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Mesa 4 Situacion actual de la detecciéon de enfermedades profesiona-
les en la sanidad publica
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Salud laboral y atencidon primaria
de salud

En muchas ocasiones, las enfermedades pro-
fesionales y las enfermedades relacionadas
con el trabajo son dificiles de detectar. A dife-
rencia de los accidentes de trabajo, en los
gue, en la mayoria de casos, la relacién cau-
sa-efecto es evidente, muchas enfermedades
laborales —las enfermedades profesionales y
las enfermedades relacionadas con el trabajo
(ERT)- aparecen de forma insidiosa, con una
expresion clinica y anato-mopatol6gica suma-
mente inespecifica, tras un amplio periodo de
latencia y se puede presentar la concomitan-
cia, en ocasiones sinérgica, entre factores
laborales y ex-tralaborales. En determinados
casos, la limitada informacion toxicoldgica
disponible sobre sustancias o productos in-
dustriales también dificulta la identificacion de
trastornos de salud relacionados con el traba-
jo.

Estos elementos contribuyen a que la deman-
da asistencial se dirija, en primera instancia,
al médico de atencion primaria y es significa-
tivo, como ya indic6 Newmann ) (1995) que
el 17% de los pacientes atendidos en una
consulta de atencién primaria de salud consi-
deraran que su problema de salud estaba
relacionado con las condiciones de trabajo.

Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut

En esta linea, el Servei Catala de la Salut(®
puso de relieve que un 49% de los médi-
cos de atencion primaria encuestados
habia atendido algin caso de patologia
laboral en los ultimos 15 dias y que el 68%
se habia puesto en contacto con unidades
especificas de salud laboral como conse-
cuencia de problemas de salud laboral ob-
servados en sus pacientes.

La subdeteccion y la subdeclaracion de
las ERT

A pesar de que las enfermedades profe-
sionales constituyen un conjunto de enti-
dades clinicas especificas y como tales
estan recogidas en las normativas nacio-
nales e internacionales, la patologia labo-
ral, en su conjunto, aun continda siendo
una realidad mal conocida en Espafia.
Ademas de las caracteristicas propias de
estas enfermedades (largo periodo de la-
tencia, inespecificidad de los cuadros clini-
cos, concomitancia entre factores labora-
les y no laborales, etc.), también contribu-
yen a este desconocimiento las deficien-
cias en su deteccion y en su declaracion,
por lo que los datos disponibles sobre el
impacto en la salud de la poblacién son
limitados y la informacion que manejamos
es muy precaria®.




En este sentido hay un consenso entre
los expertos de que existe un
subregistro de las enfermedades
laborales. Asi, en algunos estudios se
ha estimado que el 16% de los
procesos de incapacidad temporal (IT)
atendidos en centros de atencion
primaria de salud estan probablemente
relacionados con las condiciones de
trabajo, siendo la mayoria de los
episodios laborales debidos a
patologia musculoesquelética (61%),
estando asociados de modo
significativo con la edad, la antigiedad
en el puesto de trabajo y a
ocupaciones en las que existe una
mayor demanda fisica “.

Por otro lado, y con el objetivo de
estimar el impacto de las
enfermedades laborales en nuestro
pais, en términos de incidencia y
prevalencia, y compararlo con las
notificaciones realmente efectuadas,
otros autores pusieron de relieve que
la magnitud del subregistro alcanzaba
el 75%, situandose un subregistro
superior al 95% para las enfermedades
respiratorias y del 99% para los
procesos tumorales®, destacando que
las enfermedades musculosqueléticas
y los trastornos mentales son las
enfermedades laborales con una
mayor incidencia y prevalencia
estimadas, que a su vez son también
los problemas prevalentes atendidos
por el médico de familia y las primeras
causas de incapacidad temporal®.

Si, como los datos indican, la poblacion
activa presenta trastornos relacionados
con el trabajo y éstos no son atribuidos
a las condiciones laborales, esta
situacion condiciona no soélo que la
asistencia y el seguimiento de estos
pacientes recaiga sobre la asistencia
sanitaria publica y especialmente sobre
la atencion primaria de salud, sino que
no se optimiza la informacién
necesaria para poder implementar
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medidas preventivas en el lugar de
trabajo encaminadas a reducir los
factores de riesgo asociados a estas
enfermedades.

Identificacion de enfermedades
relacionadas con el trabajo en Atencion
Primaria. Algunos ejemplos.

Los problemas de salud laboral, en el
ambito de la Atenciébn Primaria, se
pueden  abordar desde  diversas
estrategias aunque en cualquiera de ellas
se requieren tres elementos clave: un
diagnoéstico clinico, un antecedente de
exposicidbn 'y una vinculacién factible
entre ambos.

Ante la sospecha de una enfermedad
relacionada con el trabajo se puede
detectar y notificar una patologia
relacionada con el trabajo a partir de
identificar “eventos centinela” de origen
laboral. ElI concepto de evento centinela
laboral se define como un dafio (en-
fermedad, invalidez o muerte) cuya
evolucion es modificable mediante una
intervencién. Hace referencia a procesos
en los cuales es posible, con las medidas
preventivas y asistenciales oportunas,
evitar su aparicion y sus secuelas y, por
consiguiente, la incapacidad o la muerte
prematura asociada a la patologia .

Diversos organismos en EE.UU. y en
otros paises han adaptado el concepto
de evento centinela para implementar
sistemas de deteccion y notificacion de
patologia laboral ® que, en ocasiones, no
son recogidos por los sistemas
normalizados de declaracion de la
patologia laboral. En nuestro pais y en el
ambito de la Atencién Pri-maria de Salud
se han establecido diversos sistemas
como el desarrollado en Ca-talufia por la
Red de Unidades de Salud Laboral (USL)
de la Agencia de Salud Publica de
Catalunya © y en la Comunidad Foral de
Navarra por el Instituto de Salud Laboral
de Navarra 9.




Pagina 48 Prevencionistas

Estos dispositivos gestionan un siste-
ma de notificacion voluntaria de pato-
logia relacionada con el trabajo que
incluye distintos eventos centinela se-
leccionados (enfermedades osteomus-
culares, respiratorias, dermatoldgicas,
trastornos de salud mental...) teniendo
en cuenta criterios de frecuencia, gra-
vedad, riesgos laborales prevalentes y
posibilidades de intervencion preventi-
va, Yy en el que los médicos de aten-
cion primaria son notificadores volun-
tarios del mismo.

Asi, por ejemplo, en el caso de Catalun-
ya, basicamente el dispositivo consiste en
la puesta en marcha de un sistema de
notificadores (médicos de atencién prima-
ria y especialistas) que de forma volunta-
ria actian de unidades notificadoras, y
por un centro (Unidades de Salud Laboral
—-USL-) que recibe la informacion y la
analiza. El centro mantiene la confiden-
cialidad, realiza consultas facilitando los
procedimientos efectivos y apropiados de
intervencién. Finalmente las USL remiten
a las diferentes unidades notificadoras,
mediante publicaciones periddicas, la in-
formacion recibida.

Este dispositivo ha puesto en marcha un
registro en el que se recogen los casos
de sospecha de patologia relacionada
con el trabajo a partir de la notificacion de
los médicos de familia Y. Es de destacar
que en el periodo 1997-2011 se notifica-
ron un total de 17.574 casos (Gréfico 1),
notificaciones que como se puede obser-
var fueron incrementandose progresiva-
mente y que se explica porque, por un
lado se consolido esta red de unidades
de salud laboral en todas las regiones sa-
nitarias de Catalunya, que pasaron de 2
(1997) a 9 (2010), y por otro lado por un
incremento de los equipos de Atencién
Primaria, que de los 43 iniciales se pasoé
a 349 (Grafico 2).

Si nos centramos por ejemplo en el
afo 2010, los casos notificados pre-
sentaron una variabilidad significativa
segun se tratara de hombres o mujeres
y el grupo de la patologia observada.
Asi por ejemplo, el 43,6% de los hom-
bres presentaron enfermedades mus-
culoesqueléticas, patologias que afec-
taron el 27,5% de las mujeres. Por otro
lado, algo mas de un tercio de los
hombres (35,1%) presentaron trastor-
nos mentales en tanto que estas enti-
dades nosolégicas se notificaron a
mas de la mitad de las mujeres
(54,9%). Ello pone de relieve que en el
78,7 % de los hombres fueron casos
notificados por estas dos patologias en
tanto que en las mujeres este porcen-
taje fue del 82,4%. El resto de patolog-
ias como las enfermedades del siste-
ma nervioso periférico, por ejemplo,
afectaron el 2,6% de los hombres y el
5% de las mujeres, mientras que las
enfermedades respiratorias lo fueron
en el 2,8 % de hombres y en el 1,5 %
de mujeres.

Asimismo, ante la subdeclaracion de la
patologia ocupacional y especifica-
mente en lo que respecta a la patolog-
ia respiratoria relacionada con los fac-
tores de riesgo laboral, en el afilo 2002
se puso en marcha en Catalunya un
registro de patologia respiratoria ocu-
pacional “? en el cual alergdlogos,
médicos del trabajo y neumadlogos noti-
fican los casos incidentes de enferme-
dades ocupacionales respiratorias via
online o por correo convencional, de
manera bimestral. Para evitar la dupli-
cidad de casos, se utilizan algunos de
los datos recogidos de cada caso
(sexo, edad, habito tabaquico, ocupa-
cion y agente causal sospechoso, asi
como las iniciales del paciente y la fe-
cha de nacimiento) como variables de
control o filtro.




Un analisis de este registro para el per-
fodo 2002-2010 ¥ (Tabla 1) pone de
relieve que la notificacion se ha mante-
nido estable durante estos diez afios
con una media de 373 casos nuevos
diagnosticados al afo (incidencia me-
diana de 140 casos por millon de tra-
bajadores al afio). El nUmero de casos
notificados en este registro voluntario
fue entre 2.1 i 4.4 veces el nUmero de
casos del registro obligatorio (Tabla 2)
14 El asma ocupacional (AO), con una
media de 154 casos nuevos al afio
(41% del total de casos) y las enferme-
dades relacionadas con el asbesto
(16%) han sido las enfermedades ocu-
pacionales respiratorias mas frecuen-
tes. Durante este periodo se ha obser-
vado un descenso en la notificacion de
AO, inhalaciones agudas y RADS
(Sindrome de Distress Respiratorio
Agudo), dénde la incidencia en los ulti-
mos afos fue la mitad que en los pri-
meros mientras que en el caso del me-
sotelioma se ha observado un incre-
mento en su notificacién: de 29 casos
en el periodo 2003-2005 a 67 casos en
el periodo 2009-2011.

La conclusién de esta experiencia es
gue este sistema contribuye a mejorar
los registros existentes, a incrementar
la comunicacion entre los profesionales
de los distintos niveles asistenciales, a
identificar factores de riesgo laboral y a
facilitar la intervencion en actuaciones
de prevencion primaria.

Elementos de mejora. Perspectivas
de futuro

La deteccidon y notificacion de las en-
fermedades profesionales y las enfer-
medades relacionadas con el trabajo
debe facilitar, entre otros objetivos, la
informacion que permita una atencion
sanitaria adecuada de las personas
afectadas y el control de los riesgos
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laborales relacionados con estas patolog-
ias. También debe proporcionar informa-
cion para cuantificar y monitorizar las ten-
dencias de los problemas de salud rela-
cionados con el trabajo y de los factores
de riesgo relacionados con los mismos.

Sin animo de ser exhaustivos pasamos a
comentar algunos elementos que nos
hacen pensar que se puede avanzar en
esta direccion en lo que se refiere tanto al
abordaje multidisciplinar de los trastornos
de salud relacionados con el trabajo co-
mo a la actuacion integrada de los distin-
tos dispositivos asistenciales y preventi-
VOS.

En primer lugar sefialemos que la Ley
31/1995 de prevencién de riesgos labora-
les ™, el Real Decreto 39/1997 que des-
pliega el reglamento de los servicios de
prevencion 9 la Ley 18/2009 de salud
publica de Catalunya *” o el Real Decre-
to 843/2011 de 17 de junio ®® son algu-
nos de los preceptos legales que configu-
ran un marco que permite establecer line-
as de trabajo en el sentido propuesto. Asi
este Real Decreto 843/2011, de 17 de
junio, por el que se establecen los crite-
rios basicos sobre la organizaciéon de re-
cursos para desarrollar la actividad sani-
taria de los servicios de prevencion, esta-
blece que se elaborara y mantendra una
Guia basica y general de orientacion de
las actividades de vigilancia de la salud
para la prevencidén de riesgos laborales
(Art.11 apartado 5), instrumento que pue-
de facilitar la elaboracion de lineas de tra-
bajo conjunto con distintos dispositivos
asistenciales a partir de unos criterios
minimos comunes de actuacion.

En este ambito de desarrollo legislativo,
otra muestra es, por ejemplo, la Ley de
Salud Publica de Catalunya que define la
salud laboral, en el marco de la Agencia
de Salud Publica de Catalunya (ASPCAT),
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como “el conjunto de actuaciones, presta-
ciones y servicios de salud destinados a
vigilar, promocionar y proteger la salud
individual y colectiva de los trabajadores”.
Este marco ha consolidado la integracion
de la salud laboral en la organizacion de
la salud publica de Catalunya, definiendo
la cartera de servicios de salud laboral
dentro del conjunto de la cartera de servi-
cios de la ASPCAT 9,

El catdlogo recoge las actividades basi-
cas de las unidades de salud laboral
(USL), orientadas a ofrecer asesoramien-
to y soporte especializado tanto a la aten-
cién primaria y hospitalaria del sistema
nacional de salud como a los servicios
sanitarios de los servicios de prevencion
dentro del sistema de prevencion de ries-
gos laborales de las empresas ubicadas
en Catalunya. Con ello el Departament de
Salut establece un marco en el cual poder
impulsar la mejora en el diagnéstico de
las enfermedades de causa laboral e inci-
dir en la prevencion de los riesgos labora-
les asociados a estas enfermedades.

En segundo lugar, en el ambito de la ges-
tion clinica de los casos, hay que tener en
cuenta las mejoras que gradualmente se
puedan introducir. Asi, disponer del so-
porte clinico adecuado, -contando con el
entorno telematico pertinente para incor-
porar la historial laboral en la historia
clinica informatizada de atencion primaria
0 en la historia clinica compartida-, son
elementos de mejora que se pueden in-
troducir de forma sistematica en la précti-
ca asistencial cotidiana.

Un ejemplo reciente de lo que venimos
exponiendo lo podemos encontrar en el
Real Decreto 625/2014 ©® por el que se
regulan determinados aspectos de la ges-
tion y control de los procesos de incapaci-
dad temporal. Cabe destacar que esta
norma establece la incorporacion, de for-
ma sistematica, de la ocupacion del tra-

bajador como variable para gestionar
los procesos de incapacidad temporal.
Con esta medida, la variable ocupa-
cion queda incorporada en el marco de
la historia clinica informatizada, tanto
en los datos del usuario como en los
de la gestion de la propia incapacidad
temporal o en la gestiéon de datos ad-
ministrativos de los pacientes. Si el ob-
jetivo de incluir esta variable es, como
se explicita en el predmbulo del decre-
to, incluir la ocupacién porque, de
acuerdo a la evidencia clinica disponi-
ble, permite establecer, junto a la edad
y el diagndstico del proceso, la estima-
cion tedrica de su duracion, también es
cierto que esta informacion puede ser
atil para los profesionales sanitarios
tanto como dato clinico como para es-
tudios epidemiologicos posteriores de
base poblacional.

Un tercer aspecto relevante, vinculado
a los objetivos de cuantificar de forma
adecuada el impacto de las enferme-
dades laborales, mejorar el registro de
estos trastornos y optimizar su aten-
cion en el ambito de la atencion prima-
ria, son los programas de formacion en
salud laboral que, como ya se ha indi-
cado en distintas ocasiones, puede ser
una herramienta que facilite la gestion
de las enfermedades laborales tanto
desde la vertiente asistencial como
desde una perspectiva de salud publi-
ca.

Contribuyen a avanzar en esta direc-
cion, junto a otros instrumentos como
la formacion on-line, diversos docu-
mentos de consenso en los cuales, a
partir de la evidencia cientifica disponi-
ble, bien se identifican y seleccionan
un conjunto de enfermedades atendi-
das en el sistema publico de salud po-
siblemente de origen laboral a partir de
la conversion de la lista europea de
enfermedades profesionales®® bien se




N° 17, febrero 2015 Pagina 51

identifican los riesgos laborales asocia-
dos a enfermedades de posible origen
laboral, atendidas en los distintos dis-
ggsitivos asistenciales de Catalunya.

Es obvio que disponer de una informa-
cion fiable no so6lo es necesario para
dimensionar la magnitud de los trastor-
nos de salud relacionados con el traba-
jo sino que también resulta basica para
poder elaborar estrategias preventivas,
asistenciales y de gestiéon de recursos.
Por ello resulta muy relevante que po-
damos disponer de informacion riguro-
sa para conocer el estado de la cues-
tiobn y analizar el impacto de las enfer-
medades del trabajo, evaluar la carga
gue suponen para los servicios sanita-
rios y desarrollar actuaciones preventi-
vas adecuadas y coherentes con la na-
turaleza y la magnitud de los proble-
mas de salud identificados.

Como ya hemos sefalado, se ha pues-
to de relieve por diversos autores que
la magnitud del impacto de las enfer-
medades profesionales y su subdetec-
cion hace necesario desarrollar estruc-
turas de apoyo desde la administracion
sanitaria que faciliten las funciones de
deteccion y declaracion de los casos
por parte de los médicos de asistencia
primaria. En este sentido, insisten en
gue la magnitud de las enfermedades
profesionales hace necesario estable-
cer donde no existan, y consolidar
donde ya funcionen, dispositivos de
salud laboral que tengan como obijeti-
VOs principales: a) apoyar a la atencion
primaria para la identificacion y confir-
macion de las enfermedades profesio-
nales, y b) facilitar la comunicacién y
las actuaciones entre el sistema uni-
versal de atencion sanitaria y el siste-
ma especifico, constituido por los servi-
cios de prevencién y por las mutuas de

accidente de trabajo y enfermedades pro-
fesionales, encargado de declarar, aten-
der y proporcionar las prestaciones sani-
tarias y sociales asociadas con las con-
tingencias profesionales®.

En este sentido, es necesario trabajar en
la linea de desarrollar instrumentos que
permitan incrementar la identificacion de
casos de patologia laboral y facilitar su
atencion a traveés de los circuitos especifi-
cos de salud laboral. Potenciar la correc-
ta calificacion de la contingencia profesio-
nal también contribuira a la mejora de la
gestion de la incapacidad temporal y a la
mejora de la interrelacion entre el sistema
de salud laboral (asistencial y preventivo)
y el de la atencion primaria de salud, al
facilitar que los casos de patologia labo-
ral que se pueden presentar en la aten-
ciobn primaria puedan ser atendidos a
través de los circuitos especificos de sa-
lud laboral correspondientes y concreta-
mente las mutuas de accidentes de tra-
bajo y enfermedades profesionales, sien-
do reconocidos oficialmente como enfer-
medad profesional.

Finalmente podemos considerar que me-
jorando los registros existentes, contando
con dispositivos que faciliten la interrela-
cion del sistema de salud laboral y el de
la atencion primaria de salud e incremen-
tando la comunicacion entre los profesio-
nales de los distintos niveles asistencia-
les se contribuird a fomentar la salud y el
bienestar de la poblacion trabajadora ya
gue se hace posible, ademas del recono-
cimiento de la patologia relacionada con
el trabajo, el desarrollo de los aspectos
preventivos y rehabilitadores asi como la
reorientacion y adecuada reinsercion la-
boral de los trabajadores.
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Grafico 1. Casos notificados. Unidades de Salut Laboral. Catalunya 1997-2010

Fuente: Cortés Franch I. El registre de malalties relacionades amb el treball a Catalunya. Jor-
nada de presentacio de la Xarxa d’'USL de Catalunya. Agéncia de Salut Publica de Catalunya.
Barcelona. 2011.

Grafico 2. Centros notificadores. Unidades de Salut Laboral. Catalunya 1997-2010

Fuente: Cortes Franch I. El registre de malalties relacionades amb el treball a Catalunya. Jornada
de presentacio de la Xarxa d’'USL de Catalunya. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Barcelo-
na. 2011.
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Tabla 1. Enfermedades respiratorias de origen ocupacional. Casos notificados en el registro MOR.
Periodo 2003-2011.

Casos por
Media millén de
GRUPO / ANO 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL anual ocupados

Ocupacional

(-RADS*) 144 171 130 163 122 164 114 143 112 1263 140 53
RADS* 19 20 20 16 11 16 9 10 9 130 14 5
Enfermedad

Pleural Benigna 15 16 20 18 22 29 47 31 36 234 26 10
Asbestosis 22 15 26 16 15 28 25 9 17 173 19 7
Mesotelioma 10 5 14 6 14 17 16 26 25 133 15 6
Rinitis 58 51 56 35 55 56 44 44 56 455 51 19
Inhalacié aguda 54 48 41 46 38 29 25 26 14 321 36 14
Pneumo-

coniosis 8 16 15 10 14 15 20 22 13 133 15 6
Enfermedad

infecciosa 13 8 8 14 21 14 21 4 10 113 13 5
Bronquitis

cronica 5 19 6 15 10 21 10 7 10 103 11 4
Alveolitis

alérgica 4 2 3 14 6 9 11 6 2 57 6 2
Cancerde

pulmoén 3 5 10 5 6 5 4 3 4 45 5 2
Otros 9 24 24 28 17 17 14 36 30 199 22 8
Total 364 400 373 38 351 420 360 367 338 3359 373 140

Fuente: Castejon J, Costa R, Rodriguez-Bayarri MJ. Una mirada a 10 afios de registro MOR. XVI Curso de Patologia

Ocupacional Respiratoria. Hospital Vall Hebrén. Barcelona, 2012.
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Tabla 2. Enfermedades respiratorias de origen ocupacional. Casos
notificados en el registro MOR y en el registro de enfermedades
profesionales de la Seguridad Social. Periodo 2002-2011.

Registro oficial de

de enfermedades

Ao Registro MOR profesionales Diferencia
2002 359 99 x 3.6
2003 364 119 x3.1
2004 400 112 x 3.6
2005 373 101 x3.7
2006 386 87 x4.4
2007 351 110 x3.2
2008 420 145 x2.9
2009 360 103 x3.5
2010 367 135 x 2.7
2011 338 161 x2.1
Total 3.718 1.172 x 3,17

Fuente: Alberti C, Panades R, Sos A. Otros tipos de registros de entidades oficiales en Catalunya.
XVI Curso de Patologia Ocupacional Respiratoria. Hospital Vall Hebrén. Barcelona, 2012.




