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Resumen

Introduccidn: En Espafia y Latinoamérica existen sistemas dedicados a la deteccién y registro de
enfermedades profesionales cuyo marco conceptual, conocimiento, utilizacién y objetivos se
encuentran en constante debate.

El objetivo de este trabajo es realizar una estimacion del grado de conocimiento de los sistemas de
notificacidn y registro de enfermedades profesionales, asi como los sistemas de alerta temprana y
los riesgos nuevos y emergentes a través de las opiniones de expertos en salud laboral de las distintas
Comunidad Autédnomas espafiolas y algunos paises de Latinoamérica.

Material y métodos: Se realizaron 306 entrevistas semi-estructuradas a profesionales en materia de
medicina laboral. Del total, 266 fueron realizadas a expertos nacionales y las 40 restantes a expertos
Iberoamericanos, concretamente de Argentina, Chile, Colombia y México.

Resultados: De las 306 encuestas realizadas, destacan los siguientes resultados; un 69°6% conocen
lo que es un sistema de notificacion y registro de enfermedades profesional. Este valor desciende a
53’9% en sistemas centinela. Un 85'7% piensa que la prevencién debe ser el objetivo principal del
sistema, un 76’4% la vigilancia epidemioldgica y un 33’5% la compensacion del trabajador. La
comunicacion de la sospecha de enfermedad profesional en un 85'7% de los encuestados creen que
debe hacerla el médico del trabajo, seguida por los médicos del servicio prevencién con un 83'2%.
En cuanto al grado de conocimiento, sélo un 18'6% afirman conocer y utilizar el sistema, contra un
31'1% que no lo conoce ni lo utiliza. Los principales beneficios aportados por el sistema fueron:
prevenir y evitar los riesgos y accidentes, la detecciéon temprana de enfermedades profesional e
incrementar la formacidn e informacion sobre riesgos y enfermedades La valoraciéon subjetiva de los
sistemas fue en un 8'1% muy positiva, en un 26'7% positiva, 46’0% mejorable, 8'1% negativa, 2'5%
muy negativa y un 8'7% manifestd no saber o no contestar.

Conclusiones: Aunque la valoracién de los sistemas es positiva, la actitud es expectante porque
gueda mucho por mejorar. Los sistemas deben perseguir el objetivo fundamental de la prevencién y
la vigilancia epidemioldgica, dejando en segundo plano la compensacién. Existe una elevada
indefinicion y ambigliedad del marco conceptual asi como un importante déficit formativo de todos
los agentes implicados.

Palabras clave: enfermedad profesional, sistema de notificacion y registro, encuesta, salud laboral,
conocimiento, formacion, prevencion.
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Abstract

Introduction: Spain and Latin America have systems dedicated to detection and registration of
occupational diseases whose conceptual framework, knowledge, use and objectives are in constant
debate.

The goal of this study is to estimate the knowledge degree about the systems of notification and
registration of occupational diseases, as well as early warning systems and new and emerging risks
through the opinions of experts in occupational health of the different Spanish Autonomous
Communities and some Latin American countries.

Material and methods: 306 semi-structured interviews were carried out with occupational medicine
experts. Of the total, 266 were made to national experts and the remaining 40 to Ibero-American
experts, specifically from Argentina, Chile, Colombia and Mexico.

Results: Of the 306 surveys conducted, the following results stand out; 69.6% know what a system
of notification and registration of occupational diseases is. This value drops to 53.9% in sentinel
systems. An 85.7% think that prevention should be the main objective of the system, 76.4%
epidemiological surveillance and 33.5% worker compensation. The communication of suspected
occupational disease, 85'7% of respondents believe that it should be done by the occupational
doctor, followed by the doctors of the prevention service with 83'2%. Regarding the degree of
knowledge, only 18'6% claim to know and use the system, against 31'1% who do not know or use it.
The main benefits provided by the system were: prevent and avoid risks and accidents, early
detection of occupational diseases and increase training and information on risks and diseases. The
subjective evaluation of the systems was 8'1% very positive, 26'7% positive, 46'0% improvable, 8'1%
negative, 2'5% very negative and 8'7% said they did not know or did not answer.

Conclusion: Although the evaluation of the systems is positive, the attitude is expectant because
there is much to improve. The systems must pursue the fundamental objective of prevention and
epidemiological surveillance, leaving compensation in the background. There is a high lack of
definition and ambiguity of the conceptual framework as well as an important training deficit of all
the agents involved.

Keywords: Occupational disease, notification and registration system, survey, occupational health,
knowledge, training, prevention.
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Introduccion

La poblacion activa, durante su vida laboral, puede verse afectada por distintos tipos de patologias,
distinguiendo entre las que tienen su origen en la practica laboral (debido a que los trabajadores
estan expuestos a factores de riesgo capaces de producir dafios para la salud a corto o largo plazo,
de caracter fisico o mental) y aquellas que no guardan relacidn alguna con su actividad, profesién u
oficio.

De acuerdo con lo anterior los problemas de salud que experimentan los trabajadores se clasifican
en:

e Enfermedades comunes: Procesos morbosos que toda persona es susceptible de padecer y
gue no guardan relacidn con su actividad profesional y/o la naturaleza de ésta.

e Enfermedades relacionadas con el trabajo: Toda lesién, enfermedad o dafio en la que el
trabajo actie como factor causal o concausal y/o participe en su desarrollo y/o evolucion.
Dentro de ellas se distinguen:

= Accidentes de trabajo: De acuerdo con la Ley General de la Seguridad Social (BOE 29 de
junio de 1994) en su articulo 115 se entenderd como accidente de trabajo: <<Toda lesion
corporal que el trabajador sufra con ocasion o como consecuencia del trabajo que
ejecuta por cuenta ajena>>

= Enfermedades Profesionales: Segin promulga la Ley General de la Seguridad Social
(BOE 29 junio 1994)! en su articulo 116:

«Se entenderd por enfermedad profesional la contraida a consecuencia del trabajo
ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se
apruebe por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta Ley, y que esté
provocada por la accidon de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen
para cada enfermedad profesional. ».

De esta manera, para poder establecer que una patologia esta producida por el desarrollo de Ia
practica laboral debe existir una relacidn causal entre determinadas condiciones de trabajo,
situaciones de exposicidn, etc. y un dafio objetivamente comprobado. La demostracidn del vinculo
o nexo causal entre enfermedad y actividad laboral, no resulta sencilla.

En el caso del accidente de trabajo, este vinculo es facilmente apreciable debido a que la lesién
aparece inmediatamente después de que el factor causal haya actuado, es decir, no existe un periodo
de latencia entre la accion del agente causal y el dafio sobre el trabajador.

11a Ley General de la Seguridad Social, BOE 29 junio 1994, queda abreviado en este documento a LGSS.
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Sin embargo, la dificultad surge cuando hay un intervalo de tiempo libre de sintomas hasta que la
patologia se pone de manifiesto. Esto es lo que ocurre con las enfermedades profesionales y en ello
radica el problema.

Accidente laboral Enfermedad profesional

CLINICA FLORIDA

INICIO ENFERMEDAD

No clinica- Periodo de
latencia

CURACION INICIO

),

Tiempo Tiempo

Figura 1. Representacion grafica de los tiempo de latencia en el accidente de trabajo y la enfermedad laboral. Cortesia
de Begofia Martinez-Jarreta.

En Espafia y seglin nuestro ordenamiento juridico, para que una enfermedad asociada al trabajo sea
reconocida como enfermedad profesional, es condicidn indispensable que la patologia que afecta al
trabajador y su actividad laboral estén contenidas en el cuadro oficial de enfermedades profesionales
en vigor. (Guillén et al. 2014)

No obstante, hasta alcanzar este punto, se puede afirmar que muchas de estas enfermedades
pasaban y siguen pasando inadvertidas en nuestro pais existiendo por tanto una infra-notificacion de
las enfermedades profesionales, a pesar de estar incluidas en el cuadro de referencia aprobado a tal
efecto.

El 1 de enero de 2007 entra en vigor el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se
aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se
establecen criterios para su notificacion y registro. Boletin Oficial del Estado, n2 302, (19-12- 2006) 2
La nueva normativa en materia de enfermedades profesionales tiene un doble objetivo, por un lado
actualizar la lista de enfermedades laborales reflejada en el Real Decreto 1995/1978, la cual habia
guedado obsoleta, y por otro intentar solventar los problemas de infranotificacién.
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De esta manera el RD 1299/2006 contempla en su preambulo lo siguiente:

<<Se acordé modificar el sistema de notificacion y registro, con la finalidad de hacer aflorar
enfermedades profesionales ocultas y evitar la infra-declaracion de tales enfermedades.

En efecto la informacion disponible indica que las deficiencias de proteccion de los trabajadores
afectados por esta contingencia profesional se derivan, en gran medida, no sdlo de la falta de
actualizacion de la lista de enfermedades profesionales sino especialmente de las deficiencias de su
notificacion, producidas por un procedimiento que se ha demostrado ineficiente, sin una vinculacion
suficiente con el profesional médico que tiene la competencia para clasificar la contingencia o con
aquel otro que pueda emitir un diagndstico de sospecha.>>

De esta manera, el médico queda comprometido en el proceso de declaracidn y se le insta a una
adaptaciéon de sus conocimientos y sus actuaciones en lo que se refiere a patologia laboral y
enfermedades profesionales, siendo esta la Unica via para el adecuado cumplimiento del
desideratum de la nueva normativa.

La entrada en vigor de El Real Decreto 1299/2006 supone la aprobacién una nueva lista de
enfermedades profesionales en el sistema de Seguridad Social mas acorde con las actividades y
tareas del ejercicio laboral en el momento actual, ademas se aprueban los criterios para su
notificacién y registro.

Su puesta en marcha fue bien recibida a razéon de las novedades y mejoras que pueden resumirse en:

e Actualizacién de la lista de enfermedades, contemplada en el Anexo | (listado oficial de las
enfermedades profesionales reconocidas) y que salvo puntualizaciones concretas como el
sindrome de Ardystil, no habia sido modificada desde 1978.

e Nueva clasificacion de las enfermedades profesionales se clasifican en seis grupos de acuerdo
con la sustancia responsable de su aparicién:

= Agentes quimicos

= Agentes fisicos

= Agentes bioldgicos

= QOtras sustancias y agentes inhalados en el puesto de trabajo

= Enfermedades profesionales dermatoldgicas causadas por sustancias y agentes no
comprendidos en alguno de los apartados anteriores

= Agentes cancerigenos

e Complementario al Anexo I, encontramos el Anexo Il que incorpora una lista adicional de
enfermedades cuyo origen laboral se sospecha de cara a una futura inclusién en el Anexo | en
la categoria oficial de enfermedad profesional.

2 Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad

Social y se establecen criterios para su notificacion y registro. Boletin Oficial del Estado, n2 302, (19-12-2006), queda abreviado en este documento 7
a Real Decreto 1299/2006.
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e Se establece un mecanismo para la modificacion del cuadro de enfermedades profesionales
por parte del Ministerio de Trabajo, contando previamente con el informe del Ministerio de
Sanidad y de la Comisién Nacional de Salud y Seguridad en el trabajo. Este aspecto supone
una mejoria muy importante y dota de dinamismo vy flexibilidad al sistema.

e Queda a cargo de las entidades gestoras (Instituto Nacional de Seguridad Social e Instituto
Social de la Marina) la clasificacién de las enfermedades como profesionales, tanto para
trabajadores en situacidn de alta como de baja laboral, sin perjuicio de su tramitacién por las
mutuas de accidente de trabajo y enfermedad profesional.

e Las entidades gestoras y las mutuas serdn responsables de la elaboracidn y la tramitacidn de
los partes de enfermedad profesional. La empresa debera facilitar la informacién que obre en
su poder y le sea solicitada.

e Se implican por primera vez sobre una base legal a los facultativos del Sistema Nacional de
Salud quien, seguin este Real Decreto 1299/2006: <<comunicardn a las entidades gestoras de
la Seguridad social la existencia de una sospecha de enfermedad profesional. >>

e Se crea un nuevo modelo de parte de enfermedad siguiendo una via de transmision
electrénica.

e La tarea de recopilacién y analisis de la documentacién en lo referente a enfermedades
profesionales corresponde a una unidad administrativa de la Direccion General de
Ordenacidn de la Seguridad Social. Queda establecida la colaboracién entre los Ministerios de
Trabajo, Sanidad y los organismos competentes de las Comunidades Autdnomas siendo
necesaria para la investigacion de dichas enfermedades.

Junto con entrada en vigor del RD 1299/2006 se implanta, a partir de enero de 2007, el sistema
CEPROSS (Sistema Nacional de Comunicaciéon de Enfermedades Profesionales en la Seguridad Social)
Comunicacién de Enfermedades Profesionales en la Seguridad Social). Su objetivo fundamental es
poner a disposicidon de la Administracidn Laboral, La Inspeccidn de Trabajo y Seguridad Social y demas
administraciones, instituciones, organizaciones y entidades para las que la materia en cuestién
resulte de interés, una serie coherente y ordenada de datos que faciliten el cumplimiento de sus fines
en temas de salud y seguridad laboral.

El sistema CEPROSS recaba informacién sobre las patologias sufridas por los trabajadores que estan
incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales, si bien se pretende ampliar esta informacién,
considerando también las enfermedades reconocidas en la aplicacién del articulo 156 de la Ley
General de la Seguridad Social que reconoce las enfermedades no catalogadas dentro del cuadro de
enfermedades profesionales, que contraiga un trabajador con motivo de la realizacidn de su trabajo,
podran ser consideradas como accidente de trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo
causa exclusiva en la realizacién del mismo.
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Por su parte, el sistema de Patologias No Traumadticas de origen profesional transmitida a la
Seguridad Social (PANOTRATSS), implantado en 2010 y con el objetivo de comunicar aquellas
patologias no traumaticas causadas por el trabajo. En esta base de datos se recogen aquellas
enfermedades no incluidas en la lista de enfermedades profesionales que contraiga el trabajador a
consecuencia de la realizacién de su actividad laboral, siempre que se pruebe que la enfermedad
tuvo por causa exclusiva la ejecucién de la misma. También se contempla las enfermedades o
defectos, padecidos con anterioridad por el trabajo, que se agraven como consecuencia de la lesiéon
constitutiva del accidente.

Es conveniente recordar que la cobertura de la Seguridad Social en lo que a enfermedades
profesionales y las causadas por el trabajo se refiere, se realiza:

e Maediante un reconocimiento automatico de la enfermedad profesional. De acuerdo con el
articulo 157 de la LGSS, <<un trabajador tiene derecho a la cobertura por enfermedad
profesional si dicha enfermedad ha sido contraida a consecuencia del trabajo en las
actividades recogidas en el cuadro de enfermedades profesionales aprobado por el RD
1299/2006 y esta provocada por la accion de elemento o sustancias que consten en dicho
cuadro. >>

e Por la aplicacién del articulo 156 de la LGSS nombrado anteriormente.

Sin embargo, este nuevo marco legislativo no soluciona todos los problemas existentes en cuanto a
la comunicacién de enfermedades profesionales. De acuerdo con publicaciones de Clara Guillén et
al. 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
actualizacion, racionalizacion y sistematizacion de la normativa existente. Sin embargo, la aplicacién
de la norma en el dia a dia de la gestidon de esta contingencia origina entre otras, las siguientes
dificultades:

e La diferenciacidn 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 clasificar una determinada patologia
como enfermedad profesional.

e La complejidad técnica en el diagndstico de una enfermedad profesional conlleva considerar
factores como la variabilidad bioldgica, la multicausalidad, la inespecificidad clinica y los
factores de exposicion.

e Las nuevas patologias y las enfermedades emergentes.

e Los largos periodos de latencia de algunas enfermedades profesionales que dificultan su
diagnéstico.
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e 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.

e Las expectativas, probablemente excesivas, generadas por el cambio de lista.

e Latrascendencia del disefio del procedimiento de notificacidn y registro de las enfermedades
profesionales con la implicaciéon de los facultativos del Sistema Publico de Salud y los Servicios
de Prevencion al tener que comunicar una enfermedad cuyo origen profesional se sospecha.

e La orientacion predominantemente compensatoria frente al objetivo de vigilancia.

e Elreducido numero de médicos del trabajo, cuya labor seria altamente reconocida.

Junto con lo anterior, debe quedar patente que la patologia relacionada con el trabajo genera
ademds enormes costes socio-sanitarios tanto para Espaia como para los paises de nuestro entorno,
constituyendo una enorme carga econémica para trabajadores, empresarios y el conjunto de la
sociedad (Driscoll et al., 2005; Spreeuwers et al., 2010; Garcia Gédmez, 2015).

Estudios recientes demuestran como en los paises de la UE, a fecha de hoy, no parece haberse
alcanzado plenamente el objetivo de vigilar adecuadamente la poblacién con respecto a las
enfermedades profesionales oficialmente reconocidas. Por otro lado, existe consenso sobre el hecho
de que tampoco se han logrado establecer todavia mecanismos adecuados de alerta, deteccién y
respuesta temprana ante los riesgos y las enfermedades profesionales que vienen de la mano de los
nuevos tiempos y las nuevas tecnologia (Driscoll et al., 2005; Spreeuwers et al., 2010; Garcia Gémez,
2015).

En esta linea se sefiala que, mientras que el nimero de accidentes laborales en los paises
industrializados se ha reducido en los ultimos afos, fruto de una mayor prevencidn y concienciacién
sobre este problema, el nimero de enfermedades relacionadas con el trabajo ha experimentado un
incremento de su incidencia a nivel global (Takala et al., 2009).

Segun el informe presentado por la Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT) del 28 de abril de
2013, <<las enfermedades profesionales provocan cada afio la muerte a mds de dos millones de
personas, muy por encima de los accidentes laborales.>>

Utilizando los cdlculos difundidos por la OIT, en Espana fallecerian anualmente alrededor de 14.000
hombres y mas de 2.000 mujeres por enfermedades debidas a exposiciones ocurridas en el lugar de
trabajo. La mayoria de estas muertes serian canceres, seguidos de enfermedades cardiovasculares y
de enfermedades respiratorias (Garcia Gdmez, 2015).

En nuestro pais, a pesar del desarrollo de los sistemas CEPROSS Y PANOTRATSS, los cuales perseguian
facilitar el afloramiento de enfermedades profesionales, a fecha de hoy, no se ha resuelto todavia el
problema la infraestimacion de las enfermedades profesionales en Espana y se subraya el hecho de
gue el origen laboral de muchas patologias continta pasando inadvertido (Garcia Gémez, 2015).
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Desde la Unidn Europea en general y desde Espafia en particular, se ha incidido reiteradamente en
la necesidad de reducir la incidencia de enfermedades profesionales (Estrategia Espafola de
Seguridad y Salud en el Trabajo, 2015-2020, Estrategia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo,
2007-2012) y de establecer sus tendencias en el conjunto de Europa, para lo que se precisaria
disponer de datos estadisticamente comparables.

Junto con la reduccion de enfermedades profesionales, desde la Unién Europea se considera a los
riesgos nuevos y emergentes como otro de los principales asuntos a atender en el ambito de la salud
laboral.

Esta cuestidn cobra especial importancia en el escenario laboral altamente evolutivo que la
actualidad dibuja. La elevada temporalidad, los cambios en las condiciones y en las relaciones
laborales y/o en las caracteristicas de los trabajadores, la incorporacién de nuevas tecnologias y la
introduccidon de nuevos procesos, etc., dan lugar a riesgos nuevos y emergentes que exigen la
creacion de herramientas especificas para su deteccidn precoz (Palmen et al., 2013).

Los «sistemas tempranos de alerta» son procedimientos de vigilancia que permiten obtener
informacién sobre dafos y patologias en etapas muy iniciales y, consecutivamente promover prontas
intervenciones. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el término «alerta temprana»
como: el mecanismo establecido para detectar lo antes posible cualquier acontecimiento anormal o
cualquier alteracion de la frecuencia habitual o habitualmente observada de un fendmeno
(Organizacién Mundial de la Salud, 2015).

Los sistemas de alerta temprana permiten la deteccidén precoz de focos de siniestralidad laboral, por
lo que las actividades destinadas a su control pueden ponerse en marcha con prontitud y resultar
mas efectivas. Mantienen una relacién muy estrecha con la vigilancia de riesgos emergentes y lo que
conocemos como prevencion primaria y se caracterizan por: una exhaustiva recogida de datos, la
existencia de un comité de expertos que evalla cada caso y el seguimiento estrecho de la evolucién
de cada uno de ellos.

Un sistema de este tipo debe basarse en cadenas de informacidén y de comunicacidén que comprenden
sensores, métodos de detecciéon de eventos, mecanismos de apoyo a la toma de decisiones, y
subsistemas de «message broker» (programas intermediarios que traducen los mensajes de un
lenguaje a otro, a través de un medio de telecomunicaciones), con el objetivo de identificar, evaluar
y predecir posibles efectos adversos para la salud; asi como proporcionar respuestas en tiempos
adecuados que vengan a minimizar el impacto de los mismos (Waidyanatha y Nuwan, 2010).

El estudio de la literatura cientifica permite establecer que existen diversas aproximaciones siendo
quizas la mas interesante el enfoque centinela, desarrollado por primera vez por Rutstein et al., en
1983, bajo la siglas de SHEO (Sentinel Health Event Occupational).
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La propia definicion aportada por los autores clarifica el concepto: «sistema de alerta ante una
enfermedad, discapacidad o muerte que esta relacionada con el trabajo y cuya ocurrencia puede:

1) Proporcionar el motivo para llevar a cabo estudios epidemioldgicos o de medicina, higiene
y seguridad industrial.

2) Servir como sefial de la alerta para la toma de medidas oportunas (control de la empresa,
proteccion del personal, intervenciones en el lugar de trabajo, etc.)».

A fecha de hoy existen sistemas centinela de dmbito nacional para la recopilacion de informacién
sobre enfermedades profesionales en varios y muy distintos paises europeos, entre los que estarian
Inglaterra, Francia, Noruega y Holanda (Meredith y McDonald, 1991; Boneterre et al., 2008; Samant
et al., 2008; Van der Molen et al., 2012).

En Espaiia ha de destacarse la existencia de un programa nacional de vigilancia epidemioldgica de la
poblacién trabajadora frente a un riesgo especifico, como es el de la exposicién al Amianto (Programa
PIVISTEA) (Garcia Gomez, 2012), que se esta desarrollando con éxito y que en el afio 2014, contaba
ya con un registro de 38.642 trabajadores (Garcia Gémez, 2015). Se ha sefialado que el sistema
nacional espafol de comunicacion de enfermedades profesionales (CEPROSS) podria desempefiar
algun papel como sistema de alerta frente a riesgos en determinados supuestos (Ministerio de
Empleo y Seguridad Social, 2016). Sin embargo, por su propia configuracién y naturaleza, no ofrece
por si mismo la respuesta que se precisa en materia de detecciéon temprana y alerta precoz.

Desafortunadamente cuando los sistemas de alerta temprana no estan disponibles, cabe esperar que
ante nuevos riesgos laborales y/o ambientales, o ante otros existentes pero no plenamente
caracterizados, la capacidad de respuesta se vea desbordada. Para anticiparse a esta situacién,
distintas comunidades auténomas (CC. AA.) (Andalucia, Asturias, Catalufia, Extremadura, Galicia, La
Rioja, Madrid, Murcia, Navarra, Pais Vasco, Valencia, etc.) han desarrollado sus propios registros de
patologias profesionales y sistemas de vigilancia locales, que incluyen el desarrollo de programas de
médicos centinela, etc. (Garrido Miranda, 2013; Guillén Subiran, 2014).

A pesar de la reciente publicacién, en el afio 2017, del Unico trabajo publicado hasta la fecha acerca
de las caracteristicas de los distintos sistemas propios existentes en las distintas CC. AA.(Garcia
Gbémez et al., 2017), con el mismo no se agotaba la necesidad de informacion sobre estos sistemas,
sus procedimientos de funcionamiento, de comunicacién interna y externa, sobre la existencia y
utilidad de posibles aplicaciones informaticas propias, paginas web y bases de datos, sobre los
agentes y profesionales implicados en los mismos, la cobertura de trabajadores y empresas, la
existencia de comités de evaluacién internos y de paneles de expertos externos, medios de analisis y
difusion de datos y resultados, etc.

Tampoco sobre las opiniones de expertos en salud laboral, asi como de aquellos que trabajen dentro
de estos sistemas, acerca de las dificultades y barreras de los mismos, de sus puntos débiles y fuertes
y sobre lo que podrian ser propuestas de futuro para la mejora en este terreno.
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El trabajo que se presenta tiene como objetivo fundamental realizar una estimacién del grado de
conocimiento en lo que respecta a los sistemas de notificacidon y registro de enfermedades
profesionales, asi como los sistemas de alerta temprana y los riesgos nuevos y emergentes a través
de las opiniones de expertos en salud laboral de las distintas Comunidad Auténomas espafiolas y
algunos paises de Latinoamérica.

Esta informacidn servira de ayuda a todos los agentes implicados en el campo de la medicina laboral,
siendo por tanto una fuente actualizada de conocimiento y apoyo para futuros proyectos ademas de
un punto de partida para la mejora de aquellos aspectos controvertidos o mal definidos.

Material y métodos

Se realizaron un total de 306 entrevistas semi-estructuradas 3 a profesionales en materia de medicina
laboral. Del total de entrevistas, 266 fueron realizadas a expertos nacionales y las 40 restantes a
expertos Iberoamericanos, concretamente de Argentina, Chile, Colombia y México (10 encuestas en
cada uno de los paises nombrados)

Dentro del territorio espafiol, los profesionales participantes en la encuesta fueron seleccionados por
ser pertenecientes a: 1) Organismos de Seguridad e Higiene, Inspeccién y Seguridad Social (OSHISS)
(Institutos de Salud Laboral regionales, Instituto Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo,
Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social); 2) Organismos de Vigilancia de Salud Individual y Colectiva/
Asistencia Médica a Trabajadores (OVSIC /AMT) (Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social
Servicios, Sociedades de Prevencién Sistema Publico de Salud); 3) Centros de trabajo (CT) (otras
administraciones publicas, empresas privadas); 4) Otros Grupos de Interés (OGl) (organizaciones
empresariales, organizaciones sindicales, centros de investigacion privados, asociaciones de expertos
en Prevencion de Riesgos Laborales (PRL).

La seleccién de entrevistados incluyd a expertos de algunos de los grupos siguientes: 1) responsables
de sistema, 2) actores en el lugar de trabajo que usen el sistema, 3) agentes sociales o investigadores
o expertos que usen el sistema con fines preferentemente de vigilancia o notificacién.

3 Encuesta disponible bajo solicitud: sandrasalduba@hotmail.com
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Figura 2. Procedencia de los expertos entrevistados en el mapa de Espafia.

El perfil de los entrevistados se corresponde con Responsables de los Sistemas propios de varias CC.AA., Responsables de
Departamentos de Enfermedades Profesionales o de Contingencias Profesionales en Mutuas de ambito nacional, Jefes de Unidades
de Salud Laboral/ Medicina del Trabajo en Institutos de Salud Laboral de CC. AA., Responsables de Salud Laboral en Sindicatos de
referencia y en Confederaciones Empresariales, Jefes de Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales en grandes Hospitales, Directores

Territoriales de Mutuas, etc.

Estas se llevaron a cabo sobre la base de un guién-encuesta elaborado, a tal efecto, por medio de
una aproximacion cualitativa con expertos sobre el tema de estudio. Las entrevistas se desarrollaron
por via telematica (formato telefénico u online) con una duracién aproximada de 10 minutos y se
practicaron a lo largo de todo el territorio nacional (16 comunidades autdnomas y las Ciudades
Auténomas de Ceuta y Melilla), asi como en el dmbito internacional (Argentina, Chile, Colombia y
México).

En las Tablas 1-3 se analiza con mas detalle la procedencia de los participantes, destacando Aragén
como la comunidad auténoma con mayor nimero de representantes. La seleccién de la muestra se
realizd a través de un muestro estratificado aleatorio, con un error muestral de +5,71% para datos
globales, en un escenario de P=Q=0,5 y nivel de confianza del 95,5%.
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra espafiola por CC.AA

ENCUESTAS POR TIPO DE RUTAS DE
ENCUESTAS POR ZONA <
ORGANIZACION CUESTIONARIO
CCAA con SISTEMA Muestra OSHISS OVSIC/AMT CcT OGlI 1 2 Sin ruta
1 Andalucia 18 1 11 5 1 14 4
2 Asturias 14 1 4 7 3 4
3 Castilla La Mancha 15 4 11 5 3 7
4 Cataluna 18 1 7 9 1 9 6 3
5 Com. Valenciana 16 2 12 16
6 Extremadura 15 2 4 9 7 5 3
7 Galicia 16 5 11 8 5 3
8 LaRioja 15 1 13 1 4 4 7
9 Madrid 19 2 7 7 11 5 3
10 Murcia 15 1 3 11 6 5
11 Navarra 15 1 3 11 6 2 7
12 Pais Vasco 19 3 9 7 10 7 2
CCAAsin SISTEMA  Muestra OSHISS OVSIC/AMT CT (o] 1 2 Sin ruta
13 Baleares 7 7 5 2
14 Canarias 7 3 3 1 4 1 2
15 Cantabria 7 1 2 4 1 4 2
16 Castillay Ledn 6 4 2 5 1
17 Ceutay Melilla 4 1 3 1 3
TOTAL por CUOTA 21 81 115 9 118 56 55
% por CUOTA s/total 306 7% 26% 38% 3% 39% 18% 18%
TOTAL CCAA SISTEMA 226 226 226
Tabla 2. Caracteristicas de la muestra de Aragdn y de la muestra internacional
ENCUESTAS POR TIPO DE RUTAS DE
ENCUESTAS POR ZONA .
ORGANIZACION CUESTIONARIO
ARAGON Muestra OSHISS OVSIC/AMT CT oGl 1 2 Sin ruta
1 Aragén 40 17 21 2 24 11 5
TOTAL por CUOTA 17 21 2 24 11 5
% por CUOTA s/total 306 6% 7% 1% 8% 1% 2%
TOTAL ARAGON 40 40 40
LATAM Muestra OSHISS OVSIC/AMT CT oGl 1 2 Sin ruta
1 Argentina 10 10 4 2 4
2 Chile 10 1 1 8 6 1 3
3 Colombia 10 10 6 3 1
4 Méjico 10 10 4 3 3
TOTAL por CUOTA 1 1 38 20 9 11
% por CUOTA s/total 306 0% 0% 12% 7% 3% 1%
TOTAL LATAM 40 40 40
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Tabla 3. Caracteristicas globales de la muestra

TOTAL CCAA + ARAGON + LATAM
TOTAL por CUOTAS 22 99 174 11
% por CUOTA s/total 306 32% 57%

161 74 71
53% 24% 23%

Posteriormente, se realizd un tratamiento estadistico de las entrevistas semi-estructuradas
mediante andlisis simples y cruzados de frecuencias. Los programas empleados fueron,
respectivamente, MAXQDA® 12.0 y SPSS® 19.v.

Resultados y discusion

1. Conocimientos sobre los Sistemas Activos en las Comunidades Autonomas

Uno de los ejes centrales de este trabajo viene constituido por el conocimiento de los
profesionales sobre los sistemas de notificacién, registro, centinela o alerta temprana
existentes para la deteccidn de riesgos nuevos y emergentes en Espafia, aunque
secundariamente se ha extendido el estudio a algunos paises de Iberoamérica.

El trabajo de campo pone de manifiesto que el 69,6% de los encuestados (n=306) conoce lo
que es un sistema de notificacion y registro de enfermedades profesionales, porcentaje que

desciende hasta el 53,9% cuando se pregunta por los «sistemas centinela o de alerta
tempranay. Esta diferencia es estadisticamente significativa (p<0.05) (Figuras 3y 4).

Ns/Nc |2 00% Ns/Nc 4,60%

Si Si

Figura 4. (Sabe lo que es un sistema centinela o de
alerta temprana ante posibles riesgos profesionales
nuevos o emergentes?

Figura 3. ¢Sabe lo que es un sistema de notificacién y
registro de enfermedades profesionales?
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Esta disparidad pone de manifiesto la necesidad de mejorar el conocimiento de los profesionales
gue trabajan en organizaciones relacionadas con la salud laboral y sugiere que tal vez el marco
conceptual en el terreno de los nuevos, riesgos y emergentes deba ser clarificado.

Quedan aqui al descubierto carencias y necesidades que deben ser atendidas. Por otro lado, no
todos los profesionales que afirman conocer la existencia de sistemas centinela o de alerta
temprana (n=165), tienen constancia de su aplicacién real en el dmbito autondmico (Figura 5).
En este punto han de reiterar las consideraciones expresadas anteriormente acerca de la
necesidad de formacidn e informacién entre expertos de organizaciones relacionadas con la
salud laboral.

Ns/Nc |13,30%
No 18,80%

Si 67,90%

Figura 5. ¢Conoce la existencia de algun sistema de
este tipo en su Comunidad Auténoma?
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Total

Ceuta y Melilla
Canarias

Com. Valenciana
Catalufia

Pais Vasco
Navarra

La Rioja
Baleares
Galicia
Andalucia
Aragon
Castillay Ledén
Murcia
Cantabria
Extremadura

Asturias

70,3%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
83,3%
83,3%
83,3%
80,0%
71,4%
70,0%
69,2%
66,7%
66,7%
50,0%
50,0%
50,0%

Castilla La Mancha 42,9%
Madrid 38,5%

Figura 6. Conocimiento de existencia de sistema por Comunidad Auténoma

Respecto al andlisis por CC. AA., senalar que el nUmero de respuestas es reducido por lo que
deben tomarse los datos como una informacién meramente orientativa. En relacion al tipo de
organizacioén, las entidades sanitarias publicas y privadas son las que mds utilizan el sistema
(48,1%), seguidas de la autoridad laboral (43,5%). Estos porcentajes contrastan con el 12,7%
observado en los profesionales del sector empresarial. Finalmente ha de sefialarse que un 13,3%
de los agentes internos para la prevencion en la empresa (técnicos superiores en prevencion,
etc.) han hecho uso del sistema.

Respecto al uso de estos sistemas agrupados por CC. AA. y paises analizados, destaca la
Comunidad Valenciana en el entorno nacional, con un 81,3% de la muestra, y Chile (30%) en el
ambito latinoamericano. Los agentes sanitarios (92,9%) y no sanitarios (76,9%) involucrados en
salud laboral manifiestan en un porcentaje mas elevado poseer conocimiento sobre el sistema
de su comunidad auténoma que el manifestado por los gestores de la prevencién, (50,5%)
empresas, y organizaciones empresariales y sindicales (46%), siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05). Todo esto pone en evidencia que debe atenderse la
formacién en el ambito empresarial y sindical en este ambito.
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2. Funcionamiento de los sistemas

2.1 Sistemas de alerta temprana

Menos de un 38% de los encuestados indica que existe en su comunidad un sistema de alerta
temprana. Cuando ese sistema de alerta si que esta activo en la comunidad auténoma, se
comprueba que en el 77,8% de los casos se encuentra ligado al sistema de notificacién y
registro. En estos casos, el procedimiento que se sigue dentro del sistema incluye alguno de
los pasos que se considera en la Figura 7.

Se solicita informacién del SPRL (servicio de
. . 61,90%
prevencidn de riesgos laborales) de la empresa
Se cita altrabajacor | ¢5,70%
Se solicita informacién del médico notificador _ 71,40%

Se notifica al Instituto de Seguridad y Salud laboral — 71,40%

Figura 7. Algunos de los pasos seguidos en los sistemas de alerta temprana asociados a notificacidn y registro

Con respecto a estos sistemas de alerta, se observa que los riesgos nuevos y emergentes se
incluyen en una base de datos en un 90,5% de los casos (ha de tenerse en cuenta que estos
resultados se han obtenido de una muestra reducida formada por entrevistados que
manifiestan que en su CC. AA. hay un sistema de alerta temprana asociada a un sistema de
notificaciéon y registro (n=21), por lo que han de interpretarse teniendo en cuenta este dato y
con la cautela debida).
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2.2 Percepcion del objetivo del sistema

Segun los encuestados que conocen los sistemas autondmicos y que alguna vez los han
empleado (n=161), las prioridades de los sistemas existentes son la prevencién (85,7%) y la
vigilancia epidemioldgica (76,4%), quedando relegada a un segundo plano a la compensacion
del trabajador, siendo considerada solo en un 33,5% como uno de los objetivos
fundamentales (Figura 8).

1
1

1

Vigilancia epidemioldgica _ 76,4% X

1

Compensacion del trabajador 9 |
P jador [ 33,5% |

Identificacion evitando... . 8,1%
Tratamiento I 3,1%
Investigacion y andlisis de la... I 3,1%
Descargar el sistema publico | 1,2%
Aclarar contingencias con las... | 0,6%

Asegurar la calidad de los datos | 0,6%

Figura 8. Percepcién del objetivo del sistema de la CA

En la Tabla 4 se muestran los resultados relativos a la percepcidn sobre el objetivo del sistema
entre los participantes de las diferentes CC. AA.
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H pu | — pu | pu | AA C pu | 1 n r4 r lac Al AA -l 2 aAN10
Trabajo e AR,
; X Castilla La . Com. - . i
Andalucia Asturias Catalufia ) Extremadura Galicia La Rioja Madrid
Mancha Valenciana
Compensacion del trabajador 21,4% 57,1% 40,0% 22,2% 56,3% 14,3% 25,0% 50,0% 27,3%
Prevencion 85,7% 85,7% 100,0% 100,0% 81,3% 100,0% 100,0% 50,0% 81,8%
Vigilancia epidemiolégica 85,7% 71,4% 80,0% 100,0% 87,5% 100,0% 75,0% 50,0% 81,8%
Todos 7,1% 0,0% 0,0% 0,0% 6,3% 14,3% 12,5% 50,0% 9,1%
Tratamiento 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9,1%
Identificacion evitando
S T —— 0,0% 28,6% 0,0% 11,1% 37,5% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0%
Investigacion y analisis de
?a evoI:cién 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Descargar el sistema publico 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Aclarar contingencias con las o o o o
mutuas 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Asegurar la calidad de los
- 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Ns/Nc 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Base 14 7 5 9 16 7 8 4 11
CC. AA.
. . . A Castillay Ceutay ,
Murcia Navarra Pais Vasco Baleares Canarias Cantabria , N Aragoén
Ledn Melilla
Compensacion del trabajador 25,0% 16,7% 20,0% 60,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 45,8%
Prevencién 100,0% 83,3% 80,0% 80,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 91,7%
Vigilancia epidemioldgica 75,0% 66,7% 80,0% 80,0% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0% 83,3%
Todos 0,0% 16,7% 20,0% 20,0% 0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0%
Tratamiento 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 20,0% 0,0% 4,2%
Identificacion evitando
infradeclaracion 0,0% 0,0% 10,0% 0,0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Investigacion y analisis de
la evolucion 0,0% 16,7% 10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,2%
voluci
Descargar el sistema publico 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,2%
Aclarar contingencias con las
mutuas 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,2%
Asegurar la calidad de los
Aioe 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Ns/Nc 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Base 4 6 10 5 4 1 5 1 24

Tabla 4. Objetivos de los sistemas de alerta temprana por comunidad auténoma
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Segun los datos que se muestran en la Tabla 4 llama la atencidn que parece existir un consenso
general entre los expertos consultados, al situar la prevencion y la vigilancia epidemioldgica
como los primeros objetivos a tener en cuenta. Entre los expertos encuestados en Aragdn, un
91,7% considera la prevencién como el objetivo prioritario, junto con la vigilancia

epidemioldgica en Aragon (83,3%).

En la Tabla 5 se muestran los resultados de los paises de América del Sur analizados.

REGIONES LATINOAMERICA
Argentina Chile Colombia México
Compensacion del trabajador 50,0% 50,0% 16,7% 0,0%
Prevencion 50,0% 83,3% 50,0% 75,0%
Vigilancia epidemioldgica 25,0% 66,7% 0,0% 25,0%
Todos 25,0% 0,0% 33,3% 0,0%
Tratamiento 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Identificacién evitando
inlfrladelclara\clilén 25,0% 0,0% 0.0% 0.0%
Investigacidn y analisis de
v '?a e'volzcién' ! 0,0% 16,7% 0,0% 0,0%
Descargar el sistema publico 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Aclarar contingencias con las
clararc m'utguasc' ¢ 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Asegurar la calidad de los
e dato; 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Ns/Nc 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Base 4 6 6 4

Tabla 5. Objetivos de los sistemas de alerta temprana por paises de Latinoamérica

Los entrevistados en Argentina consideran que la compensacidn al trabajador y la prevencion
serian los principales objetivos (50%). La tarea prioritaria en Chile seria la prevencion (83,3%),
seguido de la vigilancia epidemioldgica (66,7%) y la compensacion al trabajador (50%).

En Colombia y en México la prevencion vuelve a configurarse como una necesidad de primer
orden derivada de estos sistemas. En Latinoamérica el 15% de los entrevistados consideran
gue todos los objetivos planteados deberian formar parte de los sistemas de notificacién de

riesgos nuevos y emergentes.
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La prevencion, la vigilancia epidemiolégica y la compensacién del trabajador se consideran
los tres ejes sobre los que debe pivotar un sistema de notificacion de enfermedades
profesionales y también los sistemas de riesgos nuevos y emergentes, aunque el peso que se
otorga a cada uno de ellos no sea idéntico.

Cabe sefialar que entre los encuestados conocedores del sistema y los que no lo conocen,

existen diferencias en lo que a vigilancia epidemioldgica se refiere, ya que para los primeros
es un objetivo claramente fundamental en el sistema centinela o de alerta temprana (p<0.05).

I 56.3%

1
1
1
Prevencion
E 79,7% !
I
- I 74,5
I Vigilancia epidemioldgica 74,5% |
! 47,3% |
|
! y : N 28,6% '
! Compensacion del trabajador !
o preTen T o I 189% ]
Todos B 9,9%
16,2%
0,
Identificacion evitando infradeclaracion - 3,3%
0,
Investigacion y analisis de la evolucion W 37%
[+)
Tratamiento I 3,1%
0,
Informacién a las empresas I 1.2%
M Si conocen el sistema
o .
Descargar el sistema publico | 0,6% No conocen el sistema
| 0,6%

Establecer legislacion

Figura 9. Percepcidn del objetivo del sistema de la CA segun el conocimiento del mismo

3. La comunicacidon de sospecha de enfermedad profesional

Con respecto a cdmo se aborda la cuestion de la obligatoriedad de la comunicacion de
sospecha de enfermedad profesional por parte del médico del servicio publico de salud, se
observan diferencias significativas entre aquellos entrevistados que conocen estos sistemas y
aquellos que no los conocen (p<0.05).

Asi un 96,3% de los que se declararon conocedores de estos sistemas, consideraron que esa

comunicacion ha de ser obligatoria, en contraposicién al 83,8% de quienes se reconocieron
desconocedores de los mismos.
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Cabe preguntarse si el hecho de interpretar que la comunicacién ha de ser obligatoria
responde a una mayor sensibilizacion hacia el problema de la patologia profesional, fruto del
contacto o conocimiento de los sistemas locales, o bien obedece a un conocimiento profundo
de la dindmica que tiene que respetarse dentro de estos sistemas para su mejor
funcionamiento.

Hemos de sefialar en este punto, que un buen numero de los principales sistemas europeos
se basan en la «no obligatoriedad» (por ejemplo: THOR en Reino Unido, EpiNano en Francia,
el de Navarra en Espafia, etc.) y que esta cuestidén genera un amplio debate.

El médico de familia posee un elevado protagonismo en la comunicacién de sospechas en
todos los sistemas propios de las CC. AA. espafiolas, sin embargo, no es el Unico al que se le
reconoce la capacidad para comunicarlas. En las Figuras 10 y 11 se muestran los resultados
relativos a esta cuestidon obtenidos en este trabajo, y puede observarse como el médico del
trabajo ocupa el primer lugar entre todos los involucrados.

Los resultados muestran igualmente diferencias entre quienes conocen los sistemas y quienes
no los conocen, en cuanto a quién deberia comunicar la sospecha (p<0.05). Los profesionales
a los que se sefiala fundamentalmente son: médicos del trabajo, médicos de los servicios de
prevencion, médicos del Sistema Publico de Salud, médicos del trabajo en mutuas y médicos
de familia.

1
\ Médicos del Trabajo [ NGENNEGGN 85,7%
EMédicos de los Servicios de Prevencién [ 83,2%
: Médicos del Sistema Publico de Salud _ 81,4%

E Médicos del Trabajo en Mutuas [ 81,4%
Lo Medicos de Famiia_ NN 73,3%_ ______ .
El trabajador [ 25,5%

Agentes sociales [l 21,1%
Otros profesionales no médicos - 17,4%
Médico especialista - 16,1%
Cualquier médico . 7,5%
Inspeccion médica I 6,2%
El empresario I 2,5%
Médico privado | 1,2%
Ns/Nc I 3,7%

Figura 10. Respuestas a la pregunta: “¢Sabe quién puede comunicar o emitir sospecha
dentro del Sistema actual de su Comunidad Auténoma?”
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» o I 38,8%
Médicos del Trabajo  p—70,3%

! |
i Médicos de los Servicios de Prevencion =m%88r2% E
: Médicos del Sistema Publico de Salud =66,2%84'5% :
: Médicos del Trabajo en Mutuas e 71,6% E
: Médicos de Familia =56,8% 1

Agentes sociales . 17 6%
Otros profesionales no médicos . 189%

Médico especialista 12 2%
Cualquier médico ’
Médico privado B 68%

Inspeccion médica ’
M Si conocen el sistema
1 1,2%
El empresario ! ® No conocen el sistema

Ns/Nc l. 02?%

Figura 11. Respuestas a la pregunta Segun su opinién, “¢quién deberia comunicar o
emitir sospecha dentro del Sistema de su Comunidad Auténoma?”

4. El canal de comunicacion

Cuando se pregunta cudl deberia ser la via o canal utilizado para la notificacion o
comunicacion de los resultados, la mayoria de los entrevistados manifiesta preferencia por el
uso aplicaciones informatica propias del sistema, junto con la aplicacidn ligada a web.

Se entiende que el uso de estas plataformas y de recursos online que facilitan y agilizan la
transmisién de informacion, se considera superior a las vias tradicionales en el terreno de la
comunicacion de diagndsticos de sospecha de patologia profesional y de alertas tempranas
ante riesgos nuevos y emergentes. La combinacion del uso de la aplicacion propia del sistema,
junto con el de plataforma web y el correo electréonico supondria sumar los medios mas
valorados.

También en este aspecto se observan diferencias significativas entre quienes conocen los
sistemas y quienes no los conocen (p<0.05), tal y como se muestra en la Figura 12.
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76,4%

72,0% H Si conocen el sistema

® No conocen el sistema

Aplicacion Aplicacion Por correo Registro en Comunicacion Otros Ns/Nc
informatica web electrdnico papel oral
propia

Figura 12. Opiniones sobre el canal o via mas utilizado para la comunicacion

5. Valoracion del sistema de cada Comunidad Auténoma y de su utilidad

5.1 Analisis del grado de conocimiento sobre estos sistemas

Uno de los grandes problemas con los que se enfrentan los sistemas de notificaciéon de
enfermedades profesionales y de alerta temprana, es el escaso conocimiento existente acerca
de estos sistemas y de la importante labor que desarrollan. Si su tarea no se hace visible, el
apoyo que puedan recibir no serd mucho.

Mejorar la comunicacién a todos los niveles y trabajar en la difusién de las actividades del

propio sistema (su funcionamiento, beneficios y finalmente de sus resultados), son labores
gue no debieran desatenderse porque son imprescindibles.

42,9%

31,1%

Es conocido y bastante Es conocido pero poco  No es conocido ni Ns/Nc
utilizado utilizado utilizado

Figura 13. Grado de conocimiento del sistema
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Tal y como se aprecia en la Figura 13, el 31,1% de la muestra declaré que el sistema no era
conocido, ni utilizado. A pesar de que el grado de conocimiento supera la mitad de la muestra,
en lo que se refiere a uso estariamos ante una situacion de infrautilizacidn, ya que menos de
un 20% afirman conocerlo y usarlo con frecuencia.

La ausencia de informacion precisa sobre las propiedades de estos sistemas genera una
barrera de cara a la colaboracidn y participacidon desde distintas instancias. Existe, por tanto,
una necesidad de mejorar la comunicacién por parte de los sistemas de cada comunidad
autéonoma, acerca de sus funciones y de la importancia de las mismas. Esa comunicacion ha
de dirigirse hacia la sociedad y hacia la empresa.

Los datos que se obtienen gracias a su trabajo sobre afloramiento, incidencia y prevalencia de
patologias laborales, tendencias anuales y comparaciones entre sectores y con otras CC. AA,,
valoraciones del resultado de distintas intervenciones, etc. constituyen una informacién
fundamental que debe difundirse.

Otro de los aspectos valorados en la encuesta tiene que ver con los beneficios que puede
aportar un sistema de notificacidon de riesgos y enfermedades profesionales, tanto para la
salud laboral en general, como para la empresa en particular. Con respecto a esta pregunta,
se obtuvieron los resultados que se muestran en la Figura 14.

Prevenir y evitar riesgos y accidentes

Deteccion temprana de enfermedades profesionales

Incrementar formacion e informacion sobre riesgos y enfermedades
Mayor reconocimiento de la enfermedad profesional

Mejorar la salud del trabajador

Mejorar la gestion e incrementar el control

Seguimiento y analisis de riesgos conocidos Si conocen el sistema

Facilitar la comunicacién de organismos competentes
No conocen el

Disminuir la siniestralidad laboral .
sistema

Facilitar el proceso a los facultativos
Unificar y crear un protocolo comun

Ns/Nc

Figura 14. Diferencias en los beneficios esperados para la salud laboral de los sistemas de notificacién en funcién
del conocimiento de los mismos

27



Trabajo Fin de Grado de Medicina. Sandra Laguna Roman. Facultad de Medicina de Zaragoza. 2018

Las cifras obtenidas hablan de las expectativas relativas a la posibilidad de mejora de la
prevencién de riesgos y accidentes en primer lugar (43,5%), y a la deteccion temprana de
enfermedades profesionales en segundo lugar (20,5%).

De este modo, se observa que lo que se espera de un sistema de notificacién de
enfermedades profesionales no se limita a la mera recopilacién de informacién sobre los
casos detectados, sino que va mucho mas alla.

En la Figura 13 también se muestra el sub-analisis realizado tomando en consideracion la
perspectiva de los que no son conocedores del sistema. Quienes conocen el sistema
consideran que se puede ayudar en una medida significativamente mayor (p<0.05), que los
gue no conocen el sistema. Esta ayuda se concreta en tres aspectos: prevenir y evitar riesgos
profesionales, incrementar la formacion e informaciéon sobre los mismos y sobre
enfermedades laborales, asi como mejorar la salud del trabajador.

Estos datos evidencian que el conocimiento sobre el funcionamiento y las lineas de accién del
sistema contribuyen a generar confianza en los beneficios que este es capaz de aportar. De
este modo, favorecer la compresién del funcionamiento, prestaciones y vias de acceso del
sistema deberia constituir una prioridad en todos los entornos laborales.

5.2 Valoracion de los sistemas existentes

Otro de los puntos de vista que se deseaba conocer en esta investigacion es la valoracidn
subjetiva general de los profesionales sobre el sistema de su comunidad autéonoma, para
notificar y registrar enfermedades profesionales y/o del sistema centinela o de alerta
temprana ante posibles riesgos profesionales nuevos o emergentes.

De los 161 participantes que afirmaron conocer el sistema y haberlo empleado alguna vez: en
un 8,1% de los casos la valoracion que se realiza es muy positiva, en un 26,7% positiva, en un
46,0% mejorable, en un 8,1% negativa, un 2,5% muy negativa y un 8,7% manifesté no saber
0 no contestar. Estas cifras sugieren que, a pesar de que aproximadamente un tercio de los
entrevistados estan satisfechos con sus sistemas, el resto de la muestra considera que las
actuaciones del mismo pueden mejorar.

Ante esta necesidad de mejora, parece necesario tener en cuenta cuales son los factores en
los que seria preciso incidir. Nuestros resultados muestran que el punto de mejora
considerado como fundamental es la formacién, informacidn y difusién (39,6%), seguido de
agilizar el proceso de notificacion (13,4%), y la comunicacién y feed-back entre intervinientes
con un 11,2% (Figura 15).
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Formacidn, informacion y difusion 39,6%
Agilizar el proceso de notificacion

Comunicacion y feedback entre intervinientes
Proporcionar recursos humanos y tecnolégicos

Filtros o guias para detectar enfermedades profesionales
Facilitar, estadarizar un circuito telematico

Base de datos abierta

Aumento del nimreo de reclamaciones

Implicaciéon mayor de la mutua

Inversion en prevencion, seguridad y vigilancia
Establecer obligatoriedad

Seguimiento de las empresas

Actualizar el sistema de datos

Ns/Nc

Figura 15. Posibles factores a mejorar en los sistemas propios de cada comunidad auténoma

Asi, mejorar la formacién de todos los agentes implicados, ya sean médicos, trabajadores o
empresarios se configura como una necesidad de primer orden. Asimismo, se demanda la
difusién de resultados y la existencia de un canal de comunicacién mas agil que permita que
la informacidn sea fluida y bidireccional.

Se considera que ha de existir una base de datos de consulta comun y establecer un circuito
telematico que favorezca la transmisién de informacion y esté conectado a todas las CC. AA.

Por otro lado, queda patente el grave desconocimiento existente acerca de los sistemas
autondémicos existentes y de sus fortalezas. Casi la mitad de los encuestados no saben o no
contestan en relacién a cuales podrian ser las virtudes de su propio sistema. De los restantes,
un 9,3% desconoce cdémo son los demas sistemas del territorio espafol.

Por ello, sélo el 46,6% de la muestra emitid una opinién en este sentido, y consideraba el flujo
de comunicacién rapido y directo y la accesibilidad a la plataforma y conexién directa en
tiempo real, como principales aspectos positivos, siendo asi posibles «féormulas exportables»
a otras CC. AA. Otro factor importante es la comunicacidn entre todos los agentes implicados,
ya sean del sistema publico de salud o de la empresa. etc.
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6. Funcionamiento ideal de un sistema de notificacion de enfermedades profesionales y de
deteccidn de riesgos nuevos o emergentes

Ante la pregunta « ¢Dénde cree que se deberia iniciar el proceso de deteccién de riesgos o
enfermedades profesionales?» mas de un 85% de los encuestados responden que el proceso
debe comenzar en el interior de la propia empresa y que en ese proceso han de ejercer
liderazgo los responsables de prevencién de riesgos laborales (alrededor de un 55%). Los
médicos de familia quedan relegados muy por debajo de los anteriores (en torno al 9%).

Estos resultados distan mucho de la realidad reflejada en la practica europea cuando
hablamos de sistemas de vigilancia epidemioldgica y distan, por tanto, de lo que sefialan
estudios realizados al respecto. Si acudimos al estudio auspiciado por OSHA vy realizado por
Bakusic et al., en 2017 (revisado en el apartado anterior en profundidad) puede apreciar que
en lo relativo a « ¢Quién notifica?» o « ¢Quién se encarga de recoger informacién?» el agente
principal se considera que es el médico de atencién primaria (o el especialista del sistema
publico, en caso de sistemas para patologias concretas).

Son pocos los sistemas internacionales de prestigio que permiten a otros agentes, distintos al
médico de familia o del servicio publico de salud, involucrarse. Sin embargo, en los sistemas
existentes en las diferentes CC. AA. espafiolas se amplia el abanico de posibles notificadores
y se incluye a: facultativos, higienistas del sector industrial, delegados de prevencion,
enfermeras, empresarios o, patrones, delegados sindicales y trabajadores. Esto no es
extensible a todos los sistemas, ya que de nuevo se constata en este punto una elevadisima
variabilidad entre los sistemas autondmicos existentes.

Atendiendo al rol de los encuestados, se observa que los agentes no sanitarios, junto con los
gerentes y gestores en prevencidn, se encuentran entre quienes seialan, en mayor medida,
el interior de la organizacién como punto en el que deberia iniciarse el proceso de deteccion.
Se observa que existe una tendencia general a focalizar los procedimientos de activacién de
alertas ante riesgos o de comunicacion de sospechas dentro del ambito sanitario y parece
existir un cierto vacio de comunicacién entre el mundo empresarial y el sanitario en este
punto que seria necesario investigar y atender convenientemente.

El papel de los profesionales de atencién primaria y los medios de los que disponen se
abordaba en la siguiente cuestion de la encuesta administrada a expertos que trabajan en
organizaciones relacionadas con la salud laboral: « ¢{Cree que la Atencidn Primaria de su CA
cuenta con medios adecuados para detectar riesgos o enfermedades profesionales?».

Un 57% de los conocedores del sistema han contestado de forma negativa, mientras, que un

47,3% de los que no conocen el sistema también consideran insuficientes las herramientas
proporcionadas a los especialistas de atencion primaria.
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Desglosando los resultados de la pregunta 2 en la procedencia del encuestado, segun
pertenezca a una comunidad autdonoma con sistema propio o no, se observa una mayor
apreciacion de medios inadecuados en aquellas comunidades que no tienen sistema propio
de notificacion (68,8% frente a 47,4%). En cuanto a Aragdn, se observan datos similares a los
de una CA sin sistema (70%).

Con respecto a las encuestas realizadas en Latinoamérica, cabe sefialar que un 60% de los
encuestados consideran que la atencidon primaria si que cuenta, en sus respectivos paises, con
los medios suficientes para la deteccidén de patologia o riesgos laborales. Por otro lado, otro
de los elementos que se consideran fundamentales dentro de lo que seria un sistema ideal,
es la existencia de un intercambio de informacidn fluido entre los agentes del sistema.

En este aspecto, se alcanza una de las mayores cuotas de consenso entre los encuestados,
dado que mas del 90% de la muestra considera que es necesario el intercambio de
informacién y protocolos (Figura 16). La unanimidad en la respuesta nos da una idea de la
importancia que se concede a la existencia de un buen nivel de intercambio de informacion.

Si conocen el sistema

No conocen el sistema

Si deberian compartir No deberian Ns/Nc
protocolos basicos compartir protocolos
basicos

Figura 16. Necesidad de compartir protocolos basicos de deteccidn y notificacion enfermedades de origen laboral o de
alerta ante riesgos

Para finalizar, en la encuesta se solicitd a los participantes que valoraran de 0 a 10 (siendo O
nada importante y 10 muy importante) diferentes aspectos sobre la notificacion y registro de
enfermedades profesionales o sistemas de alerta ante riesgos nuevos o emergentes. Los
resultados se agruparon en 3 categorias, en virtud de la puntuacién alcanzada, si bien todas
las puntuaciones obtenidas fueron mayores de 7.

En aras de la claridad y mejor comprensién de los resultados obtenidos, se establecié un
orden jerarquico expresivo de la importancia y prioridad concedida por los entrevistados a
distintos aspectos (tal y como se detalla a continuacién).
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Nivel 1 de importancia

1. Queincluya a todos los trabajadores (auténomos y por cuenta ajena) y empresas (grandes, PYMES y micro-
PYMES).

2. Que se cuente con médicos de atencion primaria (médicos de familia) formados especificamente y
concienciados e incentivados.

Nivel 2 de importancia
3. Que ala persona que comunica/notifica se le mantenga informada a lo largo de todo el proceso

4. Que se organicen jornadas, eventos de difusion del sistema para que sea conocida su labor y su valor por
organizaciones, agentes sociales y profesionales involucrados

Nivel 3 de importancia

5. Que la comunicacion y registro la puedan llevar a cabo distintas personas y puedan participar agentes y
responsables internos y/o externas a la empresa/ organizacion

6. Que exista una aplicacion online de acceso publico con informacion relativa a los datos de comunicaciones
y problemas/patologias registradas en la CA (anonimizada)

Conclusiones

Del estudio realizado por medio de entrevistas semiestructuradas guiadas, realizadas a 306 expertos
de todo el territorio espafiol asi como Argentina, Chile, Colombia y México, y pertenecientes a
organismos, instituciones y empresas en puestos relacionados con la salud laboral, se deriva lo
siguiente:

a) En general los sistemas son valorados positivamente por los expertos, dado que se
comprueba que algunos de ellos estan contribuyendo claramente a aflorar patologia
laboral y, en concreto, a disminuir el tradicional problema de infra-notificacién de
enfermedades profesionales

No obstante predomina hacia el conjunto de los mismos una actitud expectante porque
se considera que aun queda mucho por hacer, que la mayoria estan en desarrollo y que
es largo el camino a recorrer si se pretende que sirvan completamente al objetivo de la
prevencion.

Existe unanimidad absoluta a la hora de destacar como uno de los puntos débiles de la
situacién en Espaifa la existencia de multitud de sistemas de CC. AA. independientes y
con una absoluta falta de armonizacién entre los mismos, junto con la ausencia de vias
establecidas formalmente para la transmision de informacion entre ellos (al pertenecer a
distintas autonomias)
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Ante lo sefalado en este apartado se realizan las siguientes propuestas:

e Homogeneizar los procesos de activacion del protocolo de enfermedad
profesional entre comunidades y otras, asi como el libro de cddigos que
referencian cada patologia.

e Unificar las aplicaciones informdticas en las distintas CC. AA., de tal forma que sean
similares y comparables entre si.

e Sentar las bases para la colaboracién formal entre autonomias y el intercambio de
informacién que es imprescindible para una adecuada vigilancia epidemiolégica
de la salud de la poblacidn trabajadora en Espaiia.

b) Se entiende que los sistemas han de perseguir fundamentalmente el objetivo de la

c)

prevencidn y constituirse como sistemas de informacion al servicio de la misma. La doble
vertiente compensatoria- preventiva se contempla de forma favorable; sin embargo,
preocupa que en un buen nimero de los sistemas propios existentes aunque se parta del
objetivo de la prevencion o de ese doble objetivo, en la practica se esté desarrollando un
papel de naturaleza mas compensatoria que preventiva.

Se constata una elevada indefinicion y ambigiiedad del marco conceptual en el terreno
objeto de este estudio. La mayoria de encuestados confunden o usan indistintamente
términos como «notificacién» vs «comunicacién», «sistemas de notificacion y registro» vs
«sistemas de alerta temprana», «panel de expertos» vs «comité evaluador».

Se reconocen importantes dificultades a la hora de definir lo que ha de entenderse por
«riesgo nuevo y emergente», se sefiala si se trata de un solo concepto o de mds de uno e
incluso se comprueban dificultades en buen numero de los encuestados a la hora precisar
la tipologia del sistema existente en su comunidad auténoma.

Muy importante ha de considerarse también la falta de definicidn y la confusién que se
comprueba que existe acerca de aspectos ético-legales relativos a la «obligatoriedad
versus no obligatoriedad» en la comunicacién de sospechas y alertas por parte del médico
de familia y facultativos del servicio publico de salud. Tampoco se conoce bien la
transcendencia de esa obligatoriedad o por el contrario, de la voluntariedad, a efectos del
funcionamiento del sistema.

Podriamos decir que todas estas cuestiones forman parte de un debate conceptual que
todavia esta pendiente, en el terreno en el que nos movemos y al que hemos dedicado
este estudio. En algunos de los aspectos considerados, como los que tienen que ver con
situaciones de las puede derivar responsabilidad para el médico, este debate debe venir
de la mano de un andlisis juridico profundo que clarifique el marco real en el que nos
movemos.
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La formacion, la informacién y comunicacion parecen constituir una de las respuestas al
problema del desconocimiento pero se precisa previamente dar respuesta a esa
indefinicion y establecer claramente y difundir ese marco conceptual.

La comunicacion entre los agentes implicados, entre los distintos sistemas existentes v,
de igual manera, la transmisién de los resultados y difusién de los beneficios y utilidades
de dichos sistemas se configura como elemento clave para el funcionamiento adecuado
de estos sistemas y la consecucidn de sus objetivos al servicio de la prevencion

Otra de las asignaturas pendientes por excelencia sigue siendo la formacién. Es este un
ambito donde se precisa de inversién. No solo se sefiala que ha de mejorarse la formacién
de los médicos de familia (piedra angular de la mayoria de sistemas) sino que ésta ha de
extenderse al resto de actores implicados en un proceso tan complejo como es la
comunicacion de patologia laboral (empresarios, trabajadores, sindicatos) y la deteccién
de riesgos nuevos y emergentes.

Se califica de muy grave el déficit de especialistas en Medicina del Trabajo y se lamenta,
unanimemente, la pérdida de plazas de especialistas en formacidén que se ha producido
en toda Espafia en los Ultimos afios. Los especialistas en Medicina del Trabajo constituyen
una pieza clave del sistema a la misma altura o incluso superior que el médico de familia
y, sin embargo, en Espafia no se ha atendido adecuadamente, ni se ha apoyado
suficientemente la formaciéon de los mismos en los Ultimos afios. Este aspecto se sefala
como otro de los puntos débiles a tener en cuenta.

La informatizacion de los procedimientos y el uso de webs especificas y bases de datos
online (para el funcionamiento de los procesos), son aspectos que se valoran muy
positivamente y se consideran como elementos clave. Se sefiala su influencia en la
automatizacion y agilizacion de comunicacion de sospecha y de alertas.
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Origenes del Trabajo de Fin de Grado de Medicina

Este Trabajo de Fin de Grado de Medicina surge fruto de la labor realizada por el grupo consolidado de
investigacion GIIS-063, Instituto de Investigacién Sanitaria de Aragén, respaldado por el Departamento
de Innovacion, Investigacién y Universidad del Gobierno de Aragén.

La convocatoria para la realizacion de este proyecto fue publicada en el BOA 02/12/2016, ORDEN
PRE/1734/2016, de 9 de noviembre, por la que se dispone la publicacién del convenio de colaboracién
entre el Gobierno de Aragdn y la Universidad de Zaragoza, para realizar, durante 2016 y 2017, el estudio
de sistemas innovadores de alerta temprana y deteccién de problemas de salud emergentes y
enfermedades de origen profesional para su potencial aplicacion en Aragén.

Para la participacion en el grupo de investigacion fue necesaria la obtencién de una beca por oposicién
convocada por la Universidad de Zaragoza para la contrataciéon de PAS, cuyo nimero de referencia es
PRI- 94/2016 y que fue publicada el 24 de Noviembre de 2016. De esta manera se optaba a una plaza
como becario en el Departamento de Medicina Legal y Toxicologia de la Facultad de Medicina de
Zaragoza, el cual estuvo a cargo del proyecto de investigacion, por un periodo comprendido entre el 1
de Enero de 2017 y el 30 de noviembre de 2017.

Durante este periodo de tiempo, y siendo consideradas tareas relativas al desarrollo del estudio en
cuestion, se realizaron comunicaciones en congresos internacionales, publicaciones en revistas de
impacto asi como participacion en reuniones colaborativas a nivel internacional. Dichos trabajos se listan
a continuacion y se anade la documentacion pertinente que lo justifica en apartados posteriores:

- Asistencia a la reunién “Methodologies to identify work-related diseases- review on sentinel and
alert approaches” organizada por la Agencia Europea de Salud y Seguridad en el Trabajo, la cual
tuvo lugar el 18 de Mayo de 2017 en Bruselas (Bélgica)

- Asistencia al XVII Congreso Internacional de Prevencidn de Riesgos Laborales, que tuvo lugar el 30
y 31 de Octubre y 1 de Noviembre de 2017 en Buenos Aires (Argentina)

- Presentacion de péster y publicacidn cientifica en el XVII Congreso Internacional de Prevencidn de
Riesgos Laborales, que tuvo lugar el 30 y 31 de Octubre y 1 de Noviembre de 2017 en Buenos Aires

(Argentina)

- Presentacion de pdster y publicacion cientifica en el “International Congress on Occupational
Health” , que tuvo lugar el 29y 30 de Abrily 1, 2, 3 y 4 de Mayo de 2018 en Dublin (Irlanda)
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- Publicacion del articulo cientifico presentado en el “International Congress on occupational Health”
en la revista “Occupational and Environmental Medicine” con un factor de impacto del 3.912 y cuya
referencia se muestra a continuacién:

Marinas-Sanz, R, Casalod, Y, Larrosa, M, Laguna, S, Martinez- Jarreta, B, Bolea, M. 1385 Challenges
in early detection of new and emerging occupational risks -the case of Spain. Occupational &
Environmental Medicine. 2018; 75(2): A382-A383.

Sirva esta explicacion y la documentacién adjunta para complementar la realizacion de este Trabajo de
Fin de Grado de Medicina.
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ESTUDIO CUALITATIVO CON EXPERTOS NACIONALES Y REVISION EN PROFUNDIDAD
DE LA LITERATURA CIENTIFICA SOBRE LOS SISTEMAS PARA DETECTAR ENFERMEDADES
PROFESIONALES Y RIESGOS NUEVOS Y EMERGENTES EN ESPANA

Universidad Zaragoza _ :
Sandra Laguna', Marcos Larrosa’, Yolanda Casalod!, Rebeca Marinas-Sanz'2, Miguel Bolea', Begofia Martinez-Jarreta’
Consolidated Group of Scientific Research GIIS-063 & B44 of Aragon Institute of Health. Department of Occupational Medicine, University of Zaragoza, Zaragoza (Spain)
‘Department of Internal Medicine. "Lozano Blesa” Clinical Universty Hospial, Zaragoza (Spain)

INTRODUCCION I -5 Aot

EVASCAP-IAPRLY

Lapoblacisn activa pueds verse afectada por distntos fipos de patologias, disfinguiendo enfre las que fenen su origen en) EVASCAP! (2011 [34] Alencién Primao, - L
la practica laboral y aquelios que no guardan relacian con ella. A pesar de los esfuerzos realizados en los Olimos afios, Inpacciénmédica BA] Bl
fodavia en el momento actual se puede afimar que muchos de los cuadios morbosos de origen laboral contnuan ProfocolodsDeclaracion L oL
pasondo inadvertidos en nuesto pois. Pora poliar este problema (el 1 de enero de 2007) entcba en vigor una nueva de Seapachade % HSasie e encién (3] Mutua-INSS (3]
normativa en matera de enfermedades profesioncies, materialzada en el Real Decreto 1299/2006 (1, que conllevs el Enfarmedad Pofeional oL S
desarollo del Observatorio de Enfermedadas Profesiondies (CEPROSS) y de Enfermedades Causadas o Agravadas por el l’*’m:’o’ d‘.
Trabojo (FANOTRATSS). £n este confexto ha preocupado porficulaimente el enfoque preferenemente compersatorio (no e . Rerornaledicots Saeichor i Pravenclén
fon preventvol, de ese sistera nacionol paraka nofficocion y regiso de enfermedades prafesionales, desarroliado por el 4 Bl 2 Bl 2k
18101299/2006 [1), 0si como su imitodo rendimiento como sitema de alerta fermprana. Esto Uifimo preocupa, en Trabolo (2009) (3]
¥, ante los denominados “fiesgos nuevos y emergentes” (2] que no debieran olvidarse y mucho menos en un SISVEL4(2010) Pesonalmédico del SV
medio laboral alfamente cambiante y evolutvo como el actual . Lo anterlor justifica que cigunas Comunidades & de Sewicios de -+ - -+
Autdnomas espafiolas hayan desarrollado, de forma independients  en los Glfmos afios, sus propios sisteras locales de D Provancién [3.4]
nofficocion de enfermedades profesiondles, incluso de alerfa femPrana anfs rissgos NUEVOS y emergentss, Conviven con PESEOITCE dSES!
elsstema nacional pero son sscasamente conocidos y hasta ka fecha no han sido objeto de un estudio y descripcion
o 5.8 Corache eniias o - - -+
defallada de sus corocteristicos, ventojas y desventajas y su posible inferaccion y comunicacion enfre elos, Bl Al
Comunicaciénds ¢ Femenalmédicods Inpeccidn dasanicio
wrpacho de snfarmedad  SerIco Goflego de Solud saritaros con al opayo ds
profesional (2011) 3] y . m" -+ 155GAT(3| (s
OBJETIVOS Penonalmédico de
g Gtencien primaiadal Ry S Mo aecitca o
Realizar una puesta al d mmita establecer las caracterfsticas de los distintos sistemacs existentes ery Pravencién 3]
Espana para la  notifice en \fcilﬁ‘dd\i&: profesiondies o relacionadas con el ”(XrG]O asi como Iq| cl é 4
deteccidn temprana d S WIEVOS enfermedades atencién pimarioy de ks P cifc P
deteccién temprana de riesgos y useen) Saccea e po vy y) No especifica y
2014) ) €]
Identificacknpadents.
MATERIAL Y METODOS sy eandeds LI =,
48] 18] y o 167} tefin  [6,7]
IRevkitn cusssstematica ok la Beratea chntfca empleando s sigukntes bases de datos (Pubied, Embase. Google temitente /- [38]
Académiza, Cochrane Libvary, Bblbfeca Witudl en Salud. SCier Espafia, CSIC y Dianet) ad como de Lite s (lnformes del
] nes y departamentos dependiertes de a dmpatiociin 9o o Identiicacisnpadiente.
n atendieron o contenido, criterias geograficos y de femporalidad (estos Programaparala Peaooial iibckco s médico declarante y
spectivamente: kabajs publcados sobre riasgos laborales nuevas y emergentes y enfarmedades loborales en Epafia: datas declarocién desorpecha TSI MIAEO T e edad (diagnésfico
(15 Lommbades Autdnomas espafinlas: pubicadas entre 2007 y 2017). De 3231 referencias encontradas [ras un despitafe por titulo y de enfermedad 44 de prevencion cédigo CE. frabajo - A
resumen. as como por revisiin por pares levada @ cabo por 4 expertos enfrenadss a fal efecto) se seiecchnaron un fotal de profesiona [2 P! 3 relacionado, agente
o, cuyo estudo pemnitis oblener informacién sobre s sitemas objeto e estudin. Los hallazgos mds sgnicatives encontrados 8] 28] conanie yfechn
ron en tablas comparativas. daclaracion) /- |B]
2 Estudio cualitativo por medio de Entrevistas en Frofundidad reafzadas @ expertos nacionales y por CCAA con sifemas propios.
Estas uvkron una durackin de 60 minutosy s Bevaron a cabo por das expertos adsrad: previamente (soore  base (UM . o o - S oo
comsersuadb por medio de estu kefsnica, como por enfrevita personal. Par la obfencién de ka . oy ey , -
e realid un muesteo partt de contactos preseleccionados por s ldoneidad para la IS5GA: Instituto Gallego deSeguridad y Sahad Laboral *SPS: Sericio Riojano de sahid® SIS Servicio Navarro de Saksd

nie
Uno de os requi doneidad era la pef‘ﬂmﬁmh de los particlpantes @ alguno de 1os siguientes segmentas y
fipos de organiy ngansmosdc Seguridad e Higiene, Inspeccisn y Seguridad Social [OSHIS) finsttutos de
Salud Laboral reghnakes, Instituto. Noclona! de Higiere y Seguridad en el Trabaio, Inspeccibn de Trabajo y Seguridad Sockal:2)

En cuanto a iniciativas supracomunitarias, soko se e

Organismos de Vigiandia de Salud individual y Colectiva/Asistencia Médica a Trabajaderes [OVSIC /AMT) [Mutuas colaboradoras Profesionales Respiratorias de Origen Laboral (EROL) programa instaurado en 2002 en Cat
con fa ieawlaaa 50 coH vicks, Sociedadss de Frevencion Sktema Publico de Salud): 3 Centros de mwb (CT) fotras Asturias y Navarra [9,10]. El 0S
adminsraciones as. empresas privaaas|: 4 Otos Grupas de Inferés [OGY forganizaciones empresarial anizaciones Aotk ot 3 2 3 S % DRES SR S
sindicales, w,m.dt investigacién privads, aso es de expertos en PRL. paralelo al sistema nacional hasta su definitiva disolucién en 2004, Se centraba en patologi
PRE) respiratona especfica, concretamente en las siguientes enfermedades: inhalacion aguda, alveoliti
C°"5’S'?"“’°'°"'°:gz”?'"“%"°‘§5‘”“""5”'f?:”""“’“"’babs en 2 ° alérgica, asbestosis, asma, enfermedades benignas de ki pleura, bronquitis crénica, enfermedade:
parae jento estadisticose & XQDA. infecciosas, céncer de pulmdén, mesotelioma, neumoconosis. RADS, rinitis y otros.
» > Por ofro lado. ks entrevistas en profundidad a expertos nacionales y por As han pemitidd
%5 obtener datos representativos de diversa indole en relacion a las cuestiones fundamentales en estd
. e campo y los problemas existentes. Se pone de manifiesto que existen determinadas bareras para I
nofificacién de los riesgos nuevos y emergentes y que laos mismas se atibuyen a determinada:
cavsas. Desde el dmbito privado pwcce existir una tendencia por parte las empresas o Icy
Figural. Procedencia de infradeckaracion de enfermedades profesionales por miedo al deterioro de su imagen que estd
los experios encuestodos puede conllevar y las posibles sanciones dedvadas. Por ofro lado, en relacion al colectivo deg
Atencién Primaria se detectan varias carencias: una importante falta de tiempo disporible, cor
incentivos insuficientes sobre ko importancia de su labor, asi como formadién e informaciér
RESULTADOS incompletay por Uiimo, una grave falta de médicos del frabajo en Espana.

Los resultados mds significativos de Il revisidn de la iteratura clentfica son mostrados en las tablas 1y

cc.AR (ARO) PO OBJETVO TRABAJ ENFERMEI DISC US IéN

Notficaciony ¥ Poblacién asturiana El andlisis de ks caracterfsticas de los distintos sistemas ha proporcionado multiples hallazgos. Ell
Asturias EVASCAP: (2011} 3.4] recoleccion de Céncer de origen aboral [3] £ pye 4 ¥ R e -
registrol4] >18 afvos 3] primero y mas lamativo es la imitada difusién y diseminacién de datos y resultados por parte de Id
dates (3] = <
Protocolo de mayoria de los sistemas propios las distintas CCAAs. El Sistema de Vigilancia Epidemiolkégica er
Castilla L D‘:':;‘:;:’d‘:‘ o:g;f:‘t:f;ﬂ;“fg:a‘; Salud Laboral de Navara se ha configurado como el ejemplo més completo de todos los revisado:
Sos - - - i . < o 8 3
Moscko Enfermedad 1ot Serviclos de Prevencion [3] en este andliss del funcionamiento en nuestro pals de los sistemas de deteccién de riesgos nuevos
Profesional (2007} (3] las caracterkticas més destacables del mismo se encuenfran el abordar por medid
Reghiro de Cualquisr trostomo de salud it i s
& riamd e : ) . b Aol ARR et de una estructura de médicos cenfinela de un grupo de patologias muy concreto. .
Lol Relacionads con sl que sstarslacionads con el A cierta distancia del navarro encontrariamos al sistema EVASCAP que merece la pena destacar
Trabaio [2009) 3] Hhabao 3] dado que este sistema, presente en Asturias, desde 2011 es pionero en Espafia en el seguimiento de
Detecciony Enfermecades concretas por e Rl
Comunidad ssve oty pg)  Molicockiny  declaraciénde 2 suinterés ensalud publicay cancerocypacional.
Valenciana et S registra [4] enfermedades Ios Inchuldas en el Anexo | RDA No hay datos que avalen una adecuada comunicacién entre los sistemas de ks distintos CCAA y ¢
F— protasionales [4.5] 122/20044 sistemas nadional (CEPROSS & PANOTRATSS), aungue resulta interesante ko iniciativa denominada
s Sospecha de { ) EROL y los datos obtenidos en las entrevistas en profundidad vienen a apoyar un déficit en estd
SRS Enfermedad . . Exremodua [3] Bl importante punto. La iniciativa vigente entre 2002 y 2004 faciité un intercambio de informacioér
P::‘:“mw:la‘:?::’;fl entre las distintas CCAA participantes en el programa {Astunas, Navara y Catalufia) a la vez qud
oakcl scspechade R R R Anexoly § del RD (1299/2006) permitié una comparativa entre el modelo affernativo que EROL representaba frente al sistemd
dad €] vigente en aquella época (mejorando los resultados de notificacion respecto al modelo ial).
profesiona (2011) [3] x
LaRioja Salld tabora [2013) = - - Anexa| delRD (12992004 [3]
Unigad de Sospecha
Murcia pfo‘; :;ff’;“;"[ﬁ;’f;] i J E Anexa | delRD [1299/2006) 3]
21951 CONCLUSIONES
ekt il
Vigilarcia
Epidanioidgloasn tunel carplano; asma o
Navera SoludLoborkRed  Cenlinela [4.6] ’:ﬂIMﬁ?}rn = szmxﬁ: e concluye que en contraposicién a ofros palses europeos, en Espana no existe un sistema
M‘G;;C‘Mh* : o‘“m‘m,m nmﬁcho parala nofificacion de riesgos nuevos y emergentes, y los existentes se han desarrollado
) trastomes mentales (4,6.7] en algunas Comunidades Autdnomas, sin interrelacion entre si, por lo que el flujo de informacién se
P:i;;i‘“:“ B g ; “:wgr-w-m em‘;e;«d\m ve dificultado. El sistema navarre de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Laboral puede
i6n claracion oblacisn aclivay o prevencion + N B 4 Radont 1 .| iz K
PaisVaseo sospechadeen desospecha 5 jubllodkaPo Vasco  Osokidielza [25 preferentes) + c \n‘\v‘jerovse el mdés desamrollado y l_omolwdaAdo, también el que ha reaizado una fabor d
fermedad profesional Bl 38 Cuoado de enfermedades difusién de sus resultados durante mds largo tiempo y en repertorios de mayor calidad ¢
(2008) [38) profesionales (Anexo 1 y2) 3] por lo que constituye el sistema de referencia. Los resultados de la bisqueda permiten confirmar la

asez de publicaciones cientificas sobre las cuestiones revisadas en este tfrabajo.

Si se pretende mejorar kaidentificacién de enfermedades laborales, han de mejorarse los procesos
y mecanismos establecidos a tal efecto. En este sentido se hace necesario concienciar y sensibilizar]
atodos los agentes impicados (frabgj es, facultativos particular: médicos de
Adiclondimente merece la pena resaltar los casos parficulares de Madrid y Aragén. Si bien no se obflenet familiay médicos del trabajo- senicios de prevencién de nesgos kaborales, empresarios y fores,
resultados en publicaciones clentfi acerca del sistema activo en Madrd, diverso material perteneciente af sindicatos, mutuas). En la Espana actualy dado el escenario de diversidad y fragmentacién
v:x:r)]vvo‘de la xge‘ atura g;ls l;acpeém\ i‘f; ‘:o'r\ﬂ"’rm‘r su e,«ls?erncwc yel T'GthriO '92"1020 Z;Ww el ”;0”‘:;';'?‘ POG descrito, esa labor de sensibilizacién se presenta como un reto todavia mayor si cabe, en lo relativo
ofro lado, también por &l estudio de la iteratura gris se corstatala creacién en Aragdn de una propuesta par, ¢ tecc \ iesqo: ales os y emergentes.

lat Instauracion de Up; sisterna de nofificacién de fesgos nueves y emergentes, sin embargo, r:onp m‘\)cwo er12017 Bliaiaslscaionem prara ene;gos Jakoralss hiieyos y Sisig enies
que se encuentra en este momento en desarolo.

Tabio 1
3CCAA Comunidad Autdnomn “EASCAP: E
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Proceedings of the 17th International Conference on Occupational Risk Prevention — http://www.orpconference.org
QUALITATIVE STUDY WITH NATIONAL EXPERTS AND IN-DEPTH REVIEW OF SCIENTIFIC LITERATURE ON
EXISTING SYSTEMS TO DETECT NEW AND EMERGING WORK-RELATED RISKS AND DISEASES IN SPAIN

QUALITATIVE STUDY WITH NATIONAL EXPERTS
AND IN-DEPTH REVIEW OF SCIENTIFIC LITERATURE
ON EXISTING SYSTEMS TO DETECT NEW AND
EMERGING WORK-RELATED RISKS AND DISEASES
IN SPAIN

RESUMEN / ABSTRACT

Introduction: In Spain a new legislative framework on Health and Safety at work has been developed over the last twenty years.
Valuable outcomes have resulted from this new situation and perspectives have shifted from compensation to prevention.
Nevertheless, there are still outstanding issues among which is need to develop of “early warning systems” to identify and evaluate
new and emerging work related risks. In recent years some of these systems have been implemented on a local basis in a limited
number of Spanish regions; however, the development of a fully nationwide system is as yet not achieved.

Objective: To provide up-to date information regarding Spanish sentinel and alert systems to identify new and emerging health
risks and diseases linked to work.

Methods: A wide search strategy was developed, including a systematic literature research in international and national databases
and grey literature.. More than 3000 citations were screened and assessed independently by four reviewers with 99 % agreement
and full papers were appraised critically using validated tools.

In-depth interviews of National experts and qualitative analysis were also conducted to obtain a more detailed description of existing
sentinel and alert systems in Spain.

Results: Clinical watch systems in 11 different Spanish regions are described and compared. Differences among them can be
observed in methods of gathering information on work-related health effects, work and exposure, etc., but all them are based on

epidemiological principles.

Conclusion: This review provides a deep insight into the existing approaches to early identification of new and emerging health
problems at work and work-related diseases in Spain.

PALABRAS CLAVE / KEYWORDS

Enfermedades profesionales; Riesgos emergentes; Salud y Bienestar; Prevencion de riesgos laborales
PUNTOS DE INTERES

To provide up-to date information regarding Spanish systems sentinel

Alert systems to identify emerging occupational health risks and diseases
A systematic literature research in international and national databases
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Introduccion

La poblacion activa, durante su vida laboral, puede verse afectada por distintos tipos de patologias, distinguiendo entre las que
tienen su origen en la practica laboral y aquellas que no guardan relacién alguna con su actividad, profesién u oficio.

De esta manera, para poder establecer que una patologia estd producida por el trabajo debe existir una relacién causal entre
determinadas condiciones de trabajo, exposicion a riesgos, etc. y un dafio objetivamente comprobado.

En el caso de Espafia y bajo el ordenamiento juridico, para que una enfermedad asociada al trabajo sea reconocida como enfermedad
profesional, es condicion indispensable que la patologia que afecta al trabajador y su actividad laboral estén considerados en el
cuadro oficial de enfermedades profesionales en vigor. A pesar de los esfuerzos realizados en los Gltimos afios, todavia en el
momento actual se puede afirmar que muchos de esos cuadros morbosos de origen laboral continuan pasando inadvertidos en nuestro
pais y que, por tanto, se mantiene una situacion de infra-declaracion de las enfermedades causadas por el trabajo. Es definitiva, se
estima que existe un escaso afloramiento y, por tanto, una infraestimacion de las patologias de origen laboral, que afecta también a
aquellas reconocidas oficialmente como enfermedades profesionales y que aparecen en el cuadro de referencia aprobado a tal efecto.

Para paliar este problema, hace diez afios (el 1 de enero de 2007 ) entraba en vigor una nueva normativa en materia de enfermedades
profesionales, materializada especialmente en el Real Decreto 1299/2006 [1], que conllevé el desarrollo del Observatorio de
Enfermedades Profesionales (CEPROSS) y de Enfermedades Causadas o Agravadas por el Trabajo (PANOTRATSS). Uno de los
objetivos fundamentales de este cambio normativo residia en aportar una serie coherente y ordenada de datos en materia de salud y
seguridad laboral, facilitando asi el cumplimiento de los fines de la Administracion Laboral, la Inspeccion de Trabajo y la Seguridad
Social; asi como otras instituciones relacionadas con el &mbito de la salud laboral.

Durante los afios posteriores, diferentes Comunidades Auténomas espafiolas han desarrollado sistemas de notificacion y registro
propios de ambito regional, que conviven con el sistema nacional de notificacion de enfermedades profesionales. Todos esos
sistemas regionales son diversos en sus caracteristicas e independientes entre si, aunque en la mayor parte de los casos el objetivo
de su puesta en marcha ha sido coman: poner un mayor énfasis en la prevencion y facilitar la deteccion temprana y declaracion de
patologias laborales. Subyace como posible justificacion el hecho de que el sistema nacional puesto en marcha a partir de la entrada
en vigor del citado Real Decreto de Enfermedades profesionales parece tener un enfoque eminentemente compensatorio y no
terminar de resolver el problema de la infraestimacion de patologias laborales y la deteccidn temprana de las mismas, asi como de
los riesgos que las producen.

A todo ello se suma el hecho de que estamos en un escenario altamente evolutivo en lo laboral desde muchas perspectivas. Cambios
constantes se producen en las relaciones laborales y en las caracteristicas de los trabajadores (mayor edad, incorporacion femenina),
asi como en los tipos de trabajo, etc.
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A la incorporacidn de nuevas tecnologias y procedimientos en todos los sectores, se suman los cambios demograficos de las fuerzas
trabajadoras, y todo ello bajo el paraguas de la globalizacion y lo que ésta conlleva (presiones econémicas, competitividad, trabajo
precario e inseguridad laboral), viene a dibujan un escenario laboral cambiante y altamente evolutivo.

En este contexto emergen nuevos, entre ellos se encontrarian no solo los riesgos asociados a estos cambios sino también otros
riesgos ya superados que renacen con fuerza. La literatura cientifica ha venido a denominar a este tipo de riesgos como “nuevos y
emergentes” y los ha definido como un binomio sobre el que las organizaciones internacionales de referencia recomiendan poner
una especial atencion y llevar a cabo una vigilancia epidemiolégica especifica.

La Agencia Europea de Seguridad y Salud Ocupacional [2] defini6 en 2009 el término nuevo y emergente como: “Aquel que no se
conocia previamente y que es causado por nuevos procesos, nuevas tecnologias, o nuevos tipos de trabajo.” o “Aquel conocido pero
que es reclasificado como emergente en vistas de un cambio en la percepcion del mismo por parte de la sociedad.” o “Aquel conocido
pero que es reclasificado en virtud de nuevos hallazgos”.

Por lo tanto, esta definicién de riesgos nuevos y emergentes huye de la idea preconcebida que entiende éstos como los causados
exclusivamente por la aparicion de nuevas tecnologias o materiales (como serian los originados por los compuestos quimicos,
centrandose dentro de éstos en los nanomateriales, o por los agentes biologicos) y, ademas de los citados, contempla riesgos como
la inactividad fisica o la obesidad, o aquellos de indole psicosocial, etc.

En el momento actual ademas de la mejora en la identificacion y declaracion de enfermedades profesionales anteriormente referida,
preocupa la puesta en marcha de sistemas de deteccion temprana de estos riesgos que acabamos de definir. Se trataria de “sistemas
de alerta temprana”, dirigidos especificamente a la identificacion y evaluacion de los riesgos laborales nuevos y emergentes, asi
como de las enfermedades asociadas a los mismos.

El objetivo de la deteccion temprana de riesgos nuevos y emergentes también parece estar en el origen de la iniciativa puesta en
marcha en algunas Comunidades Auténomas espafiolas que ha llevado sistemas propios, locales e independientes que puedan servir
para la deteccion temprana de riesgos nuevos y emergentes, ademas de complementar el sistema nacional en cuanto a notificacion
de enfermedades profesionales y patologia laboral. Todo ello ante la falta de desarrollo de un sistema nacional que lleve a cabo estas
funciones de forma coordinada.

Con este trabajo se pretende llevar a cabo una caracterizacion y puesta al dia de los distintos sistemas de notificacion de
enfermedades relacionadas con el trabajo y deteccion temprana de riesgos nuevos y emergentes existentes en Espafia en el momento
actual. Se pretende llevar a cabo una recopilacion exhaustiva y puesta al dia de informaciones y datos acerca del funcionamiento de
los mismos, de sus puntos en comin y divergentes, de sus ventajas y desventajas y valorar posibles propuestas y recomendaciones
de mejora.

Metodologia

La recopilacién de la informacion disponible (sobre los distintos sistemas de notificacion de enfermedades relacionadas con el
trabajo y deteccion temprana de riesgos nuevos y emergentes existentes en Espafia en el momento actual) se ha llevado por medio
de una revision profunda de la literatura cientifica y haciendo uso de metodologia de la revision cuasi-sistematica. A lo anterior se
une un trabajo de investigacion de disefio cualitativo en el que se han recabado las opiniones expertos (que cumplieran una serie de
requisitos previamente establecidos y pudieran ser calificados como expertos nacionales, o bien expertos de las CCAAs con sistemas
propios) y a los que se sometieron a entrevistas en profundidad .

En la primera parte de esta investigacion se llevo a cabo una blsqueda sistematica de literatura cientifica y de literatura gris,
empleando para ello tanto bases de datos electronicas (PubMed, Embase, Google Académico, Cochrane Library, Biblioteca Virtual
en Salud, SClelo Espafia, CSIC y Dialnet) asi como otras fuentes de informacion (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, consulta a expertos nacionales e internacionales, bisqueda inversa, etc.,).

Los criterios de inclusion de los trabajos establecieron no solo sobre la base del contenido y cuestiones abordadas por los mismos,
también teniendo en cuenta criterios geograficos y de temporalidad. Estos son: trabajos sobre riesgos laborales nuevos y emergentes
y enfermedades laborales en Espafia (incluyendo todas las Comunidades Auténomas) publicados entre 2007 y 2017. Inicialmente
se admitieron todos los posibles entornos laborales de los trabajadores, todos los tipos de disefios cientificos y todos los idiomas. Se
excluyeron trabajos que: 1) abordasen Unicamente caracteristicas epidemioldgicas de una enfermedad profesional, 2) tratasen de
forma exclusiva la relacién causal de la misma con una exposicidn, o 3) estudiasen los sistemas de prevencion frente a los problemas
descritos.
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En la primera fase de la busqueda se revisaron un total de 3231 referencias. Tras un andlisis mas exhaustivo de los resultados,
teniendo en cuenta el titulo y el contenido del resumen, se seleccionaron 230 publicaciones, que fueron examinadas de forma
independiente por pares de revisores. Tras la eliminacién de duplicados y la aplicacion de los criterios de inclusién preestablecidos,
se obtuvieron finalmente un total de 23 articulos que fueron evaluados a texto completo. Posteriormente se elaboraron tablas de
resultados en base los hallazgos mas significativos aportados por los estudios seleccionados en esta Ultima fase de la revision.

La segunda parte del estudio versé sobre las entrevistas en profundidad realizadas a expertos nacionales, que fueron planteadas
desde un punto de vista cualitativo. Estas tuvieron una duracion de 60 minutos y se llevaron a cabo por dos expertos adiestrado
previamente (sobre la base de un guion consensuado por medio de estudio cualitativo) tanto por via telefénica, como por entrevista
personal. Para la obtencion de la muestra se realizé un muestreo no aleatorio con bola de nieve a partir de contactos preseleccionados
por su idoneidad para la entrevista. Uno de los requisitos para esta idoneidad era la pertenencia de los participantes a alguno de los
siguientes segmentos y tipos de organizaciones: 1) Organismos de Seguridad e Higiene, Inspeccion y Seguridad Social (OSHISS)
(Institutos de Salud Laboral regionales, Instituto Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo, Inspeccion de Trabajo y Seguridad
Social); 2) Organismos de Vigilancia de Salud Individual y Colectiva/Asistencia Médica a Trabajadores (OVSIC /AMT) (Mutuas
colaboradoras con la Seguridad Social Servicios, Sociedades de Prevencion Sistema Publico de Salud); 3) Centros de trabajo (CT)
(otras administraciones publicas, empresas privadas); 4) Otros Grupos de Interés (OGI) (organizaciones empresariales,
organizaciones sindicales, centros de investigacion privados, asociaciones de expertos en PRL).

Finalmente obtuvieron un total de 15 entrevistas en profundidad con representantes territoriales de las regiones que configuran la
figura 1. El error muestral se situd en +5,71% para datos globales, en un escenario de P=Q=0,5 y nivel de confianza del 95,5%, y
para el tratamiento estadistico se empled el programa MAXQDA.
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Resultados

La revision de la literatura cientifica arrojé los resultados siguientes en las 19 unidades territoriales que conforman el mapa
politico espafiol (17 CC.AA.y 2 Ciudades Auténomas: Ceuta y Melilla). Los resultados més significativos se muestran en las

tablas 1y 2.
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Tabla 1- Principales sistemas de notificacién de enfermedad profesional en las Comunidades Auténomas.

(Datos extraidos exclusivamente de la revision de la literatura cientifica) ! cc.AA: Comunidad Auténoma. > EVASCAP: Equipo de Valoracién de Sospecha de Enfermedad Profesional
del Principado de Asturias 3 SISVEL: Sistema de Informacién Sanitaria y Vigilancia Epidemioldgica Laboral. 4 RD: Real Decreto ® EESS: Extremidades superiores.

En la revision de la literatura se comprueba la ausencia de datos de sistemas de notificacion regionales de enfermedades
profesionales en las siguientes CC.AA.: Andalucia, Cantabria, Castillay Leén, Ceuta, Islas Baleares, Islas Canarias, Comunidad
Auténoma de Madrid y Melilla. En el resto: Asturias, Castilla la Mancha, Catalufia, Comunidad Valenciana, Extremadura,
Galicia, La Rioja, Region de Murcia, Navarra y Pais Vasco se encontré al menos un sistema por Comunidad Auténoma.

Adicionalmente merece la pena resaltar los casos particulares de Madrid y Aragén. Si bien no se obtienen resultados en
publicaciones cientificas acerca del sistema activo en Madrid, diverso material perteneciente al &mbito de la literatura gris ha

permitido confirmar su existenciay el trabajo realizado hasta el momento.
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Por otro lado, también por el estudio de la literatura gris se constata la creacion en Aragon de una propuesta para la instauracion
de un sistema de notificacion de riesgos nuevos y emergentes, sin embargo, con inicio en 2017 que se encuentra en este momento
en desarrollo.

La informacion que permite obtener el estudio de la literatura cientifica es escasa, especialmente en los sistemas de reciente
creacion. Excepciones a esta regla serian los sistemas presentes en el Pais Vasco (“Programa para la declaracion de sospecha de
enfermedad profesional”, puesto en marcha en el afio 2008), y en Asturias, denominado "Equipo de Valoracion de Sospecha de
Enfermedad Profesional del Principado de Asturias” (EVASCAP), sistema instaurado en 2011 y cuyo objetivo exclusivo es la
deteccién de los casos de cancer profesional.

Enlo que se refiere a la longevidad de los sistemas, destaca el denominado ¢’ Vigilancia Epidemiolégicaen Salud Laboral. Red de médicos
centinela’, creado por la Comunidad Foral de Navarra e instaurado en 1998, lo que le convierte en el sistema con mayor tiempo de
funcionamiento de todos los estudiados. En contraposicion, encontramos el sistema extremefio, creado en 2015, que posee una
trayectoria de apenas dos afos.

Continuando con la exposicidn de resultados obtenidos por medio de la revision de la literatura cientifica, se concluye que la
mayoria de los sistemas por su amplia variedad y diversidad en sus caracteristicas son dificilmente agrupables catalogables en
grupos

En cuanto a los trabajadores cubiertos por el sistema, existe ausencia de informacion en practicamente todos los sistemas. En el caso
de Asturias, Extremadura y Pais Vasco, las fuentes bibliograficas permiten la obtencidn de este dato, tal y como figura en la tabla.
De esta manera, el sistema asturiano incluiria a toda la poblacion asturiana mayor de 18 afios, el sistema extremefio, a toda la
poblacion trabajadora, y el sistema vasco, a la poblacién trabajadora activa y jubilada residente en dicha Comunidad Autonoma.

Finalizando en andlisis de la tabla 1, aparece la categoria de ’enfermedades que incluye el sistema’® . Un alto porcentaje de los
sistemas estudiados en esta tabla tienen, como referencia, aquellas enfermedades que figuran en los Anexos |y Il del Real Decreto
1299/2006. Cabe mencionar, por contemplar un listado diferente a los anteriores, los siguientes sistemas: “EVASCAP’’, centrado en
el cancer como enfermedad profesional y ¢’ *Vigilancia Epidemioldgica en Salud Laboral. Red de médicos centinela’,

incluyendo latendinitis de extremidades superiores, el sindrome del tinel carpiano, el asma ocupacional, el sindrome de disfuncion
reactiva de vias aéreas, la dermatitis profesional y los trastornos mentales.
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Tabla 2. Principales caracteristicas de los sistemas de notificacion de enfermedades profesionales mas significativos por CC.AA. (Datos extraidos exclusivamente de la revision de la
literatura cientifica)

LEVASCAP: Equipo de Valoracién de Sospecha de Enfermedad Profesional del Principado de Asturias 2JAPRL: Instituto Asturiano de Prevencion de Riesgos Laborales 3 INSS:
Instituto Nacional Seguridad Social 4 SISVEL: Sistema de Informacién Sanitaria y Vigilancia Epidemioldgica Laboral 5 svs: Servicio valenciano de salud ® SES: Servicio Extremefio
de Salud  ISSGA: Instituto Gallego de Seguridad y Salud Laboral 8 sRs: Servicio Riojano de salud 9 SNs: Servicio Navarro de Salud.
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En todos los sistemas analizados, el proceso de notificacion es llevado a cabo por el personal facultativo, ya sea de atencién
primaria, especializada o perteneciente a los servicios de prevencion, siendo por tanto la figura responsable de la evaluacion y
categorizacion del cuadro patolégico que presenta el trabajador.

En cuanto a los datos recogidos por el notificador, se han distinguido entre datos generales, incluyendo informacion
demografica, identificacion del paciente y de laempresa en la que desarrolla su actividad laboral, asi como una descripcion
de laenfermedad y los posibles agentes causales.

Dentro de este apartado, las fuentes bibliograficas no aportaron informacién en relacién a los datos recogidos por los
notificadores en ninguna de sus variantes. Cabe destacar, como excepcion a esta mayoria, los sistemas de Navarra y Pais
Vasco. En ellos si que existe un conjunto de datos especificos necesario en el proceso de notificacion. Por otro lado, el
sistema catalan es el (inico que recoge informacion sobre los datos de exposicion.

El registro de la informacion en una base de datos sélo se ha objetivado en dos sistemas, el sistema EVASCAP con una base
de datos propia llamada canCERT, y el sistema navarro. La existencia de este tipo de base de datos en el resto de sistemas
presentes en la tabla es desconocida, sobre la base de la informacion disponible en la literatura cientifica.

En lo que concierne a la evaluacién de la natificacion, existen resultados dispares en cuanto a la entidad responsable de
esta funcidn, pudiendo ser llevada a cabo por los Servicios de prevencion, las mutuas e incluso por el propio sistema. Al
igual que en los apartados comentados anteriormente, no se encontraros datos relativos a este aspecto en los sistemas
propios de las Comunidades Auténomas de Valencia, Extremadura, La Rioja, Murcia y Pais Vasco.

Concluyendo con las caracteristicas contempladas en esta tabla, en lo que respecta al analisis y difusién de los resultados
obtenidos del proceso de notificacion y registro, tnicamente el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Laboral de
Navarra realiza'y comunica a través de la literatura cientifica un analisis de tipo estadistico de los datos obtenidos, siendo estos
difundidos mediante informes, boletines y otras publicaciones (incluidas algunas revistas cientificas en lengua castellana).

En cuanto a iniciativas supracomunitarias, solo se encontrd el Sistema de Registro de Enfermedades Profesionales
Respiratorias de Origen Laboral (EROL) programa instaurado en 2002 en Catalufia, Asturias y Navarra [9,10]. El citado
programa constituyd uno de los primeros intentos de estudio paralelo al sistema nacional hasta su definitiva disolucién
en 2004. Se centraba en patologia respiratoriaespecifica, concretamente enlassiguientesenfermedades: inhalacionaguda,
alveolitisalérgica, asbestosis, asma, enfermedades benignas de la pleura, bronquitis crénica, enfermedades infecciosas,
cancer de pulmdn, mesotelioma, neumoconosis, RADS, rinitis y otros.

El estudio de las caracteristicas de dicho sistema permite asimismo comprobar que: la notificacion es realizada
habitualmente por el personal médico, incluyendo al médico de atencidén primaria, especialista en enfermedades
respiratorias y médicos del trabajo. También que se incluyen una larga lista de datos en lo referente a patologia pulmonar asi
como otros datos de tipo identificativo: Iniciales, Fecha de nacimiento, Sexo, Edad, Fumador (no fumador, <20 paquetes
afo, 20-60, >60 paquetes. Pipa/Cigarrillo. Ex fumador de méas de un afio. ), Sector del trabajador y lugar de trabajo cuando
laenfermedad aparecio, agente causal sospechoso probabilidad de certeza en vistas del diagndstico de sospecha y, ademas,
también recoge datos de exposicion.

El sistema realiza un registro de la informacidn en una base de datos informatica y de acceso disponible para los socios de la
Sociedad Espafiolade Neumologiay de Cirugia Toracica, sinembargo, no se disponen datos de la evaluacion de la notificacion.

Por otro lado, las entrevistas en profundidad a expertos nacionales y por CCAAs han permitido obtener datos representativos
de diversa indole en relacion a las cuestiones fundamentales en este campo y los problemas existentes. A continuacion se
mencionaran algunos de los mas representativos.

Se pone de manifiesto que existen determinadas barreras para la notificacion de los riesgos nuevos y emergentes y que las
mismas se atribuyen a determinadas causas. Desde el &ambito privado parece existir una tendencia por parte las empresas a
infradeclarar enfermedades profesionales por miedo al deterioro de su imagen que esto puede conllevar y las posibles
sanciones derivadas. Por otro lado, en relacion al colectivo de Atencién Primaria se detectan varias carencias: una
importante falta de tiempo disponible, con incentivos insuficientes sobre la importancia de su labor, asi como formacién
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e informacién incompleta de los médicos de atencidn primaria sobre el protocolo y las patologias de enfermedad
profesional.

Sobresalen también los problemas también detectados en la literatura cientifica a nivel autonémico: hay muchas
enfermedades y diagndsticos no incluidos en la clasificacién que se toma como referencia, existe una alta de
informatizacion y de actualizacién de la informacion en los sistemas de algunas CCAAs y en general todos o casi todos
los entrevistados subrayan que existe una grave carencia de médicos del trabajo en Espafia en general y en las CCAAs y
€en sus equipos, en particular.

Discusion

El analisis de las caracteristicas de los distintos sistemas ha proporcionado multiples hallazgos. El primero y mas llamativo es
la falta de datos en la mayoria de sistemas, puesto que no se ha encontrado evidencia respecto a cuestiones tales como la
comunicacion al sistema nacional (CEPROSS/PANOTRATSS) o inter-sistemas, la existencia de un comité evaluador o de
expertos, la composicion del mismo o el anélisis y difusion de resultados, entre muchos otros.

El Sistema de Vigilancia Epidemiologica en Salud Laboral de Navarra se ha configurado como el ejemplo mas completo de
todos los revisados en este analisis del funcionamiento en nuestro pais de los sistemas de deteccion de riesgos nuevos y
emergentes Entre las caracteristicas mas destacables del mismo se encuentran el abordar por medio de una estructura de
médicos centinela de un grupo de patologias muy concreto. Esto que constituye una diferencia sustancial respecto al resto
de sistemas, que en la mayor parte de los casos vienen a englobar todas las enfermedades profesionales del listado oficial
en vigor.

A cierta distancia del sistema navarro encontrariamos otros sistemas, que si bien no llegan a alcanzar la importancia
bibliografica de éste, constituyen una importante herramienta en el manejo de la enfermedad profesional. Como sistema
centrado en una enfermedad concreta (cancer profesional) encontrariamos como pionero en Espafia al sistema EVASCAP,
presente en el Principado de Asturias desde 2011. Esta patologia es de especial importancia en el citado territorio, debidoasu
larga tradicion minera y su estrecha relacién con el cancer laboral.

Sinos centramos en sistemas de naturaleza compensatoria (no centinela) y general (es decir, no para un grupo determinado
de patologia) el sistema vasco es el que permite obtener mayor nimero de datos en la revisién. EI modelo de naturaleza
compensatoria y basado fundamentalmente en la notificacion de las enfermedades profesionales oficiales constituye el
méas comun entre los sistemas locales adoptados por las comunidades autbnomas, sin embargo son escasos los datos que
aportan sobre su funcionamiento en recursos propios de la literatura cientifica en bases de datos nacionales e
internacionales, asi como en literatura gris.

No hay datos que avalen una adecuada comunicacion entre los sistemas de las distintas CCAA y el sistemas nacional
(CEPROSS & PANOTRATSS), aunque resulta interesante la iniciativa denominada EROL y los datos obtenidos en las
entrevistas en profundidad vienen a apoyar un déficit en este importante punto. La iniciativa vigente entre 2002 y 2004
facilito un intercambio de informacion entre las distintas CCAA participantes en el programa (Asturias, Navarray Catalufia)
a la vez que permitié una comparativa entre el modelo alternativo que EROL representaba frente al sistema vigente en
aquella época (mejorando los resultados de notificacion respecto al modelo oficial). Ademas, permitio evaluar nuevas
formas de notificaciony procedimientos. Por ultimo, la informacién fue difundida por distintos canales, punto clave en el
campo de los sistemas de alerta ante riesgos nuevos y emergentes y algo que lamentablemente tras nuestra revision solo
comparte con el sistema Navarro. Desconocemos los motivos reales por los que la iniciativa EROL dejo6 de estar operativa,
pero puede ser tanto un punto de inicio para el desarrollo de la comunicacién inter-comunidades en sistemas futuros como
servir de ejemplo para mejorar los sistemas actuales en virtud de los resultados que obtuvo.

Los resultados obtenidos en ese estudio permiten ratificar la presencia un proceso de analisis y difusion de los resultados
aportados por los sistemas, pero se desconoce qué tipo de analisis se lleva a cabo y los medios de difusion utilizados ya
que no estan accesibles en la las bases de datos de literatura cientifica. Se hace necesario incidir en la necesidad de esta
difusion, que también contribuye a lanecesaria comunicacion e interaccion entre CCAA e intra-CAA que esta en la base de
cualquier politica de prevencion.
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Es clave la unificaciéon de un sistema de indicadores publicos y estandarizados una informacion de utilidad para uso
comun seria la publicacién de resultados genéricos. En esta linea parece interesante la creacién de un sistema de indicadores
facilmente trasladable de una Comunidad a otra. El déficit de comunicacion es grave y afecta también a la transmisién de
informacion basica y fundamental a la sociedad en general, por ejemplo en aspectos tan sustantivos como la importancia
de los riesgos laborales en el desarrollo de enfermedades y el hecho de que el coste de la inversion en prevencién resulta
economicamente rentable ademas de compensar desde el punto de vista humano, sanitario y social.

Los sistemas existentes actualmente parecen méas centrados en hacer posible el pago de compensaciones e indemnizaciones
que en la prevencién del dafio y deteccién temprana del riesgo, su escasa interaccion con el sistema nacional y con los
sistemas de otras comunidades, la ausencia o limitada difusién de logros, datos, los déficits de comunicacidn, etc., sefialan
aspectos amejorar en un largo camino que todavia queda por recorrer en Espafia en las cuestiones que constituyen el motivo
central de este trabajo.

Conclusiones

Este estudio proporciona una perspectiva actual y en profundidad de los sistemas para la identificacion de riesgos nuevos
y emergentes existentes en Espafia. Se concluye que en contraposicidn a otros paises europeos, en Espafia no existe un
sistema unificado para la notificacion de riesgos nuevos y emergentes, y los existentes se han desarrollado en algunas
Comunidades Auténomas, sin interrelacién entre si, por lo que el flujo de informacion se ve dificultado. El sistema navarro
de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Laboral puede considerarse el mas desarrollado y consolidado, también el que ha
realizado una labor de andlisis y difusion de sus resultados durante mas largo tiempo y en repertorios de mayor calidad
cientifica, por lo que constituye el sistema de referencia.

Los resultados de la busqueda permiten confirmar la escasez de publicaciones cientificas sobre las cuestiones revisadas en
este trabajo, lo que traduce, por una parte, una muy limitada difusion de los resultados aportados por cada sistema y, por
otra, la ausencia de estudios de calidad que sirvan de soporte cientifico para impulsar cambios en las estructuras
organizacionales en aras de optimizar la recogida de datos a nivel nacional y mejorar las estrategias preventivas.

Sise pretende mejorar laidentificacién de enfermedades laborales, han de mejorarse los procesos y mecanismos establecidos a
tal efecto. En este sentido se hace necesario concienciar y sensibilizar a todos los agentes implicados (trabajadores,
pacientes, facultativos -en particular: médicos de familia y médicos del trabajo- servicios de prevencién de riesgos laborales,
empresarios y gestores, sindicatos, mutuas). En la Espafia actual y dado el escenario de diversidad y fragmentacion descrito,
esa labor de sensibilizacion se presenta como un reto todavia mayor si cabe, en lo relativo a la deteccion de riesgos laborales
nuevos y emergentes.
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Introduction

During the last years, different systems and methodological approaches have been developed internationally to
early identification of new and emerging occupational risks, and also for monitoring work related diseases. In
Spain a variety of them have been implemented at national and regional level. This study is aimed to provide a
comprehensive current perspective of all of them and furthermore identify actual challenges and barriers in their
practical i ion as well as p solutions.

To accomplish these objectives we conducted an
extensive study in 2017 that included: (1) In depth-review

Recods  iemiied  throuch
duabases  searhing  (Embase,

i i ; PusiNed, Google Schol, Cacheare | | Resordsideressd
of scientific and grey literature on sentinel and alert Lirery BVS, Sk S Dy | | Brovghctres scuees
systems in Spain and in five Latin American countries L] (-0

(Brazil, Chile, Argentina, Mexico and Colombia) between
2007 and 2017. A total number of 3231 references were
checked, while only 11 were selected to data extraction ‘
after applying inclusion criteria (see Figure 1.). (2)
Qualitative analysis was developed to obtain a more
detailed description of existing sentinel and alert systems

inSpain. In depth - interviews (60 min) to National experts ‘
(n=15, see Figure 2.) who fulfilled a number of criteria and
were working on those Spanish Regions that have
implemented local alert and sentinel systems.  Two ‘
previously trained experienced technicians carried out

these interviews, following besides an established
protocol and a guide of questions. (3) A survey based ona
qualitative approac i i
over telephone (15-17min) by two previously trained
experts to a non-randomized sample of professionals that
met certain criteria (being working on occupational
health, occupational medicine or Occupational risks and
belonging to particular organizations). An electronic
computer-based instrument was used to record survey
responses (Response rate: 80%; n=306). 40 Experts from 4
Latin American countries (Argentina, Chile, Colombia, and
Mexico) also participated in this part of the survey (data
not shown). Statistical programmes used were MAXQDA'
12.0 for qualitative analysis, and SPSS * 19v. for semi-
structured interviews.

According to the literature review 10 of the 17 existing Spanish regions (Autonomous Communities) have
developed their local alert and sentinel system (see Table 1.). However, soon they will be 12 because Aragén and
Madrid are also working to this end. The Occupational Health Surveillance Program in Navarre ("Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Laboral. Red de Médicos Centinela”) has become the Spanish reference on this field
partly because it was set up earlier and it has been very active on data dissemination in congresses, bulletins and
scientific papers. Asturian system “EVASCAP” represents the national prototype for work-related cancer detection
and monitoring.

The main results of the survey based on semi-structured interviews are shown in Figure 2. A high percentage of
the experts interviewed recognized to have a lack of information on the existing notification system of
occupational diseases in their region (see Figures 4. and 5.) and less than 38% stated to know the existence of an
early warning system on their territory. Participants who claimed to know the system (n=161) evaluate it as "highly
positive" in 8.1% of the cases, 26.7% "positive", 46% "improvable", 8.1% "negative", and 2.5% "very negative”. As a
consequence, we can conclude that only a third declared to be satisfied with the actual existing system in their
region. Most of the existing regional systems are based on the figure of the General Practitioner (GP) as initiator of
the system. That could explain why 96.3% of those who declared to know the system of their Autonomous
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Figure 1. Flow charl of studies selection procedure

Figure 2. Origin of inferviewed experts
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Table 1. Spanish systems for defecton of NER according to terature review Figure 3. Key points from semi-structured interviews results

. know what is a sentinel and early
3 Absence of tr:(ining and aming system?

information about the proper:
procedure for the notification of
Work-Related Diseases (WRDs)

1.Lim al
consultatons by the General
Practitioner (GP)

2.Lack of encouragement, value

andlor visibility for the among GRs
Occupational Diseases (0Ds) 4.Lack of knowledge among GPs
among GPs about WRDs and ODs

5.Different systems of notification
among Autonomous Communities (ACs)
despite the high rate of mobility of
Spanish workers
6. Inadequate communication among
ACs leading to sub-optimal running for
surveillance programs

7. Increasing amount of WRDs
not included in surveillance
programs, database and records

8. Non-computerization of some.
of the surveillance programs

9. Shortage of occupational
physicians in most of the ACs

10. Conflicts caused by the
report of ODs

rigur= s EXISTING BARRIERS

COMMUNICATION [

«To  stengthen  the

with the GP

Community, also indicated that communication by the GPs should be considered datory. However, the
regulatory framework regarding the communication of occ I d and prc | pathology in Spain
is not clear in this regard. On the other hand, the best working systems in Spain are based on voluntary
communication by family doctors (but encouraged/incentivized). This is an issue that has also frequently arisen in
depth-interviews with national experts and that should be the subject of a national reflection and debate in the
future.

The main outcomes of the in-depth interviews with national experts are shown in Figure 6. (problems and barriers
detected) and Figure 7 (proposals and potential solutions). Furthermore, the experts showed a high concern on
certain aspects: 1.-The poor training on Occupational Health that Medical Doctors are receiving in Spain at
pregraduated and postgraduated level. This can be an issue because affect to General Practitioners that are a
cornerstone of most of these systems and to other Medical Doctors who are working on the National Health
Service as specialist and can collaborate with the systems. 2.- The lack of Occupational Physicians in Spain. The
recent economic crisis had an high influence in reducing the number of specialist in training. 3.-The poor
communication at three different levels: 3a) Systems’ results dissemination. 3b) Internal communication within
systems' participants. In many of the existing systems can be observed that GPs in charge of communication are
not informed along the process, neither at the end. 3c) Lastly the poor communication among Autonomous
Communities. This is considered relevant. While the communication with the Spanish National System of
Occupational Diseases notification (CEPROSS) seems to be fluent, there are no formal contacts from one
Autonomous Community to other. Many experts stated that a high number of workers move from cne region to
other regions to work and a nice exchange of information among different Autonomous Communities is needed.
3d) A formal panel of external experts is not presented in any of the existing system. In most of the cases they are
informal. This can be extended to Evaluation Committees. 3e) Standardization of processes is also considered a
goal to achieve. The vast majority of the experts interviewed stated that there are great differences and a great
diversity between the local systems existing within Spanish regions and that an effort should be made to enable
an approach that allows collaboration and fluid exchange of information among them.
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rigure 7. POTENTIAL SOLUTIONS I

Conclusions

This study adds the Spanish perspective to that already measured in Europe, possibly pointing towards the

need for an integrative perspective between public a private sectors in Early Detection of New and Emerging
Occupational Risks.
collaboration at different levels and a better dissemination of results, as well as the standardization of the
nationwide new and existing systems.

Other challenges to overcome include the improvement of communication and
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Abstract

Introduction: Different systems and methodological approaches have been developed internationally
for the early identification of new and emerging occupational risks as well as for the monitoring of
work related diseases. In Spain, a variety of them have been implemented at national and regional
levels. This study is not only aimed to provide an up to date comprehensive perspective of all of them,
but also to identify current challenges and barriers in their practical implementation and potential
solutions.

Methods: Literature review and in-depth description of existing systems at local and National levels
in Spain through interviews of National experts (n=17) and qualitative analysis. Adding to that,
professionals involved in those systems were invited to complete a questionnaire (participants: General
Practitioners, Medical Doctors from the Spanish National Health System, Occupational Physicians,
experts and Occupational Health workers from Mutual Societies and private companies; n=306).

Results: Spanish existing systems at National and local levels are described and compared. The
exception to the regional fragmentation is the nationwide system of epidemiological health
surveillance of workers exposed to asbestos. Furthermore, one of the main limitations to the early
identification of new and emerging occupational risks is the lack of dissemination of the existence of
these systems among professionals responsible for the Occupational Health within private companies.
In fact, only 36% of these professionals have been informed on them and 45,1% stated to be aware of
Occupational Diseases notification systems. Another challenge to overcome is the poor
communication between private companies and the public health system.

Discussion: This study adds the Spanish perspective to an issue that is being deeply measured in
Europe, and possibly pointing towards the need of promoting integrative approaches that involve
Health and Work Administration and private firms, etc., in Early Detection of New and Emerging
Occupational Risk.
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