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RESUMEN

El infra-reconocimiento secular de las enfermedades profesionales (EP) en Espafia provoca un intercambio de pacientes y recursos
entre el Sistema Nacional de Salud y el de Seguridad Social. Se estimaron los costes asistenciales directos de una serie de pacientes de un
hospital de Barcelona diagnosticados de EP por su Unidad de Patologia Laboral. La informacion sobre todas las asistencias asociadas al
diagnostico de EP fue revisada sistemdticamente. El valor econémico de cada asistencia se obtuvo de la contabilidad de costes y sistema de
facturaciéon del hospital. En total, se computaron 524 asistencias de 33 pacientes, con un coste medio de 345,5€, siendo el mas alto para
las hospitalizaciones (4.032,5€). El coste medio por paciente fue de 5.486,2€, y para el cancer de 15.223,3€. Estos resultados ponen de ma-
nifiesto la necesidad de coordinacién entre el Sistema Nacional de Salud y el de Seguridad Social para un adecuado reconocimiento de EP.
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HEALTH CARE COSTS OF OCCUPATIONAL DISEASE:
ANALYSIS OF A PATIENT SERIES AT A PUBLIC HOSPITAL

ABSTRACT

The consistent underrecognition of occupational diseases (OD) in Spain leads to an exchange of patients and resources between the
country’s National Health System and the Social Security System. We examined the direct healthcare costs of a series of patients diagno-
sed with OD by the Clinical Occupational Diseases Unit in a Barcelona hospital. Information on all care associated with the diagnosis of
PD was systematically reviewed. The economic value of each episode of care was obtained from the hospital cost accounting and billing
system. Overall, we computed costs for 524 episodes in 33 patients. The average cost was 345.5€, being highest for hospital admissions
(4,032.5€). The average cost per patient was € 5,486.2, and for cancer € 15,223.3. These results highlight the need for coordination bet-
ween the National Health System and the Social Security System so that OD can be appropriately recognized.

KEY WORDS: occupational disease, hospital, national health service, social security, medical care cost, patientlevel analysis.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Internacional del Trabajo estima que cada
afio se identifican 2 millones de casos de enfermedades relaciona-
das con el trabajo'. Ademss del sufrimiento de los pacientes y sus
familias, dicha carga de enfermedad conlleva importantes pérdi-
das econdmicas para los trabajadores, las empresas y la sociedad,
ademas de los costes sanitarios asociados’. Informacion reciente
revela un coste global de lesiones y enfermedades relacionadas
con el trabajo de 2.680 millones de euros, que representan un

3,9% del PIB°.

En este debate, es importante diferenciar las enfermedades
profesionales (EP) del resto de enfermedades relacionadas con el
trabajo’, siendo las EP en Espana aquellas incluidas en el cuadro
oficial regulado por el RD 1299/2006, de 10 de noviembre, y
reconocidas administrativamente como tales por la Seguridad
Social, en linea con la Recomendacion 2003/670/CE de la Co-

mision Europea.

Al igual que otros paises, Espafia dispone de dos sistemas
publicos de salud, el Servicio Nacional de Salud (SNS) y el Sis-
tema de Seguridad Social, especifico para las EP y otras contin-
gencias profesionales. A diferencia del SNS (financiado por los
impuestos, administrado por las Comunidades Auténomas y que
cubre a todos los residentes), el sistema de Seguridad Social es
administrado principalmente por las Mutuas Colaboradoras con
la Seguridad Social, financiado por las contribuciones de los tra-
bajadores y las empresas, y protege solo a trabajadores afiliados a
la Seguridad Social.

A pesar de las ventajas de contar con normativas como esta, el
reconocimiento oficial de EP en Espafia se caracteriza por un gran
sub-registro, estimado en un 70%?*, llegando a ser para el cdncer
practicamente del 100%’. Esta situacion es comun también en
otros paises europeos, lo que conlleva serias limitaciones para la
interpretacion de los datos sobre la incidencia y las tendencias
temporales de las EP°. Las razones de la falta de informacion son
complejas y diversas’ y sus consecuencias incluyen la falta de com-
pensacion econdémica para los trabajadores afectados, la pérdida
de oportunidades para la prevencion, y una carga considerable
para el SNS en términos de atencidn sanitaria y costes asociados
que deberian ser asumidos por el sistema de Seguridad Social.

Con la finalidad de identificar, evaluar y diagnosticar EP en
pacientes tratados en un hospital, se cre6 en 2010 una Unidad de
Patologia Laboral (UPL)®°. El objetivo del presente estudio fue
estimar los costes directos de la atencién sanitaria generada en
este hospital por pacientes de la UPL con un diagnéstico de EP.

METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo de una serie de casos sobre
el coste directo de la atencion sanitaria generada por pacientes
con un diagnostico de EP realizado por la UPL de un hospital
universitario publico de Barcelona con 1.038 camas, 30.369 altas
y 350.000 visitas ambulatorias anuales (actividad 2016).
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Los casos fueron pacientes tratados en el hospital y derivados
a la UPL entre 2010 y 2014 por parte de un servicio clinico por
posible EP, y con diagndstico de EP a partir de una evaluacion sis-
tematica realizada por un médico/a del trabajo de la UPL basan-
dose en la historia clinico-laboral’. En total, 46 pacientes cumplie-
ron la definicion de caso: 20 con un diagndstico de hipoacusia, 11
con un trastorno musculoesquelético, 10 cadnceres y 5 dermatosis.
Se excluyeron 13 pacientes con hipoacusia dado que habian sido
tratados por un médico del hospital en un centro de atencién
primaria externo, por lo que los costes no podian computarse al
hospital, obteniendo una muestra final de 33 pacientes.

Se cred una base de datos para registrar la informacion sobre
todas las asistencias generadas por estos pacientes. Las fuentes
de datos fueron: 1) informacién sobre las asistencias relacionadas
con la patologia asociada al diagnostico de EP, de los registros
clinicos electrénicos del hospital; 2) datos econdmicos sobre los
costes asociados a cada asistencia, obtenidos del sistema de con-
tabilidad de costes del Departamento de Control de Gestién y
el sistema de facturacion del Servicio de Economia del hospital®®
(disponible para el periodo 2009-2014). El funcionamiento de la
contabilidad analitica del Departamento de Control de Gestion
tiene dos pasos, el primero es repartir los costes estructurales a
los centros de costes que atienden enfermos vy el segundo consiste
en repartir los centros de costes finales a cada paciente segtin cri-
terios asistenciales. Por lo tanto, los costes finales llevan incorpo-
rados los costes estructurales. El sistema tarifario del servicio de
facturacion, por su parte, utiliza el catalogo de tarifas de asistencia
sanitaria consensuado por el Consorci de Salut i Social de Cata-
lunya (CSC) i La Uni6 (Associacio d’Entitats Sanitaries i Socials).

La variable principal estudiada fue el valor econdémico del
registro asistencial producido por estos pacientes mientras es-
tuvieron atendidos por el PSMAR por la patologia asociada al
diagnostico de EP. Dicho coste econémico fue descrito por las
variables grupo diagnostico (ICD-10), edad (<65 afos, >65 aios),
sexo y tipo de asistencia (ingreso hospitalario, cirugia mayor am-
bulatoria, urgencias y consultas externas).

Se identifico un total de 524 asistencias correspondientes a
los 33 pacientes analizados. Para seleccionar las asistencias re-
lacionadas con el diagndstico de EP, se realizd una revision ex-
haustiva de cada asistencia, utilizando la historia clinica infor-
matizada cuando fue necesario, y realizada de forma sistematica
e independiente por dos autores (MV y CS) y un tercer revisor,
resolviéndose las discrepancias por consenso. Las asistencias in-
cluidas fueron principalmente ingresos hospitalarios, visitas en
consultas externas, hospital de dia y urgencias, pruebas diagnos-
ticas, procedimientos quirurgicos, y firmacos administrados du-
rante la estancia.

El coste econdmico asociado a cada caso se expresdé como la
suma del coste de cada asistencia (2014€). Se analizé el coste total
y el coste medio de las asistencias de acuerdo a las siguientes va-
riables: grupo diagnostico, edad, sexo y tipo de asistencia.

La confidencialidad de los datos personales se preservé me-
diante la anonimizacién de toda la informacion procesada. El
protocolo de estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion Clinica del Parc de Salut Mar.
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RESULTADOS

El coste total de la asistencia generada por los 33 pacientes fue de
181.045,8€, con un coste medio por paciente de 5.486,2€. Por grupo
diagnostico, el coste mas alto fue para los pacientes con cancer (84%
del coste total y un coste medio 15.223,3€/paciente) (tabla 1).

Para el total de 524 asistencias identificadas, se observaron
15,9 asistencias por paciente, siendo el doble para los pacientes
con cancer (32,0). Por tipo de asistencia, las 490 visitas ambula-
torias tuvieron el coste total mas elevado (116.431,9€), represen-
tando el 64% del coste total, especialmente para los pacientes
con trastornos musculoesqueléticos (73% y 14,1 visitas/pacien-
te) y para aquellos con cancer (64% y 30,1 visitas/paciente). El
segundo tipo de asistencia mas costoso fue la hospitalizacion
(56.454,5€ y 31% del coste total). Las hospitalizaciones por can-
cer representaron el 33% del coste total de las asistencias para
este grupo (50.464,1€) con 1,6 hospitalizaciones/paciente. El cos-
te medio por asistencia fue de 345,5€, siendo el mas alto para el
ingreso hospitalario (4.032,5€), muy por encima de la cirugia ma-
yor ambulatoria (790,8€), urgencias (243,9€) o consultas externas
(237,6€). Finalmente, el coste medio de los ingresos fue cuatro
veces superior para el cincer (4.587,6€) en comparacién con los
trastornos musculoesqueléticos (1.241,1€) (tabla 2).

TABLA 1

Coste total y coste medio de la atencion sanitaria generada por pacientes con un diagnédstico de EP realizado por la Unidad

Un estudio realizado en Espafa, basado en la evidencia cientifica
y fuentes de datos econdémicos regionales, cifra en 88 millones
de euros el coste anual de la atencion sanitaria para el cdncer de
pulmoén y vejiga urinaria en el Pais Vasco, con un coste medio de
aproximadamente 8.000€ por alta hospitalaria'®.

Por otro lado, en nuestro estudio hemos observado que la
hipoacusia estd asociada con el coste asistencial mas bajo. En si-
tuacion intermedia se encuentran las dermatosis y los trastornos
musculoesqueléticos, la causa mas comun de enfermedades rela-
cionadas con el trabajo y potencialmente asociadas a mas contac-
tos con los hospitales en Catalufia, especialmente el dolor lumbar
y sindrome del tunel carpiano''.

La principal limitacién de nuestro estudio es que la serie de
pacientes incluida representa solo una muestra pequena de pa-
cientes y diagndsticos. No se han incluido por ejemplo pacientes
con asma de origen profesional, con un coste anual estimado
de alrededor de 350 millones de euros en Espafa y solo para el
asma'l. Hay que sefalar, ademds, que once de los casos analiza-
dos no fueron reconocidos como EP por la seguridad social por
razones desconocidas, por lo que, en sentido estricto, el coste de
su asistencia no se puede imputar a las Mutuas u otras entidades
aseguradoras de la EP.

de Patologia Laboral de un hospital universitario publico de Barcelona, Espafia, entre 2009 y 2014, por grupo de diagndstico,

sexo y edad (2014€).

N (%) Coste total (€) (%) Coste medio (€)

Grupo Musculoesquelético 11 (33) 22.878,2 (13) 2.079,8
Diagnostico Cancer 10 (30) 152.232,6 (84) 15.223,3

Hipoacusia 7 (21) 465,0 0) 66,4

Dermatosis 5 (15) 5.470,0 3) 1.094,0
Sexo Hombres 25 (76) 169.084,2 (93) 6.763,4

Mujeres 8 (24) 11.961,5 ) 1.495,2
Edad <65 afios 25 (76) 44.227,8 (24) 1.769,1

>65 afios 8 (24) 136.818,0 (76) 17.102,3
TOTAL 33 (100) 181.045,8 (100) 5.486,2
DISCUSION Por el contrario, nuestro estudio tiene fortalezas relevantes.

Nuestro estudio muestra que el coste medio de la asistencia
sanitaria de una serie de pacientes con un diagnéstico de EP, ba-
sado en informacién altamente precisa mediante un andlisis a
nivel de paciente, es de alrededor de 5.500€ por paciente. El can-
cer fue el grupo diagndstico asociado al coste mds alto, con un
84% del coste total y un coste medio por paciente de alrededor
de 15.000€. Los ingresos hospitalarios y las visitas ambulatorias
fueron los componentes principales de los costes asistenciales.

El cancer laboral representa la mayor parte de la carga econo-
mica en Europa, seguido de los trastornos musculoesqueléticos’.
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Por lo que sabemos, este es el primer estudio sobre el coste direc-
to de la atencion sanitaria de las EP para el SNS calculado a nivel
del paciente, mediante una metodologia de calidad y sistematica
con evaluacion por pares independientes, y que utiliza una infor-
macion altamente precisa y completa del sistema de contabilidad
de costes de un hospital?, a diferencia de otros estudios que se

basan en datos mas generales e indirectos'®#,

De confirmarse estos hallazgos en futuros estudios, y tenien-
do en cuenta que las EP podrian representar hasta el 3% de los
contactos de los hospitales en Catalufia®®, el coste total de tratar
las EP en nuestro hospital podria alcanzar los 5 millones de euros
al afto. En conclusién, nuestros resultados deberian estimular el
reconocimiento de EP y mejor coordinacion entre el SNS y el sis-
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tema de Seguridad Social respecto a los costes asistenciales de las
EP, que claramente corresponden al sistema de Seguridad Social,
y no solo en Espafia sino también en otros paises con un sistema
de salud similar. Un ejemplo de esta falta de coordinacion entre
SNS e INSS, es que los médicos de las Mutuas no pueden acceder
a la historia clinica del paciente. Investigaciones futuras deben
incluir una muestra mayor y mds representativa de pacientes y
hospitales. En este sentido, estd en marcha un proyecto de inves-
tigacion de nuestro equipo, que cuenta con financiacion del Fon-
do de Investigaciéon Sanitaria, Instituto de Salud Carlos III FIS/
FEDER (PI16/00061), cuyo objetivo principal es contribuir a la
identificacion y valoracion adecuada de la carga de EP atendida
en hospitales del Sistema Nacional de Salud y evaluar el impacto
asistencial y econémico que supone para dichos hospitales, con la
creacién de UPL en otros nueve hospitales espaioles.
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