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Los cambios que tienen lugar en el entorno laboral repercuten en la naturaleza de las enfermedades
profesionales planteando cada vez mas desafios. Este articulo se centra en ellos: el concepto enfermedad
profesional tiene un caracter legal y no médico, las nuevas patologias y las enfermedades emergentes, las
enfermedades profesionales con largos periodos de latencia, las posibles causas de las enfermedades
profesionales que son incluso mas complejas que la definicion, porque, en muchos casos, los factores
relacionados con el trabajo aumentan el riesgo de sufrir una enfermedad junto con otros factores extralaborales.
Es precisamente esta compleja multicasualidad de las enfermedades profesionales la que no solo dificulta su
reconocimiento y registro sino también su prevencion y aseguramiento.

En definitiva, se deberian desarrollar algunos métodos y realizar practicas adecuadas para proponer
estrategias,que respondan a estos retos: aseguramiento de una notificaciéon fiable y motivacion para que se
notifique, fortalecimiento de la calidad del diagnéstico, seguimiento de los trabajadores expuestos, revision
y actualizacion de las listas de enfermedades profesionales y promocion de la prevencion de las enfermedades
profesionales.

AbSh'CICf TECEEEEEEEE TR TR e e e e e e e r e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

The world of work is changing and this is impacting on the nature of occupational diseases (ODS).
Globally, ODS are increasingly challenging. This article focus on these challenges in particular, issues
regarding the notification, registration and monitoring of ODS, occupational disease is a legal and not a
medical term, new and emerging types of diseases, ODS with long latency periods, even more complex than
the definition are posible causes of occupational diseases. In many cases, work related factors increment the
risk of a disease together with other, not work related factors. It is this complex multicausality of ODS which
makes them not only difficult to recognize and record, but also highly difficult to prevent and insure.

At the end, some practically relevant methods and practices should be derived in order to propose
strategies to answer these challengers: ensure sound reporting, motivate to report, strengthen diagnostic
quality, follow up on exposed workers, review/update lists of ODS and foster prevention of occupational
diseases.
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El escenario que plantean las tendencias globales sobre enfermedades profesionales
cobra protagonismo actualmente. La gestion de este tipo de patologias es un desafio de
complejidad creciente que habria que resolver caminando vy, si es posible, caminando
juntos, ya que son muchos los agentes involucrados en ella: médicos y enfermeros del
trabajo, médicos del Sistema Publico de Salud, profesionales de la prevencién de riesgos
laborales, entidades gestoras y colaboradoras de la Seguridad Social, administraciones
nacionales y autonémicas, etc. En este contexto, el II Congreso de Médicos Inspectores
de la Administracién de la Seguridad Social, celebrado en noviembre de 2013, fue un
excelente punto de encuentro para la actualizaciéon de conocimientos en esta materia,
para el analisis pormenorizado de la situacién y para la elaboracion de consensos y
propuestas de mejora en la gestion de esta contingencia profesional.

Sin ir mas lejos, el 28 de abril de 2013, el Dia Mundial de la Seguridad y la Salud en
el Trabajo, impulsado desde la Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT), que
promueve la prevencion de los riesgos profesionales y defiende el desarrollo de una
cultura preventiva en el lugar de trabajo, se centr6 en la prevencion de las enfermedades
profesionales. Con motivo de ello, la OIT present6 un informe que recogia, en lineas
generales, la situacién actual en el mundo de este tipo de patologias.

Segun las estimaciones de la OIT, en el mundo se producen al afio mas de 2,3 millones
de accidentes mortales relacionados con el trabajo. La gran mayoria de estas muertes (mas
del 80 por ciento) estain causadas por enfermedades profesionales. Pese a que, en las
altimas décadas, los sistemas de seguro de contingencias profesionales han contribuido con
éxito a la reduccién de los accidentes de trabajo, la prevalencia de las enfermedades
profesionales sigue aumentando y, por ello, es necesario intensificar los esfuerzos para
reducir su incidencia mediante medidas especificamente destinadas a prevenirlas.

Desde una perspectiva mundial, se estima que se producen al afio alrededor de 160
millones de nuevos casos de enfermedades profesionales. En la medida en que una
patologia de este tipo se traduce en una disminucion de la capacidad para el trabajo, éstas
se van convirtiendo, cada vez mas, en un problema para los sistemas de Seguridad Social.
El aumento de la incidencia de las enfermedades profesionales eleva el gasto en prestaciones
para los trabajadores, en atencion sanitaria, en asistencia social y en programas de
pensiones. La OIT calcula que los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales
suponen una pérdida anual del 4% del producto interior bruto (PIB) en el mundo.

La lucha contra las enfermedades profesionales se encuentra en un punto decisivo.
Se han dado pasos para abordarlas pero no dejan de surgir nuevos riesgos como resultado
tanto de las nuevas tecnologias como de los cambios sociales, que se han incrementado
por la crisis econémica mundial. Ademas de los riesgos ya conocidos, el mundo del trabajo
entrana nuevas amenazas como el aumento de los trastornos mentales y los traumatismos
musculoesqueléticos. A esto hay que afiadir que millones de trabajadores estan expuestos
a condiciones de trabajo peligrosas sin que puedan recurrir a ningin sistema de proteccion.
A medida que se toma conciencia del problema, es preciso determinar su alcance, adoptar
medidas contundentes y evitar sus consecuencias. La OIT propugna un paradigma de
prevencion integral para las enfermedades profesionales que incide en tres principios: en
primer lugar, la dificultad que reviste el problema no justifica que se ignore; en segundo
lugar, el reconocimiento, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades profesionales,
asi como la mejora de sus sistemas de registro y notificacion, han de ser prioritarios y, por
altimo, la mejora de los programas de seguridad y salud nacionales es fundamental para
la salud tanto de las personas como de las sociedades en las que viven.

La Asociacién Internacional de la Seguridad Social (AISS), con ocasién del Dia
Mundial de 2013, hizo un llamamiento a sus miembros para que apoyen activamente la
prevencion de las enfermedades profesionales y de otros problemas relativos a la salud
en el trabajo. Para esta asociacion, es basica la prevencién de los riesgos laborales, la
promocion de la salud en el entorno laboral y el retorno al trabajo.

LUND sefnala que, para mejorar la prevencion de estas patologias, es necesario
revisar las listas nacionales de enfermedades profesionales, examinar las practicas de
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indemnizacién y mejorar el seguimiento, la recogida de datos y el sistema de registro. Las
organizaciones multilaterales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la OIT, la
Comision Europea (CE) y la AISS estan apoyando activamente estas transformaciones. No
obstante, en los paises con un bajo nivel de proteccién social y donde el alcance de las
inspecciones es limitado, no es posible determinar la dimension real del problema porque
no se conoce la incidencia real de las enfermedades profesionales.

Sin duda, mejorar la deteccion de las enfermedades profesionales, permitira mejorar
el pronéstico, la prevencién y también los costes derivados, tanto sanitarios como
econdémicos.

En Espaia, segun el Observatorio de Enfermedades Profesionales, de acuerdo con
la informacién proporcionada a través de las aplicaciones CEPROSS (Comunicacion de
Enfermedades Profesionales en la Seguridad Social) y PANOTRATSS (Comunicacién de
patologias no traumadticas causadas por el trabajo), en el afio 2012 se produjeron un total
de 25.438 patologias causadas por el trabajo, 16.841 expedientes de enfermedades
profesionales y 8.597 expedientes de patologias no traumaticos causadas o agravadas por
el trabajo (Tabla 1).

Tabla 1.  Enfermedades causadas por el trabajo

2012 %
Enfermedades profesionales (CEPROSS) 16.841 -12,26
Enfermedades relacionadas con el trabajo (PANOTRATSS) 8.597 -22,32
Total Enfermedades causadas por el trabajo 25.438 -15,94

Fuente: Informe Anual 2012, Observatorio de enfermedades profesionales y de enfermedades causadas agravadas por el trabajo

En cualquier caso, la afirmaciéon de que en Espaiia el infradiagnoéstico es de mayor
magnitud que en otros paises europeos no esta refrendada cientificamente. De hecho,
parece ser que el unico pais que notifica mayor nimero de enfermedades profesionales
que nuestro pais es Francia, segiin miembros del grupo de trabajo en esta materia en
EUROSTAT. En el Informe Anual 2012 de la Secretaria de Estado de la Seguridad Social,
Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social de donde se han obtenido los
datos anteriores, se sefala literalmente que “Comparando con Europa, Francia y Espaiia
son los paises con mayor niimero de enfermedades causadas por el trabajo declaradas”.
Por ello, conceptualmente, no es correcto hablar de infradeclaracién porque ese término
lleva implicito que no se declara aquello que pudiera diagnosticarse. Técnicamente, si
podria hablarse de una situacién de infradiagnoéstico. El siguiente grafico (Grafico 1)
muestra la evolucion de las enfermedades profesionales en Espafia en los ultimos anos.

Grdfico 1. Evolucién de las enfermedades profesionales en Espaiia en los ultimos afios
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Fuente: Observatorio de Enfermedades Profesionales (CEPROSS), 2009, 2010, 2011, 2012
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La reforma del marco normativo en materia de enfermedades profesionales que se
produjo en 2007 supuso una adaptacion de la legislacion comunitaria y un considerable
esfuerzo de actualizacién, racionalizacidén y sistematizacion de la normativa existente.
Ademas, cont6 con el compromiso, el impulso y el apoyo de las organizaciones sindicales,
empresariales y de los organismos competentes en esta materia tanto de la Administracion
Central como de las Comunidades Auténomas, asi como con la colaboracion de numerosos
expertos que participaron en el disefo final adoptado. La valoracién de este cambio fue
positiva por estos motivos. Sin perjuicio de esta valoracion, la aplicacion de la norma en
el dia a dia de la gestion de esta contingencia origina, entre otras, las siguientes dificultades:

— la diferenciacion entre Contingencias Comunes y Contingencias Profesionales
trasciende el plano puramente conceptual y se traduce en un régimen juridico
diferenciado para estas ultimas que hace que revista una enorme trascendencia
calificar una determinada patologia como enfermedad profesional;

— la complejidad técnica en el diagnoéstico de una enfermedad profesional que
conlleva considerar factores como la variabilidad biolégica, la multicausalidad, la
inespecifidad clinica y los factores de exposicion;

— las nuevas patologias y las enfermedades emergentes;

— los largos periodos de latencia de algunas enfermedades profesionales que
dificultan el diagnéstico;

— no siempre es facil la delimitacién conceptual de la enfermedad profesional
frente a otras contingencias, en particular, frente a las enfermedades relacionadas
con el trabajo;

— las expectativas (sexcesivas?) generadas por el cambio de lista;

— la trascendencia del disefio del procedimiento de notificacién y registro de las
enfermedades profesionales con la implicaciéon de los facultativos del Sistema
Publico de Salud y de los Servicios de Prevencion al tener que comunicar una
enfermedad cuyo origen profesional se sospecha;

— vy el reducido nimero de médicos del trabajo.

Por estos motivos, las enfermedades profesionales suponen, sin duda, un desafio
gestor. ZIMMER, en un informe técnico de la AISS, Ciclo global sobre los retos planteados
por las enfermedades profesionales, sefiala como factores de este desafio gestor los
siguientes: el término “enfermedad profesional”, la compleja multicausalidad, los nuevos
tipos de enfermedad profesional y las enfermedades profesionales emergentes; las
dificultades en el diagnoéstico, los largos periodos de latencia y el reducido nimero de
médicos del trabajo.

En este escenario y, en nuestra opinion, se identifican como prioritarias las siguientes
actuaciones para mejorar el diagnodstico y la deteccion precoz de las enfermedades
profesionales:

— mejorar en la calificacion, con la capacitacion de los médicos dotandoles de
herramientas de gestion especificas, que aporten criterios diagndsticos y
pautas de actuacion homogéneas;

— mejorar la deteccién de los casos, buscando identificar todos los casos de
enfermedad profesional que se produzcan;

— potenciar la relaciéon con prevencion, no sélo a través de la investigacion de las
causas de una enfermedad profesional (recogida como obligacion del empresario
en el 16.3 LPRL) sino también con la detecciéon nuevos casos en el area de
vigilancia de la salud,

— incrementar el apoyo a la decision de los profesionales que realizan el
diagnostico de las enfermedades profesionales;

— implicar a los facultativos del Sistema Publico de Salud y de los Servicios de
Prevencion en la comunicacion de las sospechas de enfermedad profesional.
Es necesario resaltar la importancia de la bisqueda de una férmula comun para
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protocolizar la actuacion ante la sospecha de una enfermedad profesional, ya
que ello mejoraria la deteccion de estas patologias, si bien dicho cauce no se ha
desarrollado reglamentariamente en todas las Comunidades Auténomas,
limitando los supuestos de calificacion;

— v, finalmente, el papel de los médicos del trabajo que los convierte en un
activo de primer orden en la gestion de esta contingencia que deberia ser
aprovechado por los trabajadores que las padecen pero también por la sociedad
en general. Es importante destacar la omisiéon que la normativa vigente en esta
materia hace del papel del especialista en medicina del trabajo. En nuestra
opinién, seria absolutamente necesario que los médicos del trabajo estuvieran
presentes de forma obligada en todas las fases de atencion a una enfermedad
profesional: en la prevencion, en la deteccion y el diagnostico, en el seguimiento
clinico de la enfermedad, en su tratamiento y en la valoracién de las secuelas si
es que éstas se produjesen. La colaboracion de los médicos de trabajo con los
médicos de atencién primaria sobre los que se ha descargado parte de la
deteccion de la enfermedad profesional seria muy provechosa.

Para planificar adecuadamente las actividades sanitarias de prevencion, asistencia y
rehabilitacion destinadas a los trabajadores en riesgo o afectos de una enfermedad
profesional, es imprescindible conocer bien la magnitud de estas patologias, siendo
imprescindible afrontar el reto de conseguir una notificacion fiable y motivacién para
que se notifique. Una de las novedades del sistema de declaracion de las enfermedades
profesionales, introducida por el Real Decreto 1299/2000, es el papel que se asigné a los
facultativos del Sistema Publico de Salud y a los facultativos de los servicios de prevencion
de riesgos laborales, estableciendo la obligacién de comunicar aquellas enfermedades de
las que se sospeche un origen laboral. Esta comunicacion se realiza a la entidad que
asuma las contingencias profesionales, Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) o
Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social
(MATEPSS), a través del organismo intermedio que establezca cada comunidad auténoma.
El Grafico 2 muestra el proceso de notificacion de enfermedades profesionales por los
diferentes agentes.

Grdfico 2. Notificacion de las enfermedades profesionales por los diferentes agentes
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La deteccion precoz de estas patologias es clave y para dar cumplimiento a esta
obligacién, algunas comunidades autébnomas han desarrollado sistemas de comunicacion
de sospecha de enfermedades profesionales centrados en los médicos o de los centros de
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atencion primaria o especializada y de los servicios de prevencién de las empresas. Asi,
se han desarrollado los siguientes:

— Andalucia: Registro de enfermedades profesionales por los profesionales del

Sistema Sanitario Publico (Orden de 13 de mayo de 2010, por la que se crea el
fichero con datos de caracter personal denominado Registro de comunicacion de
sospecha de Enfermedades Profesionales por los profesionales del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia);

— Asturias: Valoracion de sospecha de cancer profesional (EVESCAP) (Resolucion de

14 de junio de 2011, de las Consejerias de Salud y Servicios Sanitarios y de Industria
y Empleo, por la que se crea y regula el funcionamiento del Equipo de Valoracion
de Sospecha de Cancer Profesional (EVASCAP) del Principado de Asturias);

Catalufia: Instruccion 01/2007 del ICAM (Valoracion de la contingencia profesional
a través de una instruccion del Instituto Catalan de evaluaciones médicos,
Departamento de Salud, Generalitat de Catalunya);

Galicia: Registro de enfermedades profesionales del Instituto Galego de
Seguridade e Saude Laboral (ISSGA);

Pais Vasco: Procedimiento de comunicacién de casos sospechosos de origen
profesional por parte de los facultativos de Osakidetza y de los servicios de
prevencion;

Madrid: Programa de comunicaciéon de sospecha de enfermedad profesional
desde atencioén primaria (CSEP);

Murcia: Protocolo de actuacion para la comunicacién de diagnésticos de sospecha
de enfermedades profesionales por parte de los profesionales sanitarios del
Sistema Sanitario Publico de la Region de Murcia;

Comunidad Valenciana: SISVEL (Sistema de Informacion Sanitaria y Vigilancia
Epidemiolégica Laboral) desarrollado por la Direccion General de Salud Publica
de la Conselleria de Sanitat, a través del Servicio de Salud Laboral.

En 2010, en un estudio subvencionado por el Govern de les Illes Balears y realizado
por el Gabinete de Salud Laboral de CCOO Illes Balears, en colaboracion con diferentes
instituciones, organizaciones, entidades y profesionales del INSS, IBSALUT, mutuas,
servicios de prevencion, médicos de atencion primaria y delegados/as de prevencion, se

obtuvieron datos muy interesantes y que reflejan el enfoque de la situacién desde
diferentes perspectivas. La siguiente (Tabla 2) recoge la opiniéon de los médicos de
atencion primaria, de los médicos de los servicios de prevencion y de los médicos de las
mutuas, sobre las causas de la situacion de la declaracién de enfermedades profesionales

en Baleares en ese momento.

Tabla 2.  Motivo por el que ha descendido el nimero de declaraciones de enfermedades profesionales

MOTIVO POR EL QUE HA DESCENDIDO EL N° DE
DECLARACIONES DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

MUTUAS

1. Eficaciadela prevencién

MEDICOS DE FAMILIA

1. Rechazode las Mutuas
2. Situaciéneconémica 2.

SERVICIO PREVENCION

. Rechazode las Mutuas

1
Carenciasenla 2. Excesode burocracia
actual formacién 3. Situaciéneconémica
3. Tipode usuario 3. Actituddelos actual
4. Infradetecciénde los trabajadores 4. MejoraenlaPRL
médicos de atencién 4. Excesode burocracia 5. Faltadecontroly
primaria 5. Situaciénecondémica vigilancia
5. Faltadederivaciéndesde actual 6. Mejora condiciones
los SP 6. Mejorade las laborales
condicionesde trabajo 7. Sanciones
7. Sanciones 8. Faltadecoordinacién
8. Faltadecoordinaciény comunicacién
comunicacién 9. Desconocimientode
procedimientos
10. Cambio de modelos

productivos

. Infradeclaracion

Fuente: Diagnéstico sobre la situacién de las enfermedades profesionales en Baleares, Govern de les llles Balears, CCOO
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En 2012, en el informe de evaluacion y seguimiento de las comunicaciones de
sospecha de enfermedad profesional en Euskadi, realizado por OSALAN, se analizaban
las comunicaciones, en los anos 2009 a 2011 y se realizaba un estudio comparativo del
primer trimestre 2012 para visualizar la trayectoria de las declaraciones bajo la perspectiva
de tres afos de registro.

Durante estos afos de registro, las comunicaciones de sospecha aumentaron un 300
% en 2010 respecto a 2009, bajando en 2011 casi un 20% respecto a 2010. Las
comunicaciones desde los servicios sanitarios y Osakidetza se triplicaron en 2011 respecto
a 2010. Sin embargo, en el primer trimestre del presente ano 2012 las comunicaciones de
Osakidetza bajaron considerablemente en los tres territorios vascos. También recoge el
informe, que las comunicaciones procedentes de los servicios de prevencion descendieron
considerablemente en el afio 2011 respecto a 2010.

En ultima instancia, quien tiene la competencia para la calificacion de las
enfermedades profesionales es el INSS. Asi, la Resolucién de 19 de septiembre de 2007,
de la Secretaria de Estado de la Seguridad Social, establece que las MATEPSS deberan
remitir al INSS, de manera inmediata, todos los expedientes tramitados que se resuelvan
sin considerar como enfermedad profesional, pese a contar con indicios que pudieran
hacer presumir la existencia. Se entiende que se cuenta con indicios cuando, entre otras
circunstancias, exista comunicaciéon de los facultativos del Sistema Publico de Salud o
informes de los servicios de prevencion y de organismos e instituciones con competencia
en prevencion y cobertura de las enfermedades profesionales. Ademas, el propio
trabajador puede presentar reclamacién previa ante el INSS, para la determinacion de
contingencia, cuando considere que ese problema de salud deba ser considerado como
enfermedad profesional.

El siguiente reto a afrontar es disponer de una buena base de datos para formular
una estrategia de prevencion eficaz. En este sentido, el Observatorio de Enfermedades
Profesionales nace como consecuencia de la implantacion de un nuevo cuadro de
enfermedades profesionales en el Sistema de la Seguridad Social, segin establece el Real
Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre. A su vez la Orden TAS/1/2007, de 2 de enero,
establece un modelo de parte de enfermedad profesional, dicta normas para su elaboracion
y transmision por medios electronicos y crea el correspondiente fichero de datos
personales. Asimismo la Resolucién de 19 de septiembre de 2007, de la Secretaria de
Estado de la Seguridad Social, marca el procedimiento a seguir en todos los expedientes
tramitados por las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales por
incapacidad temporal y por muerte y supervivencia que se resuelven sin considerar la
contingencia causante como enfermedad profesional.

Todos estos cambios normativos dieron lugar al desarrollo, desde enero de 2007, del
sistema CEPROSS (Comunicacién de Enfermedades Profesionales en la Seguridad Social)
en el ambito de la Seguridad Social. Su objetivo es poner a disposicion de la Administracion
laboral, la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, y demas administraciones,
instituciones, organizaciones y entidades para las que la materia tratada resulte de interés,
una serie coherente y ordenada de datos sobre enfermedades profesionales que faciliten
el cumplimiento de sus fines en materia de salud y seguridad en el trabajo.

En 2010, se ampli6é esta informacion incluyendo las enfermedades reconocidas en
aplicacion del citado art. 115 de la LGSS. El sistema PANOTRATSS se diseii6 con el
objetivo de comunicar las patologias no traumaticas causadas por el trabajo. Esta base de
datos recoge las enfermedades no incluidas en la lista de enfermedades profesionales que
contraiga el trabajador con motivo de la realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe
que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del mismo. También contiene las
enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador, que se agraven
como consecuencia de la lesién constitutiva del accidente. El contenido del fichero esta
declarado en la Orden TIN 1448/2010, de 2 de junio.
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La informacion obtenida del Observatorio de Enfermedades Profesionales, una vez
se dispone de los datos de periodos completos, permite realizar los siguientes analisis:

— estudio de las enfermedades comunicadas en un periodo de tiempo (en la pagina
de la Seguridad Social (www.seg-social.es), se publican una serie de tablas
estadisticas con las variables mas significativas (sexo, edad, distribucion
geografica, etc);

— estudio longitudinal de los procesos de enfermedad profesional, que permite
hacer el seguimiento de la enfermedad de un trabajador a lo largo del tiempo a
través de todos sus partes de enfermedad profesional,;

— deteccion en tiempo real de posibles focos de siniestralidad de enfermedad
profesional a través del sistema de alertas;

— indices incidencia, indices estadisticos que permiten expresar en términos
relativos, la trascendencia de las enfermedades profesionales y discriminar la
incidencia respecto de determinadas variables: estructura productiva, la actividad
econdmica, grupo de enfermedad.

Consideramos relevante resaltar el esfuerzo que se esta haciendo por utilizar la
informacion recogida para estrategias preventivas, asi como incidir en la bondad de la
base de datos de CEPROSS que incluye niveles de depuracion de la informacion.

Podria mejorarse favoreciendo el retorno de la informacion y haciendo posible una
explotacion de datos mas flexible, que ofreciese la posibilidad de combinar las variables
a estudiar ofreciendo estadisticas menos estaticas.

En relacion con el reto de fortalecer la calidad de diagnéstico, es necesario formar
a los médicos para mejorar su capacidad para detectar la relacién de una enfermedad con
el lugar de trabajo, ofrecerle unos criterios diagnosticos bien definidos y trabajar por la
homogeneidad en el diagnoéstico en todo el pais. La siguiente imagen (Grafico 3) recoge
algunos intentos de trabajo por esa homogeneidad de criterios diagnosticos.

Grdfico 3. Directrices para la decisién clinica

DE’CEN CLINICA

gnfermedades profesionales
de la pi#

y de contacta

La gestién integral de las snfermedades
profesionales en Ibarmutuamar

El reconocimiento del caracter profesional de una enfermedad es un proceso de
varias etapas, una corresponde al conocimiento del medio ambiente y condiciones de
trabajo, otra al conocimiento clinico-biol6gico y otra al marco legislativo y médico-legal
que permite establecer las diferencias entre las enfermedades profesionales y las comunes.

La complejidad técnica en el diagnéstico de una enfermedad profesional conlleva
considerar factores como:

— variabilidad biolégica: no todos los trabajadores expuestos a un mismo riesgo o
a una condicién patégena similar enferman y los que enferman, no lo hacen al
mismo tiempo y con la misma intensidad;
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— multicasualidad: una enfermedad puede tener diferentes causas o factores
laborales y extralaborales que actian simultineamente y que contribuyen al
desencadenamiento de la misma;

— inespecificidad clinica: la mayoria de enfermedades profesionales no tienen un
cuadro clinico especifico que permita relacionar la sintomatologia con un trabajo
determinado;

— condiciones de exposicion: un mismo agente puede presentar efectos nocivos
diferentes segin las condiciones de exposicién y en funcién de la via de entrada
al organismo.

La conjuncién de cuatro elementos basicos: agente, exposicion, enfermedad y
relacion de causalidad, permite distinguir cuando una enfermedad es o no profesional y
establecer las listas de las que seran reconocidas como tales y las condiciones para su
calificacion (Grafico 4).

Grdfico 4. Elementos clave de una enfermedad

En relacion con la causalidad, en ciencias biomédicas, los criterios de causalidad
mas comuinmente aceptados son los postulados por Bradford Hill. Entre ellos, los de
validez interna (propios del estudio): fuerza de asociacion, secuencia temporal y efecto
dosis-respuesta: Entre los de coherencia cientifica: consistencia, plausibilidad biolégica,
especificidad de asociacion y analogia.

También es preciso recordar, las posibilidades planteadas por el reto de revisar y
actualizar la lista de enfermedades profesionales. La modificacion del cuadro de
enfermedades profesionales se realiza por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y
requiere el informe previo del Ministerio de Sanidad y Consumo y de la Comisién Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo. El informe cientifico que soporte la propuesta de
modificacién ha de ser realizado por una comision técnica conjunta de ambos ministerios.

Las enfermedades no incluidas en el anexo 1 que sean incorporadas como
enfermedades profesionales a la lista europea, son objeto de inclusiéon por el Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales en el cuadro de enfermedades profesionales que se aprueba
por Real Decreto vigente, previo informe del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Por ultimo, el reto de promover y fortalecer la prevencion de las enfermedades
profesionales. La mejora de la visibilidad de las enfermedades profesionales no implica
automaticamente un avance en su prevencion. Actualmente, las practicas preventivas
siguen centradas en el trabajador y sigue vigente el concepto indemnizatorio versus el
concepto preventivo. Muchas veces, la indemnizacion se relaciona con la banalizacién del
riesgo, ocasionando situaciones mantenidas de riesgo.
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ZIMMER afirma que existe un consenso cada vez mayor sobre la importancia de que
las organizaciones de la seguridad social adopten medidas concretas para hacer frente a
los retos que plantean las enfermedades profesionales. Estas serian:

— facilitar y motivar la elaboracién de informes so6lidos por las partes interesadas;

— fortalecer la calidad del diagnéstico, manteniendo formados a los médicos en
esta materia;

— organizar el seguimiento de los trabajadores expuestos a riesgo mediante la
realizacion de examenes médicos, con posterioridad a la exposicion, financiados
por el seguro de accidentes de trabajo;

— elaborar listas de enfermedades profesionales actualizadas y revisarlas
periédicamente;

— promover la prevencion de las enfermedades profesionales;

— ofrecer incentivos mediante descuentos y primas para los seguros de accidentes
de trabajo a fin de motivar a los empresarios para prevenir estos riesgos.

La AISS promueve activamente una estrategia tridimensional de prevenciéon cuyos
tres elementos fundamentales son la prevencién de riesgos laborales, la reincorporacion
del trabajador y la promocién de la salud en el entorno de trabajo. La combinacién de
estos tres elementos, dentro del marco de una estrategia de coordinacién, puede contribuir
de un modo decisivo a reducir la incidencia de las enfermedades profesionales y a mitigar
sus consecuencias negativas:

— prevencion de los riesgos laborales: muchas enfermedades profesionales no
tienen tratamiento médico efectivo. Cuando faltan tratamientos eficaces o cuando
resulta dificil influir para que una persona cambie sus practicas laborales, es
necesario incidir en las medidas de prevencion;

— reincorporacién del trabajador al trabajo: uno de los desafios de los regimenes
de seguridad social es apoyar, cuando sea posible, el retorno al trabajo de las
personas que perciben prestaciones de incapacidad. Con frecuencia, los
trabajadores que perciben una prestaciéon de este tipo no se reincorporan
principalmente por la falta de una intervencién precoz;

— vy la promocién de la salud en el lugar de trabajo: atendiendo a los principales
factores de riesgo en enfermedades evitables y no transmisibles. El lugar de
trabajo es un escenario idoneo, para realizar actividades de informacién y
sensibilizar a los trabajadores sobre aspectos relativos a la salud.

Para mejorar la prevencion de las enfermedades profesionales, es relevante destacar
la importancia que la evaluacion de riesgos tiene en la transformacion de las condiciones
de trabajo. En este sentido, parece conveniente diferenciar entre la investigacion, por
primera vez, de un riesgo laboral y su gestiéon, una vez que es conocido que una
determinada condicién de trabajo es un factor de riesgo para la salud del trabajador. La
investigacion trata de descubrir en qué circunstancia una o un conjunto de condiciones
de trabajo (estructurales, operacionales, organizacionales, etc.) produce con una
determinada probabilidad, un efecto negativo sobre la salud del trabajador, sea éste una
enfermedad o una lesién. La gestion pretende, a partir del conocimiento acumulado en el
proceso anterior, identificar y medir la magnitud de los factores de riesgo presentes en la
empresa una vez conocemos con detalle las condiciones de trabajo en aquella, asi como
la frecuencia y gravedad de los efectos sobre la salud (Grafico 5).
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Grdfico 5. Proceso de investigacion y proceso de gestion
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L PROBLEMAS DE SALUD:
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Fuente: Teoria general de la evaluacién de riesgos. Castején E G Benavides F, Moncada. Arch Prev Riesgos Laborales 1998; 2: 69-74

En este sentido, al referirnos aqui a la evaluacién del riesgo se entiende como un
proceso de gestion de los factores de riesgo que pueden existir en el seno de una empresa
determinada (Grafico 06).

Grdfico 6. Marco general de la evaluacién de riesgos

MARCO GENERAL DE LA EVALUACION DE RIESGOS
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Fuente: Teoria general de la evaluacién de riesgos. Castején E G Benavides F, Moncada. Arch Prev Riesgos Laborales 1998; 2: 69-74
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El altimo reto a afrontar es la coordinacion de las politicas publicas involucradas
en la mejora de las condiciones de seguridad y salud de los trabajadores: politica de
seguridad social, politica preventiva y politica de salud publica (Grafico 7).

Grdfico 7.  Politicas publicas implicadas mejora de las condiciones y salud de seguridad de los trabajadores

POLITICAS PUBLICAS DE MEJORA DE LA CONDICIONES DE
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POLITICADE
SEGURIDAD SOCIAL
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Los retos que plantea la gestion de las enfermedades profesionales se encuentran en
un punto decisivo. Tenemos que seguir trabajando y caminando juntos en cualquier caso,
seria conveniente la puesta en comdn de experiencias gestoras en esta materia y la
realizacion de un c6digo de buenas practicas de gestion en esta contingencia.
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