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El reconocimiento de que una afeccion va ligada a un riesgo laboral hace que se preste a tal riesgo una atencion particular, lo gu
puede originar una mejora de la prevencién, ya que se pone en evidencia el peligro, se preconizan medidas de proteccion y pue
ejercerse controles mas eficaces cuando existe el riesgo.

La Ley General de la Seguridad Social define la enfermedad profesional en los siguientes términos: “Se entendera por enfermea
profesional la contraida a consecuencia del trabajo efecutado por cuenta ajena y/o propia en las actividades que se especifiguer
cuadro gue se apruebe por las disposiciones de aplicacion y desarroflo de esta Ley, y que esté provocada porla accion de los
elementos y sustancias que en dicho cuadro se indiguen para cada enfermedad profesional”.

La Declaracion para el Dialogo Social, suscrita en julioc de 2004 por el Gobierno, las organizaciones sindicales y las organizaciones
empresariales, establecid el marco general de prioridades en el &mbito sociolaboral, dentro de las cuales se presta especial aten
al sistema de Seguridad Social.

Tras un amplio proceso de dialogo, las partes firmantes de la declaracion indicada suscribieron el dia 13 de julio de 2006 un Acu
sobre medidas en materia de Seguridad Social, entre las cuales se incluyd la aprobacién de una nueva lista de enfermedades
profesionales que, siguiendao la Recomendacion 2003/670/CE de la Comisidon &, de 19 de septiembre de 2003, relativa a la lista

europea de enfermedades profesionales, adecuara la lista vigente a la realidad productiva actual, asi como a los nuevos procesc
nroductivos v de oreanizacion
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Figura 19. Evolucion de la incidencia anual de enfermedades profesionales por sexo.
Espana, 1990-2014.
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De acuerdo con nuestros resultados, el reconocimiento de la EP es desigual entre hombres
y mujeres segun la ocupacion desempefiada o la rama de actividad de la empresa. Aunque
las tasas crudas son inferiores en mujeres que en hombres, al ajustar estas tasas por la
actividad de la empresa o la ocupacion del trabajador, la edad y el afio de declaracion, los
riesgos relativos pasan a ser casi un 50% superiores en mujeres que en hombres.



E\)»

MINATERO
= Of (SPARNA  DE SANIDAD, SERVIOOS SOCIALES
E IGUALDAD

Enfermedades profesionales segun tipo de enfermedad
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El incremento se produjo exclusivamente a costa de las EP provocadas por agentes fisicos,
en concreto tenosinovitis de mano-mufieca, epicondilitis, tunel carpiano y bursitis de rodilla.
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Figura 6. Evolucidn del nimero de enfermedades profesionales segin gravedad.
Espafia, 1990-2014.
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En los ultimos 25 afos se ha multiplicado por 4 el numero de enfermedades reconocidas como
profesionales y el riesgo de enfermar a consecuencia del trabajo se ha multiplicado por 2,4. El
incremento ha sido mayor en las mujeres, pero s6lo han aumentado los casos leves y los sin
baja, que suman el 99%, mientras que el numero de casos graves es inferior al de hace 25
afios, y el numero de mortales no ha sido mayor de 4 ninguno de los afios estudiados.
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El 82% se declararon en los trabajadores de menos de 30 afios, y el 67% en trabajadores
con menos de 10 afos de antigliedad en el puesto de trabajo.
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Figura | 2. Evolucion del porcentaje anual de enfermedad profesional por sector
de actividad y sexo. Espafia, 1990-2014.

Hombres

20
&0

70

&0

50
40
30

20

Mujeres

F33EEIIRTIRRRARANRARRERRS

— SErVICIOS
— |ndustria
m— Apricultura

Construccion

El peso de la enfermedad profesional en el sector industrial ha ido disminuyendo afio a
afo hasta el 2014 en el que, con un 42% de los casos notificados ese afio, alcanzo el
punto mas bajo de la serie. El sector servicios ha ido aumentando el porcentaje sobre el
total; pasd de un 8% en 1990 a un 49,8% en 2014. Por otra parte, el sector de la
construccion presentd un aumento hasta el 2005 (21,5%) para, en los afios sucesivos,
experimentar una caida, llegando a ser en el 2014 de un 6,2%.



Distribucion de la incidencia acumulada de enfermedad profesional segun

provincia donde radica la empresa. Espana, 2007-2008.
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Tabla 38. Tasas por 100.000 trabajadores y Riesgos Relativos crudos de EP por sexo, edad, ocupacion y ano de declaracion. Espafa 1999-2009.

VARIABELE CATEGORIA Cazos Poblacion Tasas RR IC 95%
Mujer 92380 TT818.243 119 1

Sexo
Hombre 150930 118.914.202 1269 1.1 1,058- 1,076
16-29 afios 56.069 48.726.524 1151 1

Grupo de edad 30-39 afios 72041 59.001.950 1221 1.1 1,048-1071
40-49 afios h7.558 49 066.079 1377 12 1,176-1,202
50-59 afios 42108 31.328.701 1344 12 1,199-1,189
Z 60 afios 5.492 8.409.190 653 06 (,627- 0,663
Direccion de las empresas y administraciones pablicas 242 14 840 644 16 1
Fuerzas armadas 5 975.838 05 3 1,059- 6 467
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 4707 24 284 156 194 97 8.510- 11,020
Técnicos y profesionales de apoyo 4 878 2141005 228 14 10,009- 12 958
Empleados de tipe administrativo 5528 18.363.303 301 15 13.233-17 121

Ocupacion Trabajadores servicios restauracion, personales, proteccion y vendedores 24183 29744 498 813 405 35,798- 46,120
Trabajadoeres cualificados en la agricultura y pesca 2607 6.526.480 399 204 17,965 23,381
Artesanos, trabajadores cualificados manufactureras, construccion, mineria 105.707 32614152 341 1616 142 777- 183 766
Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores MEM 18.817.223 1851 923 815M-104 867
Peones de la agricultura, pesca, construccion, ind. manufacturera 60533 28.945 146 2091 1042 92 108- 118 576

Ano

declaracion 1999 16.168 14.715.965 110 1
2000 19618 15.534 468 1263 1,1 1,104- 1,151
200 22840 16.162.428 1413 13 1,233-1283
2002 25039 16.630.302 1506 14 1.342-1,3%
2003 26 856 17.295.940 1553 14 1.394- 1450
2004 28728 17.970.845 1599 14 1,397-1452
2005 30030 18973.223 1583 14 1,392- 1446
2006 21905 19.747 667 1109 1 (,980- 1,020
2007 16.798 20356013 825 07 0,719-0,750
2008 18470 20257 835 91,2 08 (,798- 0 833
2009 16.752 18.887 958 88,7 08 0,770- 0,604




Tabla 39. Riesgos Relatives ajustados mediante regresion de Poisson por sexo, edad, ccupacion y afo de declaracién. Espana 1999-2009.

VARIABLE CATEGORIA RR IC 95% Siﬂniﬁmt‘.iﬁ-n
Mujer 1

Sexno Hombre 05 0,502-0512 0,001

Grupo de edad 16-29 afios 1
30-19 afios 12 1,187-1,213 0,001
40-49 afios 13 1,316-1,345 0,001
50-59 afios 13 1,256- 1,268 0,001
2 60 afios 0.7 0 696-7.355 <0,001

Qcupacion Direccion de las empresas y administraciones publicas 1
Fuerzas armadas 32 1,129-6,895 0.010
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales a4 T.362-9533 <0001
Técnicos y profesionales de apoyo 105 §273-12.007 <0001
Empleados de tipe administrative 122 10,770-13 935 =0, 001
Trabajadores servicios de restauracion, personales, proteccion y 4 30.036- 38 702 £.001
vendedores ' : '
Trabajadores cualificados agricultura y pesca ME 18,981- 24 706 <0001
Artesanos y trabajadores cualificados de ind manufactureras, 19 4 173533- 273373 001
construccion y mineria ' ' ' '
Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores 1063 92 988- 119,759 0,001
Peones de la agriculiura, pesca, construccion, ind manufacturera %09 80.304-103 388 0,001

Ano declaracién 1999 1
2000 1.1 1,124-1.11 0,001
2001 13 1,256-1,307 <0001
2002 14 1,331-1,304 0,001
2003 14 1,371-1425 0,001
2004 14 1.406- 1,461 0,001
2005 14 1,398-1.452 <0001
2006 1 0,985-1,025 ]
2007 07 0,733-0,765 0,001
2008 0.8 0.826- 0861 0,001
2009 09 0.840-0 877 <0001
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RESUMEN

Fundamentos: En alzmas conunidades auooomas (CCAA) existen diver-

mm-mmcmzhmmmmmm;umm;

s (EF) a las auaridades sandmrias. El objetivo de este rabajo fue des-
ibir &l zrado de desamolle v caracteristicas de los sistemas puestos en marcha
desde las adorinismracionss samifarias a nivel antonomico.

Aifetndons: Se realizo un estudio descriptive mnsversal para conocer los sis-
temas de informacion ¥ vigilanca de las enfermedadss laborales, marce legal,
institucion responsable v disponibilidad de by informacion. Se celebrd wm reu-
nmvsedlsmmamnmsﬂqm:emﬁﬂnmdﬂslﬂsﬂm'fmuiﬁﬁm
nomas, Se recogio mfnrmacion sobme 51 exdstan o 0o normas regaladoras, asig-
nacion de recursos manes, bos profesiomalss responsables de la nodficacion, la
cobertura ¥ el mimero de sospechas da EP recihidas, mamitadas ¥ reconocidas.

Resultados: Fespondieron 17 OCAA v 1 cindad mumonoma. Tenan desarrmo-
Dlados sistemas de comumicacion de sespacka de EP 10 deellss, delos qumles 3 s
amencaham an e mormaa lesal antemamica ammectfica T s neafasiomales recnon-

ABSTRACT
Characteristics of Communication
Svstems of Suspected Occupational

Disease in the Autonomous Communities
of Spain

Backgromnd: Thers are several initatives to dewelop systems for the nod-
fication of suspecied ecoupatonal disease (00 in different anooomses com-
mumities m Spain. The objectve was to desaibe the staros of development and
characeristics of these systems implemented by the health anthorites.

Methods: A coss - sectional desoiptive stody was camied out on the exs-
tence of systems for the mfwmaton and sorveillance of suspected O, their
legal framewndk, responsible mstitution and availability of mformation. A spe-
cific meeting was beld and a survey was desipned and sent to all anonomms



CARACTERISTICAS DE LOS SISTEMAS DE COMUNICACION DE LAS SOSPECHAS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL EN LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

Tabla 1

Caracteristicas de los diferentes sistemas de comunicacion de sospecha de enfermedad profesional
en las comunidades autonomas, 2016

Trabajo

(todos los miveles de re-
lacion con el trabajo de-
finidos por la OMS)

. Nombre . . . -
Comunidad . Fecha Legislacion Organismo Definicion de caso
. del Sistema e .. X Recursos humanos L . .. Cobertura
autonoma v/o Programa de inicio especifica competetente v criterios de inclusion
Resclucion  de 14
E\&;;E:P} del 201 Bajas laborales como en-
Programa de de- 2 personas en EPTLABAM? fermedad
teccion de camcer e .. R comun por cancer co-|Poblacion asturiana mayor
profesional 01/012011 ff"s"ll““"‘;‘eldigl f‘*(:;' 8 personas en EVASCAP! mespondientes a  los|de 18 afios
(EVASCAPR)! . A diagnésticos listados en
chero automatizado de el Cuadro de EEFP
datos en la DG de Salod
Publica)
Historia laboral 01/07/2015 2 personas en EPTLABAN? Cumplimentacién ~ veo-
Principado . : Direccion General luntaria Lot fual_xlm;
de Dafios relaciona-| 0001 de Salud Piblica— |2 personas en EPILABAM? ';Z‘lﬁmdel > SErce .
Asturias dos con el trabajo EPTLABAM? vd del Principado de|py:cion sin timite de
Asturias (SESPA) dad
Eavio telematico a EPL-|®
Comunicacion de — . LABAM? de una sos-
sospecha de EP 01/07/2015 2 personas en EPIT ABAM?® pecha de ermedad
profesional
Proceso de IT que a cn-
Al en el mé. terio del Medico de AP
dulo de Incapaci-| 01/07/2015 2 personas en EFILABANG  |Pueda ser una enferme-Poblacién en siacion
dad T dad profesional. Enwio|de IT
emporal telematico a EPILA-
BAM?
Direccion General _
Protocolo de de- de Salud Publica, Trabajadores  valorados
.. No. Se ha elaborado un - - por los Servicios de Pre- - .
Castilla-I.a Mancha claracion de sos- 2009 documento de instruc Servicio de Sanidad 2 personas vencion y cova patologi Poblacion trabajadora de
- pecha de enferme- e et | Ambiental, Salud pet o ez'ha yap mﬁ Castilla La Mancha
dad profesional specio. Laboral v Lab. de . Plab MP“E“'&
Salud Publica ongen faho
Cualquier trastorno de
Registro de En- jsud E:e . esta :;zr
Catalud fermedades Re-| oo NO Secretaria de Salvd  Red de Unidades de Salud Labo-| 0 0¢ 1% 5% *= 1100% de los centros de
i lacionadas con el ' Publica ral territorial clomaco cont € A0 A tencion Primaria

Rev Esp Salud Pubhica. 2017;Vol 91: marzo: e201701026.
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Caracteristicas

de los diferentes slstema's de,

Tablﬂ 2

unicacion de s

g&q@:hﬂ de enfermedad profesional

A5 Comuni e5 Auionomas, =
Validacion
Comumidad Nombre del siste- Notificador Conzentimiento de la o ha Destine / Formacion
Autonoma ma ¥'o programa - informadeo v completar Retorno al notificador notificador
exposicion laboral
Programa de de- SLEVASCAP v sies
tecoion  de  can-|Personal médico de atencidn prima- 51 necesano, investga Instfuto 1 g1
cer profesional na Inspeccion Médiea Asturiano de Prevension de
(EVASCAPT Baeszos Laborales (TAPRTY
. 51, formacion en elabo-
Historia lsboral | qoonal medico y de enfermeria NO Foma parte de la hﬂmNﬂs&tﬁbd&mnﬂﬁﬁcﬂdﬂﬁ:ﬁd&mhﬁm
do
- . - . 51, formacion en elabo-]
de Astumas Dafios relacionades|Personal médieo v de enfarmeria Formma de la histona cli-|,y . . . .
con &l trabajo e atencian NO nica del paciente Mo se trata de una potthcacion Eﬁﬁjdﬁ una histona
e op~_[Personal médieo de atencién primaria 51 ST por EPILABANE S 51
Alertz en el modu- ;1 .
lo de Incapacidadooool medice delos Senicios de I ST por EPILABAMF 31 51
Semfmmaalahiuﬁnmrﬁ-cmdﬁf emitido por I
Declaracon de s05-|yro3- s Informacion verbal al|pondients quen emite mfor- - - -
Castilla1a Mancha de enforme [foocaodelos rabajador sobre el ini-[me sobre I3 confingencia. Sil e o¢ Fiorma 2l Servcio NO
d profesional -:i-:rd.Jelpmoediijum no hay acuerdo, p-:mblhdad i
da valoracisn por el INSS,
Commmicacion  de . &L a trawes de la mformacion [MUCOSS TNSS
Catahuiia 05 de enfer-|Personal médico de atenridn primsria ,Ealmm" e rcionada traba)a- [Notificador 5i, ammal
d professonal 523 ‘servicio de prevencion
e .. B 5L a trawes de [a mformacion)
umm.u:aum de|Parsonal medico dal Servicio Extremeno .. , .
Extremadmra sospecha de enfor-|de Salud de los Servicios de Prevencién EEIMMD ver- Pﬂfﬂf‘“ﬂ“ por el ““5"* si st
medad profestonal |y de las Mutoas f:]mes ¥ e cos o
51, por Inspeccion de Ser-
Commiczcion  de vizos Samitanes con el apo- ;
. Personal médico del Servizo Galezo MUCOSS / INSS
Gahicia 505 de enfer- vo del Instifute Gallego de -
d profesional de Sande v da Servicios de Prevencion ta jad v Salud Laboral Mottheador
I55GAY
3. Completa informacion de ;
51, con 2 categonas de s - MUCOSS: / INSS
.. - Personal médico de atencion primana exposiclon a fraves de la em- h
Region de Mureia v de los Servicios de Prevencion declaracion: nomuna- presa v del Inshiuto de Segu- Hotficadar
les v no nommimales
- ndad v Salud Laboral
Sucesos cenfinela  |Personal médico de ateneion primaria ]
. 2 len salud lsboral v del SNS O Si. con 2 categorias de| _ *ﬁ%ﬁ?ﬁim s
Programa IT comim [Personal médico de Inspeccion acidn: nomina-| 5, los nominales También programa de
Foral de Navarma les v oo les Edicion de Boletin ¥ presen-| . om MIR
Suﬂﬁedcm'ii-?&uiea&' Personal médico de SPRL 4 tacion en el C5 del notfhicador
medad profesio
Commumezcion de \p. . oo2) midicode Osakidetza y de SL Completa informacidn ex-1y 15 gcs / INsS
Pais Vasco sospecha de enfer- Carvicios de Pr .. - N0 poslclon a hmEdElmmuNmiﬁ ador S
medsd profesional s evencion de prevencion =
L. L L 51 Con encuesta al trabajador '
- Personal médico da atencion primana | Consentimisnto ver- N - trana) MUCOSSs / INSS :
5L se ampha expomcion  afS5i Acceso a [z mmformacion)
. oy . O .. _|raves de los 5P del pmpm{:on sus perfiles: MUCOSSY, .
Comunidad SISVEL* m;“i?;ﬁmw L omcenfinienta VeI lajador/de L2 2 empresa (enfPersom] medicy del INSS s

esta sifuacion
dad laboszl)

-|del 5WS v de la Inspeccion

H

'EVASCAP: Equipo de Valoracion da Sospecha de Cancer Profesionzl dal
tana ¥ Vigilancia Epidermclogiea Laboral “MUCOSS: Mutuas colaboradoras de 1a Segundad Socal.

Mhedica.
de Ashoias “EPILABAM: Emdemiologia Laboral v Ambrental *SISVEL: Sistemna de Informacion Sam-

Fev Esp Salud Pablica. 201

T:%ol 91 marze e201 701024
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Tabla 4
Resultados de los sistemas para la comunicacion de la sospecha de enfermedad profesional

en las comun

idades autd

NOmas

Comunidad N . . » i Sospechas | Sospechas Enljﬂln.' edades .
: Nombre del Sistema v/o Programa “ . profesionales Periodo
auténoma recibidas | tramitadas .
reconocidas
23
Programa de deteccién de cancer profesional (EVASCAP) 201 57 | *1)pendientes
de resolucion
Principado por el INSS
de Asturias Histora laboral 5812 Enerp 201-septiernbre 2016
Dafios relacionados con el trabajo 17
Comnmicacion de sospecha de EP 171 67 13 (4 AT)
Alerta en el modulo de Incapacidad Temporal 680 Enero 2012-septiembre 2016
Castilla la Mancha [Declaracién de sospecha de enfermedad profesional 73 73 30
Catalugia Femstro de Enfermedades Felacionadas con el Trabajo 3875 2383 Sin informacion 2015
11
Galicia Commicacion de sospecha de enfermedad profesional 135 135 |de 29 casos de los que (2015
se tiene informacién
Regidn de Murcia |Unidad de Sospecha de Enfermedades Profesionales (USSEFPY 3.824 1.617 582 (T2 AT) 2011 — diciembre 2016
41% comncidencias
Sucesns centinela en sslud Ishoral 11331 (1% primero LW EP |y o bre 2014-septiembre 2016
Conmmidad Foral ¥ 49% primero
de Navarra Suceso Centinela)’
Programa [T comim Casos
Meédices servicies de prevencicn en parte Jumio 1998-septiembre 2016
Personal médico del Sistema Nacional de Salud coincidentes
Pais Vasco Comunicacion de sospecha de enfermedad profesional 6.663 6581 3.510 Enero 2008-septiembre 2016
La Rinja Salud laboral 1283 6| +‘;§*£ﬂ;ﬂrﬁm} Marzo 2013-septiembre 2016
. 250 EXX{151AT)
omumdad - oroyEr 3740 | enviadas |(+280 en estudioy 98 [2015
a Mutuas oiras resoluciones)

'EVASCAP: Equipo de Valoracion de Sospecha de Cancer Profesional del Principado de Asturias. “Mamero de Historias Laborales reabizadas, no necesariamente sospechas de enferme-
dad profesional *Enero 2012-Diciembre 2014=25 sospechas commmiczdas. Enero de 2015-septiembre 2016=146 sospechas commmicadas. *USSEP: Unidad de Sospecha de Enfermedades
Profesionales. “Garcia Lopez V. Evaluzcidn del programa de Vigilancia Epidemiolégica en Salud laboral: Fed de Méadicos Centinela de Sahnd Laboral en Navarra (1998-2007). An Sist
Sanit Navar. 2011; 34:419-30. “SISVEL: Sistema de Informacion Samtania v Viglancia Epidemicldgica Laboral.

Rev Ezp Salud Publica. 2017 Vol. 91: marzo e201 701026
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> El desarrollo de estos sistemas es muy dispar entre CC.AA., 6 de ellas disponen

de todos los requisitos requeridos a un sistema de informacion para poder realizar
vigilancia epidemiologica en salud laboral desde las administraciones sanitarias y
3 han regulado sus sistemas mediante legislacién autonémica especifica.

Las 10 CC.AA. han designado recursos humanos en numero y distribucion muy
heterogénea que, ademas, comparten el tiempo con las otras actividades de
Salud Laboral que tienen asignadas, lo que provoca que sean recursos
insuficientes para coordinar y gestionar todas las actividades requeridas por el
sistema.

La Comunidad Valenciana, con 3.740 sospechas recibidas en 1 afio (2015);
Murcia, con 3.824 en 2 afios; Pais Vasco, con 6.663 en 8 y medio afios; Navarra,
con 11.331 sospechas comunicadas en 18 afios y La Rioja, con 1.283 en 3 afios y
medio, son las Comunidades que mayor numero de sospechas de enfermedad
profesional recibieron.
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» En Castilla-La Mancha se remitieron a las mutuas para su calificacion el 100% de

las sospechas; en el Pais Vasco y Galicia el 98,8 y el 98%, respectivamente; en la
Comunidad Valenciana el 67,4%; en Murcia el 42%; en Asturias el 39% de las
sospechas y el 6,4% de los canceres; en La Rioja el porcentaje fue de 28%.

La tasa de reconocimiento como EP de las sospechas tramitadas fue del 53% en
el Pais Vasco; 41% en Castilla-La Mancha; 36% en Murcia; 32,6% en la
Comunidad Valenciana y 31% en La Rioja.

El impacto de estos sistemas mediante el indicador definitivo que supone la
relacion de los indices de incidencia de EP y contrastar la diferencia entre las
CC.AA. que aun no tienen implantado un sistema de comunicacion de la
sospecha y las que si lo tienen. Esta relacion entre indices alcanza un valor
mayor en comunidades con sistemas consolidados, como Navarra (4 veces mas)
y Pais Vasco (2,4 veces mas), asi como un importante incremento después de la
reciente implantacion en su territorio respecto a afos anteriores de La Rioja, casi
2 veces mayor, la Region de Murcia, un 37% mas, y la Comunidad Valenciana, un
17% mas.
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Ampliacion del listado del R.D 1299/2006 con la inclusion de
nuevas enfermedades profesionales

En el dialogo social sobre Enfermedades Profesionales se acordo en la
reunion del 18 de junio de 2014:

— crear un Grupo Técnico de Enfermedades Profesionales con técnicos
del INSS, DGOSS, DGSPCI, INSHT, CC.00, UGT, CEOE y CEPYME

— que recopile la evidencia cientifica sobre la génesis laboral de dos
patologias concretas: cancer de laringe producido por la inhalacion de
polvo de amianto y cancer de pulmén por exposicion a silice cristalina.
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Ampliacion de la lista de Enfermedades Profesionales

1. Cancer de laringe producido por la inhalaciéon de polvo de amianto.

SOE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO Sae
Nam. 303 Sabado 19 de diciembre de 2015 Sec.|. Pag. 119720

|. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL

13874 Real Decreto 1150/2015, de 18 de diciembre, por el que se modifica el Real
Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se
establecen criterios para su notificacién y registro.

2. Cancer del pulmon por exposicion a silice cristalina.

3. Neumopatia intersticial difusa, que aparece varias veces en el RD
1299/2006, siendo una terminologia que puede generar confusién en el
ambito de las enfermedades respiratorias cronicas.
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SEGUNDO PLAN DE ACCION 2017-18

LA 3A.6
Estudio de los procesos cancerigenos atribuibles al
trabajo y atendidos en el Sistema Nacional de

Salud.

LA 3B.1

Realizacion de un estudio epidemioldgico de las
enfermedades atribuibles al trabajo en Espania,
que permita orientar la prevencion.
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