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0. IDENTIFICACION

Codigo y denominacion de la actividad:

06.01.11 Estadistica de enfermedades profesionales en Andalucia.
Organismo responsable:

Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Autbnomo.

Unidad ejecutora:

Secretaria General Técnica (Unidad Estadistica y Cartografica).

Organismos colaboradores y convenio: --.



1. INTRODUCCION

Objetivos:

El conocimiento de la afeccidén de las enfermedades consideradas profesionales contraidas en
los lugares donde se desarrolla el trabajo por cuenta ajena es fundamental a la hora de
garantizar uno de los pilares basicos del empleo de calidad como son la seguridad y salud
laboral.

Marco conceptual:

Se entiende por enfermedad profesional® a la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por
cuenta ajena en las actividades que se especifiguen en el cuadro de enfermedades profesionales
segun ley, y que esté provocada por la accion de los elementos 0 sustancias, y en industrias y en
operaciones gque en dicho cuadro se indican para cada enfermedad profesional, ocasionando
incapacidad permanente y progresiva para el ejercicio normal de la profesion.

Por tanto, se deben dar tres condiciones para que una enfermedad se considere profesional:

1. El sintoma debe figurar expresamente en el citado cuadro (por ejemplo, en el caso de la
enfermedad profesional ‘saturnismo’ debida a la inhalacion de plomo, el principal sintoma es la
pardlisis de los extensores de los dedos).

2. La persona debe haber realizado algunos de los trabajos indicados (siguiendo con el mismo
ejemplo, el trabajo realizado puede ser la recuperacion de plomo viejo).

3. Debe de constatar la afeccion antes de que haya ocurrido demasiado tiempo apartado el
obrero del trabajo peligroso (periodo de admision).

En el cuadro de enfermedades profesionales? aparece la relacion de las principales actividades
capaces de producirlas. Las enfermedades incluidas en dicho cuadro se han clasificado en seis
grupos:

o Grupo 1: enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.

(e}

Grupo 2: enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.

o

Grupo 3: enfermedades profesionales causadas por agentes biolégicos.

o

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

o Grupo 5: enfermedades profesionales causadas por agentes carcinogénicos.

o Grupo 6: enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no
comprendidos en alguno de los otros apartados.

Mareco juridico:

o Ley 12/1989, de la Funcion Estadistica Publica (B.O.E. de 11 de mayo de 1989).

Segun el articulo 116 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social (Real Decreto Legislativo 1/1994,

de 20 de junio de 1994, BOE del 29, L.L. 3276).

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.



o Ley 4/1989, de 12 de diciembre, de Estadistica de la Comunidad Auténoma de Andalucia.
o Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos laborales.

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 los
criterios para su notificacidn y registro, modificado por el Real Decreto 1150/2015, de 18 de
diciembre y por el Real Decreto 257/2018, de 4 de mayo.

La Orden TAS/1/2007, de 2 de enero, por la que se establece el modelo de parte de
enfermedad profesional, se dictan normas para su elaboraciéon y transmision y se crea el
correspondiente fichero de datos personales.

o Resolucién de 19 de septiembre de 2007, de la Secretaria de Estado de la Seguridad
Social sobre determinacién de la contingencia causante en el ambito de las prestaciones
por incapacidad temporal y por muerte y supervivencia del sistema de la Seguridad Social.

o

Directiva Europea Inspire (Directiva 2007/2/CE, Infraestructure for Spatial Information in
Europe) que establece las reglas generales obligatorias para el establecimiento de una
Infraestructura de Informacion Espacial en la Comunidad Europea basada en las
Infraestructuras de los Estados miembros.

o Reglamento (CE) n° 1338/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de diciembre,
sobre estadisticas comunitarias de salud publica y de salud y seguridad en el trabajo.

o Texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobada por el Real Decreto
Legislativo 8/2015, de 30 de octubre.

o Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 20186,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva
95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos) y Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

o

Real Decreto-ley 3/2021, de 2 de febrero, que establece en su articulo 6 una mejora en las
prestaciones en determinados supuestos, asimilandolas a las de enfermedad profesional.

o Ley 9/2023, de 25 de septiembre, por la que se aprueba el Plan Estadistico y Cartografico
de Andalucia 2023-2029 y sus programas estadisticos y cartograficos de desarrollo.

Antecedentes:

Esta actividad se lleva realizando desde 1983, tras la firma de un convenio de colaboracion
entre la Consejeria competente en materia de Empleo y el Ministerio de Empleo y Seguridad
Social (hoy Ministerio de Trabajo y Economia Social). No obstante, no pas6 a considerarse
como estadistica oficial de la Junta de Andalucia hasta el afio 1993, afio en el que se incluy6
por primera vez en el Programa Anual que desarrollaba el Plan Estadistico de Andalucia 1993-
1996, denominandose a la actividad ‘Estadistica de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales en Andalucia’.

La Consejeria de Trabajo (hoy Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Autbnomo), crea en
el afo 1991 la publicacion "Cuaderno de Estadisticas Socio Laborales", que a efectos
informativos ofrece los datos de conflictos colectivos con periodicidad trimestral.

Actualmente, la Ley 9/2023, de 25 de septiembre, por la que se aprueba el Plan Estadistico y
Cartografico de Andalucia 2023-2029” recoge la actividad “Estadistica de enfermedades
profesionales en Andalucia”, cuyo organismo responsable es la Consejeria de Empleo,
Empresa y Trabajo Autonomo, publicAndose datos desde el afio 2007.



Justificacion y utilidad:

En términos generales, la importancia de esta actividad estadistica radica en la prevencion de
riesgos laborales, para por un lado, evitar accidentes o enfermedades, y por otro, elaborar
planes de actuacién en aquellas ramas de actividad con una mayor indice de siniestralidad.

Se trata de materia muy polémica para algunos sectores del tejido empresarial andaluz, a los
que afecta directamente: trabajadores, sindicatos, empresarios Yy organizaciones
empresariales; y con el endurecimiento de las leyes que rigen esta area, los organismos
oficiales y poderes politicos en general. Esta informacion es utilizada por todos ellos con
diferentes fines, como un indicativo de la siniestralidad laboral.

Restricciones y alternativas:
o Restricciones externas: retraso en el envio de los partes de enfermedades profesionales.
o Restricciones internas: actualmente no se contemplan.

o Alternativas: solicitud de los datos a la Direccion General de Ordenacién de la Seguridad
Social.

Comparabilidad territorial:

En el &mbito nacional, el Ministerio de Trabajo y Economia Social publica el “Avance anual de
tablas estadisticas”, un “Avance mensual de resumen de resultados”, una estadistica anual con
resultados detallados, asi como informacion contenida en el Anuario de Estadisticas. Ademas,
el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo realiza diversos estudios.

En lo referente a la existencia de otros trabajos equivalentes en el dmbito autonémico,
podemos citar la actividad “Estadistica de accidentes de trabajo y de enfermedades
profesionales”, realizada por el Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales (OSALAN). En
otro ambito autonémico tenemos la actividad denominada “Estadistica de enfermedades”,
realizada por el Instituto de Seguridad y Salud laboral de la Comunidad Auténoma de Galicia.
Por su parte, en el documento “Estrategia catalana de seguridad y salud laboral 2021-2026",
elaborado por el Consejo de Relaciones Laborales de Catalufia, se recoge un capitulo
dedicado al andlisis de las enfermedades profesionales.

Los datos son comparables entre las distintas comunidades autbnomas o provincias debido a
gue se sigue un procedimiento idéntico de notificacién de enfermedades profesionales a lo
largo de todo el Estado.



2. AMBITO DE ESTUDIO

Objeto de estudio:

Enfermedades profesionales ocurridas a los trabajadores de empresas con domicilio social en
la Comunidad Autbnoma de Andalucia, afiliados en alguno de los regimenes de la Seguridad
Social que tienen cubierta de forma especifica dicha contingencia, ya que son los Unicos
obligados a presentar los documentos que sirven de base para la obtencion de la estadistica.

Resolucion, escala o desagregacion del objeto de estudio:
Desagregacion maxima a nivel provincial.
Fenomenos o variables:

Numero de partes de enfermedad profesional con y sin baja de trabajadores/as en centros
ubicados en la Comunidad Auténoma de Andalucia comunicados a la Seguridad Social,
numero y duracibn media de los partes cerrados como enfermedad profesional de
trabajadores/as en centros ubicados en la Comunidad Autonoma de Andalucia. Todos estos
datos cruzados por las variables mas representativas, grupos de edad y sexo, grupos de
enfermedad y agente causante, actividad econdémica y ocupacion. También el estudio a través
de indices de incidencia.

Variables de analisis:
Se hace referencia a aquellas que requieren una explicacion para facilitar su comprension:

o Parte comunicado: es un expediente de enfermedad profesional que ha sido tramitado por la
entidad gestora o colaboradora que asume la cobertura de las contingencias profesionales
con arreglo a la normativa vigente y ha supuesto la existencia de una visita del trabajador a un
facultativo que diagnostica una enfermedad incluida en el cuadro de enfermedades
profesionales recogido en el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre.

o Parte comunicado abierto: si cuando se realiza la comunicacion telemética existe baja laboral,
por incapacidad temporal, el parte permanece en lo que se denomina estado “abierto”.

o Parte comunicado cerrado: situacion a la que pasa un parte en estado “abierto” en el momento
en que finaliza la incapacidad temporal.

Si cuando se realiza la comunicacion telematica del parte no existe baja laboral, el estado del
parte se considera “cerrado”.

o Proceso: conjunto de partes de enfermedad profesional cerrados pertenecientes a un
trabajador, y que provienen de la misma enfermedad profesional.

o Proceso con baja: dado que es posible que alguno de los partes del proceso sea sin baja
laboral, para que sea considerado un proceso con baja es necesario que por lo menos uno de
los partes presente dias de baja.

o Duracién de un proceso: hiumero acumulado de dias de baja laboral de todos los partes
cerrados pertenecientes al mismo proceso.

o Indice de incidencia: nimero de enfermedades profesionales por cada 100.000 trabajadores
afiliados con las contingencias profesionales cubiertas.

A efectos de calculo, se ha utilizado el nimero de partes comunicados de enfermedades
profesionales (una vez eliminados los partes cerrados como accidente de trabajo o



enfermedad comun) y la media anual de trabajadores asalariados que tienen cubierta la
contingencia.

indices de incidencia:

Se trata de una serie de indices estadisticos que permiten expresar en términos relativos la
trascendencia de las enfermedades profesionales y discriminar la incidencia respecto de
determinadas variables. Entre las mismas hay que destacar la diferente estructura productiva
de cada territorio, la actividad econdmica y el grupo de enfermedad profesional.

Para ello, se han elaborado, tanto en Andalucia como a nivel provincial, los indices de
incidencia (numero de enfermedades profesionales por cada 100.000trabajadores afiliados con
las contingencias profesionales cubiertas), lo que permite relacionar el numero de casos de
enfermedades profesionales con el numero de trabajadores que tienen cubierta esta
contingencia. Es importante tener en cuenta en las series histéricas que en el ano 2019 se han
incluido con caracter general todos los afiliados al Régimen Especial de Trabajadores
Autéonomos (RETA). Hasta el afio 2018 la afiliacion de los trabajadores autébnomos era
voluntaria.

A efectos de calculo se ha utilizado el numero de partes comunicados de enfermedades
profesionales (una vez eliminados los partes cerrados como accidente de trabajo o enfermedad
comun) y la media anual de trabajadores asalariados que tienen cubierta la contingencia. Esta
informacidn se ha calculado por sector de actividad con dos niveles de agrupacion de la CNAE
(cédigo de letra y dos digitos) y por grupo de enfermedad profesional de acuerdo con el cuadro
de enfermedades profesionales aprobado por el R.D. 1299/2006 de 10 de noviembre.



3. RECOGIDA O CAPTURA DE DATOS

Sujeto informante:

Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones.
Tipologia de datos a suministrar:

Personas fisicas.

Periodicidad:

Mensual.

Método de obtencion:

Esta actividad estadistica se basa en la obtencion de datos a través de CEPROSS, acrénimo
de Comunicacién de Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, una fuente
administrativa gestionada por el Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones, que
tiene como objetivo poner a disposicion de la Administracién Laboral, la Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social, y demas administraciones, instituciones, organizaciones y entidades para las
que la materia tratada resulte de interés, una serie coherente y ordenada de datos que faciliten el
cumplimiento de sus fines en materia de salud y seguridad en el trabajo.

En concreto, la explotacion es realizada por la Direccion General de Ordenacion de la Seguridad
Social, de las comunicaciones recibidas a través del sistema CEPROSS, de notificacion
electronica de Enfermedades Profesionales, aprobado por Orden TAS 1/2007, de 2 de enero. La
citada Direccién General es, a partir de 2007, responsable de la administracién del mencionado
sistema.

La forma de acceso a la informacion y el flujo, asi como los mecanismos disefiados para
comprobar la fiabilidad se especifican en el apartado siguiente.



4. FLUJO O PROCESO DE TRABAJO

Preparacion y tratamiento base de la informacion:

Los datos® corresponden a los partes comunicados de enfermedades profesionales efectuadas
en Andalucia, ocurridas a los trabajadores afiliados que se encuentran cubiertos por
contingencias profesionales en los distintos Regimenes de la Seguridad Social como son:
Régimen General’, Sistema Especial para Trabajadores por Cuenta Ajena Agrarios del
Régimen General en periodos de actividad, Sistema Especial de Empleados de Hogar del
Régimen General, Régimen especial de la Mineria del Carbdon, Régimen Especial de
trabajadores del Mar y Régimen especial de Autbnomos (en el ano 2019 se incluyen con
caracter general todos los afiliados al Régimen Especial de Trabajadores Auténomos (RETA),
no obstante, permanecen excepciones dentro de este Régimen Especial donde la cobertura de
la incapacidad temporal por contingencias profesionales sigue siendo voluntaria, como es el
caso de los trabajadores incluidos en el Sistema Especial para Trabajadores por Cuenta Propia
Agrarios (SETA).

La cobertura de las enfermedades profesionales en el sistema de Seguridad Social se realiza a
través de dos niveles diferenciados:

1.- El reconocimiento automatico de la enfermedad profesional. Se fundamenta en el articulo
157 de la Ley General de la Seguridad Social, en base al cual un trabajador tiene derecho a la
cobertura por enfermedad profesional si ha sido contraida a consecuencia del trabajo en las
actividades que se especifican y esta provocada por la accién de las sustancias y agentes que
aparecen en el cuadro de enfermedades profesionales aprobado por el Real Decreto
1299/2006, de 10 de noviembre.

La tramitacién y comunicacion de las enfermedades profesionales corresponde a las entidades
colaboradoras (Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social o Empresas Colaboradoras) que
asuman la proteccion de las contingencias profesionales, para lo cual la empresa debe facilitar
la informacién que obre en su poder y que sea requerida para la elaboracién del parte de
notificacion. No obstante, la calificacion de dichas enfermedades corresponde a la entidad
gestora correspondiente el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) o el Instituto Social
de la Marina. Asimismo, corresponde a la entidad gestora la determinacién del caracter
profesional de la enfermedad respecto de los trabajadores que no se encuentren en situacion
de alta.

El circuito de comunicacion comienza cuando los facultativos del Sistema Nacional de Salud, o
en su caso los de los Servicios de Prevencion, detectan la existencia de una enfermedad
profesional o patologia compatible y la comunican a la entidad gestora o colaboradora que
asuman la proteccion de las contingencias profesionales.

Desde el 1 de enero de 2007, fecha de entrada en vigor del cuadro de enfermedades
profesionales, la notificacion de las mismas se realiza a través de la aplicacion informatica
CEPROSS (Comunicacién de Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social), aprobada
por la Orden TAS/1/2007 de 2 de enero.

El proceso de notificacion se complementa con un sistema de “ALERTA” para detectar en
tiempo real las empresas que superan los indicadores establecidos y las actividades donde se
producen.

3 Fuente: Observatorio de Enfermedades profesionales (CEPROSS).

4 Excepto Sistema Especial Agrario y Sistema Especial Hogar. En el Régimen General se exceptlan los funcionarios afec-
tados por la disposicién adicional tercera del texto refundido de la Ley General de Seguridad Social aprobado por el Real
Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, debido a que la gestidn de las contingencias profesionales de este colecti-
vo se lleva a cabo a través de las mutualidades de funcionarios (MUFACE, ISFAS y MUGEJU).



2.- El articulo 156 de la Ley General de la Seguridad Social reconoce que aquellas
enfermedades no incluidas en el cuadro anterior que contraiga el trabajador con motivo de la
realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe que la misma tuvo por causa exclusiva la
ejecucion del mismo, seran consideradas accidente de trabajo y como tales estan recogidos en
el Sistema DELT@.

Se adjuntan los partes referidos en el apartado “7. ANEXOS” de este documento.

Garantia del secreto estadistico y proteccion de datos personales.

No se graban datos identificativos del trabajador. De esta forma queda garantizado el secreto
estadistico de la informacién y lo referido a la garantia de datos de caracter personal.

La publicacion requiere la solicitud de los microdatos anonimizados al Ministerio de Trabajo y
Economia Social. El responsable del tratamiento previo de los datos personales utilizados en
los microdatos, es la Subdireccion General de Estadistica y Analisis Sociolaboral del Ministerio
de Trabajo y Economia Social.

El responsable del tratamiento previo de los datos objeto de proteccién utilizados en los
microdatos, es la Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social del Ministerio de
Inclusion, Seguridad Social y Migraciones, quién adopta las medidas técnicas, administrativas y
organizativas para asegurar que la proteccion de datos confidenciales sea efectiva en las fases
de recogida y depuracién de los datos.

De esta forma queda garantizado el secreto estadistico de la informacion y lo referido a la
garantia de datos de caracter personal.

Las variables afectadas por la proteccion son las referidas a datos identificativos y
profesionales.

No se lleva a cabo ningun analisis de riesgo.
Codificacion, estandares, nomenclaturas y clasificaciones utilizadas:

El sistema de codificacion y nomenclaturas usado es el empleado por el Ministerio de Inclusion,
Seguridad Social y Migraciones. Concretamente:

o Clasif cacion Nacional de Actividades Econémicas (CNAE 2009 y 2025). Es la
resultante del proceso internacional de revision denominado Operacion 2007, y ha sido
elaborada segun las condiciones recogidas en el Reglamento de aprobacion de la NACE
Rev.2.

Se trata de una clasificacibn economica recogida en el Real Decreto 475/2007, de 13 de
abril, por el que se aprueba la Clasificacion Nacional de Actividades Econémicas 2009
(CNAE-2009) que tiene por objetivo, establecer un conjunto jerarquizado de actividades
economicas que pueda ser utilizado para favorecer la implementacién de estadisticas
nacionales que puedan ser diferenciadas de acuerdo con las actividades establecidas y
clasificar unidades estadisticas y entidades segun la actividad econdémica ejercida.

La CNAE-2009 incluye un primer nivel consistente en rubricas identificadas mediante un
cédigo alfabético (secciones), un segundo nivel consistente en rabricas identificadas
mediante un codigo numérico de dos cifras (divisiones), un tercer nivel consistente en
rdbricas identificadas mediante un cddigo numérico de tres cifras (grupos), y un cuarto nivel
consistente en rubricas identificadas mediante un cédigo numérico de cuatro cifras (clases).

Real Decreto 10/2025, de 14 de enero, por el que se aprueba la Clasificacion Nacional de
Actividades Econdémicas 2025 (CNAE-2025).
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Desde la entrada en vigor de la CNAE-2009 el 1 de enero de 2009, la globalizacion y la
digitalizacién han cambiado la forma en que muchas actividades proporcionan bienes y
servicios. Hay actividades que han cobrado importancia en la economia mundial, europea y
nacional, mientras que otras la han perdido. También se han producido cambios rapidos en
el ambito de las tecnologias de la informacion. Ademas, la mayor concienciacién sobre el
impacto de la economia en el medio ambiente ha dado lugar a actividades especializadas
destinadas a protegerlo. En suma, desde 2009 la economia ha evolucionado y sufrido
multiples cambios. El objetivo del real decreto 10/2025 es actualizar dicha clasificacion
reflejando las nuevas actividades econémicas que han sido posibles gracias a los avances
estructurales, cientificos y tecnologicos.

El INE, en funcion de sus competencias, garantizara su difusiéon y mantenimiento, con el
objeto de reflejar los cambios estructurales de la economia, y en especial del desarrollo
tecnolégico.

Clasif cacion Nacional de Ocupaciones 2011 (CNO-11). Es un sistema de codificacion
vigente desde el 1 de enero de 2011 y que tiene por objeto garantizar el tratamiento
uniforme de los datos estadisticos sobre ocupaciones en el ambito nacional y su
comparabilidad internacional y comunitaria.

La CNO-11, que se encuadra dentro del marco conceptual de la CIUO-08, sera de uso
obligatorio en el &mbito de aplicacion de la Ley 12/1989, de 9 de mayo, de la Funcién
Estadistica Publica, para todas aquellas operaciones estadisticas recogidas en el Plan
Estadistico Nacional.

Se trata de una clasificacion social recogida en el Real Decreto 1591/2010, de 26 de
noviembre, por el que se aprueba la Clasificacion Nacional de Ocupaciones 2011 (CNO
11), cuyos criterios de clasificacion utilizados son el tipo de trabajo realizado y las
competencias. Se entiende por competencias la capacidad para desempefar las tareas
inherentes a un empleo determinado, para lo cual se tienen en cuenta dos puntos vista: el
nivel y la especializacion de las competencias.

El Instituto Nacional de Estadistica, en funcion de sus competencias, garantizara la debida
difusién, asi como el mantenimiento y actualizacion de la CNO-11.

Cuadro de enfermedades profesionales del sistema de la Seguridad Social,
aprobado en el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre.

Cualquier modificacion del cuadro de enfermedades profesionales se realizara por el
Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones y requerira el informe previo del
Ministerio de Sanidad y de la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. El
informe cientifico que soporte la propuesta de modificacion debera ser realizado por una
comisién técnica conjunta de ambos ministerios.

La calificacion de las enfermedades como profesionales corresponde a la entidad gestora
respectiva, sin perjuicio de su tramitacion como tales por parte de las entidades
colaboradoras que asuman la proteccibn de las contingencias profesionales, de
conformidad con las competencias y sistema de recursos recogidos en el Real Decreto
1300/1995, de 21 de julio, por el que se desarrolla, en materia de incapacidades laborales
del sistema de la Seguridad Social, la Ley 42/1994, de 30 de diciembre, de medidas
fiscales, administrativas y de orden social, y normas de desarrollo.

Clasif tacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la
Salud, CIE-10.

Es el inventario principal donde se recogen codificados todos los posibles diagndsticos
médicos y es de uso universal en los sistemas de registro e informacion sanitaria. Como
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toda clasificacion, tiene el proposito de proporcionar un lenguaje comun, estandarizado y
aplicable transculturalmente, que mejore la identificacion de lo que describe y permita una
gestion y explotacién de los datos basadas en su normalizacion e interoperabilidad.

La CIE-10-ES integra dos clasificaciones, la de diagndésticos, que corresponde a la
moadificacién clinica estadounidense de la CIE10 (ICD10CM) y la de procedimientos, que
corresponde al sistema de clasificacion de procedimientos (ICD10PCS).

La CIE-10-ES Diagndsticos es la traduccion de la Modificacion Clinica de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 102 revision (International Classification of Diseases, 10th
Revision, Clinical Modification ICD-10-CM), en su denominacion original en inglés),
publicada por el Gobierno de los Estados Unidos (EEUU). La ICD-10-CM fue desarrollada
por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS), perteneciente al Departamento de
Salud del Gobierno Federal de EEUU (DHHS). La modificacién clinica esta basada en la
CIE-10, clasificacion original de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la cual autoriz6
a su vez el desarrollo de la mencionada modificacion clinica. Los trabajos de traduccion y
validacién se remontan a 2011, y fueron llevados a cabo merced a la participacion de las
comunidades autonomas a través de los miembros de la Unidad Técnica de la CIE-9-MC.
Asimismo, se conto con la colaboracién de 17 Sociedades Médicas y numerosos expertos
en documentacion clinica.

La CIE-10-ES Procedimientos es la traduccion al castellano del Sistema de Clasificacion de
Procedimientos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 102 Revisién (ICD-10
Procedure Coding System, en su denominacién original en inglés), publicada por el
Gobierno de los Estados Unidos (EEUU). La ICD-10-PCS fue desarrollada por los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS), Agencia Federal del gobierno de EEUU. CMS
financié un proyecto con el fin de disefiar un sistema de clasificacion de procedimientos que
sustituyese al volumen 3 de la CIE-9-MC. En 1995 adjudicé a 3M Health Information
Systems dicho proyecto para completar el desarrollo del nuevo sistema de codificacién. Los
trabajos de traduccién y validacion se remontan a 2011, y fueron llevados a cabo merced a
la participacion de las comunidades autbnomas a través de los miembros de la Unidad
Técnica de la CIE-9-MC.

Codif tacion de paises, basada en el estandar ISO 3166-1 numeérico.

Codif tacion segin estandares aprobados por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE): provincia.

Mantenimiento, conservacion y actualizacion:

La fuente de informacion para la elaboracion de esta estadistica es la aplicacion informatica
CEPROSS, gestionada por el Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones, el cudl
asegura el mantenimiento, conservacion y actualizacion de los datos.

En cuanto a la publicacion, cuando se actualiza informacion se aflade a la serie,
manteniéndose el historico de datos.
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5. PLAN DE DIFUSION

Producto:
Estadistica de enfermedades profesionales en Andalucia.
Tipo de resultados y formatos:

Los datos ofrecidos en la publicacion mensual son provisionales de avance de los datos
definitivos que se incluirdn en la estadistica anual. Los datos anuales no se corresponden con
la suma de los datos mensuales.

La diferencia entre los datos provisionales de avance y los datos definitivos ofrecidos en la
publicacion anual son debido a:

o La diferente fecha de extraccion de los datos.

o Los procesos de depuracion que se realizan a los datos son mas exhaustivos en los datos
definitivos que en los datos de avance.

Las tablas y graficos de la publicacion se muestran en los formatos: pdf, xls, Pc-Axis, Csy,
OpenOffice, JSON. Su estructura, seglin se trate de datos anuales o mensuales, es la
siguiente:

Datos anuales:

o Partes comunicados. Situacion laboral: se muestran datos comparativos con el periodo
anterior, tipo de proceso, segun caracteristicas del trabajador como ocupacion, grupo de
edad y nacionalidad, segun caracteristicas de la empresa como la actividad econémica y
organizacion preventiva, y segun causas Yy diagnéstico de la enfermedad profesional
atendiendo al grupo, agente causante o diagndstico CIE 10.

o Contingencias al cierre del proceso: evolucion a lo largo de los ultimos afios y segun
provincias.

o Procesos de enfermedad profesional con baja. Duracién media dias de baja: evolucion
atendiendo a la actividad econdmica, grupo de enfermedad, ocupacion y causa de cierre,
segun numero y media de partes por proceso, asi como numero de recaidas, segun
caracteristicas del trabajador como nacionalidad, régimen de la Seguridad Social y
situacion laboral, segun caracteristicas de la empresa como evaluacién de riesgos del
puesto de trabajo y tipo de empresa, y segun causas y efectos derivados de la enfermedad
por grupo de enfermedad, causa de cierre y actividad econdmica y parte del cuerpo
lesionada.

o Indices de incidencia de enfermedades profesionales: se ofrecen datos evolutivos a asi
como por actividad econémica y grupo de enfermedad.

Avance mensual:

o Partes comunicados. Situacién laboral: segun grupo de enfermedad, agente causante,
diagnéstico CIE 10, ocupacion, edad y actividad econdmica.

o Contingencias al cierre del parte de baja: por provincia.
o Partes cerrados como enfermedad profesional con baja. Duracion media dias de baja:

segun grupo de enfermedad, agente causante, causa de cierre, ocupacion, edad y
actividad econémica.
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¢ Periodicidad:

Mensual y anual.

e Usuarios:

La informacion que ofrece esta estadistica, se ha disefiado teniendo en cuenta las necesidades
de los potenciales usuarios. Actualmente no existe ningln procedimiento para evaluar la
satisfaccion y la calidad percibida por ellos.

6. CALIDAD

* Respecto al productor de los datos:

o
o

O

O

O

Reproducibilidad del proceso: se dispone de un documento metodolégico en el que se hace
una descripcion de los pasos a seguir para la elaboracién de la actividad, desde el
momento en el que se reciben los microdatos anonimizados desde el Ministerio de
Inclusion, Seguridad Social y Migraciones hasta el tratamiento final de la informacion,
pasando por su transformacién a los estdndares requeridos para poder ser utilizados en
BADEA. También se recoge la organizacion de las carpetas de trabajo y los ficheros que
son generados con el software libre estadistico R.

Este documento esta en constante revision y actualizacion.

Oportunidad: hay un desfase temporal de un mes entre el periodo de referencia de los
datos mensuales (m-1) y cuando estan disponibles para los usuarios (m).

Puntualidad: las fechas de publicacién son conformes al calendario de publicaciones.

Disposicion y disponibilidad: los datos estan disponibles en la primera quincena del primer
mes posterior.

Las peticiones recibidas que no pueden ser resueltas a través de la propia publicacion, son
atendidas debidamente e incorporadas a la misma como nuevas consultas siempre que ello
sea factible.

*  Respecto a los procesos:

Los datos recogidos y tramitados de enfermedades profesionales estan sistematizados por el
Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones mediante la aplicacion CEPROSS,
aprobada por Orden TAS 1/2007, de 2 de enero.

* Respecto a los resultados:

(e}

Relevancia y utilidad: la finalidad de esta estadistica es la obtencion de conocimiento con
fines de prevencion de riesgos laborales con el fin de mejorar las politicas preventivas, en
particular conocer las causas de las enfermedades profesionales, asi como la incidencia y
gravedad en los diversos colectivos de trabajadores.

Precision y confiabilidad: estadistica de fuentes administrativas, cuyos datos describen el
fendbmeno que se pretende medir. En concreto, reflejan el nimero de enfermedades
profesionales que se han notificado y aceptado como tales en los registros publicos
habilitados al efecto, en el periodo temporal objeto de analisis.

Durante el tratamiento estadistico, se realizan correcciones de valores erroneos y valores
atipicos.
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(e}

o

Nivel de estandarizacion o conformidad: la difusion de los resultados se hace a través del
Banco de Datos Estadisticos de Andalucia (BADEA), que utiliza conceptos OLAP que son
standar.

Esquema de calidad: actualmente no se tiene implantado ninguin sistema de gestion de la
calidad de los datos y procesos.
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7. ANEXOS

Contenido del parte de enfermedad profesional

1. Identificacion de la Entidad Gestora o Colaboradora que natifica.

2. Datos del trabajador/a:
- Identificacion del trabajador/a mediante: NAF: Numero de afiliaciéon a la Seguridad Social.
- IPF: Identificador de Persona Fisica. Tipo de documento y niumero.

- Tipo de comunicacion: Nueva; Recaida; Cierre del proceso; Maodificacidbn o cumplimentacion
de la declaracion.

La aplicacion facilitara los datos ya disponibles en las bases de la Seguridad Social.
- Apellidos y nombre.

- Sexo. Nacionalidad. Fecha de nacimiento. Domicilio, localidad, codigo postal, teléfono.
Situacion laboral: Trabajador en alta en Seguridad Social y régimen de Seguridad Social;
Perceptor de presta- ciones por desempleo; Otras situaciones asimiladas al alta; Pensionista; Baja en
Seguridad Social. Ultima fecha real de la situacion laboral. Tipo de contrato (en contratos
temporales tiempo de tra- bajo) (Tabla 1). Ocupacion del puesto de trabajo actual segun
Clasificacion Nacional de Ocupacio- nes CNO (4 digitos numéricos). Tiempo en el puesto de trabajo
actual (en meses). Tipo de trabajo  actual (Tabla 2). Ocupacion del puesto de trabajo anterior (si se
presume como posible iniciode la  enfermedad profesional) segin CNO (4 digitos numéricos).
Tiempo en el puesto de trabajo anterior (si se presume como posible inicio de la enfermedad
profesional). Tipo de trabajo (si se presume como posible inicio de la enfermedad profesional) (Tabla
2).

3. Datos de la empresa:

- Codigo de Cuenta de Cotizacién (CCC) al que pertenece el trabajador/a. La aplicacién
facilitar4, de  entre los datos que se relacionan a continuacion, los ya disponibles en las bases de la
Seguridad So- cial: Direccion del CCC.

- Plantilla actual de la empresa. Régimen de Seguridad Social. Actividad Econémica segun
CNAE (cinco digitos). Clave de cotizacion por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
Empre-sa de trabajo temporal (Si, No). Modalidad de organizacién preventiva adoptada por la
empresa. Existencia de evaluacion de riesgos del puesto de trabajo. Existencia de informacién a
los represen- tantes de los trabajadores en materia de prevencion de riesgos laborales sobre los
dafios produci-dos en la salud de los trabajadores articulo 36.2.c) de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Preven- cion de Riesgos Laborales. Existencia de reconocimiento médico
(articulo 196 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real
Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de ju- nio). Existencia de informe relativo a las causas de la
enfermedad profesional, elaborado por el em- presario (articulo 16.3 de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales). Direccion del lugar donde presta servicios el
trabajador (en el caso de ser distinto al del CCC). Reali- za el trabajador su actividad como
subcontratado o cedido por una empresa de trabajo temporal.

- Informacién referida al CCC de la empresa usuaria o contratista.

- CCC de la empresa usuaria o contratista.
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- CNAE de la empresa donde presta sus servicios el trabajador. Plantilla actual de la empresa.
Moda lidad de organizacion preventiva adoptada por la empresa. Existencia de evaluacion de riesgos
del puesto de trabajo. Existencia de informacion al trabajador en materia de prevencion de riesgos
la- borales.

4. Datos médicos:

- Datos al inicio de la comunicacion del parte de enfermedad profesional. Periodo de
observacion.

- N.° de colegiado del médico que realiza el diagndstico. Codigo del cuadro de enfermedades
profe- sionales. Tipo de asistencia: ambulatoria u hospitalaria. Fecha del parte de enfermedad
profesional.  Existencia de parte de baja por incapacidad temporal. Fecha de inicio de la incapacidad
temporal. Duracion probable de la baja por incapacidad temporal, en su caso. Diagnéstico CIE-10
en fecha de inicio del parte de enfermedad profesional (Tabla 3). Parte del cuerpo dafiada al inicio
del parte de  enfermedad profesional (Tabla 4).

5. Datos economicos de la situacién de incapacidad temporal: Base de cotizacion mensual: En el mes
anterior.

6. Dias cotizados. Base reguladora diaria.
7. Base de cotizacion al afio:

- B.1.-Por horas extras.

- B.2.-Por otros conceptos. Total B1 + B2.
8.Promedio diario base B.

9. Subsidio: Promedio diario. Base reguladora A. Base reguladora B. Total B.R. diaria (A+B). Cuantia
del subsidio.

10. Notificacion del cierre del proceso:
- Fecha del cierre del proceso.

-Fecha del alta laboral si procede. Tipo de proceso al cierre: Enfermedad Profesional;
Accidente de Trabajo; Enfermedad Comun. Causa del cierre: alta por curacion, alta con propuesta de
Incapaci- dad, fallecimiento, alta con propuesta de cambio de trabajo.

11. Cierre como proceso de enfermedad profesional.

- Fecha de inicio real de la enfermedad profesional (aparecera por defecto la fecha de inicio del
par- te enfermedad profesional).

- Codigo de diagnéstico CIE-10 al cierre del proceso (Tabla 3). Cddigo de enfermedad
profesional al cierre del proceso. Parte del cuerpo dafiada al cierre del proceso (Tabla 4).

12. Cierre como proceso de accidentes de trabajo.
- Codigo de diagnostico CIE-10 al cierre del proceso (Tabla 3).
- Parte del cuerpo dafiada al cierre del proceso (Tabla 4).
13. Cierre como proceso de enfermedad coman.
- Cddigo de diagnostico CIE-10 al cierre del proceso (Tabla 3).
14. Calificacién y supervision del Instituto Nacional de la Seguridad Social:

- Fecha de la calificacién o modificacion.
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- Calificacion del proceso como: Enfermedad Profesional; Accidente de Trabajo; Enfermedad
Co- muan.

15. Calificacién como proceso de enfermedad profesional.
- Fecha de inicio real de la enfermedad profesional.

- Confirmacion o modificacion del diagndstico CIE-10 (Tabla 3) Confirmacion o modificacion del
co- digo de enfermedad profesional. Confirmacion o modificacion de la parte del cuerpo dafiada
(Tabla 4).

16. Calificacidn como proceso de accidente de trabajo.

- Confirmacion o modificacion del diagnéstico CIE-10 (Tabla 3).

- Confirmacién o modificacion de la parte del cuerpo dafiada (Tabla 4).
17. Calificacion como proceso de enfermedad comun.

- Confirmacién o modificacion del diagnostico CIE-10 (Tabla 3).

El contenido de las tablas 1 a 4 es el siguiente:

Tabla 1: Corresponde a las claves de tipo de contrato establecidas por la Tesoreria General de la
Seguridad Social.

Tabla 2: Tipo de trabajo segun la siguiente clasificacion:

TABLA 2
Cédigo  Descripcion

00 Ninguna informacion.

Tareas de produccién, transformacion, tratamiento, almacenamiento -de todo tipo- Sin
especificar.

11 Produccién, transformacion, tratamiento -de todo tipo.

12 Almacenamiento -de todo tipo.

19 Otros tipos de trabajo conocidos del grupo 10 pero no mencionados anteriormente.

20 Labores de movimientos de tierras, construccion, mantenimiento, demolicion -Sin especificar.

10

21 Movimiento de tierras.

22 Nueva construccion -edificios.

23 Nueva construccion -obras de fabrica, infraestructura, carreteras, puentes, presas, puertos.
24 Renovacion, reparacion, agregacion, mantenimiento -de todo tipo de construcciones.

25 Demolicidn de todo tipo de construcciones.

29 Otros tipos de trabajo conocidos del grupo 20 pero no mencionados anteriormente.

30 Labores de tipo agricola, forestal, horticola, piscicola, con animales vivos -Sin especificar.
31 Labores de tipo agricola -trabajos de la tierra.

32 Labores de tipo agricola -con vegetales, horticultura.

33 Labores de tipo agricola -sobre/con animales vivos.

34 Labores de tipo forestal.

35 Labores de tipo piscicola, pesca.

39 Otros tipos de trabajo conocidos del grupo 30 pero no mencionados anteriormente.

40 Actividades de servicios a empresas 0 a personas y trabajos intelectuales -Sin especificar.
41 Servicios, atencion sanitaria, asistencia a personas.

42 Actividades intelectuales -ensefianza, formacion, tratamiento de la informacion, trabajos de
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oficina, de organizacion y de gestion.
43 Actividades comerciales -compra, venta, servicios conexos.
49 Otros tipos de trabajo conocidos del grupo 40 pero no mencionados anteriormente.
50 Trabajos relacionados con las tareas codificadas en 10, 20, 30 y 40 -Sin especificar.
51 Colocacion, preparacion, instalacion, montaje, desmantelamiento, desmontaje.
52 Mantenimiento, reparacion, reglaje, puesta a punto.
53 Limpieza de locales, de maquinas -industrial o manual.
54 Gestion de residuos, desecho, tratamiento de residuos de todo tipo.

Vigilancia, inspeccién de procesos de fabricacién, de locales, de medios de transporte, de
equipos -con o sin material de control.

59 Otros tipos de trabajo conocidos del grupo 50 pero no mencionados anteriormente.
60 Circulacion, actividades deportivas y artisticas -Sin especificar.

61 Circulacion, incluso en los medios de transporte.

62 Actividades deportivas y artisticas.

69 Otros tipos de trabajo conocidos del grupo 60 pero no mencionados anteriormente.
99 Otros tipos de trabajo no codificados en esta clasificacion.

Tabla 3: La informacidn sobre el diagnostico se clasificard con arreglo a la nomenclatura CIE-10, segun
los criterios de inclusion para el caso de las enfermedades profesionales establecidos por Eurostat.

Tabla 4: Parte del cuerpo dafiada segun la siguiente clasificacion.

TABLA 4
Parte del cuerpo dafiada

Cdédigo Descripcion

00 Parte del cuerpo afectada, sin especificar.

10 Cabeza, no descrita con mas detalle.

11 Cabeza (Caput), cerebro, nervios craneanos y vasos cerebrales.
12 Zona facial.

13 Ojo(s).

14 Oreja(s).

15 Dientes.

18 Cabeza, multiples partes afectadas.

19 Cabeza, otras partes no mencionadas anteriormente.

20 Cuello, incluida la columna y las vértebras cervicales.

21 Cuello, incluida la columna y las vértebras del cuello.

29 Cuello, otras partes no mencionadas anteriormente.

30 Espalda, incluida la columna y las vértebras dorsolumbares.
31 Espalda, incluida la columna y las vértebras de la espalda.
39 Espalda, otras partes no mencionadas anteriormente.

40 Tronco y érganos, no descritos con mas detalle.

41 Caja toracica, costillas, incluidos omoplatos y articulaciones acromioclaviculares.
42 Regiodn toracica, incluidos sus érganos.

43 Regidn pélvica y abdominal, incluidos sus érganos.

48 Tronco, multiples partes afectadas.

49 Tronco, otras partes no mencionadas anteriormente.

50 Extremidades superiores, no descritas con mas detalle.
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51 Hombro y articulaciones del himero.

52 Brazo, incluida la articulacion del cubito.

53 Mano.

54 Dedo(s).

55 Muiieca.

58 Extremidades superiores, multiples partes afectadas.

59 Extremidades superiores, otras partes no mencionadas anteriormente.
60 Extremidades inferiores, no descritas con mas detalle.

61 Caderay articulacion de la cadera.

62 Pierna, incluida la rodilla.

63 Maléolo.

64 Pie.

65 Dedo(s) del pie.

68 Extremidades inferiores, mltiples partes afectadas.

69 Extremidades inferiores, otras partes no mencionadas anteriormente.
70 Todo el cuerpo y multiples partes, no descritas con mas detalle.

71 Todo el cuerpo (efectos sistémicos).

78 Muiltiples partes del cuerpo afectadas.

99 Otras partes del cuerpo no mencionadas anteriormente.
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