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Tema: Las MUCOSS ante el reto de las
Enfermedades Profesionales
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100 Objetivo

Explicar como abordamos en ASEPEYO los
casos de Enfermedad Profesional
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10N Un poco de Historia, OBJETIVOS

" 2010, ....en cuanto a las EEPP

.

»
w
=
g
=
1%
(o}

Mejorar la deteccion, asistencia, diagnostico y
declaracion de las enfermedades profesionales
en ASEPEYO

eActivar y redefinir la actual estructura sanitaria para la gestion de
enfermedades profesionales, definiendo criterios, pautas sanitarias y
actuaciones. UREP,s

eElaboracion e imparticion de formacion especifica. Guias Sanitarias
eFavorecer la comunicacion entre los profesionales sanitarios en la
gestion de las EEPP. Fonoconferencias

ePromover la investigacion

eControl y sequimiento mediante indicadores de gestion de las EEPP
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Unidad de Madrid
Unidad de Barcelona
Unidad de Sevilla
Unidad Levante

Unidad Zona Norte
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100 Funciones de la UREP
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« Gestion sanitaria de casos de enfermedad profesional
derivadas de su area de influencia

* Funciones de formacion, conjuntamente con la Direccion
Sanitaria y en colaboracion con la Direccion de
Prestaciones y la Direccion de Seguridad e Higiene

 Funciones de consulta y orientaciobn sobre casos
procedentes de centros asistenciales de su area de
influencia.

 Seguimiento epidemioldégico de las enfermedades
profesionales de su area de influencia

« Elaboracion, implantacion y revision periddica de guias
basadas en la evidencia cientifica




10N Trabajando: Establecer la
sospecha de una Enfermedad Profesional....
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Hay multiples vias para que un caso sea considerado como EP
en periodo de observacion (EP-PO), como son las:

a) Sospechas realizadas por los SM de |la Mutua

b) Informes de la Inspeccidon de Trabajo

c) Informes de derivacion desde los Servicios de Prevencion

d) Informes de derivacion desde los Servicios Médicos de la Empresa

e) Informes de otros organismos e instituciones con competencia en
prevencion y cobertura de las enfermedades profesionales.

f) Comunicaciones de los facultativos del Sistema Nacional de Salud
trasladadas a Ila mutua en Baleares o0 especificamente
Procedimiento SISVEL en I|la Comunidad Valenciana o
Procedimiento USSEP en Region de Murcia
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107 Abordaje de una Enfermedad

Profesional

Siempre supone un trabajo multidisciplinar
en tanto precisa de tres profesionales:

« Rol sanitario (Médicos y DUES)

 Rol Técnico( Técnicos de Prevencion o de
Seguridad e Higiene industrial)

 Rol Administrativo
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Criterio de sospecha

 SI la enfermedad diagnosticada esta en el
listado EEPP y el trabajador desarrolla una
actividad con riesgo, hay una presuncion de
gue es una EP

« S| la molestia tiene un origen impreciso _en el
tiempo (semanas-meses), presumimos un
riesgo especifico y no nos consta un incidente
concreto se orienta como EP-PO
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Los Criterios para la comunicacion de
sospechas y determinacion de posibles
enfermedades profesionales nacen de
la necesidad de establecer un
consenso entre los diferentes
actores implicados en la deteccion, Criterios para la comunicacion

diagndstico y reconocimiento de las SN SDSRARhAS § SEMMNERS. e

EEPP, en el marco del SISVEL. posibles enfermedades profesionales

Se han definido criterios diagndsticos y
criterios de relacion laboral para una
serie de enfermedades profesionales,
estando  prevista su  progresiva
ampliacion.

‘L GENERALITA \ALENCIANA

O CONBTILLANIA BE tawITA
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100 Condiciones precisas
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« Criterio de exposici(’)n: comprobar al menos por

la anamnesis que el trabajador esta expuesto al riesgo
causal.

Fuente util;: Guia valoracion INSS 2014

«Criterio de temporalidad: 1a exposicion es

anterior a la aparicion de la enfermedad. Tiempo de
latencia compatibles

« Descartar factores extralaborales

«Asociacion entre  sintomatologia Yy
exposicion laboral
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10N Trabajando : Comunicacion ala

empresa

Desde ASEPEYO, al igual que el resto de
MUCOSS, estamos obligados a comunicar a
la empresa mutualista que hemos iniciado el
estudio de un caso de EP-PO, y le
recordamos su obligacion de cumplimentar un
cuestionario que deberemos enviar al
Ministerio via CEPROSS, asi como de que la
empresa esta obligada a investigar las causas
y establecer las medidas correctivas
oportunas gque considere a traves de su SPRL
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100

EMPRESA
DIRECCION
C.P. MUNICIRID

Trabajadorim:
OME

E¥La trabajador’a da refarencia la ha sido disgnosticado uns enfermedad profesional
e pertedo e Db EBrVECION. .« .o e s s e e

A tenor da o depuesio en el Aeal Decreto 123972006, da 10 da diciembre (BOE da 11
da dicsambrel. en su amiculo primer se esiablece gue 3 entidad colsboredore gua
muwmjpu dicha contingenca al.ahn'rafsly tramiaréd al pare de
enfa profesional. ¥ el ardiculo & de la Orden TAS #2007, de 2 de ebraro,
indica que |z empresa deberd remitr |z informacitn que B le sea =oliciiada por |

entidad gesiora o por 3 muius pera que &sta pueda dar cumplimients a los plazos de
comunicacion dal pane de enfermedad profesionsl.

Dado gue sa mantienen lzs cbligaciones empresanales dervedas del articulo 23 de la

31/1995, de & de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, esia Mutua
soliciia que al plazo méximo de 72 homas se nos facilits & siguienta comunicacicn pars
poder comunicar el precepiivo parle de enfermeded prodesional, en por fax en al
rimearo: o en la siguene dreccidn de comeo alacindnico:

Dleios T jadar

Tipo de Coniraio:

CHO (Clasficecion Macional de Ocupacionas 1394) dal Trabsjadon’as
Artigbadad en el puesio de trebajo:

Tipo da T jo. {Tabla 2 de la Orden de 2-1-2007):

GC entarior [Clasficasdn Macional de Ocupaciones 1994) del Trabapdorfas
Amligiadad en el puesio de trebajo anterior:

Tipz da Trabajo anterior (Tabla 2 de la Orden da 2 1-2007]:

Hmmp

Ceics de lz Emoress

1. Modalhidad de crganizacian preventiva adopiada por |la emprasa:
1.1. Mo disponibla
i.2. Minguna
1.5, Modalidades:
1.3.1. Asuncion personsl por 2l emprasario
132 Serwvico de Pravancion propas
1.3.3. Servico de Prevancitn sjeno
1.3.4. Trabajador’es designado's
1.3.5. Servici de Pravanciin mancomunado




—_— = n 2. BE=iencia de ewaluacion de resgos del puesto de trabsago:
——— 2 1. Mo disponibla

——— .
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3. Esiencia de informacidn a los represamanies en maiera de Segundad & Higene
3.1. Mo disponibila
3.2 5i
3.5 Mo

4. ;5Se ha sfechuads reconocamearo medico?
4_1. Mo disponibila
4.2 Sij
4_%. Mo
5. iEziste informe de riesgo de EP por el empresano ¥
5 1. Mo disponibila
52 Si
5_%. Mo

- R —_ - & —_

1. DOireccadn y tekafono.

CCC empresa subconiratista
CHAE de 1283
Flartilla
Kodahdad de organzacitn preveniiva adoptada por la empresa:
4_1. Mo disponibila
4 2. Minguns
4 % A id=das:
Asuncitn personal por 2l emprasario
Servicio de Prevencibn propso
Servicio de Prevancitn s@Eno
- Trabajadorfes despgnado’s
5. Servicio de Pravencin mancomunado
5. EEiencia de evalaciin de riesgos del pussto de trabajo:
5 1. Mo disponibila
52 5i
5_%. Mo
E. ExEiencia de informacidn a los represantanies en maieria de Saegundad & Higene
& 1. Mo disponibila
E_2. Si
E_Z. Mo
7. iExaste imforme de riespo de EP por 2l empresano?
7-1. Mo disponibla
T2 5i
7.3 Mo
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En al mas anterior:
Dias cotizados:
Basze reguiadora A:

+ Base B

B.1 — Por horas exires:
B.2 — Por otros concaplos:
Toml B1sB2:

Promedio disro Base B:

En el supuesio de fener alguna duda con ko agui solicitado, rogamos se ponga en
contacto con nuestro Centro Asistencial, en el teléfona:

Les informamos que el erticuke & de la Orden TAS1/2007, de 2 de febrerp, indica que
de no remidirse por la empresa en el plazo establecido |la informacitn sobiciada, se
procedera a tramitar | parte poniendo el citado incumplimisnto en conocimignto
de la autoridad competente. En corsacuancia y muy a nuesiro pasar, en el supuesto

de que su ampresa no faciite los datos soliciados, B mulua se verd obiigada en
conira de lo que seria su voluniad en poner en conocimiento de B Inspeccian, ko que

pueds tener como CONSECcUSNCE una sancion & fenor de lo dispuesio de la Ley sobre

Infracciones y Sanciones en el Onden Socal, sprobada por el Real Decrado Legislaivo
52000, de 4 de agosto.

Y por ukimo recordamos la obligacion de la empresa de investigar la enfermedad
profiesional, sus posibles causas y aplicar B madidas prevenivas adecuadas.

Alentamenie,
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* Recepcion por DST del -
Informe SISVEL y i L

derivacion al Centro "““‘“""“““"““ [ '

Asistencial responsable —
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ASEPEYO

Trabajando. Registro y Control

[ Microsoft Excel - CONTROL FEDERICO LISTADD SISYEL =18 x|
IEJ frchivo  Edicidn  Yer [nsertar Formato  Herramientas Datos  Weptama 7 Escriba una pregunta r. B X
L I f : DEHRAERITHIKAB-F9-0 Bz -4 aE™ e
a unida e rererencClia en W cuoxrsESEIFumedd
254 v £ DERIVADO 5P3
[ a E T C 0 [ E F | G | H | [ T ﬂ
E E P P C O n t r O a e | |N'CASCv|SECTOR _ v[USLA  w|NIF _ v|F.ENViCv|F.SOLICITv[CITA A v [ORIENTACION DIAGN _v|CONTINGENCIA FINAL ¥l vl
[T | 138681 ALCANTE AUCANTE.  SCTGWETD 2402000 GO0 2201002000 STCMANDNODOMINANTE | EF \
[mz| o697 ELCHE AUCANTE  ZMMIG  OBIDAOW DGHORM rechaado EFICONOLISEILATERAL NOPERTEMECEALAMATERSS |
. B (7| 80 aLCANTE AUCANTE. 263K THIDROM  GHDRZOM  OGHIDM DELERVAI 3 |
(7| 138904 sLCANTE ELDA THSSA  OBIDROM OBADRM rechansdo STC RECHAZAD0, OTRAS CAUSAS
S e u I l I l I e n to d el C aS O 75| o VALEWCIAGU  MANSES.  Z26BVEGZ  WILNOM NI G0N0 STC £F
|| 18996 BEMDORM  BEWDOFM.  ZE96306R THIOROM  IGHDROM rechaade  STCMANDNODOMINANTE | RECHAZADD,OTRAS CAUSAS |
AT MANSES  Z6TUEMS  OBI0OM OBHREM dervado SFEFICONDILITS DEFIVADDASPS
. . |76 el YALENCIAGU  MANISES.  ZZ66269G ZOMDKOM T8O rechazado 2 TENDINITIS HOMERD RECHAZAD0 MO CONSIDERADID EP
[m3| 139400 BENDORM  BEWDOFM.  2504TZN | 240020W 2S0RZOW  THORZDI DE GLERVAIN £F |
C O I I l u n I C a a a u u I C a [0| o7 BEMDOAM  DEMA. WGGI00E0  OWDNUM 2HINZIW rechszado DEGUERVAIN RECHAZAD0, OTRAS CAUSAS
(8| 007 BENDORM  BEWDOAM.  %O5373G5F 2400200 DAMDIZO 30HDROM EFICONDLITIS PO
2| 163 BENDORM  BEWDOFM.  Z86607E  OAA20W IR rechaeado  STC EILATERAL FECHAZAD0, OTRAS CAUSAS i
[f65| 100766 VALENCIAGU  YALENCIA.  TOTPGMT 24020 CNDRM deivadoa S DERMATITIS ATCFICA, CROMO, DERIVADD ASPS :
[t | 13877 ALCANTE UCANTE.  WZBZ0N  OMIIAOM DWW 0SHIOM EFITROCLETS £F
5| 135826 ALCANTE AUCANTE.  4SBGRSETY | 24I020M  CNIRZOW derivada 3§ DE GLERVAIN DEFIVADDASPS
[ | 13880 ELCHE ORHUELA 7S940 UGAINNH USHPZV rechszada EFICONDILITISLATERAL RECHAZADA DTRAS CAUSAS
[t | o308 LaR AR BN RO EADRI deivado s S 3TC BILATERAL DERIVADOASPS
" [ |  ©000|CASTELLON  YALENCIA. 095286 J0/DOW  CONDIZYW  OSHICOM STC BILATERAL P [
ar u m e n t an d O el m O t I V O [m9] oot alzra ALZFA AL MR 2RI dervado s 5 STC DERVADDASFS I
(0| 1090 VALENCIAGN  MANSES. SR 00ROM CSHROM IR0 DEGLERVAIN
|61 | 100% VALEWCIAGN  YALENCIA  MBACSGF  30NDNOW  CONDRW  (GHIZOM STC EILATERAL DEFIVADDASPS
(2| 02 GADIA GANDIA VISHEE OGN OGHRZM TN DEQUERVAIN AT |
(5| 10328 aLCANTE AUCANTE  S380STM UMW UWINZVW derivada 3 TENDINITIS HOVERD DERIVADASFS
[¢|  1042BENDORM  BEWDOFM.  ZWHGOIM OBMIA2OM QSHWZOW rechasada STC RECHAZAD0, OTRAS CAUSAS .
[195| 140466 VALENCIAGN  YALENCIA.  WSOMOSZ OMA0M  OG/V2IW rechsaads  STCBLATERAL.EFICONDITIS |DERIVADDASPS
(96| 0571 VALENCIAGU  MANISES TOTZGHEX | OPAWANM OWIDZMW rechsaada  EFICONDILTISLATERAL RECHAZAD0 0TRAS CAUSAS phrismpleada de predominic en Umivsle]
(67| 07|VALEWCIAGN  YALENCIA  MRASTHV  ORINOM OSHNZM rechaada STC DEFIVADOSPS
(19| 14069 ALMUSEFESGZ |MAMSES.  SZ64TWID | WMMHZ0M DSHBAW 2WINZ0W STC EILATERALFORD £F STCEILATERALI
(99|  4i006PATERMAGD  YALENCIA.  4350ST2L DO IR 200200 RINTIS ALERGICA £F FCL
[200| 181087 ALICANTE ALUCANTE  WOBIG28H DINZOW MR rechasada | TENDINITISHOMERD NOFERTENECE A LA MATEFSS
(20| 180o36CASTELLON  CASTELLON 20242509 24/1/20W SHINCOW rechasada STC fu operadael I por CC
[202|  sioss ALCANTE AUCAMTE.  ZOEIM 24fio0n  cainee STCEILATERAL
[0z 142 ELCHE ELCHE + IGOMI VRO ZGHNE rechasde STC dervado 1 8PS
[208| i ELCHE ELCHE T MM ZHb sTC EPFO '
205 iGdVALENCIAGU  MANSES ZGEOND 240N SN IH2E0M STC DEFIVADASPS I
|206| 80062 PATERMAGD  MAMISES  SZROAP | 24120 SHIZOM  26HIZDM DEGLERVAIN se descarta ol dec |
[207|  14lo02 GANDIA GANDIA . Z0NEENN 24IM0M ZWBAM rechaada STC DEFIVADDASPS
[208| 1468 VALENCIAGU  YALENCIA.  BGOS63RJ OSINZUE  ESIZIZVM dervado SFTENDINITIS HOVERD DEFIVADOSFS
[203|  sato ELCHE AUCANTE  ZWAMMOP 2411204 2WINZOW 2501201 STC EPFO
(20| 660 VALENCIAGU  YALENCIA.  S9P20N OWR0M  ZRANZM DERNADOD EPITROCLEITS ED4 DERIVADOSPS MANGND DOMIF
ot | wiers aLzrs ALZRA HIINC YN0 Z5ANAM rechasds STC DERIADA SP5,
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10“ Trabajando: Parte INEP (introduccion EP)

[," Pattes Enfermedad Profesional - Windows Internet Explorer _|O ﬂ

« El administrativo responsable T
en cada CA de gestionar la |

declaracion de los casos, abre o
] Borradores y Altas Chaman NP Expedierte; GUIDS261400 *Cantro Asreya; W e ra——

* | Wl

Los camipos en rojo son obligatorios

- Definitivos
u n eX p ed I e n t e I N E P C O m O M ¢ Al DATOS DEL TRABAJADOR ® m L
- Anuladas “Primer Apelida: ki *3egundo Apelido: Errramn
E P - P O p ar a t r am I t ar a *Narmibre: *ho Afliacin 5.5.:
General *Fecha nacimiento *Fec., Ingreso Emp.:
C E P R O S S Borradares v Altas Chaman *Genn: e vy hntigliedad:
Definitivos *Nacignalidac: @ Espaiola " Otra

*[dentificacidn;
Pendientes de Alta &on € e © Pasaports [226531662

- Estado Civl: e e  yi
* Dispone de un plazo de 72 h. vt Eomea et

*Cdrdign Ocupadidn: — [az10 3 Fersonal de impieza de oficinas, hoteles y otros establecimizntos simiares

Orupadidn; b ] Personal de limpieza en general, Linpieza de edificios y de todo tipo de establecimizntos, Limpisza de calles,
*Dormicilo: "N, Piso: Puerta:  *Telefono:
[call = [AwTONIO ITURMENDT [16 5 [t9 679607316
*Municinio: 46102 z[ QUART DE POBLET

*Provincia: 4 VALENCIA P 46930

*Tino Contrato; 100 3 Indefinida - tiempa completo - ordinario

*Situacion Laboral:  [aLa - *Fecha dltima Sit. Lab.: - f31/102010
*Tino Trabajo: o 3 Tareas de instalacidn, mantenimiento, limpieza, gestidn de residucs, viglancia

*Bluriempleo: lﬁ
DATOS DEL TRABAJADOR EN EMPLEC ANTERICR
Tino de trabaio; l_ZI

Cadign Ocupacian: |
Antigliedad: l_ meses
DTS L S

iCCI 4601 141846r301 110 Mombre; 133 FACILITY SERVICES, 5.4, _lj
1 3

Ii;'lniciol & Intranet .. | Q& Chaman . | @swsvel-wml @Micmsoftml QENCUENTH] QUREPLEVW| @GALIPIEN...' %] irosot .. | @ PartesE.. @@J.QI]U' 111
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Trabajando: Evolucion del caso

 El medico responsable orienta el caso como EP-
PO
Realiza la anamnesis clinica-laboral , solicita las

oruebas diagnosticas suficientes, y programa
visitas sucesivas

« Solicita, si procede, un informe técnico para
demostrar el riesgo en el puesto de trabajo




= 10“ Trabajando: Solicitud de informacion a
la empresa

’

ASEPEYO

— 0] =]
archiva  Edicidn  Yer Yenktana Awuda o
|- o o
ERnlIEEIEE Firmar | Gomentario
N_Historia: L ] 28-03-1978
MN_ Froceso: 1207 20715001290 0004
Oitima baja:
C.A. CASTELLON Apeliido 1: .
G, Tamega Momteblanco, 16 Ay Widho 2
12006 - Casieilon = et -
Tel: SE4ZAD133 Mombre: M2 JOSE
Sexo: Mujer
c.cc.: . ]
s ~ . CE._- C - GF Castellan
Solicitud de informacidon a la empresa MAE: 191001802854
MN® EXPEDIENTE EP: 1SF002251500
ESTUDIO TECNICO DEL PUESTO
G490 - Otras ocupacionss slementales
Empleda de seccion de musstras, poner pegatinas, manipular las musstras, mowver cajas, tronchar los listelos, stc.
Orientacion diagnostica - Resumen del caso
3540 - SINDROME DEL TUNEL CARPILAMO
Informaciéon complementaria
CODIGOS DE ENFERMEDAD PROFESIOMNAL
Grupo: 2 - Enfermedades Profesionales causadas por agentes fisicos
Agente: 2F - Enfermedades provocadas por posturas forzadas v movimientos repetitivos en el trabajo: pardlisis de los nervios
debidos a la presion:
Subagente: 2FD2 - Sindrome del tinel carpiano por compresion del nervio median o en la mufieca.
Actividad: 2F0201 - Trabajos en los gue se produzcan un apoyoe prolongado vy repet ido de forma directa o indirecta sobre las
correderas anatom icas gue provocan lesiones nervicosas por compresion. Movimie ntos extremos de hiperflexion y de
hiperextension. Trabajo
NIF Empresa:
CCC Empresa:
Nombre empresa: (I
-

@ In nI @ Intranet ... I @ Solicitud ... I 8 Chaman ... I |y conferen. .. I COMTRO. .. I @ Entidade. .. I E Solicitud

.. | = micrascrr. .. | [ solicitud... [WVE . 12:15
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100 Trabajando: Contenido del Informe clinico

Filiacion del trabajador de EP
Historia laboral

Analisis de los riesgos alos que se ha expuesto
Descripcion del trabajo actual

Documentacion técnica del caso
Documentacion clinica aportada por el trabajador
Ant. Patologicos familiares y personales
 Enfermedad actual

« Habitos fisiologicos

« Habitos toxicos y Medicaciones habituales

« Exploracion clinica por aparatos y sistemas

« Exploracion Fisicay pruebas complementarias
 Exploraciones y consultas complementarias

« Diagnostico Clinico

« Tratamiento

« Determinacion de la contingencia

« Epicrisis
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Trabajando: Finalizacidon del caso

Una vez cerrado el episodio con la contingencia
definitiva, el medico procede a Iinformar del
resultado al administrativo responsable que a su
vez clerra el expediente INEP y lo tramita de
nuevo a CEPROSS
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Presente - Futuro

« EL SISVEL se esta demostrando como el modo
mas eficaz para  corregir la  notable
Infradeclaraciéon de EEPP

« Distintas modalidades similares se acabaran
iImplantando en todo el Estado
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EL SISVEL ha sido elegido como
ejemplo de buenas practicas en la
lucha contra la subdeclaracion de
enfermedades profesionales.
Describe el sistema, analiza los
resultados y el impacto positivo
en las estadisticas de EEPP.

Considera que su puesta en
marcha esta facilitada por la
fuerte  colaboracion  existente
entre los diferentes agentes
Implicados: Administracion
autondmica, sistema sanitario y
organismos de la Seguridad
Social.

SISVEL, ejemplo de buenas practicas a nivel

europeo
eurogi o
Déclaration des

maladies professionnelles :
problématique et bonnes pratiques
dans cing pays européens
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ANALISIS DE CASOS DECLARADOS EN
ASEPEYO COMO EP DE CERTEZA A CEPROSS
DURANTE EL TRIENIO 2013-2015
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TABLA GENERAL

2013 2014 2015

hduer Hombre  |2013 Mdujer Hombre 2014 hdujer Hombre 2015 TOTAL
ST 59 31 90 67 33 100 48 27 75 95,
EPICONDILITIS 32 33 55 28 58 86 23 31 54 205
AN LT
ROTADORES 10 27 37 12 17 29 11 28 29 o
DE QUERVATN 14 17 31 14 23 37 24 16 40 108
EPTTR.OCLEITIS 10 6 16 5 10 15 g 10 18 45
DER WA TTTIS 2 4 6 4 3 7 5 7 12 I,
ASMA 3 2 5 3 z 5 2 3 13
STLICOSIS 1 1 1 3 4 8 g 13
NODTULOZ EN OV 4 1 5 3 3 0 R
SORDERA 3 3 0 2 z G,
A, QUIMICDS 1] 3 3 212 g,
AG BIOLOGICOS 2 z 1 1 1 1 4
BURSITIS 1 1 1 1 1 1 3
CANAL GUYON 1 1 2 0 1 1 3
DEDO RESCORTE 1 1 1 1 2 0 3
SDRVA 0 0 2 z 2
ASBESTORIS 0 o 2 0 2
ATVECLITIS . ) y .
ATERGICA
EINCCONJUNTIVITIS 1 1 0 0
TOTAL 135 131 142 153 125 135
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PATOLOGIA POR SEXO EN 2013
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PATOLOGIA POR SEXO EN 2014
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2014 Mujer
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PATOLOGIA POR SEXO EN 2015
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m 2015 Hombre

® 2015 Mujer

RINOCONIUNTIVITIS
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SUMA PATOLOGIAS 2013-2015
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35%

32%

B CON BAIA MUIER
B HOMBRE
B SIN BAJA MUJER
B HOMBRE

2013 2014 2015
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