP, el 33% no

identifica ningun elemento facilitador de reconocimiento de su EP.

El 10% de los trabajadores/pacientes opinaron que la principal limitacion para
el reconocimiento de su EP se debe a las limitaciones presupuestarias que

esta suponiendo la crisis econdmica que esta sufriendo el pais.

El 87,5% de los trabajadores/pacientes no identific6 0 no supo indicar ninguna
limitacion en su reconocimiento de EP. El 2,5% identifica otras limitaciones,
como que la Mutua no acepta la EP para no tener que indemnizar, que la
empresa y la Mutua tienen versiones contrapuestas, y en un caso el paciente
refiere que el ICAMS no quiso mirar el informe que Illevaba el

trabajador/paciente facilitado por la UPL.

Los casos que contaron desde el principio con el asesoramiento de un abogado
en su proceso de reconocimiento de EP, todos resultaron favorablemente
reconocidos de EP. En estos casos, el paciente fue orientado y dirigido en todo
momento de los pasos que debia de realizar.



DISCUSION

La UPL del PSMAR diagnosticO de sospecha firme de EP a 35
trabajadores/pacientes, se contactdo con 32, de los cuales se han reconocido
como EP por la Administracion a 9 (28,1%) de ellos. Es destacable que solo un
caso ha sido reconocido por las entidades de contingencias profesionales
(mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales).

El hecho de ser el primer estudio realizado para identificar y definir los circuitos
a seguir por un trabajador/paciente para el reconocimiento de la EP, permite
iniciar una investigacion interesante, y posiblemente mas extensa, para
conocer las causas del infrareconocimiento existente en nuestro pais y poder
trazar las diferentes vias que debe seguir el trabajador/paciente, con tal de
poder orientarlo y asesorarlo en sus gestiones administrativas para conseguir

un resultado favorable para él.

Es posible la existencia de un sesgo de informacién en relacion con los tiempos
transcurridos facilitados por los pacientes, ya que en la mayoria de los casos
declaraban no recordarlos con precision, lo que no ha permitido analizar esta
informacion exhaustivamente. El nUmero de sentencias definitivas a las que
hemos podido tener acceso son insuficientes, como para poder definir un
tiempo medio con exactitud entre inicio del procedimiento y resolucién general

para todos los trabajadores/pacientes.

Cabe destacar, que la desconfianza del trabajador/paciente con el sistema es
uno de los motivos principales para que no inicien los tramites para el
reconocimiento de la EP. Esa desconfianza es justificada por los
trabajadores/pacientes en base a la situacion de crisis economica del pais. En
los casos en los que han iniciado los tramites, si la EP no ha sido reconocida
en la primera instancia a la que han acudido, el trabajador/paciente comienza a
desorientarse y no sabe dénde acudir, por lo que acaba abandonando las
gestiones para el reconocimiento de la EP. Al igual que en otros estudios,
existen casos que acudieron a la Mutua, pero al ser rechazada su enfermedad
profesional, se dirigen como segunda instancia a la Administracion. Como
también, casos en los que el trabajador/paciente desconoce dénde dirigirse y

por ello va directamente al INSS™.



La hipoacusia/sordera es el grupo diagndstico con mas EP diagnosticadas por
la UPL, siendo los trabajadores/pacientes con dicho diagnéstico los que en
mayoria no han iniciado el procedimiento posiblemente porque no les
incapacite a nivel funcional, como podria hacerlo otro tipo de patologia, por lo
que muchos de estos trabajadores deciden continuar en activo. En caso
contrario encontramos que el grupo diagnéstico mas reconocido es el de

cancer con un 12,5% respecto al 15,62% del total de este diagndstico.

Los casos de cancer son el grupo en que se han reconocido un mayor nimero
de EP. Ello contrasta con el bajo niumero de casos de canceres que se
reconocen como EP en las estadisticas oficiales (<1%) ***3. Es posible que una
de las causas de estos resultados se deba a que los diagndsticos de cancer
gue se analizan en la UPL son aquellos en los que existe una fuerte evidencia
de asociacion con exposiciones laborales. No ocurre lo mismo en los casos en
los que las enfermedades pueden ser debidas a una exposicion laboral o
extralaboral, los sistemas sanitarios dan por supuesto que se trata de una
enfermedad “comln”, sin investigar su origen real *.

Los trabajadores diagnosticados con sospecha firme de hipoacusia laboral por
la UPL, en la mayoria de las ocasiones, no han podido aportar evaluaciones
de riesgos en las que se objetiven los niveles de ruido existente en el puesto de
trabajo y las horas de exposicion. El diagndstico de sospecha en estos casos
se fundament6 en la factibilidad de existencia de ruido en el trabajo descrito, y
la asuncién de veracidad de lo relatado por los pacientes, en cuanto a la
inexistencia de exposiciones extralaborales, la percepcion subjetiva de los
niveles de ruido en el puesto de trabajo y la declaracion del trabajador de no
haber hecho uso de protecciones auditivas. Ello, probablemente, ha dificultado
el reconocimiento de estas hipoacusias/sorderas por parte de la administracion,
que deposita la carga de la prueba de la exposicion sobre el propio trabajador,
exigiéndole pruebas fehacientes de la exposicion laboral. A nuestro juicio, esta
situacion es manejada mejor por los profesionales del derecho (abogados) que
por los trabajadores. Otro motivo que encontramos en la dificultad de
reconocimiento de la hipoacusia laboral como EP por parte del INSS, es que
éste no evalla el dafio cuando no existe una consecuencia econémica, como

es el caso en este caso de las hipoacusias. Muchas de las hipoacusias no



causan incapacidad laboral (I.T.), por lo que el INSS directamente no las
valora. En el caso de las hipoacusias laborales, se valoran como si fuera una
lesion permanente no invalidante, es decir, siguen otro circuito similar al de los
accidentes de tréafico, en el cual hay una indemnizacion en base a un baremo,

que estima los dafios causados.

El presente estudio ha permitido objetivar los circuitos y dificultades de los
trabajadores/pacientes para el reconocimiento de su EP. Ello ayudard a una
mejor orientacion de los mismos una vez diagnosticada la sospecha firme de
EP por parte de la UPL u otras unidades similares que se pudieran crear en el
futuro. Se han identificado las barreras mas frecuentes que se puede encontrar
un trabajador/paciente en el curso del reconocimiento de una EP. Seria
importante darlas a conocer a los profesionales de la salud laboral y a los
organismos intervinientes en el proceso. La reflexion sobre las barreras
existentes deberia permitir la orientacion de posibles soluciones al problema de

la infracomunicacion y reconocimiento de las EP en nuestro entorno.

El reconocimiento de enfermedad profesional requiere una mejora de las
condiciones de trabajo, promoviendo medidas de prevencion y ejerciendo
controles mas eficaces cuando existe el riesgo, no Unicamente beneficiando a
la persona afectada si no a otras personas que desempefian tareas similares
en el mismo entorno™. Es por ello, que es de gran importancia que se pueda
reconocer en mayor namero de casos que el actual, para beneficiar a la
poblacién trabajadora y mejorar en politicas de salud laboral, promoviendo
unas optimas condiciones laborales. A pesar de la existencia de un registro de
enfermedades profesionales en nuestro pais para ayudar a su reconocimiento,
son conocidas sus restricciones para la vigilancia y la prevencion de los
riesgos™®, debido a que se agrupan de manera insuficiente las enfermedades
incluidas en el Cuadro de Enfermedades Profesionales, como también no se
contemplan enfermedades de trastorno mental de origen laboral’.

Como conclusion, el trabajador/paciente precisa de una persona que le asesore
y/o guie en todo momento, en el proceso de reconocimiento de su EP para
evitar el desistimiento. Como se ha podido observar en este estudio, los casos
gue se dirigieron desde el principio a un abogado, consiguieron en un mayor



porcentaje que les fuera reconocida su EP. Cabe destacar, la necesidad de un
sistema de comunicacién e informacion entre todas las instancias a las que
acude el paciente, para evitar la desorientaciéon y frustracion del mismo cuando
es dirigido de una instancia a otra, provocando en un alto porcentaje el

desistimiento del procedimiento.

Estudios futuros

Seria interesante investigar los criterios que sigue la Administracion para
decidir si una enfermedad es debida al trabajo, o en caso contrario, en qué
criterios se basa para desestimarla como profesional. Esto podria permitir
objetivar e identificar posibles limitaciones del sistema, y a su vez se lograria

proponer soluciones para resolver dichas barreras.

De igual forma sucede con los abogados, es conveniente conocer qué criterios
tienen en cuenta para aceptar un caso 0 no, asi se podrian tener en cuenta a la

hora de elaborar el informe de contingencia.

Recomendaciones. Posibilidades de mejora de activid  ades de la UPL.

Se plantea como mejoras para la UPL del PSMAR la posible elaboracion de
documentos informativos dirigidos al trabajador/paciente, para guiarle en su
reconocimiento de EP, indicando las posibles instancias a las que deberia
acudir, dependiendo de su situacion, estando éste en activo o no activo. Este
documento informativo se les entregaria junto con el informe de contingencia. A
Su vez, seria interesante proporcionar un teléfono de contacto de la UPL, para
contactar directamente con un profesional que le pudiera orientar en caso de
duda sobre el procedimiento a seguir. También a su vez seria Util contar con un
registro del contenido de las resoluciones para registrar y actualizar cada caso

en la base de datos de la UPL.

Otra opcion que puede suplir los documentos informativos, es la edicion de un
video informativo en el que se explicaria las diferentes instancias a las que

puede acudir al trabajador/paciente dependiendo su situacién, en dicho video



incluiria unas imagenes de unos diagramas de flujo de los diferentes vias y
opciones posibles para que resulte mas clarificador para el trabajador/paciente,
indicando también un teléfono para contactar con un profesional de la UPL que
pueda asesorarle. En los casos que les sea denegada su EP, se les podria
sugerir acudir al servicio de un abogado, para ayudar a que sea resuelto
favorablemente. Este video informativo podria estar en la misma web del

Hospital del Mar, en la seccion de la UPL.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los casos analizados con sospecha firme de
enfermedad profesional por parte de la Unidad de Patologia L aboral del PSMAR* (n=32).

Situacion laboral

Activo No activo Total
n (%) n (%) n (%)
Edad, Media (DE)** 53,7 (7,62) 70,7 (5,4) 56,8 (10,02)
Sexo
Hombre 18 (56,3) 6 (18,8) 24 (75,0)
Mujer 8 (25,0) 0 (0,0 8 (25,0)
Grupo diagnéstico
Osteomuscular 11 (34,4) 0 (0,0 11 (34,4)
Cancer 1 (3,1) 4 (12,5) 5 (15,6)
Hipoacusia/Sordera 13 (40,6) 2 (6,3) 15 (46,9)
Dermatoldgico 1 (3,1) 0 (0,0) 1 (3,1)

*PSMAR: Parc de Salut Mar, Barcelona.
**DE: Desviacion estandar

Tabla 2. Motivos por los que los trabajadores/pacientes no inician el proceso de
reconocimiento de EP. (n=7)

Motivo n

Por desconfianza del sistema
A la espera del criterio de su abogado 1
A la espera de gestiones sanitarias

Trabajadores laboralmente
activos (n=5)

Trabajadores laboralmente Por desconocimiento de los tramites 1
no activos (n=2) Por cambio de residencia




Tabla 3. Resultados del seguimiento de los pacientes con sospecha firme de enfermedad
profesional (EP) que iniciaron el procedimiento para el reconocimiento de la EP (n=32).

Trabajadores laboralmente Trabajadores laboralmente

activos No activos

n (%) n (%)
EP no reconocida 8 (32,0) 1 (4,0
EP en curso 7 (28,0) 0 -
EP reconocida: 6 (24,0) 3 (12,0)
Mutua 1 (4,0) 0 -
INSS 3 (12,0) 2 (8,0)
2 (8,0) 1 (4,0

Juzgado

Total 26 (81,3,X) 6 (18,8)

Tabla 4. Situacién actual de los casos analizados con sospecha firme de enfermedad profesional (EP) por
parte de la Unidad de Patologia Laboral del PSMAR* por grupos diagnésticos (N=32). Mayo, 2013.

EP EP PENDIENTES EP NO PROCEDIMIENTO
RECONOCIDAS RESOLUCION RECONOCIDAS NO INICIADO
GRUPO DIAGNOSTICO n (%) n (%) n (%) n (%)

Osteomuscular, n=11 (34,3%) 1(3,1%) 4 (12,5%) 4 (12,5%) 2 (6,2%)
Cancer, n=5 (15,6%) 4 (12,5%) 0 1(3,1%) 0
Hipoacusia/Sordera, n=15

(46,9%) 3(9,4%) 3(9,4%) 4 (12,5%) 5 (15,6%)
Dermatoldgico, n=1 (3,1%) 1(3,1%) 0 0 0

Total 9 (28,1%) 7 (21,9%) 9 (28,1%) 7 (21,9%)

*PSMAR: Parc de Salut Mar, Barcelona.



Figura 1: Diagrama de flujo de los procesos para el reconocimiento de una EP.
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Figura 2: Diagrama de flujo del circuito de diagndstico y reconocimiento de enfermedades profesionales de los trabajadores en activo

laboralmente atendidos en la Unidad de Patologia Laboral del Parc de Salut MAR (UPL)
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Figura 3: Diagrama de flujo del circuito de diagndstico y reconocimiento de enfermedades profesionales de los pacientes no activos
laboralmente atendidos en la Unidad de Patologia Laboral del Parc de Salut MAR (UPL)
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ANEXOS

ANEXO 1: Base de datos de la UPL del PSMAR.

Tablas v«
= accons
= ces EEH UNITAT PATOLOGIA LABORAL - = X
1 CcomCLUSIO URL Campol - | PROCEDENCIA -/ TPO - |EDA +| NHISTORIA - |SEX -/ OCUPACIO - | ACTIVITAT DELEMPRESA .| Cla
S arteris drexclusis B 1 ADMINISTRACION AL BUSQUEDA RETROSPECTIVA 59 1519238 H E ALUNINIONS CONSTRUCCION Y MANTENIMIEN 130
| 2 ADMINISTRACION AL BUSQUEDA RETROSPECTIVA 82 239259 H PLANCHISTA DE AUTOMOVILES REPARACION DE AUTOMOVILES 162 |_
B st o ] 3 ADMINISTRACION AL BUSQUEDA RETROSPECTIVA 69 1354593 H CARPINTERO CARPINTERIA 160
E ista codi CIE ] 4 ADMINISTRACION AL BUSQUEDA RETROSPECTIVA 74 510056 H CARPINTERO CARPINTERIA 160.
T r——, ] 5 ADMINISTRACION AL BUSQUEDA RETROSPECTIVA 43 1501727 H DESCONOCIDA DESCONOCIDA 188.
] 6 ADMINISTRACION AL BUSQUEDA RETROSPECTIVA 41190719 M AUXILIAR DE COCINA RESTAURACION 726.
= resuumar ] 7 ADMINISTRACION AL BUSQUEDA RETROSPECTIVA 72 543994 H OPERARIO PIRELLI NEUMATICOS 200.
B3 UNTATPATOLOGIA LABO.. || | 8 ORL INTERCONSULTA 61484215 H ALBAFIL CONTRUCCION 288.
] 9 ADMINISTRACION AL BUSQUEDA RETROSPECTIVA 78 1493978 H OPERARIO URALITA INDUSTRIA MANUFACTURA 162.
| 10 ADMINISTRACION AL BUSQUEDA RETROSPECTIVA 68 1457545 H DESCONOCIDA DESCONOCIDA 161.
| 11 ADMINISTRACION AL BUSQUEDA RETROSPECTIVA 64 215967 [ OPER. CADENA DE PRODUCCION / JARDINERA PERFUMERIA / JARDINERIA 726
] 12 ORL INTERCONSULTA 52 653034 H OPERARIO FABRICA OPERARIO FABRICA TEXTIL 388.
] 13 ORL INTERCONSULTA 54 303724 H OPERARIO DE MANTENIMIENTO MONTAJE Y MANTENIMIENTO DE 288.
] 14 ORL INTERCONSULTA 60 360975 H CAMIONERO TRANSPORTES 288.
] 15 ADMINISTRACION AL BUSQUEDA RETROSPECTIVA 74 510905 H MECANICO / SOLDADOR TALLER 160.
] 16 REHABILITACIO INTERCONSULTA 37 1566613 H ADMINISTRATIVO AGENCIA PUBLICIDAD 726.
] 17 REHABILITACIO INTERCONSULTA 58 260744 H PRACTICO SANITARIO HOSPITAL 726
] 18 ARCHIVO BUSQUEDA RETROSPECTIVA 0 584079 H DESCONOCIDA DESCONOCIDA 163
| 19 ARCHIVO BUSQUEDA RETROSPECTIVA 56 983776 H DESCONOCIDA DESCONOCIDA 163
| 20 ARCHIVO BUSQUEDA RETROSPECTIVA 093138 H DESCONOCIDA DESCONOCIDA 163
] 21 ARCHIVO BUSQUEDA RETROSPECTIVA 01501245 H DESCONOCIDA DESCONOCIDA 163
] 22 ARCHIVO BUSQUEDA RETROSPECTIVA 73 1513390 H VENDEDOR TEXTIL 163
] 23 ARCHIVO BUSQUEDA RETROSPECTIVA 65 716634 M DESCONOCIDA DESCONOCIDA 158
] 24 ARCHIVO BUSQUEDA RETROSPECTIVA 73 515607 M DESCONOCIDA DESCONOCIDA 158
] 25 ARCHIVO BUSQUEDA RETROSPECTIVA 01362098 M DESCONOCIDA DESCONOCIDA 158
] 26 ARCHIVO BUSQUEDA RETROSPECTIVA 51 1486082 M DESCONOCIDA DESCONOCIDA 158
] 27 DERMATOLOGIA  INTERCONSULTA 53 595485 M GUARDIA URBANA CUERPOS DE SEGURIDAD
| 28 DERMATOLOGIA  INTERCONSULTA 40 908086 H PELUQUERO PELUQUERIA 692
| 29 ONCOLOGIA INTERCONSULTA 81 76019 H MECANICO / TINTORERO MECANICO/TINTORERIA 188.
] 30 ORL INTERCONSULTA 70 1108150 H TRABAJO EN DISCOTECA oclo 388. v
Registro: M < [1de203 | b M b= | & Sinilice | [Buscar |4 m ] >
Tablas v«
B accons
B caeo EH UNITAT PATOLOGIA LABORAL - = X
E concLusiS upL CES - CIE-9 DESCRIPCIO - |DATA REVISI - | CRITERI DEXCLUSIO - |DATA VISITA - | ACCIONS
S s d setlusis ~ |M9080/3  MESOTELIOMA PLEURAL 10/06/2010 INCLOS ) 16/06/2010 VISITA PER INFORME DE C{
1629 CARCINOMA ESCAMOSO DE PULMON 16/06/2010 EXCLOS PER DIAGNOSTIC NO ESTUDIAT NO PROCEDE CITA. 4
= wsmaces 1603 ADENOCARCINOMA DE ETMOIDES 24/06/2010 INCLOS 28/06/2010 VISITA PER INFORME DE C{
B 1ista codi CIE 1603 ADENOCARCINOMA DE FOSA NASAL-ETMOIDES 01/07/2010 INCLOS 06/07/2010 VISITA PER INFORME DE Ct
=1 sRoCEDENCIA 1888 CARCINOMA UROTELIAL PELVIS RENAL Y VEJIGA 06/07/2010 EXCLOS PER TABAC NO PROCEDE CITA.
| |726.32 EPICONDILITIS LATERAL 24/06/2010 INCLOS 01/07/2010 VISITA PER INFORME DE Ct
£ resuirar 12003 LINFOMA MARGINAL CUTANEO 01/07/2010 EXCLOS PER DIAGNOSTIC NO ESTUDIAT NO PROCEDE CITA.
T3 UNITAT PATOLOGIA LABO... || |288.12 HIPOACUSIA / TRAUMA ACUSTICO 07/07/2010 INCLOS 12/07/2010 VISITA PER INFORME DE Ct
1823 CARCINOMA BRONCOGENICO 19/07/2010 EXCLOS PER DIAGNOSTIC NO ESTUDIAT NO PROCEDE CITA.
1611 CARCINOMA ESCAMOSO DE CUERDAS VOCALES 19/07/2010 EXCLOS PER DIAGNOSTIC NO ESTUDIAT NO PROCEDE CITA.
72632/ 726. EPICONDILITIS LAT. - EPITROCLEITIS 27/07/2010 INCLOS 12/08/2010 VISITA PER INFORME DE Ct
 [388.12 HIPOACUSIA / TRAUMA ACUSTICO 28/07/2010 INCLOS 11/08/2010 VISITA PER INFORME DE Ct
28312 HIPOACUSIA / TRAUMA ACUSTICO 15/10/2010 INCLOS 20/10/2010 VISITA PER INFORME DE Ct
2881 HIPOACUSIA / TRAUMA ACUSTICO 11/10/2010 INCLOS 25/10/2010 VISITA PER INFORME DE Ct
~ |160.08 ADENOCARCINOMA NASAL DE TIPO ENTERICO 14/10/2010 INCLOS 03/11/2010 VISITA PER INFORME DE Ct
72610/ 723 TENDINOPATIA CALCIFICANTE DEL MANGUITO ROTADORES 18/10/2010 EXCLOS PER NO EXPOSICIO LABORAL NO PROCEDE CITA.
72610 TENDINOPATIA CALCIFICANTE DEL MANGUITO ROTADORES 26/10/2010 INCLOS 02/11/2010 VISITA PER INFORME DE Ct
~ [163 A 163.9 MESOTELIOMA PLEURAL 24/11/2010 EXCLOS PER MORT NO PROCEDE CITA.
~ [163 A 163.9 MESOTELIOMA PLEURAL 24/11/2010 EXCLOS NO ES POSIBLE CONTACTAR NO PROCEDE CITA.
~ [163 A 163.9 MESOTELIOMA PLEURAL 24/11/2010 EXCLOS PER MORT NO PROCEDE CITA.
163 A 163.9 MESOTELIOMA PLEURAL 24/11/2010 EXCLOS PER MORT NO PROCEDE CITA.
_ [163 A 163.9 MESOTELIOMA PLEURAL 24/11/2010 EXCLOS PER NO EXPOSICIO LABORAL NO PROCEDE CITA.
158 A 1589 LIPOSARCOMA MIXOIDE RETROPERITONEAL 24/11/2010 EXCLOS PER DIAGNOSTIC NO ESTUDIAT NO PROCEDE CITA.
~ [158 A 1589 ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRI 24/11/2010 EXCLOS PER DIAGNOSTIC NO ESTUDIAT NO PROCEDE CITA.
~ [158 A 1589 NEOPLASIA PERITONEAL 24/11/2010 EXCLOS PER MORT NO PROCEDE CITA.
~ [158 A 1589 LIPOSARCOMA BIEN DIFERENCIADO 24/11/2010 EXCLOS PER DIAGNOSTIC NO ESTUDIAT NO PROCEDE CITA.
] LIPOATROFIA SEMICIRCULAR 03/11/2010 EXCLOS PER DIAGNOSTIC NO ESTUDIAT 03/11/2010 REVISION DE CASO.
692 ECCEMA DE CONTACTO 12/11/2010 EXCLOS PERQUE RENUNCIA 12/11/2010 NO PROCEDE CITA.
1833 CARCINOMA UROTELIAL 18/11/2010 INCLOS 03/12/2010 VISITA PER INFORME DE Ct
 [388.12 HIPOACUSIA / TRAUMA ACUSTICO 14/12/2010 INCLOS 21/03/2011 VISITA PER INFORME DE C(+
[Registro: 4 4[4 de203 | » » b | ' Sinfiliro | [Busear “ [ m »




ANEXO 2. Informe de contingencia de la UPL.

Unitat de Patologia Laboral

Servei de Prevencio

INFORME DE CONTINGENCIA

DATOS DE FILIACION

Nombre y apellidos: DNI: N° Historia clinica:
Fecha de nacimiento: Ne° Afiliacion SS o Tfno. de contacto:
CIF:

Direccion: Fecha de
Evaluacion:
ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente de 39 afos, intervenida quirdrgicamente el 18 febrero 2010 por una

epicondilitis lateral derecha, que presenta para evaluacion de contingencia.

En febrero de 2008 acudié a Urgencias del Hospital del Mar con una distension
tendinosa del antebrazo derecho, atribuida a la descarga de cajas de naranjas.
Recibio tratamiento conservador y fue derivada a su mutua (FREMAP). El
Servicio de Prevenciéon de la empresa (Sodexo) hizo un estudio del accidente
de trabajo y una evaluacién del riesgo de la operacion de descarga de frutas.

Estuvo de baja de 2 a 3 semanas, tras las cual regresé a su trabajo habitual.

A partir de entonces, comienza con dolor repetido en codo y antebrazo derecho
que, inicialmente, empeora a lo largo de la jornada laboral y mejora en dias de
descanso o cuando no esta en el trabajo. La paciente no refiere antecedentes
de episodios similares en trabajos anteriores. Acude a su médico de cabecera
del Centro de Atencion Primaria (CAP) siendo diagnosticada de epicondilitis
lateral derecha y recibe tratamiento conservador, incluyendo dos infiltraciones
locales con corticoesteroides, sin mejoria clinica. Por ello, en noviembre 2009,



se solicita interconsulta al servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(COT) del hospital del Mar. Durante este tiempo continla en su trabajo habitual
hasta que, en febrero 2010, se le interviene quirargicamente con una liberacién
de los radiales, seguida de tratamiento con antiinflamatorios y reposo que se
prolonga hasta mediados de mayo 2010, fecha en la que regresa a su trabajo
habitual.

A las dos semanas de su retorno al trabajo, comienzan de nuevo los sintomas
de dolor en codo y antebrazo derecho, asociados a pérdida de fuerza de la
extremidad superior derecha, hasta el punto que a veces se le caen las cosas
en el trabajo. El dolor ahora es mas persistente, mejorando menos que antes
cuando no esta en el trabajo. Por ello, solicita una visita de seguimiento con
Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) del Hospital del Mar, que se realiza
el 14 de julio 2010, en la que se evidencia la presencia de dolor en codo

derecho, que en estos momentos ha sido etiquetado de “Epicondilalgia”.

OCUPACION E HISTORIA LABORAL

0 Desde diciembre 2005 hasta la actualidad, trabaja para la empresa
XXXXXXXXX, subcontratista del Consorci Mar Parc de Salut, en el servicio de
cocina del Hospital del Mar.

0 Descripcion de su trabajo actual: trabaja a tiempo parcial, 5 horas al dia, en
turnos de 7 dias consecutivos de trabajo seguidos de 2 dias de descanso, o
bien 8 dias consecutivos de trabajo seguidos de 4 dias de descanso. Turno
de tarde (desde las 17 horas hasta las 22 horas). La operacion principal de
su grupo de trabajo es la preparacion y limpieza de bandejas de comida
para los pacientes del Hospital del Mar. Todo su trabajo se realiza de pie.
posteriormente serda llevado (por otro personal) a las distintas plantas del
hospital.

* Lajornada de trabajo se distribuye de la siguiente manera:

0 De 17h a 18h: preparacion y emplatado de todo lo necesario para los
postres de la cena (compotas, natillas, flanes, zumos,...) asi como lo
necesario para iniciar la cinta de recipientes grandes.

0 De 18 a 18:30 h: se descargan bandejas sucias procedentes de las plantas
de hospitalizacion que contienen las meriendas que se han servido al
mediodia y alguna comida que pueda haber quedado.

0 De 18:30 a 19:30 h: preparacién de bandejas para la cena. En general, las
tareas se realizan a lo largo de una cinta transportadora automatica y



o

basicamente las operaciones se descomponen en las siguientes tareas: a)
colocacion de bandejas sobre la propia cinta (las bandejas estan situadas en
un carro de altura variable junto a la cinta transportadora ); b) colocacion
de los platos limpios en la bandeja; c) emplatado de la comida en los platos
(primer plato, segundo plato, postre y pan, utilizando cucharas, pinzas y
tenedores grandes, realizando movimientos repetitivos de prono-
supinacién del antebrazo asi como de flexo-extensién repetida de codo y
mufieca.; d) colocacion de las bandejas completadas en un carro (de altura
variable, incluyendo la colocacion de bandejas por encima de la altura de
los hombros, y con un movimiento repetido de giro y torsién del tronco). La
Sra. xxxxxxx estima que una bandeja llena puede pesar hasta unos 2 kg.
Disponen de una hora para realizar estas tareas unas 350 a 450 veces. La
Sra. xxxxxxxx indica que, para mantener el ritmo y cumplir el plazo de
tiempo, es frecuente que los trabajadores coloquen y descoloquen hasta de
5 en 5 bandejas a la vez.

De 19:30 a 20 h: lavar bandejas y demas utensilios de cocina.

De 20 a 20:30 h: descanso para cenar.

De 20:30 a 21:30 h: descargar carros sucios procedentes de las plantas de
hospitalizacién y fregar platos.

De 21:30 a 22 h: limpieza del drea de trabajo y/o fregar cubiertos.

* Octubre de 2004 a noviembre de 2005, desempleada.

* De mayo 2004 a septiembre 2004, trabajo en la exposicion del Férum recibiendo

visitantes. No trabajos repetidos, levantamiento de peso ni posturas forzadas.
* Noviembre 2002 a abril 2004, desempleada.
*  Octubre 1999 a octubre 2002 trabajo en una panaderia, vendiendo cara al publico.
e Abril 1999 a octubre 1999, camarera.
e Julio 1997 a septiembre 1997, servicio de limpieza. Metro de Barcelona.

e Agosto

1995 a febrero 1996, desempleada.

e Febrero 1994 a agosto 1995, camarera.

e Octubre 1990 a junio 1992, auténoma. Propietaria de una tienda de variedades.
e De 1987 a 1990, limpieza de oficinas.

SITUACION LABORAL ACTUAL

Tras su intervencion quirargica de febrero 2010, fue dada de alta para su

trabajo habitual el 18 de mayo de 2010, donde continta trabajando.

ANTECEDENTES MEDICOS

* “Fatiga

crénica/fibromialgia” diagnosticada en marzo 2009. Tratamiento

conservador. Baja por 6 meses.



Apendicetomia, complicada con peritonitis.

* Cesarea hace 7 afios.

¢ Ingreso hospitalario (4-5 dias) hace varios afios por intoxicacion por alimentos.

e Fractura dedo de la mano izquierda hace 4 afos, mientras empujaba un carro en el
trabajo. Baja por lesion por accidente laboral (3-4 semanas).

e Fractura dedo del pie izquierdo hace 2 afios, atropello por un carro en el trabajo.

Baja por lesiéon por accidente laboral (3-4 semanas).

ANTECEDENTES FAMILIARES Y SOCIALES
Padre fallecido de cirrosis hepética. Madre vive, 62 afios de edad, obesa, con
hipertension arterial e hipercolesterolemia. Tres hermanos, vivos y sanos. Un

hijo de 7 afios, sano.

MEDICACION ACTUAL

1. Paracetamol, 1 gr de 3 a 4 veces al dia.

2. Epipen (adrenalina), para uso en caso de reacciones alérgicas.
3. Topamax 100 mgs. 2 veces al dia.

4. Tramadol 50 mgs. 2 veces al dia

ALERGIAS
Desde hace un afio, alergia al marisco, confirmada mediante pruebas de
alergia. Inicio con cuadro de reaccion alérgica aguda, hace un afio, que precisé

tratamiento con adrenalina subcutanea.

HABITOS E HISTORIA SOCIAL

Casada, un hijo en edad escolar. El marido tiene una pescaderia, pero la
paciente no ha trabajado alli. Pasa las mafianas en su casa. Fumadora de 1
paquete de cigarrillos al dia desde los 16 afios de edad. Consumo esporadico
de bebidas alcohdlicas. Actividades ludicas: viajar. No practica deporte
regularmente y, en concreto, no ha jugado nunca al tenis ni al golf. Ha vivido en

Barcelona desde los 5 afios de edad.

ANAMNESIS POR APARATOS



Indica haber perdido unos 10 kg en el dltimo afio, no intencionadamente, y lo
atribuye a uno de sus medicamentos (Topamax); en general, mantiene el
apetito. Funciones digestivas y genitourinarias sin alteraciones (estrefiimiento

cronico).

EXAMEN FiSICO

A fecha de 1 de julio 2010, paciente de peso normal, mentalmente alerta,

coherente y que se muestra cooperadora.

Durante la exploracién de la mufieca, antebrazo y codo derecho la paciente
refiere dolor en el epicondilo, que aumenta al realizar la extension,
especialmente contra resistencia de la mano y dedos del mismo lado. La
paciente refiere dolor intenso al estiramiento pasivo de los muasculos con el
antebrazo derecho en pronacién (maniobra de Cozen positiva) y la palpacion

del epicéndilo derecho resulta dolorosa (maniobra de Mills positiva).

La exploracién de los signos de Tinel y de Phalen es negativa; no hay dolor a la
palpaciéon de las apdfisis estiloides radiales y la maniobra de Finkenstein es
negativa en ambas mufiecas.

La exploracion de ambos hombros no evidencia sintomas o signos patologicos.

DOCUMENTACION REVISADA

» Verificacion de su empleo y riesgos de su puesto de trabajo:

» Documento de vida laboral, Ministerio de Trabajo e Inmigracion.
Informacién consistente con la historia aportada por la Sra.XXXXXXXX.
Cubre el periodo 2 junio 1987 hasta la actualidad. El 1 de diciembre
de 2005 inicia su trabajo actual con XXXXXXXXXXXXX.

= Documento de Evaluacion de Riesgos y Planificacion Preventiva del
puesto de trabajo “auxiliar de colectividades (ASL) y categorias
asociadas” elaborado el 27 de mayo de 2008 por XXXXXXXXXXXX
(técnico superior en prevencion de riesgos laborales) del
departamento de seguridad y salud de las personas de la empresa
XXXXXXXX, S.A.



Informes médicos:

» Informe de Urgencias de Traumatologia, Hospital del Mar. 8 febrero
2008. Es diagnosticada con “posible distension tendinosa flexores
carpo derecho”. Se le administra tratamiento conservador con
antiinflamatorios, férula dorsal, sling y se la remite a control por su
mutua.

» [Informe clinico. Reumatologia de su CAP. 3 septiembre 2009.
Diagnosticada con hiperlaxitud articular sintomatica, polineuritis,
fibromialgia, y sindrome de fatiga crénica asociado. Se le administra
tratamiento médico y se la remite a control por el dispensario
especifico del Hospital de I'Esperanca.

» Solicitud de interconsulta a Traumatologia (Equipo de Codo) del
Hospital del Mar. 5 noviembre 2009, por “epicondilitis derecha de
larga evoluciéon con mala respuesta a tratamiento conservador”. Se
pide valoracion quirdrgica.

» Informe de alta. Hospital de 'Esperanca. 19 febrero 2010. Ingresada
24 horas con diagnostico de epicondilitis derecha. Intervencion
quirargica: liberacion de radiales. Como medicacion al alta, se le
recetan antiinflamatorios, analgésicos, omeprazol y reposo.

» Notificacion de visita con el servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia del Parc Salut Mar, para el 14 de julio 2010.

= Anotacion del Dr. Espiga en el curso clinico de fecha 14 de julio de
2010, tras visita de la paciente en consultas externas del Servicio de
COT del Hospital del Mar.

RESUMEN Y OPINION

Causalidad general

La combinacion de varios factores de riesgo (movimientos repetitivos, el
ejercer fuerza al levantar cargas pesadas, y las posturas forzadas) ha
mostrado tener, en la literatura cientifica, un grado muy fuerte de evidencia
como agente causal de la epicondilitis lateral (Guidelines to the Evaluation
of Causation and Injury, American Medical Association, 2008).

Tanto la epicondilitis como la epitrocleitis son reconocidas en el cuadro de
enfermedades profesionales del Real Decreto 1299/2006 como
enfermedades profesionales, en su Anexo 1.

En ese mismo cuadro, las principales actividades capaces de producir tanto
la epicondilitis como la epitrocleitis incluyen “trabajos que incluyan
movimientos de impacto o sacudidas, supinacion o pronaciéon repetidas del
brazo contra resistencia, asi como movimientos de flexoextension forzada
de la muiieca...” (Actividad 01/Cdadigo 2D0201).



Entre los factores de riesgo no laborales para los que hay fuerte evidencia
de tener una relacion causal con la epicondilitis/epitrocleitis estan los
deportes asociados a movimientos repetidos de prono-supinacion del
antebrazo, en especial, el tenis y el golf.

Causalidad especifica

La Sra. XxXxxXxxxx presenta una larga historia de exposicibn a movimientos
repetitivos de las extremidades superiores en su trabajo, remontandose al
afio 2005.En la Evaluacion de Riesgos del puesto de trabajo que ocupa la
Sra. XXXXXxXXxx en la empresa xxxxxxX, S.A. figuran los siguientes riesgos:

- N° Riesgo 25: sobreesfuerzos por posturas forzadas, en las
actividades de montar bandejas en cinta de emplatado, colocar cajas
de género o similares en las baldas superiores de estanterias o
estantes y en actividades de limpieza de estantes, superficies
verticales y horizontales.

- N° Riesgo 26: sobreesfuerzos por movimientos repetitivos, en las
actividades de montar bandejas en cinta de emplatado, vaciado de
platos, separacion del menaje para limpieza, secado del mismo,
colocaciébn en estantes y limpieza de estantes y superficies en
general. Actividad de escurrir elementos de limpieza (mochos,
bayetas...)

- N° Riesgo 27: sobreesfuerzos por manipulacion manual de cargas en
las actividades de mover bandejas, empuje y arrastre de carros con
menaje y bandejeros, colocar y coger cajas de género o similares en
baldas superiores de estanterias 0 estantes, sacar barcas y menaje
del tren de lavado, traslado de cubos de fregar sin ruedas y otros
equipos y herramientas, mover y colocar recipientes de grandes
cantidades (producto quimicos, aceite, agua,..)

Asimismo, ha sido diagnosticada de epicondilitis lateral derecha por el
servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, e intervenida
quirargicamente en febrero 2010. Este diagnostico fue precedido de un
patrén de sintomas de dolor en codo y antebrazo derecho que empeoraban
con la jornada de trabajo y mejoraban en dias de descanso.

Tras regresar a su trabajo habitual, que incluye tareas en donde debe
realizar movimientos de prono-supinacion repetidos, asi como levantar
repetidamente objetos de hasta 2 kg de peso de 1 a 2 horas por jornada,
sus sintomas de epicondilitis han reaparecido, mejorando parcialmente
cuando intenta enlentecer la marcha de las tareas, cuando levanta menos
peso o cuando descansa, y para los que toma analgésicos a diario.

Al ser evaluada de nuevo el 14 de julio de 2010 por el servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (COT), se diagnostica en el momento de la



exploracion una “epicondilalgia”, dolor del antebrazo que parece ser
agravado por algunas tareas de su trabajo.

» Entre sus antecedentes médicos y actividades ludicas, no constan otros
factores de riesgo cientificamente demostrados como causantes de la
epicondilitis.

Opinion

Por los motivos expuestos, opinamos que, en el caso de la Sra. XXXXXXX, la
causa mas probable de su epicondilitis lateral derecha es la larga historia de
movimientos de prono-supinacion repetidos contra resistencia (el peso de las
herramientas de cocina, platos y bandejas) que utiliza en su trabajo desde 2005
en el servicio de cocina del Hospital del Mar.

Dada la reaparicion de sintomas tras su cirugia, que empeoran con el trabajo y
mejoran parcialmente cuando esta alejada del trabajo o en dias de descanso,
se aconseja asimismo la reubicacion a un puesto de trabajo donde no tenga

que utilizar las extremidades superiores de esta forma.
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LUGAR Y FECHA: Barcelona, a 13 de julio de 2010

MEDICO: José Maria Ramada Rodilla

ESPECIALIDAD: Medicina del Trabajo. Médico Adjunto del Servicio de
Prevencion.

Parc de Salut MAR. N° DE COLEGIADO: 43996



MEDICO: Consol Serra Pujadas
ESPECIALIDAD: Medicina del Trabajo. Jefe del Servic io de Prevencion.
Parc de Salut MAR. N° DE COLEGIADO: 16658

CONSULTOR: Jordi Delclos Clanchet

ESPECIALIDAD: Medicina del Trabajo, Neumologia y Me dicina Interna.
CISAL — Centro de Investigacion en Salud Laboral. U  niversidad Pompeu
Fabra.



ANEXO 3. Cuestionario

NCHC:

Nombre:

Buenos dias/ tardes, ¢ podria hablar por favor con el Sr. /Sra. X? Soy Rosabel
Garrido, de la Unidad de Patologia Laboral del Hospital del Mar. Le visit6 el Dr.
Ramada y estoy trabajando con él. Estamos haciendo un seguimiento de todos
los pacientes que han sido visitados en la Unidad y a quienes les entregamos
un informe de enfermedad profesional. ¢ Tiene unos 10 minutos para que le

haga unas preguntas, por favor?

1. ¢Hainiciado el procedimiento para el reconocimiento de la EP?

a) Si b) No, ¢,por qué motivo?

(Abandonar la entrevista)

2. ¢Tiene reconocida su EP?

a) Si b) No c) En curso

3. ¢Cual es su situacion actual del proceso?

a) EP aceptada por la Mutua

b) EP aceptada por INSS

c) EP aceptada por Juzgado

d) EP rechazada

e) Pendiente de resolucién por la Mutua
f) Pendiente de resolucion por el INSS

g) Pendiente de resolucién por el Juzgado
h) Otros

4. ¢Cual ha sido la primera instancia con la que contacto?

a) Mutua b) Médico de familia c) USL d) INSS

e) Juzgado de lo social f) Otros



5. ¢Cual ha sido la segunda instancia con la que contacto?

a) Mutua b) Médico de familia c) USL d) INSS

e) Juzgado de lo social f) Otros

6. ¢Cual ha sido la tercera instancia con la que contacto?

a) Mutua b) Médico de familia c) USL d) INSS

e) Juzgado de lo social f) Otros

7. ¢En qué fecha inici6 el procedimiento?
8. ¢Cuando le dieron una resolucién?
9. ¢Qué limitaciones o barreras ha encontrado en el procedimiento?

10.¢Qué le parece que ha podido facilitar el reconocimiento de su EP?

11.;Trabaja actualmente?

a) Si b) No

Observaciones:

Muchas gracias.



ANEXO 3. Logistica

1. Revisar la base de datos de la UPL.

2. Obtener datos sociodemograficos de la base.

3. Clasificar los trabajadores/pacientes visitados en la UPL por grupos de
patologias

4. Clasificar los grupos de trabajadores/pacientes en funcién del resultado
de la evaluacion realizada en la UPL

a) Contingencia comun.
b) Contingencia laboral:
b.1.- Enfermedades profesionales (EEPP).
b.2.- Enfermedades relacionadas con el trabajo.

5. Contactar telefonicamente con los trabajadores/pacientes
diagnosticados de EEPP vy verificar el estado actualizado de su
situacion:

a) Cuantos tienen la EEPP reconocida.
b) Cuantos han decidido no iniciar la reclamacion y por qué.
c) Cuantos han sido denegados en el reconocimiento de la EEPP.

6. Describir el circuito que ha seguido cada trabajador/paciente hasta el
posible reconocimiento de EP o hasta donde ha llegado y registrar cada
paso que ha dado, que puede incluir:

a) Médico de familia

b) Médico del trabajo de la empresa
c) INSS

d) Unidades de Salud Laboral

e) ICAM.

f) Inspeccion de Trabajo.

g) Mutuas de Accidentes de trabajo



