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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil de morbilidad por
Enfermedad Profesional (EP) y su variacion temporal
1998-2003 e identificar las Sectores y las ramas de
actividad de mayor riesgo de EP.

Metodologia: A partir de los datos de notificacion
de EP del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales se
analiza la evolucion temporal de las EP por grupo de
Enfermedad, Sector y rama de actividad.

Este estudio se realiza teniendo en cuenta la evolu-
cion en valores absolutos de notificaciones y los valo-
res del Indicie de Incidencia (I.I.) (x 100.000 traba-
jadores), calculando la variacion interanual existente.

Resultados: Las EP por Agentes fisicos tienen un
claro predominio dentro de las EP notificadas, desta-
cando de forma especial aquellas relacionas con la
postura y el movimiento.

En cuanto a los Sectores de actividad el Indice de
Incidencia mas alto corresponde al Sector Industria,
si bien su peso relativo en el conjunto de EP registra-
das en el afio 2003 ha disminuido en 11 puntos de
porcentaje respecto a 1998.

Conclusiones: Asistimos a un incremento sostenido
en la incidencia de la enfermedad profesional en nues-
tro pais. Los Sectores de Industria, Construccion y Ser-
vicios registran un aumento del I.I. durante los ultimos
6 aflos, mientras que se produce un descenso en el
Sector Agrario. El perfil de morbilidad general por EP
no ha sufrido modificaciones importantes en los ulti-
mos seis afios. Los agentes fisicos son los responsables
de la mayor parte de EP, aumentando de forma conti-
nuada su contribucion a la morbilidad laboral en detri-
mento de otros grupos. Este hecho indica que asistimos
a una redistribucion de la morbilidad laboral entorno a
los factores de riesgo ergondémicos.

PALABRAS CLAVES
Enfermedad Profesional; Indice de Incidencia; Tenden-

cia; Evolucion; Sectores de Actividad; Ramas de Acti-
vidad.

Med Segur Trab 2005; Vol LI N° 199: 41-51

ABSTRACT

Aims: To define the profile of morbidity by
Occupational diseases (OD) and its trend 1998-2003,
to identify Sectors and the Branches of activity in
risk for OD. Methodology: OD reported between
1998 and 2003 in the National Reporting System for
OD of the Ministry of Work and Social Affairs has
been analysed to estimate trend and incidence rate by
Disease Group, Sector and Branch of Activity.

This study take into account the evolution in
absolute values of OD reported and also the Inciden-
ce Rate (IR) (x 100,000 workers), calculating the
existing inter-annual variation.

Results: OD by Physical Agents have a clearly
predominance within the notified OD, emphasizing
those related to work posture and work movement.
As far as the Sectors of activity the higher IR corres-
ponds to the Sector Industry, although its relative
weight in the OD morbidity profile in 2003 has
decreased in 11 points of percentage with respect to
1998.

Conclusions: We attended an increase maintai-
ned in the OD IR in our country. The Industry Sec-
tor, Construction and Service show an increase of the
IR during the last six years, whereas a reduction in
Agriculture. The OD morbidity profile has not
undergone important modifications in the last six
years. Physical Agents are the main cause of OD,
increasing in a continued way their contribution to
the occupational morbidity in damage of other OD
groups. This figures indicates we attended a redistri-
bution of occupational morbidity around ergonomic
risk factors.

KEY WORDS

Occupational Diseases; Incidence Rate; Trend;
Activity Sectors; Activity Branches.



42 E. ORDAZ CASTILLO, J. MAQUEDA BLASCO

INTRODUCCION

Las enfermedades profesionales constituyen un
objeto de preocupacion creciente para las autorida-
des laborales y sanitarias de los distintos paises.

Segun Comunicado de prensa conjunto
OIT/OMS (1) con motivo del Dia Mundial sobre la
Salud y la Seguridad en el Trabajo de 28 de abril de
2005, las enfermedades profesionales se han conver-
tido en un riesgo mas importante que los accidentes
de trabajo, las enfermedades son responsables de 1,7
millones de muertes, cuatro veces mas que los acci-
dentes. Cada afio surgen unos 160 millones de nue-
vos casos de enfermedades profesionales.

Las enfermedades profesionales mas comunes, a
nivel mundial, siguiendo esta fuente son: Cancer
atribuible a la exposicion a sustancias peligrosas,
Enfermedades musculo-esqueléticas y Enfermeda-
des respiratorias. En paises, sobre todo industrializa-
dos, el numero de muertes por accidentes
relacionados con el trabajo ha ido disminuyendo,
mientras que las muertes por enfermedad profesio-
nal, sobre todo la debida a la exposicién a amianto,
estan aumentando.

En el marco del programa EODS (European
Occupational Diseases Statistics), sobre armoniza-
cion estadistica de EP. EUROSTAT realizé una
experiencia piloto en 2001 sobre datos de EP de
1995. Esta experiencia pone de manifiesto un incre-
mento de EP superior al de los AT, reconociéndose
31.945 casos nuevos de EP entre los entonces 12
estados miembros (Bélgica, Dinamarca, Espaiia,
Irlanda, Italia, Luxemburgo, Holanda, Austria,, Por-
tugal, Finlandia, Suecia, y Reino unido). Haciendo
una estimacion sobre los 15 estados miembros de
2004 este nimero se incrementaria a 52.8884(2)

A partir de estos datos los 10 cuadros de EP mas
frecuentes son: Enfermedades por fatiga de vainas
tendinosas, (5.379 casos), epicondilitis del codo
(4.585), dermatitis de contacto (4.457), perdida de
audicion por ruido (4.068), patologia por vibracio-
nes (3.120) Sindrome del tunel carpiano (2.483),
mesotelioma (1.168), asma (1.075), asbestosis (738)
y pneumoconiosis (547)

En la valoracion de estos datos hay que conside-
rar que aunque la estructura de las diferentes listas
de EP es muy similar en los distintos Estados Miem-
bros, mas o menos coincidentes con la lista propues-
ta por la Comision Europea (CE) en su
Recomendacion 90/326/CEE (3), actualmente modi-
ficada mediante la Recomendacion de 19 de sep-
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tiembre de 2003 de la Comision Europea, no ocurre
lo mismo con los Sistema de Declaracion y Notifi-
cacion, lo que dificulta crear un registro armonizado
Europeo.

Con el objeto de analizar las dificultados de
armonizacion de los datos sobre EP de los distintos
paises, la UE realiz6 un estudio a partir de dos fuen-
tes estadisticas:

1. Eurostat (Labour Force Survey and European
Statistics on Accidents at Work) (4)

2. Fundacion Europea para la mejora de Condi-
ciones de salud y Seguridad en el Trabajo (5)

En Espafia la notificacion de EP se realiza de
acuerdo al RD 1995/1978 de 12 de mayo, por el que
se aprueba el cuadro de EP en el Sistema de la Segu-
ridad Social (6) que presenta numerosas limitaciones
al no haberse adaptado a los cambios que se han
dado en la sociedad del trabajo, cambios tales como:
envejecimiento de la poblacion trabajadora, incre-
mento de la pequefia y mediana empresa, incremen-
to de los trabajadores auténomos, terciarizacion del
trabajo, contratos temporales, incorporacion de
inmigrantes, empresas de trabajo temporal, etc.

En el proceso de monitorizacion de la salud de la
poblacién trabajadora, el analisis de los datos proce-
dentes de sistemas de notificacion de contingencias
laborales, tanto por accidente de trabajo (AT), como
por EP, constituye una informacion de especial rele-
vancia, si bien las limitaciones de estos sistemas
hace necesario el desarrollo de procedimientos com-
plementarios de recogida de informacién, siendo
entre ellos el mas generalizado el desarrollo de
encuestas de condiciones de trabajo (7).

Las limitaciones del andlisis de datos proceden-
tes del sistema de notificacion de EP son su escasa
sensibilidad para reflejar la magnitud y la diversidad
real de las consecuencias, en términos de salud, de
las condiciones de trabajo. Limitaciones debidas
fundamentalmente a que nos enfrentamos en la
actualidad a un tipo de enfermedad de clinica ines-
pecifica, curso cronico y etiologia multi-causal para
el que nuestro sistema de notificacion no esta pre-
parado.

No obstante, a pesar de todas las limitaciones
comentadas anteriormente, el analisis de la informa-
cion disponible actualmente en nuestro sistema de
notificacion de EP nos permite conocer la evolucion
de las enfermedades vinculadas a los factores de
riesgos mas tradicionales asi como, a partir de la
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interpretacion de la distribucion del perfil de morbi-
lidad, identificar que factores de riesgos o situacio-
nes han tomado el relevo como causas
condicionantes de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Se analiza la informacidn estadistica disponible
sobre enfermedades profesionales desde el afio 1998
al 2003 (8).

En base a esta informacion se ha calculado el
indice de incidencia de enfermedad profesional por
cien mil trabajadores para cada una de las ramas de
actividad tomando como referencia la poblacion afi-
liada a la Seguridad Social con contingencia profe-
sional cubierta. Es, por tanto, la misma poblaciéon
que la empleada para el calculo del indice de inci-
dencia de Accidentes de Trabajo.

Para la estimacion de la tendencia se ha analiza-
do la variacioén interanual acumulada de casos noti-
ficados e indice de incidencia en el ultimo tramo del
periodo 2000-2003.

Se analiza el peso relativo por Grupo de Enfer-
medad y Rama de Actividad con el objeto de esta-
blecer su contribucion a la morbilidad por
enfermedad profesional y se compara la variacion
del peso relativo calculado para 1998, primer afio de
periodo y 2003, ltimo afio del periodo.

RESULTADOS

El analisis de los datos registrados entre los afios
1998 y 2003 evidencia un incremento continuado en
el numero EP notificadas. Este incremento se da
tanto en términos de valores absolutos como de
indice de incidencia (Figura 1).

Figura 1: Evolucién de EP notificadas 1998- 2003 en valores absolutos (A) y en término de
Indice de Incidencia x 100.000 trabajadores (B)
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del Anuario de

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales

En este incremento han podido contribuir una
multitud de factores que van desde una mayor sen-
sibilidad del médico notificador, es decir, se ha
mejorado la tasa de notificacion, una mejor filiacion
del origen profesional de la enfermedad y por ultimo
un incremento real del riesgo para la enfermedad
profesional.

El andilisis por grupo de Enfermedad Profesio-
nal pone de manifiesto que, si bien con magnitud
diferente, todos los grupos de enfermedad, con la
salvedad del grupo de enfermedades infecciosas y/o
parasitarias han registrado un incremento en el

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

Estadisticas Laborales y de Asuntos Sociales, varios afios;

nimero de casos notificados a lo largo del periodo
analizado (Tabla I).

Asimismo se observa un crecimiento en el afio
2003 frente al 2002 de EP causadas por Agentes
Fisicos, EP de la piel, EP por Agentes quimicos y EP
por Inhalacién de Otras Sustancias y Agentes no
incluidos anteriormente.

Por el contrario en este Gltimo afio, se ha reduci-
do el nimero de casos notificados en los grupos de
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias, EP Sisté-
micas y Otras EP.
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Tabla I: Distribucion del numero absoluto de EP por grupo de enfermedad, variacion Inter.-anual (var.) y
variacion interanual acumulada (2000-2003): 1998- 2003
1998 1999 2000 2001 2002 2003 var.
Inter.
Anual
acumulad
a 2000-
N N var. N var. N var. N var. N var. 2003
Total 12.125 16.188 4.063 19.622 3.434 22.844 3.222 25.040 2.196 26.857 1.817 10.669
EP. por
agentes
quimicos 306 347 41 361 14 480 119 371 -109 433 62 86
EP.delapiel 1449 1.843 394 2.043 200 2.084 41 1.969 -115 2.079 110 236
EP. por
inhalacion 365 309 -56 450 141 521 71 516 -5 570 54 261

EP. infecciosas
y parasitarias 473 475 2 429  -46 435 6 502 67 410 -92 -65
EP. por agentes

fisicos 9.530 13.210 3.680 16.333 3.123 18.991 2.658 21.078 2.087 23.351 2.273 10.141
EP. sistémicas 2 4 2 6 2 7 1 15 8 14 -1 10
Otras EP.

0 326 589 263 576 -13 250

Fuente: Anuario de Estadisticas Laborales y de Asuntos Sociales, varios afios; Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

El grupo de Enfermedades profesionales causa- incrementado progresivamente registrandose en el
das por Agentes Fisicos, no solo es el que acumula aflo 2003 un aumento de casi 8 puntos de porcentaje
un mayor nimero de casos, si no que su peso relati- frente a1998. (Figura 2).
vo dentro del perfil de morbilidad por EP se ha

Figura 2: Peso Relativo de los Grupos de Enfermedad sobre el total de Enfermedades.
Profesionales: 1998 y 2003.
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El perfil de morbilidad de 2003 es muy similar al
de 1998 con un claro predominio de las enfermeda-
des producidas por Agentes fisicos, ocupando el
segundo lugar, en este perfil de morbilidad, las
enfermedades de la Piel producidas por sustancias y
agentes no incluidos anteriormente. Las enfermeda-
des infecciosas que en 1998 ocupaban el tercer lugar
pasan, en 2003, a ocupar el sexto.

Los grupos de EP que han incrementado su peso
relativo en el perfil de morbilidad por EP, con res-
pecto a 1998 han sido: EP causadas por Agentes
Fisicos, Otras Enfermedades Profesionales y EP
Sistémicas. mientras que el resto de grupos de EP
han disminuido su importancia relativa dentro del
perfil de morbilidad por EP (Figura 2).

La tabla II. refleja los tipos de enfermedad que
han incrementado su peso relativo dentro de su
grupo de referencia entre el afio 1998 y 2003. Cabe
destacar el aumento en la importancia de las EP
sistémicas por distrofia de cornea por gases, vapo-
res, etc. con un incremento en su peso relativo de 47
puntos. En segundo lugar, las EP por irritacion de
vias respiratorias altas, con un incremento en su peso

relativo de 20 puntos de porcentaje; las Enfermeda-
des. por fatiga de vainas tendinosas y tejidos peri-
tendinosos, que incrementa su peso relativo en 11
puntos. El cancer por radiaciones ionizantes ha
aumentado en 7 puntos. La Silicosis con un incre-
mento de 4 puntos; las Enfermedades Infecciosas y
parasitarias del personal al cuidado de enfermos e
investigacion y la Hepatitis virica que incrementan
su peso en el perfil de morbilidad en 3 puntos, las
Enfermedades Infecciosas o parasitarias transmiti-
das por animales que incrementa su peso su peso
relativo en 2 puntos, el paludismo en casi 2 puntos y
la leptospirosis en 1 punto.

En lo que se refiere a la morbilidad por Agentes
Quimicos, destaca el incremento de 8 puntos regis-
trado por las enfermedades causadas por Aminas e
hidracinas aromaticas y sus derivados, Cadmio y sus
compuestos de 5 puntos, Mercurio y sus compuestos
de 3 puntos y el incremento en las enfermedades
producidas por Foésforo y sus compuestos e Hidro-
carburos alifaticos y sus derivados halogenados que
incrementan su peso en el perfil de morbilidad en 2
puntos cada una de ellas.

Tabla I1.: Enfermedades Profesionales que han registrado un incremento relativo en su
grupo de referencia: 1998 y 2003

% 1998 % 2003
Enfer. sistémicas 0,02 0,05
Distrofia de cornea por gases, vapores, etc. 0,00 46,90
Carcinoma primitivo de bronquio o pulmén por asbesto 100,00 46,90
Céncer por radiaciones ionizantes 0,00 7,10
EP por inhalacién de sustancias o agent es no incluidos anteriormente 3,00 2,10
Enfermedades por irritacién de vias aéreas superiores 15,60 36,70
Silicosis 3,80 8,20
Otras enfermedades. por inhalacién de sustancias 0,00 3,00
Neumoconiosis por polvo de silicato 0,80 1,90
Afecciones broncopu Imonares por polvo de metales duros, talco, etc. 0,80 1,20
Enf. Causadas por Agentes fisicos 78,60 86,90
Enfermedades por fatiga de vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos, etc. 73,30 84,00
Pardlisis de los nervios por presion 8,60 8,80
EP. por Agentes quimicos 2,50 1,60
Mercurio y sus compuestos 0,00 3,00
Cadmio y sus compuestos 0,00 5,00
Fosforo y sus compuestos 4,00 6,00
Hidrocarburos alifaticos y sus derivados halogenados 4,00 6,00
Aminas e hidracinas aromaticas y sus derivados 0,00 8,00
Enf. Infecciosas y/o parasitarias 3,9,0 2,00
Enfermedades infecciosas o parasitarias transmitidas al hombre por animales 4,70 6,80
Paludismo 3,60 5,10
Leptospirosis 0,00 1,00
Enferm. infecciosas y parasitarias del personal al cuidado de enfermos e 42,30 45,60
investigacion
Hepatitis virica 7,80 10,70
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Analizada la "variacion acumulada entre 2000 y
2003", como indicador mas estable de tendencia que
la variacion Inter.-anual, se evidencia un crecimien-
to acumulado de 10.669 casos debido, principalmen-
te, al crecimiento de las EP causadas por Agentes
Fisicos (+10141). Con valores de incremento acu-
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3. Afecc. cutdneas por sustancias no considera-
das en otros apartados (+236).

4. Enf. De bolsas serosas por presion, celulitis
subcutaneas, bursitis (+178).

5. Enf. Por irritacion de vias aéreas superiores

mulado de casos, mas bajos pero destacables cabe (+142).
mencionar los siguientes grupos: EP por inhalacion . i
de sustancias (+261), Otras Enfermedades Profesio- 6. E)r;f(fgg;i ucidas por el Plomo y sus compues

nales (+250), y EP de la Piel (+236).

Por el contrario, los grupos que menos variacion
han registrado son: las EP causadas por Agentes
quimicos (+86) y EP Sistémicas (+10). La variacion
acumulada 2000-2003 para las EP infecciosas y
parasitarias ha registrado un valor negativo lo que
supone una disminucién en el nimero de casos (-
65). (ver tabla I)

La importancia creciente del grupo de "Otras
Enfermedades Profesionales", puede interpretarse
como reflejo de un posible desfase entre la realidad
de la Enfermedad Profesional y el Sistema actual-
mente vigente.

Si consideramos el tipo de enfermedad, las diez
enfermedades que han registrado un mayor nimero
de casos acumulados entre 2000 y 2003 han sido:

1. Enf. por fatiga de vainas tendinosas, tejidos
peritendinosos, etc. (+9.171).

2. Paralisis de los nervios por presion (+888).

7. Asma provocada por sustancias no incluidas
en otros apartados (+66)

8. Otras enfermedades de la piel (+41).

9. Aminas e hidracinas aromaticas y sus deriva-
dos (+32)

10. Otras enfermedades por agentes fisicos (+27)

El mayor crecimiento corresponde a las enferme-
dades de origen musculo-esquelético y postural,
seguido de las enfermedades de la piel y de las enfer-
medades respiratorias de naturaleza irritativa.

En relacion a los Sectores y Ramas de Actividad
Economica, los datos ponen de manifiesto que el
incremento de las EP se produce, aunque con mag-
nitudes diferentes, en los sectores de Industria,
Construccion y Servicios, crecimiento que se refleja
tanto en términos absolutos como de indice de inci-
dencia. El Sector Agrario sufre una ligera disminu-
cion en el n® absoluto de notificaciones desde 2001
y su Indicie de Incidencia disminuye considerable-
mente en el 2003. (Figura 3 Ay B).

Figura 3: Evolucion de EP notificadas 1998-2003 por Sector de Actividad en valores absolutos (4) y en
término de Indice de Incidencia x 100.000 trabajadores (B)
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Figura 3: Evolucion de EP notificadas 1998-2003 por Sector de Actividad en valores absolutos (4) y en
término de Indice de Incidencia x 100.000 trabajadores (B) (continuacion)
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El Sector Industria es el Sector de Actividad que Por el contrario, los Sectores de Construccion y

registra cifras mas altas de morbilidad por EP tanto Servicios han incrementado su peso relativo en el
en valores absolutos como de indice de incidencia. A conjunto de morbilidad por EP (Figura 4).

pesar de ello su peso relativo en el conjunto de la
morbilidad por EP en el afio 2003 ha disminuido en
11 puntos de porcentaje frente a 1998.

Figura 4: Peso relativo en % de cada Sector de Actividad respecto al total
de EPs notificadas 1998 vs 2003
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Analizada la variacion acumulada 2000-2003, en numero de EP notificadas, (+6.817) y (+4.664) res-
valores absolutos, el Sector Industria y Servicios pectivamente, siendo el Sector Agrario (+224) el que
son los que registran un crecimiento mayor en el ve incrementar menos el numero de EP. (Tabla III).
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Tabla IlI: Distribucion del niimero absoluto de EP por sector de actividad, variacion
Interanual 1998- 2003 y variacion interanual acumulada (2000-2003)

1998 1999 2000 2001 2002 2003 Variacion

acumulada

N N var. N var. var. N var. N var. 2000- 2003
Total 12.125 16.188 4.063 19.622 3.434 22.844 3.222 25.040 2.196 26.857 1817 14.732
Agrario 304 374 70 391 17 658 267 631 -27 528 -103 224
Industria 8.099 10.193 2.094 12.011 1.818 13.356 1.345 13.878 522 14.916 1.038 6.817

Construccion 941  1.533 592  2.017 484

Servicios 2.781 4.088 1.307 5.203 1.115

2.645 gpg 3.086 441 3.337 251  2.396
6.185 982 7445 1260 8.076 631  5.295

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos estadisticos del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

En términos de indice de incidencia, los Sectores
Industria y Construccién registran una variacion
acumulada del L.I. entre 2000 y 2003 mas alta,
situandose por encima de la variacion acumulada
total (+57,6), con valores de crecimiento de indice
respectivamente de (+177,8) y (+87,9). Muy por
debajo de este valor total se encuentra el Sector Ser-
vicios (+36,0) y el Sector Agrario (+17,9).

Por Rama de Actividad, las 10 actividades que
registran una variacion acumulada mayor de EP
figuran en la tabla IV, evidenciandose el fuerte incre-

mento registrado en el Sector de la Construccion y
en la Rama de Fabricacion de Productos Metalicos
excepto maquinaria, ambas actividades con un creci-
miento muy superior al resto de actividades.

En el andlisis de la distribucion del resto de
ramas de actividad observamos que actividades del
Sector Servicios (Empresas de servicios, Comercio
y Hosteleria), practicamente tienen el mismo creci-
miento que otras actividades pertenecientes al Sector
industria.

Tabla 1V: Ramas de actividad que registran una mayor variacion interanual
acumulada en el periodo 2000- 2003

Variacion Inter. -anual
acumulada 2000 -2003

Construccion

Fabricacidon de productos metdlicos excepto maquinaria

Industria de alimentos, bebidas y tabaco
Comercio al por menor. Reparaciones. domésticas
Fabricacion de automoviles y re molques

Otras actividades empresariales

Fabricacion .productos de caucho y materias .plasticas

Construccién maquinaria y equipo mecanico
Hosteleria

Comercio al por mayor. Intermediaros .del comercio

1.804
1.109
775
658
595
463
459
453
412
365

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos estadisticos del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

A pesar del crecimiento de EP registrado en estos
sectores, si analizamos el indice de incidencia
(Tabla V) las 10 ramas de actividad que registran un
mayor riesgo de EP en 2003, corresponden en su
totalidad al Sector de Industria.
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La Extraccion de petroleo ,gas , uranio y torio se
evidencia como la rama de actividad de mayor ries-
go para la enfermedad profesional, seguida de la
extraccion de carbon con el segundo valor mas alto
de indice de incidencia.
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Tabla V: Ramas de actividad que registran una mayor Indice de Incidencia de
EP x 100.000 trabajadores en 2003

1.I. 2003
Extraccion. de petrdleo, gas, uranio y torio 11566,01
Extraccion y aglomeracién de carbdn 6202,63
Fabricacién de automdviles y remolques. 1057,68
Extraccion de minerales no energéticos. 936,51
Metalurgia 896,58
Fabricacion de .productos de caucho y materias plasticas 854,71
Fabricacién de .maquinas de .oficina.,mat.informat. y electrénico 853,58
Industria de alimentos, bebidas y tabaco. 810,94
Construccién maquinaria y equipo mecanico. 725,28
Fabricacidén de .productos metalicos excep.ma quin. 716,68

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos estadisticos del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Atendiendo a la tendencia del indice de inciden-
cia, las ramas de actividad que registran una mayor
variacion Interanual acumulada 2000-2003 en su
indice de Incidencia, corresponden al Sector Indus-
tria, tal y como se refleja en la tabla VI.

El incremento de la incidencia de las EP ha sido
especialmente manifiesto en la Fabricacion de Pro-
ductos de Caucho y Materias Plasticas.

Tabla VI: Ramas de actividad que registran una mayor Indice de Incidencia de EP x 100.000
trabajadores en el periodo 2000-2003

VARIACION INTER. -ANUAL
ACUMULADA 2000 -2003

Fabricacidon de productos de caucho y materias plasticas

Fabricacion de automoviles y remolques
Construccion de maquinaria y equipo mecanico
Fabric.productos metalicos excep.maquinaria
Extraccidén de minerales no energéticos
Industria de la madera y corcho. Cesteria
Fabric.de muebles.Otras manufac. Reciclaje
Industria del cuero y del calzado

Extrac. de petrdleo, gas, uranio y torio
Actividades de saneam iento publico

407,1
270,6
233,0
228,7
210,4
195,8
167,2
154,2
115,8
115,8

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos estadisticos del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Cuatro de las diez actividades que han registrado
mayor crecimiento en el indice de incidencia corres-
ponden a actividades relacionadas con el Metal. La
mineria, excluida el carbon, y el Sector de la Made-
ra representan los dos siguientes sectores en lo que
se refiere al crecimiento de la incidencia de enfer-
medad profesional.

DISCUSION

Durante el periodo 1998-2003, se registra un
incremento en la incidencia de la enfermedad profe-
sional en nuestro pais, incremento que puede inter-
pretarse como un aumento en el riesgo de enfermar
o bien como una mejora en la tasa de notificacion.
Este incremento coincide con los datos aportados
por la OMS/OIT y Eurostat.
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Este incremento de morbilidad por enfermedad
profesional no queda registrado en las sucesivas
Encuestas Nacionales de Condiciones de Trabajo
(ENCT), que mantiene cifras muy estables, en torno
al 3%, en lo que se refiere al numero de trabajado-
res que manifiestan estar diagnosticados o en trami-
te de reconocimiento de una enfermedad profesional
(9,10,11 ). Sin embargo, los datos de las sucesivas
ENCT, manifiestan un incremento en las demandas
de atencion médica por problemas relacionados con
el entorno laboral que pasa de un 11,7% en 1999 a
un 15,7% en 2002, ultima edicién de la ENCT. Esta
discordancia de datos puede estar reflejando que el
incremento de la demanda sanitaria esté motivado
por procesos no reconocidos actualmente como
enfermedades profesionales.
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El perfil de morbilidad por EP no ha sufrido
modificaciones importantes en los ultimos seis afios,
con un predominio mantenido de las enfermedades
por fatiga de vainas tendinosas y tejidos peritendi-
nosos. Si se evidencia un menor peso relativo de las
enfermedades infecciosas en el actual perfil de mor-
bilidad laboral.

La morbilidad por enfermedad profesional se
caracteriza por una escasa diversidad, un reducido
numero de procesos aglutinan practicamente la
mayor parte de enfermedades profesionales.

Asi, el grupo de clasificacion: "afecciones cutd-
neas por sustancias no consideradas en otros apar-
tados" suponen la totalidad de las enfermedades de
la piel en el 2003. Las "enfermedades por fatiga de
vainas tendinosas y tejidos peritendinosos”, suponen
el 84% de las enfermedades por agentes fisicos. La
"distrofia de cornea por gases, vapores, etc" asi
como el "carcinoma primario de bronquio o pulmon
por asbesto" suponen ambos por igual el 46,9 % de
las Enfermedades sistémicas. El 49,6% de enferme-
dades por inhalacion responden a cuadros de "Asma
provocada por sustancias no incluidas en otros
apartados" 'y el 36,7% a "enfermedades irritativas
de vias superiores”. Las enfermedades infecciosas
entorno al sector sanitario y de la investigacion
suponen el 45,6% del total de EP infecciosas y/o
parasitarias. Por ultimo, el 44% de las enfermedades
por agentes quimicos se produce en el grupo de
"Otras enfermedades por Agentes quimicos", hecho
que pone de manifiesto las limitaciones de nuestra
lista para poder catalogar correctamente los procesos
notificados, y que puede evidenciar el desfase exis-
tente entre exposiciones laborales actuales y enfer-
medades profesionales reconocidas.

Atendiendo al registro de las enfermedades pro-
fesionales de los ultimos afios y a su evolucion,
podemos apuntar hacia una concentraciéon de la
patologia profesional entorno a los problemas rela-
cionados con el movimiento y la postura de trabajo.

En el Informe anual de la Agencia de La Agencia
Europea para la Salud y la Seguridad en el trabajo
del 2004 (11) se estaca que los costes estimados
como consecuencia por los trastornos musculo-
esqueléticos se elevan a un 2% del PIB.

En patologia respiratoria el sindrome de disfun-
cion de la via reactiva (SDVR), como respuesta ines-
pecifica a agentes quimicos, puede tomar el relevo al
asma ocupacional.

La silicosis y las neumoconiosis por silicatos, a
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pesar de ser dos enfermedades tradicionales del
medio laboral, presentan una tendencia creciente
que, dado su prolongado periodo de latencia, puede
responder a exposiciones caracteristicas de situacio-
nes econdmicas anteriores.

Segun datos de la OIT globalmente, el amianto
se cobra unas 100.000 vidas al afio

Este hecho pone de manifiesto la necesidad de
establecer programas especificos de vigilancia de la
salud tras el cese de la exposicion.

Se da un predominio de las enfermedades de la
piel originadas por agentes no identificados entre los
agentes quimicos actualmente listados y, dentro de
los listados, destacan las enfermedades producidas
por aminas aromaticas, hidrocarburos alifaticos,
metales tales como el niquel, cromo, fosforo y cad-
mio y sus respectivos compuestos, y los isocianatos.

La patologia infecciosa tiende a circunscribirse a
entornos sanitario-sociales, si bien la brucelosis, en
situacion de regresiéon, mantiene una cierta impor-
tancia en la patologia profesional infecciosa, consti-
tuyendo el 30% del total de EP infecciosas.

En cuanto a los Sectores de Actividad, Industria
es el sector que acumula un mayor nimero de casos
y registra un mayor L.1., si bien su peso relativo fren-
te al total de EP en el afio 2003 ha disminuido en 11
puntos de porcentaje frente a 1998. A diferencia a los
Sectores de la Construccion y Servicios que ha
aumentado su peso relativo en el perfil de morbili-
dad por E.P.

Ademas en estos dos sectores, el I.I. de EP en el
afo 2003 se encuentra por encima del I.1. global.

Conviene destacar que aunque el Sector Servi-
cios ocupe el segundo lugar en cuanto a nimero de
notificaciones tiene un I.I. menor al de Construccion
probablemente debido, entre otros factores, como el
incremento de la poblacién ocupada en dicho sector.

En el Sector Agrario se ha producido una dismi-
nucion tanto en numero absoluto de notificaciones
como en su L.I. desde el afio 2001. No obstante dadas
las caracteristicas especiales de este sector donde la
mayoria de los trabajadores son autonomos no
podemos afirmar que haya habido una disminucion
real del riesgo. La OIT estima que cada afio, el uso
de plaguicidas provoca unas 70.000 muertes por
envenenamiento cada afio, y al menos siete millones
de casos de enfermedades agudas y de larga dura-
cion.
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Excepto las actividades de Extraccion de Petro-
leo, Gas, Uranio y Torio y la Extraccion de Carbon,
que mantienen los valores mas altos de incidencia de
EP en el afio 2003, el Sector Metal predomina sobre
el resto de actividades.
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