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Presentacion

Como todos los afios, OSALAN- Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales,
organismo auténomo dependiente del Gobierno Vasco, elabora un informe con el
analisis de las sospechas de enfermedades profesionales que se han notificado en la
Comunidad Autonoma de Euskadi. El procedimiento de Declaracion de Sospecha de
Enfermedad Profesional (DSEP) tiene su base juridica en 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 notificacion y registro,
que establece la obligacion de los facultativos del Sistema Nacional de Salud y de los
servicios de prevencion de comunicar aquellas enfermedades que sospechen podrian ser
calificadas como enfermedades profesionales.

En la Comunidad Auténoma de Euskadi diversa normativa regula este sistema de
Declaracion de Sospecha de Enfermedad profesional. La comunicacion de SEP pretende
facilitar y favorecer la declaracion de enfermedades profesionales. Asi, aumentando la
identificacion y comunicacion de las enfermedades profesionales desde los servicios
sanitarios tanto del sistema publico como de los servicios de prevencion y colaborando
con la poblacion trabajadora en su derecho a la accion protectora de la Seguridad Social
en materia de enfermedades profesionales, estaremos fomentando el conocimiento en
esta materia, hecho fundamental para poder desarrollar planes y programas preventivos
en salud laboral.

Lourdes Iscar Reina
Directora General de OSALAN-Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales



COMUNICACIONES DE SOSPECHAS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EUSKADI 2021

Introduccion y objetivos

El procedimiento de comunicacion de sospecha de enfermedad profesional (SEP)
tiene su base juridica en 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 notificacion y registro.

En el citado Real Decreto se acuerda modificar el sistema de notificacion y registro y vin-
cular el procedimiento con los profesionales médicos que pudieran emitir un diagnostico
de sospecha, con el objetivo de mejorar la declaracion de las enfermedades profesiona-
les, mediante el articulo 5 ‘Comunicacion de enfermedades que podrian ser calificadas como
profesionales’.

Para adaptar el citado articulo a la Comunidad Autonoma de Euskadi (CAE), se arbitra un
sistema de COMUNICACION DE SOSPECHAS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL, que
establece como organismo competente al formado por la Unidad de Salud Laboral de
Osalan-Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laboral y las Inspecciones Médicas del De-
partamento de Salud del Gobierno Vasco.

Este sistema esta regulado por la ‘Instruccion de 26 de diciembre de 2007 del Viceconse-
jero de Sanidad, del Director General de Osalan, y de la Directora General de Osakidetza,
sobre el procedimiento de comunicacion de las enfermedades que podrian ser calificadas
como profesionales o cuyo origen profesional se sospecha’ y por la ‘Resolucion del 11 de
diciembre del 2007, del Director General de Osalan, que establece el procedimiento de
comunicacion de casos sospechosos de enfermedad profesional desde los servicios de
prevencion a la Unidad de Salud Laboral de Osalan’ (BOPV n° 12 de 17/01/2008).
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1. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En la CAE los profesionales médicos que pudieran emitir un diagnostico de sospecha y
que se incorporan al procedimiento, son el personal facultativo de Osakidetza / Servicio
Vasco de Salud y el personal facultativo de los servicios de prevencion.

El procedimiento de comunicacion de SEP se pone en marcha en la CAE en el ano 2008.
Mediante la aplicacion informatica ‘Declaracion de sospecha de enfermedad profesional
(DSEP) se registran y gestionan las comunicaciones de sospecha. Esta aplicacion es com-
partida entre las Unidades de Salud Laboral de Osalan y las Inspecciones Médicas del De-
partamento de Salud. Las 7 principales mutuas colaboradoras de la Seguridad Social de la
CAE (MCSS) interaccionan con esta aplicacion a través de un aplicativo propio, asi como
los servicios de prevencion autorizados en esta CAE a través de aplicacion ‘Conjunto Mi-
nimo de Datos’.

Las comunicaciones se envian para su reconocimiento a las MCSS correspondientes via
web a través de la aplicacion, salvo las enfermedades relacionadas con el amianto como
agente causal que se tramitan al INSS tal y como establece el “Convenio especifico de cola-
boracion entre INSS, la Administracién General de la CAE, Osakidetza y Osalan”.

Los objetivos para establecer este sistema de comunicacion de SEP son entre otros:
- Favorecer la declaracion de enfermedades profesionales.

- Aumentar la identificacion y comunicacion de enfermedades profesionales desde
los servicios sanitarios tanto del sistema publico como de los servicios de preven-
cion.

- Colaborar en que las personas trabajadoras tengan derecho a la accion protectora de
la Seguridad Social en materia de EP.

- Disponer de una fuente de datos de salud para la planificacion de programas pre-
ventivos en salud laboral.

"



COMUNICACIONES DE SOSPECHAS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EUSKADI 2021

Metodo

La repercusion de la pandemia del SARS-CoV-2 alcanz6 también en el afio 2021 el pro-
cedimiento de comunicacion de sospecha de EP. La dedicacion del personal facultativo
de los servicios de prevencion y de Osalan en el control de la trasmision de SARS-CoV-2
en entornos laborales, fue la causa de que la tramitacion de muchas sospechas se viera
afectada, asi como del retraso en la publicacion de este analisis.

En este informe se realizé un analisis descriptivo de las principales caracteristicas de las
comunicaciones de SEP que se diferenci6 en 3 partes principales. Por un lado, se realiz6 el
analisis de la evolucion temporal del nimero de comunicaciones recibidas entre los afios
2008 a 2021. En segundo lugar, se describieron las caracteristicas principales de la tota-
lidad de las comunicaciones recibidas en el afio 2021y en tercer lugar se realiz6 un anali-
sis descriptivo mas detallado sobre las comunicaciones que fueron tramitadas y enviadas
para valoracion a MCSS e INSS.

2.1. Fuente de datos y periodo de tiempo a estudio:

La fuente de datos empleada para realizar este informe de analisis de la comunicacion de
SEP fue el fichero generado de la aplicacion informatica DSEP a través de la cual se trami-
taron los expedientes. Ademas, se utilizé como fuente adicional de informacion los datos
de poblacion estimada de la CAE publicados por EUSTAT.
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2. METODO

Para el analisis de la evolucion temporal de las comunicaciones recibidas, se utilizaron da-
tos de los afos 2008 a 2021. Para analizar las comunicaciones desagregadas por los dife-
rentes origenes y la aceptacion de las mismas como EP se excluyeron las comunicaciones
de los 5 primeros afos por la diferencia de calidad de los datos recogidos en aquellos afios.

Para el analisis descriptivo del aflo 2021 se utilizé informacion de las comunicaciones regis-
tradas en la aplicacion DSEP desde el 1 de enero de 2021 hasta el 31 de diciembre de 2021.

A efectos de contabilizar los expedientes resueltos se recogieron los datos recibidos hasta
el dia 27 de julio del 2022. Se han seguido recibiendo resoluciones de las comunicaciones
de expedientes de afios anteriores por lo que el nimero final de aceptaciones y rechazos
pudo variar.

2.2. Poblacion a estudio, criterios de inclusion y criterios de exclusion:

La poblacion a estudio incluida fue la poblacion trabajadora de las empresas ubicadas en
la CAE, independientemente de que el domicilio de residencia del personal trabajador es-
tuviera fuera de la CAE.

En el procedimiento de tramitacion de las comunicaciones se llevaron a cabo una serie de
comprobaciones previas para determinar si finalmente las SEP se tramitaban o no.

En el analisis de la evolucion temporal del nimero de comunicaciones recibidas entre los
anos 2008 a 2021 asi como en el analisis de las comunicaciones totales del aio 2021 se
incluyeron la totalidad de las SEP recibidas.

En el analisis descriptivo de las comunicaciones del 2021 que se tramitaron a MCSS y/o
INSS, se excluyeron las comunicaciones cuyos diagnosticos no estaban incluidos en el
cuadro de Enfermedades Profesionales del RD 1299/2006, las comunicaciones que ya
estaban reconocidas como EP anteriormente a ser registradas en la aplicacion, las que ya
se habian tramitado anteriormente y las de las personas trabajadoras que no tenian dere-
cho a prestacion por las contingencias profesionales. Ademas, se excluyeron las comuni-
caciones de aquellas personas afectadas que no quisieron seguir con el procedimiento y
no aportaron informacion sobre su vida laboral.

Con respecto a este ultimo punto sefialar que se incluyeron en el analisis realizado las co-
municaciones de personas, independientemente de su situacion en Seguridad Social, ju-
biladas o en desempleo, que a pesar de no tener derecho a dicha prestacion actualmente,
si tenian derecho al reconocimiento de EP cuando eran personas trabajadoras en situa-
cion laboral activa.

A partir del afno 2020 se inicio el analisis del personal trabajador con cotizacion a Seguri-
dad Social en el Régimen Especial de la Seguridad Social de los trabajadores por cuenta
propia o autonomos.
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2.3 Variables estudiadas y medidas de frecuencia utilizadas:

Las principales variables que se recogieron para realizar el estudio fueron las siguientes:

DIMENSION VARIABLE DESCRIPTIVA
Persona Sexo
Edad
Enfermedad Diagnéstico (CIE, grupo de enfermedad, grupo
RD 1299/2006)
Trabajo Ubicacion empresa (territorio)
Agente causal
Sector
Procedencia comunicaciones Origen

AE/AP/Servicio de Prevencion
OSI/Tipo de Servicio de Prevencion

Resolucion Aceptacion/No aceptacion

Las SEP se comunicaron desde Osakidetza y desde los Servicios de Prevencion y dio
nombre a los dos origenes, origen Osakidetza (O) y origen Servicio de Prevencion (SP).

Para analizar la procedencia de las comunicaciones origen O se desglosaron en los proce-
dentes de Atencion Primaria (AP), Atencion Especializada (AE) e Inspeccion Médica (IM). El
origen SP a su vez se desgloso en los procedentes del Servicio de Prevencion (SP) y Uni-
dad de Salud Laboral (USL).

Para analizar la procedencia de las comunicaciones desde el personal facultativo de Osa-
kidetza, se agruparon los centros sanitarios de donde procedian las comunicaciones por
OSlI. Para analizar la procedencia de las comunicaciones desde el personal facultativo de
los servicios de prevencion se agruparon las comunicaciones recibidas por tipologia del
SP: servicios de prevencion ajenos (SPA) y servicios de prevencion propios o mancomu-
nados (SPP-SPM).

Para analizar las comunicaciones por sectores de actividad se codifico segiin Codigo Na-
cional de Actividad Empresarial CNAE 09 y se agrup6 a dos digitos. En 47 comunicaciones
no fue posible codificar el CNAE debido a que la empresa a la que se atribuy6 el riesgo no

14



2. METODO

fue Unica, o estaba cerrada, o era personal auténomo, por tanto, se realizo el analisis por
sectores de actividad sobre 239 comunicaciones.

Para el analisis descriptivo realizado en este informe se utilizaron principalmente nimeros
o recuento de las comunicaciones recibidas en el periodo de estudio y porcentajes. Por
otro lado, para el analisis de la evolucion temporal del nimero de comunicaciones reci-
bidas de los aflos 2008 a 2021 se utilizaron tasas, teniendo como referencia la poblacion
general mayor de 16 afos de la CAE, independientemente de la afiliacion a la Seguridad
Social de cada uno de los anos estudiados. En la mayoria de las tablas y graficos se mos-
traron los resultados desagregados por la variable sexo y por la variable origen.

El analisis de los datos se realizdé con con OracleBl y la obtencion de los graficos y tablas
con Excel 2016.
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Resultados

3.1. Evolutivo de comunicaciones de SEP 2008-2021

Desde que se instaurd el procedimiento de comunicacion de SEP en la CAE, destacaron
dos anos en los que la tasa de incidencia de las comunicaciones en poblacion general fue
mas elevada, el afio 2010 (0,52 %o) y el afio 2012 (0,94 %o) que tuvo un incremento res-
pecto al afo anterior de mas del doble, debido a las comunicaciones procedentes de los
servicios de prevencion, tal y como se ha informado en analisis anteriores. A partir del afio
2012 se observa una tendencia a la baja en la tasa de comunicaciones que se ha mante-
nido todos los anos, incluido el ano 2021 (0,20 %o) objeto de este analisis. (Tabla SEP- 1)

En el afio 2021 se redujo el nimero total de comunicaciones respecto al afio 2019, el afio
previo a la pandemia, en un 14 %.

Tabla SEP-1. indice de Incidencia de comunicaciones en poblacién general.
CAE 2008-2021.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
TASAINCIDENCIA%. 0,14 016 052 043 094 043 038 031 031 024 025 023 021 020
N°COMUNICACIONES 255 293 986 803 1770 803 709 585 587 443 478 432 394 371
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3. RESULTADOS

Figura 1
Ndmero y tasa de incidencia de comunicaciones en poblacion general. CAE 2008-2021
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La tasa de incidencia en el territorio de Araba/Alava ha sido superior a la de Bizkaia y Gi-
puzkoa desde el ano 2009 hasta el afio 2016, a partir del 2017 la tasa de incidencia en el
territorio de Gipuzkoa fue superior, tal y como se observa en el grafico 2. En el afio 2021 la
tasa de incidencia fue mayor en Gipuzkoa (0,23 %o) que en Araba/Alava (0,20 %o) y Bi-
zkaia (0,18 %o).
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Tasa de incidencia de comunical:lcil:rr\:s2 por territorio. CAE 2008-2021
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3.1.1. Evolutivo SEP 2008-2021 segiin sexo

La fluctuacion en la tasa de comunicacion de la poblacion total de los distintos afios es-
tuvo directamente relacionada con la fluctuacion en la tasa de comunicacion en hombres,
dado que en todos los afios la mayoria de las comunicaciones fueron de hombres. Si bien
la tasa de incidencia de mujeres fue mas estable a lo largo de los afos, en el afio 2020
aumento respecto a la tasa del ano anterior. (Figura 3)

Tabla SEP-2. Tasa comunicacion de SEP en poblacion general por sexo.
CAE 2008-2020.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

TASAINCIDENCIA
(x1000) HOMBRES 023 027 100 073 180 075 067 055 053 038 036 037 029 0729

T.INCIDENCIA
(x1000) MUJERES 005 004 008 014 014 012 OMN 009 ON 010 016 010 013 OMn

18



3. RESULTADOS

Figura 3
Tasa comunicacion de SEP en poblacion general por sexo. CAE 2008-2021
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3.1.2 Evolutivo SEP 2008-2021 segiin origen y procedencia

En el afio 2021 se recibié un total de 372 comunicaciones de SEP. Tal y como se observa
en el grafico 4, el nimero total de comunicaciones en la CAE se redujo un 5,5 % respecto
al 2020 siguiendo un leve descenso.

Desde el inicio la gran mayoria de las comunicaciones tuvieron como origen el personal
facultativo de los servicios de prevencion, pero en al aflo 2020 esta tendencia se invirtio.
En el aflo 2021 se mantiene la tendencia con 198 comunicaciones de origen Osakidetza
frente a 174 de origen Servicio de Prevencion.

La tendencia al alza del nimero de comunicaciones de origen Osakidetza de los anos
2017 y 2020 compens6 la tendencia inversa a la baja del nimero de comunicaciones de
origen Servicio de Prevencion. No obstante, el descenso de las SEP de origen Osakidetza
del afio 2020 al 2021 fue del 14 % y el aumento de las de origen Servicio de Prevencion
fue del 6 %.
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Figura 4
Nimero de comunicaciones por origen. CAE 2013-2021
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En la Tabla SEP-3 se muestran las comunicaciones recibidas por cada procedencia desde
el afio 2013.Como todos los aios, la procedencia mayoritaria sigue siendo los Servicios de
Prevencion.

En el afio 2020 la procedencia AP alcanzo el mayor nimero de comunicaciones de Osa-
kidetza adelantando a la procedencia AE, lo mismo que en el ano 2021, en el que el 63,5
% de las comunicaciones de personal de Osakidetza procede de AP.

Las procedencias AP, AE y SP notificaron SEP de personal adscrito al Régimen Especial de
la Seguridad Social de los trabajadores por cuenta propia o autonomos 17 comunicaciones
en 2021, 10 de ellas desde AP.

Tabla SEP-3. Nimero de comunicaciones por procedencia. CAE 2013-2021

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
SERVICIO DE PREVENCION 716 643 508 440 340 306 254 160 173
ATENCION ESPECIALIZADA 21 26 52 18 74 161 142 92 72

ATENCION PRIMARIA 47 29 12 26 16 7 32 131 126
UNIDAD DE SALUD LABORAL 1 1 5 1 7 4 1
INSPECCION MEDICA 18 9 7 2 6 4 4 7
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En la Tabla SEP- 4 se muestra la procedencia de las comunicaciones por servicios de pre-
vencion de los Gltimos 9 anos segln el tipo de servicio de prevencion SPA o SPP-SPM.

El principal notificador es el personal facultativo de los servicios de prevencion ajenos en
todos los afos. Las comunicaciones de los servicios de prevencion propios y mancomu-
nados fluctuaron menos.

Tabla SEP-4. Procedencia de comunicaciones por tipo de SP. CAE 2013-2021

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

SERVICIOS DE PREVENCION
AJENOS

SERVICIOS DE
PREVENCION PROPIOS Y 31 35 43 37 27 40 24 42 53
MANCOMUNADOS

681 594 458 401 312 265 218 16 119

En la Tabla SEP-5 se muestran las comunicaciones recibidas por las diferentes OSIS. Las
comunicaciones de origen Osakidetza fueron iniciadas desde 72 centros sanitarios de la
red, a diferencia del afio 2020 que fueron iniciadas desde 38. Todas las OSIS redujeron el
ndmero de comunicaciones, salvo la OSI BARRUALDE-GALDAKAO vy la OSI ARABA, OSI

en la que hubo un aumento de comunicaciones en el afio 2021.

Las OSIS BILBAO-BASURTO y BARRUALDE-GALDAKAO computaron el 51 % de las co-
municaciones de las SEP de origen Osakidetza.

21



COMUNICACIONES DE SOSPECHAS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EUSKADI 2021

Tabla SEP-5. Namero de comunicaciones por OSI. CAE 2013-2021

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

OSI BILBAO-BASURTO 2 2 16 49 31 51 44 55 48
OSI BARRUALDE-GALDAKAO 6 12 15 35 35 41 74 43 53
OSI DONOSTIALDEA 4 3 4 2 8 14 13 28 21

OSI| EZKERRALDEA-ENKAR-

TERRI-CRUCES 8 8 14 24 7 29 21 27 20
OSI DEBABARRENA 3 2 4 2 1 1 19 2

OSI GOIERRI-ALTO UROLA 13 7 5 3 6 10 6 18 16
OSI URIBE 6 3 6 1 8 17 4

OSI ARABA 12 10 7 12 5 1 7 9 26
OSI TOLOSALDEA 1 1 3 2 9 4

OSI| BARAKALDO-SESTAO 3 2 1 6 1 3 3 6

OSI ALTO DEBA 1 7 2 4 1 4 3

OSI| BIDASOA 1 1 2 1

NC 18 9 7 4 3 1 3 7

3.1.3. Evolutivo sep 2013-2021 segiin grupos diagnosticos

En la Tabla SEP- 6 se observa la evolucion en los dltimos 9 afios de las comunicaciones
agrupadas por grupos diagnosticos y/o por CIEs, con un descenso progresivo de las hi-
poacusias y aumento de las enfermedades osteomusculares. En el afio 2021 se han redu-
cido respecto al afio 2020 las comunicaciones de asma, enfermedades dermatologicas y
neumoconiosis, se han recuperado algo las hipoacusias y el resto de grupos diagnosticos
se han mantenido en cifras similares.
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Tabla SEP-6. Procedencia de comunicaciones por grupo diagnéstico. CAE 2013-2021

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

ALTERACION PLEURAL NO 3 2 3 5 1 16 35 17 19

TUMORAL

ASMA 17 17 21 18 12 61 26 15 7

ENFERMEDADES

DERMATOLOGICAS 12 8 15 " 14 17 21 23 9

ENFERMEDADES

INFECCIOSAS 6 9 8 5 22 44 17 25 21

ENFERMEDADES

OSTEOMUSCULARES 134 103 108 113 84 93 ne 177 178
HIPOACUSIA 552 500 351 274 209 12 115 67 76
NEUMOCONIOSIS 35 32 32 101 50 73 45 29 20
NODULOS DE CUERDAS

VOCALES 20 24 17 23 18 10 4 3 4

OTRAS ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS ! 2 > 3 é g 14 . 4

TUMORES 13 8 23 31 30 44 39 35 32
RESTO DE PATOLOGIAS 10 4 2 3 1 2 2

En la Tabla SEP-7 se observan la epicondilitis y el sindrome del tinel carpiano, como las
enfermedades ostemusculares mas numerosas, siendo segunda y tercera patologia co-
municada, después de la hipoacusia.

Tabla SEP-7. Namero de comunicaciones de enfermedades osteomusculares.
CAE 2013-2021

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

EPICONDILITIS 50 40 41 38 23 35 48 83 74
OTRAS ENFERMEDADES 17 17 21 18 12 61 26 15 7
OSTEOMUSCULARES 42 28 29 18 16 28 40 48 54
SINDROME DEL TUNEL

CARPIANO 42 35 38 57 45 30 28 46 50
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3.1.4. Evolutivo SEP 2013-2021 grado de reconocimiento de enfermedades profesiona-
les

Segln se observa en el grafico 5, se mantuvo en lineas generales el porcentaje de acepta-
cion en hombres a lo largo de los afios hasta el afio 2020, que se redujo. El porcentaje de
aceptaciones del afio 2021 respecto al 2020 aumento en dos puntos, del 44 % al 46 %.

El porcentaje de aceptacion en muijeres a lo largo de los afios fue mas variable. Se man-
tuvo el porcentaje de SEP aceptadas del afio 2020 y del afo 2021 en el 31%.

Figura 5
Porcentaje de aceptaciones de comunicaciones por sexo. CAE 2013-2021
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En cuanto a las aceptaciones de las comunicaciones como EP por los dos origenes, en el
ano 2021 aumento en las procedentes de los servicios de prevencion (66 %) y disminuy6
en las SEP procedentes de Osakidetza (21 %) y tal y como se puede observar en el grafico
6. (Mencionar que el resto de la proporcion engloba las sospechas rechazadas, las sospe-
chas pendientes de respuesta y las sospechas en curso.)

La baja aceptacion de las SEP origen O de los afios 2020 y 2021 presumiblemente se de-
bio en parte al retraso en la tramitacion de estas sospechas, debido a la pandemia por
SARS-CoV?2; y en parte al tipo de patologia comunicada, patologia osteomuscular, que
tiene un porcentaje menor de aceptacion que otras patologias.

24



3. RESULTADOS

Figura 6
Porcentaje de aceptaciones de comunicaciones por origen. CAE 2013-2021
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3.2. Analisis del total de las comunicaciones de SEP del afno 2021

Se recibieron un total de 372 comunicaciones de SEP a lo largo del aiio 2021, 173 tuvieron
su procedencia en el personal facultativo de los servicios de prevencion, 198 en el perso-
nal facultativo de Osakidetza y una de ellas fue iniciada en la USL de Osalan.

Las SEP originadas en Osakidetza fueron el 53 % del total en el 2021y las de origen SP el
47 %.

Bizkaia fue el territorio con mayor numero de comunicaciones (178) seguido de Gipuzkoa
(139) y Arba/Alava (55).

En el ano 2021 las SEP fueron mayoritariamente de hombres: 265 en hombres respecto a
107 en mujeres.

Se han notificado 17 SEP de personal del Régimen Especial de la Seguridad Social de los
trabajadores por cuenta propia o autébnomos, 15 comunicaciones en hombres y 2 en mu-
jeres.

25



COMUNICACIONES DE SOSPECHAS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EUSKADI 2021

Del total de los SP autorizados en la CAE, 20 de ellos realiz6 al menos una comunicacion
de SEP en el afo 2021, el resto no comunico ninguna sospecha de enfermedad profesio-

nal.

Respecto a las comunicaciones del 2021 procedentes de los servicios de prevencion, 120
fueron iniciados por personal facultativo de los SPA y 53 por el personal facultativo de los
SPP-SPM.

Como se puede observar en la Tabla SEP-8 la declaracion por parte de los SP declarantes
no fue homogénea, el 75 % de las comunicaciones originadas en los SPA se inicid en un
anico SPA y en dos servicios de prevencion el 68 % de las comunicaciones originadas en

los SPP-SPM.

Tabla SEP-8. Procedencia de comunicaciones por servicios de prevencion. CAE 2021

SERVICIO DE PREVENCION

N° COMUNICACIONES

SPA

IMQ PREVENCION S.L.

90

ASPY PREVENCION, S.L.

QUIRON PREVENCION, S.L.U.

IBERSYS SEGURIDAD Y SALUD, S.L.

CFP SERVICIO DE PREVENCION, S.L.

CEI SERVICIO DE PREVENCION, S.LU.

= |h U (O

GABINETE DE SERVICIOS MEDICOS DE EMPRESA Y
PREVENCION, S.L.

LAUTALAN, S.L.

MEDICAL PREVENCION XXI, S.L.

PREVITEK-PREVITASA, S.L.

SPP-SPM

SPM OSARTEN

21

ARCELORMITTAL OLABERRIA-BERGARA, S.L.U.

15

OSAKIDETZA SERVICIO VASCO DE SALUD

INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR SOCIAL - INDESA

METRO BILBAO, S A.

AYUNTAMIENTO VITORIA-GASTEIZ Y EMPRESAS
MUNICIPALES

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD DEL GOBIERNO
VASCO

DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA

INSTITUTO FORAL DE ACCION SOCIAL (IFAS)

PRODUCTOS TUBULARES, SA.
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En la Tabla SEP- 9 se observa la distribucion del total de las SEP recibidas en el 2021y su
resultado.

Previamente a ser tramitadas las sospechas a la Seguridad Social se verifico si ya existia
un parte de enfermedad profesional en el sistema CEPROSS para cada caso recibido. Esta
circunstancia se dio en el aino 2021 en 54 comunicaciones, por lo que no se contabilizaron
como comunicaciones tramitadas (40 de origen SP y 14 de origen O).

Tal y como se ha expuesto en la parte de metodologia, hubo otros criterios de exclusion
de manera que quedaron otras 32 comunicaciones sin tramitar a Seguridad Social (9 de
origen SP y 23 de origen O).

Tabla SEP- 9. Namero total de comunicaciones y resultado segiin origen. CAE 2021

NO PRO- PEN-
EP CEDE EN DIENTE ACEP- RECHA-

PREVIA TRAMI- CURSO RES- TADAEP ZADAEP TOTAL
TAR PUESTA
ORIGEN SP 40 9 (0] 5 76 44 174
ORIGEN OSAKIDETZA 14 23 5 63 28 65 198
TOTAL 54 32 5 68 104 109 372

A dia de la obtencion de datos para la redaccion de este informe, quedaron 5 sospechas
en curso (todas de origen O). Se ha recibido respuesta por parte de las MUCOSS del 74 %
de las SEP tramitadas.

3.3 Analisis de las comunicaciones de SEP tramitadas ano 2021

3.3.1 Comunicaciones de SEP tramitadas afio 2021: territorio origen y procedencia

De las 372 comunicaciones recibidas en el afio 2021 se tramitaron a Seguridad Social para
su valoracion 286 comunicaciones de SEP (77 % del total). ELl mayor nimero de ellas se
comunico en Bizkaia con 141 comunicaciones, seguido de Gipuzkoa con 98 comunicacio-
nes y Araba/Alava con 47 como se puede observar en el grafico 7.

A diferencia de los afios precedentes y de la misma manera que en el afio 2020, la ma-
yoria de las comunicaciones que procede tramitar fueron iniciadas por el personal faculta-
tivo de Osakidetza (161), con 95 comunicaciones en Bizkaia, seguidos de 43 comunicacio-
nes en Gipuzkoa y 23 en Araba /Alava.
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A senalar el descenso de comunicaciones de origen O en el afo 2021 respecto al afio
2020,de 194 a161.

Las SEP de origen SP en el conjunto de la CAE aument6 el afio 2021 respecto al 2020, de
120 a 125.

Mientras que en Bizkaia las comunicaciones que procede tramitar iniciadas por el personal
facultativo de Osakidetza son mayores que las iniciadas por el personal facultativo de los
SP, en Gipuzkoa sigue habiendo mas comunicaciones iniciadas por personal facultativo de
SP que de Osakidetza y en Araba/Alava se han igualado.

Respecto al personal trabajador autdnomo indicar que se han tramitado 9 comunicacio-
nes en Bizkaia, 6 en Gipuzkoa y una en Araba/Alava, 9 de ellas procedentes de AP, 6 de
AE y unade SP.

Figura 7
Namero de comunicaciones tramitadas por territorio y origen. CAE 2021
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En la Tabla SEP-10 se indican las comunicaciones recibidas por los diferentes origenes y
procedencias. En cuanto al nimero de SEP tramitadas por las diferentes procedencias se
observo que la mas frecuente fue el Servicio de Prevencion (124) seguido de la Atencion
Primaria (108) y de Atencion Especializada (53).
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Tabla SEP-10. NGmero de comunicaciones tramitadas por territorio y procedencia.

CAE 2021
ORIGEN OSAKIDETZA %@gi’éigﬁé’gﬁ TOTAL
A.ESPECIALIZADA | A. PRIMARIA | SERVICIO PREVENCION | USL
ALAVA 4 19 24 47
BIZKAIA 30 65 45 1 141
GIPUZKOA 19 24 55 98
TOTAL 53 108 124 1 286

A destacar el descenso en Bizkaia del nimero de comunicaciones originadas en AE de
Osakidetza respecto al ano 2020, de 54 comunicaciones a 30.

Respecto a las comunicaciones originadas en AP de Osakidetza se produjo un descenso
de las comunicaciones respecto al afio 2020, en Gipuzkoa, de 32 comunicaciones a 24.

Respecto a las comunicaciones originadas en SP a destacar el aumento en Araba/Alava
de 9 a24 y el descenso en Gipuzkoa de 70 a 55.

3.3.2. Comunicaciones de SEP tramitadas afio 2021: territorio y sexo

En el grafico 8 se observa que el mayor nimero de comunicaciones fue de hombres en
los tres territorios. De las 286 comunicaciones del total, el 70 % correspondieron a hom-
bres (199) y el 30 % a mujeres (87) aunque disminuy6 el nimero de comunicaciones res-
pecto al afo 2020, tanto en hombres, de 209 a 199, como en mujeres, de 105 a 87.

Figur
Ndmero de comunicaciones tramgi:agai por territorio y sexo. CAE 2021
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3.3.3 Comunicaciones de SEP tramitadas afo 2021: grupos diagnosticos y de RD
1299/2006

La distribucion de las comunicaciones en los 6 grupos del RD 1299/2006 recibidas en el
ano 2021 se observa en el grafico 9. Destacan las comunicaciones del grupo 2, EP causa-
das por agentes fisicos (que engloba hipoacusias, enfermedades osteomusculares y nédu-
los de cuerdas vocales) con 197 comunicaciones y le siguen los tumores, con 29 comuni-
caciones.

Figura 9
Ndmero de comunicaciones tramitadas por grupo de RD 1299/2006. CAE 2021
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El figura 10 describe los diagnosticos de las comunicaciones de SEP codificadas segun el
CIE10. Las neumoconiosis, los tumores, otras enfermedades osteomusculares, enferme-
dades dermatologicas, enfermedades infecciosas y otras enfermedades respiratorias son
agrupaciones de diagnosticos clinicos.

La hipoacusia fue el diagnostico mas frecuente, con 64 comunicaciones, en segundo lu-
gar, la epicondilitis con 52 comunicaciones. Le siguieron otras enfermedades osteomus-
culares con 41 comunicaciones, el sindrome del tinel carpiano con 36 comunicaciones,
los tumores con 29 comunicaciones, las enfermedades infecciosas con 18 comunicacio-
nes, las neumoconiosis con 17 comunicaciones, las enfermedades dermatologicas con 8
comunicaciones, el asma y las alteraciones pleurales no tumorales con 6 comunicacio-
nes, otras enfermedades respiratorias con 4 comunicaciones, los nodulos de cuerdas vo-
cales con 3 comunicaciones y el resto de patologias con 2 comunicaciones.
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En el grupo diagnostico de otras enfermedades osteomusculares se incluyeron 41 comu-
nicaciones que englobaron alteraciones de hombro (14), Sindrome de Quervain (10), sino-
vitis y tenosinovitis de mano (7) y dedo en gatillo (6) fundamentalmente.

En 2021 se recibieron 29 casos de comunicaciones de SEP de tumores, 14 mesoteliomas,
13 tumores de bronquio y pulmoén y dos carcinomas de piel, la gran mayoria con el as-
besto como agente causal principal.

Entre las enfermedades infecciosas cabe destacar que 12 correspondian a diagnosticos de
Fiebre Q que pertenecian a dos brotes del territorio de Bizkaia. Ademas, englobaron 3 co-
municaciones de tuberculosis, 2 sarnas y una legionelosis.

Figura 10
Ndmero de comunicaciones por los CIE mas frecuentes. CAE 2021
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Existio una diferencia en la frecuencia de los diferentes diagnosticos segin el sexo tal y
como se observa en la Tabla SEP- 11.

Las patologias mas frecuentes en las mujeres fueron las epicondilitis (27), otras enferme-
dades osteomusculares (19), el sindrome del tinel carpiano (18), las enfermedades infec-
ciosas (8) y las enfermedades dermatologicas (5). A destacar las 5 comunicaciones de tu-
mores, 2 mesoteliomas, 2 tumores de bronquio y pulmon y un carcinoma de piel.

Entre los diagnosticos mas frecuentes en los hombres se observo que la mayoria de co-
municaciones fueron las hipoacusias (64) seguido de las epicondilitis (25), los tumores
(24), otras enfermedades osteomusculares (22), el sindrome del tinel carpiano (18), las
neumoconiosis (17), las enfermedades infecciosas (10) y las alteraciones pleurales no tu-
morales (6).

31



COMUNICACIONES DE SOSPECHAS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EUSKADI 2021

Tabla SEP- 11. Namero de comunicaciones por los CIE mas frecuentes segiin sexo.

CAE 2021
HOMBRE MUJER
HIPOACUSIA 64
EPICONDILITIS 25 27
OTRAS ENFERMEDADES OSTEOMUSCULARES 22 19
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 18 18
TUMORES 24 5
ENFERMEDADES INFECCIOSAS 10
NEUMOCONIOSIS 17
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS 3 5
ALTERACION PLEURAL NO TUMORAL 6
ASMA 4 2
OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 4
NODULOS DE CUERDAS VOCALES 3
RESTO DE PATOLOGIAS 2

3.3.4. Comunicaciones de SEP tramitadas afo 2021: agente causal

Dado que la mayoria de comunicaciones tuvo como diagnostico las enfermedades osteo-
musculares, el agente causal mas frecuente fue las posturas forzadas y movimientos re-
petitivos, con 65 comunicaciones en hombres y 64 en mujeres, tal y como se observa en
la Tabla SEP-12. El segundo agente mas frecuente fue el ruido con 64 comunicaciones en
hombres, seguido del asbesto con 35 comunicaciones en hombres y 4 en mujeres.
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Tabla SEP- 12. NGmero de comunicaciones por agente causal segiin sexo. CAE 2021

HOMBRE MUJER
POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS REPETITIVOS 65 64
RUIDO 64
ASBESTO (AMIANTO)
COXIELLA BURNETTI
SILICE
ACIDO SULFURICO Y OXIDOS DE AZUFRE
SUSTANCIAS ALTO PESO
CROMO V1Y SUS COMPUESTOS
SUSTANCIAS BAJO PESO
ARSENICO Y SUS COMPUESTOS
HIDROCARBUROS AROMATICOS POLICICLICOS
LEGIONELLA
POLIURETANOS(ISOCIANATOS)
RADIACIONES IONIZANTES
ESFUERZOS SOSTENIDOS DE LA VOZ POR MOTIVOS

(O8]
(6]

_ === = NN oo

PROFESIONALES 3
FENOLES, HOMOLOGOS Y SUS DERIVADOS HALOGENOS 1
INFECCIONES POR TRABAJO EN PREVENCION, ASISTENCIA P
MEDICA Y ATENCION A PERSONAS

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 2
SARCOPTES SCABIEI 1

En cuanto al origen de las SEP tal y como se puede observar en la Tabla SEP-13, las co-
municaciones producidas por posturas forzadas y movimientos repetitivos fueron comu-
nicadas desde Osakidetza, con 94 comunicaciones y desde los servicios de prevencion,
con 35 comunicaciones.

Las 64 comunicaciones que tuvieron como agente causal el ruido, fueron comunicadas
por los servicios de prevencion, excepto una. Las 39 comunicaciones que tuvieron como
agente causal el asbesto, fueron comunicadas desde Osakidetza y las 12 originadas por
Coxiella Burnetti desde los servicios de prevencion.
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Tabla SEP- 13. NGimero de comunicaciones por agente causal seglin origen. CAE 2021

OSAKIDETZA P::&!&%'I%N

POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS REPETITIVOS 94 35
RUIDO 1 63
ASBESTO (AMIANTO) 39
COXIELLA BURNETTI 12
SILICE 7 2
SUSTANCIAS BAJO PESO 7 1
SUSTANCIAS ALTO PESO 4
ACIDO SULFURICO Y OXIDOS DE AZUFRE 4
ARSENICO Y SUS COMPUESTOS
CROMO VI 'Y SUS COMPUESTOS
ESFUERZOS SOSTENIDOS DE LA VOZ POR MOTIVOS ) 1
PROFESIONALES
INFECCIONES POR TRABAJO EN PREVENCION, P
ASISTENCIA MEDICA Y ATENCION A PERSONAS
FENOLES, HOMOLOGOS Y SUS DERIVADOS HALOGENOS 1
HIDROCARBUROS AROMATICOS POLICICLICOS 1
LEGIONELLA 1
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 2

1

POLIURETANOS(ISOCIANATOS)
RADIACIONES IONIZANTES 1
SARCOPTES SCABIEI 1

3.3.5. Comunicaciones de SEP tramitadas afio 2021: sectores

En este punto se analizaron 239 comunicaciones que son, de entre las tramitadas a Segu-
ridad Social, las que tenian el dato para poder agruparlo por sectores. 47 comunicaciones
no disponian del dato para la agrupacion por sectores, debido a que la exposicion se dio
en mas de una empresa, la empresa no existe, el personal trabajador es autonomo etc.

Analizando las comunicaciones segln sectores se observé que al sector industria les co-
rrespondio un 47 % de las comunicaciones (112), al sector servicios le correspondio el 45%
(108), el 5 % correspondio al sector construccion (11) y el 3 % al sector primario (8).

El nimero de comunicaciones respecto al afio 2020 en el sector industria aumento de
103 a 112 y en el sector servicios descendié de 123 a 108.
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Tal y como se puede observar en el grafico 11, respecto a la distribucion por sectores y
sexo de las comunicaciones, destacan los 92 casos en hombres del sector industria y las
58 comunicaciones en mujeres del sector servicios.

Figura 11
Numero de comunicaciones por sector y sexo. CAE 2021
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En el afio 2021 la patologia mas frecuente fue la hipoacusia y se produjo principalmente
en el sector industria, con el 64 % del total de las hipoacusias, tal y como se observa en la
Tabla SEP-14.

En el sector industria hubo 20 epicondilitis, 11 STC, 11 otras enfermedades osteomuscu-
lares, 8 enfermedades infecciosas, 8 tumores, 6 neumoconiosis, 5 resto de patologias, 4
enfermedades respiratorias (debidas a productos quimicos, gases, humos y vapores) y 3
asmas.

En el sector servicios hubo 26 epicondilitis, 26 otras enfermedades osteomusculares, 19
STC, 14 hipoacusias, 6 tumores, 6 enfermedades infecciosas, 3 asmas 2 neumoconiosis y
2 enfermedades dermatologicas.

En el sector construccion hubo 7 hipoacusias, 2 neumoconiosis, 1 STC y una enfermedad
dermatologica.

En el sector primario hubo 4 enfermedades infecciosas, 2 epicondilitis, 1 STC y una neu-
MOoCoNIosis.
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Tabla SEP- 14. NGmero de comunicaciones por sector y grupo de enfermedades.

CAE 2021
CONSTRUCCION INDUSTRIA PRIMARIO  SERVICIOS
HIPOACUSIA 7 38 14
EPICONDILITIS 20 2 26
OTRAS OSTEOMUSCULARES " 26
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 1 " 1 19
TUMORES 8 6
ENFERMEDADES INFECCIOSAS 8 4 6
NEUMOCONIOSIS 2 6 2
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS 1 2 2
ASMA 3 3
RESTO DE PATOLOGIAS 5 4

Respecto a la distribucion de las comunicaciones por grupos de enfermedades segln sec-
tor y sexo, como se observa en la Tabla SEP-15, las hipoacusias del sector industria con
38 comunicaciones fueron las mas frecuentes en hombres. Asi mismo destacaron en los
hombres las 28 enfermedades osteomusculares del sector industria y las 26 enfermeda-
des osteomusculares del sector servicios.

En mujeres predominaron las enfermedades osteomusculares originadas en el sector ser-
vicios, con 18 epicondilitis, 13 STC y 14 otras osteomusculares. Asi mismo destacaron en
muijeres las 8 epicondilitis del sector industria.

Tabla SEP- 15. Namero de comunicaciones por sector y grupos de enfermedad segiin
sexo. CAE 2021

CONSTRUCCION  INDUSTRIA PRIMARIO SERVICIOS
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

HIPOACUSIA 7 38 14
EPICONDILITIS 12 8 2 8 18
OTRAS OSTEOMUSCULARES 8 3 12 14
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 1 8 3 1 6 13
TUMORES 6 2 4
ENFERMEDADES INFECCIOSAS 6 2 3 1 1
NEUMOCONIOSIS 2 6 1 2
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS 1 1 1 2
ASMA 2 1 2 1
RESTO DE PATOLOGIAS 5 1 3
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3.3.6. Comunicaciones de SEP tramitadas 2021: edad y sexo

La franja de edad de comunicacion de SEP mas frecuente fue la de 50-64 con 128 comu-
nicaciones, seguido de la franja 30-49 con 106 comunicaciones, los mayores de 65 afios
con 44 comunicaciones y la franja de 16-29 con 8 comunicaciones.

Mencionar el descenso de comunicaciones en la franja de edad 30-49 respecto al 2020,
de 127 a 106 comunicaciones en el 2021.

Segun se observa en la Tabla SEP- 13 la distribucion de las comunicaciones por edad va-
rio segun el sexo. Entre las trabajadoras la franja de edad con mas frecuencia fue la de 30-
49 con 46 comunicaciones y en los trabajadores la franja de edad con mas casos fue la de
50-64 con 94 comunicaciones.

Tabla SEP- 16. Namero de comunicaciones segin edad y sexo. CAE 2021

HOMBRE MUJER TOTAL
16-29 anos 5 3 8
30-49 anos 60 46 106
50-64 afos 94 34 128
>= 65 anos 40 4 44

Tal y como se puede observar en el grafico 12, hubo 44 comunicaciones en personas de
65 afios 0 mas, presumiblemente en situacion laboral no activa, 10 menos que el aifio
2020.
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Figura 12
Ndmero de comunicaciones seglin edad y sexo. CAE 2021
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3.3.7. Comunicaciones de SEP tramitadas 2021: resoluciones

En el momento de la obtencion de datos para la elaboracion de este informe, se obtuvo
respuesta de las MCSS y/o del INSS en el 76 % de las comunicaciones remitidas a Segu-
ridad Social. Quedaron pendientes de respuesta por parte de la Seguridad Social un 24
% de comunicaciones tramitadas y 5 casos de sospecha de enfermedad profesional en
curso tal y como se observa en el grafico 13.

La recepcion de las resoluciones de Seguridad Social de los dos origenes fue diferente,
el 4 % de las comunicaciones de origen Servicio Prevencion estaban pendientes de res-
puesta (5) y el 39 % de las comunicaciones de origen Osakidetza (63).

De las 213 comunicaciones sobre las que se obtuvo respuesta, 104 casos fueron reconoci-
dos como EP y 109 no fueron reconocidas como EP, lo que representa un 49 % de reco-
nocimiento de EP y un 51 % de no reconocimiento de EP.

Las sospechas originadas en los servicios de prevencion tuvieron una aceptacion como
enfermedad profesional mayor (76) que las originadas en Osakidetza (28), lo que repre-
senta un 61 % de aceptacion de las comunicaciones de SEP originadas en los servicios de
prevencion y un 18 % de las originadas en Osakidetza.
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Figura 13
Namero de comunicaciones y resoluciones. CAE 2021
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Conclusiones

- Se ha recibido un menor nimero de comunicaciones de SEP en el afio 2021 (372) que
en el afo 2020 (394).

- De las 372 comunicaciones recibidas en el afno 2021 se tramitaron a Seguridad Social
para su valoracion 286 comunicaciones de SEP (77 % del total).

- La tasa de incidencia de las comunicaciones de hombres es mayor que de mujeres en
todos los anos y la tasa de incidencia de mujeres en el afio 2021 ha descendido.

- Por segundo afio consecutivo el principal notificador el ano 2021 es el personal faculta-
tivo de Osakidetza con 198 comunicaciones frente a 174 de origen Servicio de Preven-
cion.

- El nimero de comunicaciones de origen Osakidetza en 2021 ha descendido un 14 %, y
el nimero de comunicaciones de origen Servicio de Prevencion ha aumentado un 6 %.

- Se ha producido un descenso tanto en las comunicaciones originadas en Asistencia Es-
pecializada como en las originadas en Atencion Primaria. En el afio 2021 el 64 % de las
comunicaciones de personal de Osakidetza procede de AP, adelantando a la proceden-
cia AE, como en el aflo 2020.

- En el 2021 son 20 los servicios de prevencion que notifican comunicaciones de SEP en
base a este procedimiento. La mayoria de comunicaciones proceden de un Gnico servi-
cio de prevencion ajeno.
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- Se han comunicado 17 SEP de personal del Régimen Especial de la Seguridad Social de
los trabajadores por cuenta propia o autonomos (10 de ellas desde AP) y se han trami-
tado para su valoracion a MCSS 16.

- La hipoacusia fue una vez mas el diagnéstico mas frecuente de las SEP tramitadas, con
64 comunicaciones, le siguio la epicondilitis con 52 comunicaciones, el sindrome del ta-
nel carpiano con 36 y otras enfermedades osteomusculares con 41, lo que convierte a
la patologia osteomuscular, con 129 comunicaciones de SEP, como la mas frecuente.

- En 2021 se recibieron 29 casos de tumores, 5 de ellos en mujeres, distribuidos en 14
mesoteliomas, 13 tumores de bronquio y pulmén y dos carcinomas de piel.

- De las 239 comunicaciones con datos para agruparlas por sectores, en los sectores in-
dustria y servicios se comunicaron 110 SEP en cada sector, sin embargo, en los sectores
construccion y primario se comunicaron 19 SEP, con una Unica SEP en mujer.

- El perfil de las comunicaciones recibidas en hombre sigue siendo el de trabajador de
sector industria de 50-64 afios con diagnostico de hipoacusia. En cuanto a la mujer pre-
domina el perfil de trabajadora del sector servicios de 30-49 aios con enfermedad os-
teomuscular, como el ano 2020. Se recibieron 44 SEP en personas de 65 afios 0 mas.

- En el afo 2021, a dia de la obtencion de datos para la redaccion de este informe, se ob-
tuvo respuesta de las MCSS y/o del INSS en el 76 % de las comunicaciones remitidas
a Seguridad Social. De ellas un 49 % fueron reconocidos como EP y un 51 % no fueron
reconocidas como EP, con una diferencia importante entre las originadas en los servi-
cios de prevencion, con un 61 % de aceptacion y las originadas en Osakidetza con un 18
%.

- La baja aceptacion de las SEP origen O presumiblemente se debio en parte al retraso
en la tramitacion de estas sospechas, debido a la pandemia por SARS-CoV2 y en parte
al tipo de patologia comunicada, patologia osteomuscular, que tiene un porcentaje me-
nor de aceptacion que otras patologias.
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