EDITORIAL

El sistema de vigilancia
de trastornos de salud relacionados
con el trabajo de Catalunya

Immaculada Cortés Franch®?, Rosa Ferndndey Barén®

Las Unidades de Salud Laboral (USL) de Catalunya tie-
nen ya un largo recorrido. La primera de ellas empez6 a fun-
cionar a finales de los afios 80 del siglo pasado y en la actuali-
dad son nueve distribuidas en todo el territorio cataldn. Son
dispositivos de la administracién publica sanitaria cuyas fun-
ciones, organizacién y dependencia administrativa han ido
variando a lo largo de estos afios, aunque uno de sus objeti-
vos, contribuir a la interrelacién entre los diversos agentes
de salud laboral en el territorio, en este caso la regién sani-
taria, continua siendo vigente.

El sistema de vigilancia de trastornos de salud relacio-
nados con el trabajo (TSRT) es una de las actividades prin-
cipales de las USL. Este sistema estd basado en la notifica-
cién voluntaria de los profesionales de la Atencién Primaria
de Salud (APS) de patologfas relacionadas con el trabajo.
Algunas caracteristicas del sistema lo diferencian de otros
registros de patologfa laboral como el de enfermedades pro-
fesionales (EP). Por ejemplo, la definicién de caso (cualquier
trastorno de salud que el profesional considera esta relaciona-
do con el trabajo, sea como causa principal, sea como causa
contribuyente) que proporciona una mayor sensibilidad en
comparacién al registro de EP del que se ha sefialado repe-
tidamente que subestima la incidencia real de las enferme-
dades laborales"? y que no es til como sistema de vigilan-
cia de la salud de la poblacién trabajadora por su cardcter
esencialmente compensatorio’.

Se han identificado algunos elementos clave para el éxi-
to de un sistema de vigilancia de patologia laboral, entre los
que cabe destacar las acciones que se llevan a cabo después
de la notificacién* y el apoyo sostenido a los notificadores’.

En las USL una vez se ha recibido la notificacién de un
caso, se analiza su relacién con el trabajo a partir de la in-
formacién clinica proporcionada por los profesionales de la
APS y otros especialistas y de las condiciones de trabajo pro-
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porcionadas por el trabajador o trabajadora a partir de do-
cumentacién del puesto de trabajo y de su propio relato. A
partir de esta informacién se identifican posibles riesgos la-
borales relacionados con el trastorno de salud y se emiten
recomendaciones dirigidas a los diversos agentes implicados,
como el profesional de la APS que ha notificado el caso, el
Servicio de Prevencién (SP) o la Mutua de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales (MATEP) de la em-
presa donde estd empleada la persona afectada, ademds de
al propio trabajador o trabajadora.

Las recomendaciones dirigidas al Servicio de Prevencién
(SP) conectan la APS donde se ha identificado el proble-
ma de salud con el agente que puede intervenir en los facto-
res laborales relacionados, evitando la agravacién o recaida
del caso y contribuyendo en la prevencién de otros nuevos
entre expuestos a factores de riesgo similares. Por otro lado,
recientemente las USL participan en el sistema de determi-
nacién de contingencias de incapacidades temporales del
Institut Catala d’Avaluacions Meédiques, junto con otros
agentes como la APS, la Inspeccién de Trabajo y Seguridad
Social (ITSS) los Centres de Seguretat i Salut Laboral del
Departament de Treball de la Generalitat de Catalunya, ade-
mas de las MATEPs.

La notificacién de casos se apoya en un conjunto de acti-
vidades dirigidas a los profesionales de la APS: sesiones for-
mativas en los centros, consultoria de casos, retorno de la
informacién del sistema de vigilancia a través de boletines
periédicos e informes de los casos.

Aunque no se ha evaluado el impacto de estas activida-
des en la notificacién de casos, el incremento continuado
del nimero de notificaciones a lo largo del tiempo, incluso
en aquellas USL de mayor antigiiedad y por tanto con ma-
yor implantacién del sistema y de su conocimiento entre los
notificadores (la incidencia se doblé entre 2001 y 2005 pa-
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sando de 40,4 x 100.000 afiliados al régimen general de la
Seguridad Social, a 84,2 x 100.000°) puede ser un indicador
de la efectividad de apoyar un sistema de notificacién de ca-
sos con actividades que refuercen la notificacién y que tengan
algtn valor para los notificadores. Un estudio delphi llevado
a cabo en la USL de Barcelona cuyo objetivo era conocer los
factores que impulsan a los médicos y médicas de la APS a
notificar (o dejar de hacerlo) trastornos de salud mental re-
lacionados con el trabajo, apuntaba en este sentido: el ter-
cer factor mas importante de notificacién fue la necesidad de
modificar las condiciones de trabajo implicadas en el caso,
explicitando en muchos casos las recomendaciones del in-
forme de la USL como vfa para conseguirlo. Otro resultado
relevante del estudio sefialaba como principal motivo de no
notificacién la negativa del paciente por miedo a las represa-
lias en la empresa’. Por otro lado, el interés de los profesio-
nales de la APS de nuestro medio en la patologfa laboral lo
puede ilustrar el resultado de un estudio llevado a cabo por
la USL Lleida y Regién Sanitaria Alt Pirineu y Aran, segin
el cual un 56% de los asistentes a una sesién de formacién
atendfan patologfa relacionada con el trabajo en sus con-
sultas y un 93% tenfan interés por la sesién de formacién®.

El sistema de vigilancia de TSRT tiene especial relevan-
cia en relacién a algunas patologfas como las mentales, y la
tiene en dos sentidos. Por un lado es una fuente de informa-
cién muy valiosa puesto que son enfermedades que no se re-
gistran en otros sistemas de patologia laboral (es bien conoci-
do que no est4n reconocidas legalmente como EP y por tanto
no figuran en el registro oficial) por lo que no se cuantifican,
no se analizan los factores relacionados y por tanto se dificul-
ta la actuacién a nivel preventivo. Un ejemplo de la poten-
cialidad de este registro lo proporciona un estudio llevado a
cabo en la USL de Barcelona a partir de 259 casos de tras-
tornos de salud mental notificados y analizados en los que se
concluyé que existia relacién con el trabajo. Los resultados
proporcionaron informacién relevante sobre el diagnéstico.
Asi, en este estudio se observaba que los trastornos m4s fre-
cuentes fueron la ansiedad generalizada (58,3%) y el episo-
dio depresivo mayor (30,1%), identificindose un 15,1% de
pacientes con riesgo de suicidio en el momento de la entre-
vista. Por otra parte, los principales factores de riesgo asocia-
dos fueron los relacionados con la falta de apoyo de los supe-
riores (55,6%), las altas exigencias psicolégicas (35,1%), los
conflictos laborales (29%) y los cambios no deseados (27%)°.

El otro aspecto relevante del sistema, a nivel individual,
es la conexién con el SP de la empresa. Mientras que por
un lado es bien conocida la relacién de los factores de ries-
go psicosocial con los trastornos de salud mental, la activi-
dad de los SP en relacién a estos factores es practicamen-
te inexistente, tal como lo ilustra un informe de la ITSS de
Barcelona en relacién a los SP ajenos segiin el cual sus ac-
tuaciones en el 4&mbito de los riesgos psicosociales son toda-
via residuales y excepcionales'®. Un estudio delphi llevado
a cabo en Catalunya entre profesionales sanitarios de los SP
en el contexto de la elaboracién de una gufa para la vigilan-
cia de la salud mental relacionada con los factores de ries-
go psicosocial, identificé la resistencia y falta de conciencia
preventiva empresarial como una de las dificultades mas im-
portantes para el abordaje de estos casos!!. Las recomenda-
ciones de las USL para el SP pueden contribuir a orientar
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su intervencién ademds de dotar a los profesionales de es-
tos servicios de un apoyo externo para reforzar su actividad.
Un andlisis preliminar de los datos del estudio de la USL de
Barcelona mencionado anteriormente, mostraba que en el
25% de los casos que seguian en la misma empresa al afio
de seguimiento, se habfan introducido cambios en el pues-
to de trabajo en el sentido recomendado por la USL (datos
no publicados), lo que se interpreta como un dato positivo
aunque por otro lado pone de manifiesto la limitada influen-
cia en el seno de las empresas.

En la actualidad las USL estdn en proceso de redefini-
cién de sus servicios y organizacién, en el marco de las com-
petencias en salud laboral que establece la recién aprobada
Ley de Salud Pdblica de Catalunya'?. En este proceso, en el
que hay que destacar la participacién e implicacién de los
y las profesionales de las USL, se identificé como un punto
débil de su actividad la falta de influencia en otras estruc-
turas de salud laboral. En este sentido, un estudio llevado a
cabo en la USL de Sabadell puso de manifiesto la baja re-
percusién en el reconocimiento de patologfa laboral por par-
te de las MATEDPs (solamente un 15% de los casos analiza-
dos en la USL con seguimiento medio de nueve meses que
fueron derivados a la MATEDP, fueron aceptados como EP)
y del sistema de reconocimiento de contingencias labora-
les (se reconocieron como EP el 8,3% de los casos deriva-
dos a este sistema)"’.

En el marco de la Ley de Salud Puablica y la creacién
de la Agencia de Salud Publica de Catalunya, el futuro de
las USL parece esperanzador, con distintas lineas de traba-
jo que se estan perfilando, entre ellas la potenciacién de la
relacién con los Servicios de Prevencién o de la investiga-
cién en salud laboral. Habra que estar atentos, sin embargo,
a algunos aspectos que podrian comprometer su actividad,
como la adecuacién de recursos a nuevos servicios, la men-
cionada limitada influencia sobre otros agentes de salud la-
boral y las reticencias de los propios trabajadores y trabaja-
doras a la notificacién, sobretodo en el actual contexto de
crisis econdmica.
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