EDITORIAL

El Programa de Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Laboral de Navarra:
mds de 10 anos de experiencia

Vega Garcia Lopez”

Navarra, una comunidad histérica que gestiona sus com-
petencias de sanidad desde el afio 1986, ya dispuso en su
Ley Foral de Salud de 1990 la creacién de un Sistema de
Informacién en Salud Laboral'. Entre los recursos propios
con los que contaba, el anteriormente llamado Gabinete
de Seguridad e Higiene se integré en el Instituto de Salud
Pdblica de Navarra y posteriormente en un organismo au-
ténomo que, aunque también con dependencia funcional
del anteriormente denominado Departamento de Trabajo,
siempre ha permanecido adscrito al Departamento de Salud.
Justamente ha sido esta ubicacién la que ha facilitado el es-
tablecimiento de un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
en Salud Laboral desde el afio 1998, funcién encomendada a
la entonces recién creada Seccién de Epidemiologfa Laboral
del Instituto Navarro de Salud Laboral (INSL)?.

Uno de nuestros primeros objetivos fue precisamen-
te el abordaje del principal problema que ya entonces los
mas prestigiosos expertos en salud laboral sefialaban, el de-
nominado “subregistro sistemdtico” de enfermedades profe-
sionales en nuestro pafs’. Asi, en el afio 1998, como parte
del Sistema de Informacién en Salud Laboral, iniciamos
desde la Seccién de Epidemiologfa Laboral del INSL la
implantacién de un programa de deteccién de la patolo-
gia de posible origen laboral atendida en los Centros de
Atencién Primaria. Esta patologfa, al no ser conocida en
los Servicios de Prevencién y/o Mutuas de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales, no desencadenaba
la implementacién de las medidas de prevencién y/o co-
rrectoras necesarias en los centros de trabajo. El objetivo
era tanto evaluar la magnitud del dafio no detectado como
de tratar aflorar patologia de posible origen laboral para su
abordaje preventivo. Para ello, se disefié un Programa de
Vigilancia Epidemiolégica basado en la metodologia de
Red de Médicos Centinela, que ya habia demostrado su
eficacia en salud publica*, y aprovechando también la ex-
periencia en salud laboral de reconocidos sistemas de vi-
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gilancia en otros paises’¢, asf como de algunas experien-
cias en Espafia™.

En dicho programa se incluyeron cinco patologias, selec-
cionadas a partir de la lista de Mullan y Murphy de 1991'°,
basada en el concepto de sucesos centinela de Rutstein de
1976", en concreto la tendinitis de extremidades superio-
res (codo y mufieca), el sindrome del tinel carpiano, el asma
ocupacional, el sindrome de disfuncién reactiva vias aéreas
(RADS) y la dermatitis profesional.

El programa se basa en la deteccién y comunicacién vo-
luntaria al centro receptor de los sucesos localizados, man-
teniendo la confidencialidad, mediante una aplicacién infor-
madtica disefiada especificamente para su uso en el programa.
Se contemplaron dos posibilidades para la comunicacién de
los casos de sospecha: comunicacién nominal, en la que se
identifica el trabajador afectado, y comunicacién no nomi-
nal, sin dicha identificacién. Con ello, se protegia al traba-
jador afectado que no quisiera autorizar intervenciones sub-
siguientes, sin interferir con uno de los objetivos principales
del programa: la estimacién de la incidencia real de la pa-
tologia de posible origen laboral que se atiende en el siste-
ma publico de salud.

Se inici6 el pilotaje del programa en dos centros (uno ur-
bano y otro rural). En los afios siguientes se fueron incorpo-
rando més centros al programa, pasando éste de sus inicios
como metodologia centinela a convertirse en un sistema muy
préximo a la implantacién poblacional, incluyendo a mas de
la mitad de los Centros de Salud de Navarra (n=31) y cu-
briendo casi el 70 % de la poblacién laboral en 2005. La va-
riacién de las plantillas de los médicos de los centros de sa-
lud y de los médicos de la Seccién de Epidemiologia Laboral
que coordina el programa ha hecho necesario continuos es-
fuerzos para evitar la variabilidad de las caracteristicas y cri-
terios a lo largo de los afios de seguimiento.

Los casos nominales identificados en los centros de salud
son posteriormente investigados por un médico del trabajo
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de la Seccién de Epidemiologfa Laboral, y la informacién
disponible se complementa mediante comunicacién con los
servicios de prevencién correspondientes. Tras esta inves-
tigacién, se inician, en su caso, las actuaciones preventivas
y/o de derivacién de los casos para su declaracién como en-
fermedad profesional. Con los datos agregados de todos los
casos identificados, se elabora periddicamente un boletin
epidemiolégico con un resumen de la informacién disponi-
ble. Este boletin se difunde a todos los médicos integrantes
del programa'?. Asi mismo, anualmente se realizan visitas
a los centros participantes y se comentan los resultados del
programa, con lo que se refuerza el circuito de declaracién.
Tras afios de funcionamiento del programa, recientemente
hemos realizado una evaluacién del mismo. Los resultados
detallados de esta evaluacién estian actualmente en proceso
de publicacién. Describimos a continuacién algunos de es-
tos resultados que destacamos por su interés.

Segiin nuestros datos, el indicador de notificacién (inci-
dencia acumulada por 100.000 trabajadores) ha ido aumen-
tando a lo largo de todo el periodo analizado, siendo en 2005
y para el conjunto de patologfas incluidas en el programa de
332,8 por 100.000 trabajadores a riesgo. Esta incidencia es
superior a la recogida en el sistema oficial de registro de en-
fermedades profesionales para esas mismas patologfas. Este
dato confirma la bondad del sistema para localizar patolo-
gia de posible origen laboral. El anilisis también ha pues-
to de manifiesto otros resultados relevantes para el mante-
nimiento de un sistema de informacién, como por ejemplo
el hecho de que la declaracién desde centros urbanos y do-
centes presentan los mejores indicadores de calidad, lo que
podria estar relacionado con su mayor disponibilidad de re-
cursos para la participacién en programas de investigacion.
También serfa destacable el hecho de que en todos los casos,
la declaracién se resienta en periodos vacacionales, coinci-
diendo con la sustitucién de los médicos asistenciales adhe-
ridos y de los médicos de la Unidad de Vigilancia.

Otro dato de interés es que menos de la cuarta parte de
los casos notificados estaba de baja laboral en el momen-
to de su identificacién. Este dato pone de manifiesto que
en los registros de incapacidad laboral encontraremos sélo
una parte de las patologfas de posible origen laboral atendi-
das en el sistema publico de salud, pero no todas. En coin-
cidencia con esta misma observacién, por ejemplo, en la II
Encuesta Navarra de Salud y Condiciones de Trabajo'?, los
periodos de incapacidad laboral referidos por los trabajado-
res eran inferiores a la proporcién de consultas médicas por
problemas de salud considerados por ellos mismos de posi-
ble causa laboral.

El analisis de nuestros datos pone también de manifies-
to que casi la mitad de los trabajadores no consiente que se
proceda a investigar el posible origen laboral de su patologia
(comunicaciones no nominales). Este dato estd disponible
gracias a que nuestro sistema de vigilancia epidemiolégica
permite la comunicacién nominal y no nominal. Pensamos
que es importante tenerlo en cuenta, especialmente cuan-
do se defiende la obligatoriedad en la declaracién de sospe-
cha de enfermedades de posible origen laboral, ya que pare-
ce que con ello se vulnerarfa la propia voluntad de muchos
de los trabajadores, sobre todo en una situacién econémica
complicada como la actual.
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El disponer del registro histérico de enfermedades pro-
fesionales de Navarra ha hecho posible comprobar los que
realmente ocurre con la patologfa laboral atendida en los
centros de salud. Mediante un cruce informético se ha pro-
cedido a estimar el nivel de concordancia entre la base de
datos del registro histérico de enfermedades profesionales y
los sucesos centinela notificados en Navarra. Entendiendo
como hechos coincidentes una enfermedad profesional y un
suceso centinela que corresponde a la misma persona y con
una patologfa similar, hemos podido comprobar que es tanta
la patologfa que ha sido atendida inicamente en el servicio
publico de salud, y que, por tanto, las Mutuas de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales desconocian, como
la que se atiende en el servicio publico de salud después de
haber sido considerada como enfermedad profesional por las
entidades colaboradoras y luego pasa al sistema publico de
salud, porque, a partir de un momento dado, deja de consi-
derarse como de origen profesional.

De la experiencia en nuestra comunidad auténoma pode-
mos concluir que el Programa de Vigilancia Epidemiolégica
es un buen sistema para la localizacién de patologia de po-
sible origen laboral y, aunque no son pocos los recursos sa-
nitarios que exige, es necesaria sobre todo una buena labor
de coordinacién. Los datos disponibles evidencian la nece-
sidad de encontrar un sistema de informacién en salud labo-
ral permeable entre el sistema publico de salud y el sistema
que tiene encomendada la atencién de la patologfa laboral
en Espafia; los desencuentros entre ambos sistemas son fre-
cuentes, y evidencian la necesidad de su convergencia para
que aflore la patologia de origen laboral oculta.

De hecho, la experiencia de Navarra podria aportar
evidencia en algunos de los puntos que generan duda del
articulo 5 (“Comunicacién de enfermedades que podrian ser
cdlificadas como profesionales”) del RD 1299/2006 (nuevo
cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la
Seguridad Social)'*, nuestro nuevo marco de notificacién de
enfermedades profesionales. Por ejemplo, una de las prin-
cipales ventajas del programa de Navarra es que se cuen-
ta con una definicién operativa de caso para cada una de
las patologfas lo cual, sin incrementar en gran medida la
carga asistencial de los centros de Atencién Primaria, re-
sulta de gran ayuda para la declaracién. Ademds, como en
todo sistema de vigilancia, se incluyen también criterios
de exclusién que se discuten y ajustan en reuniones de se-
guimiento. Todo ello, unido a las facilidades y agilidad de
la aplicacién informdtica que soporta el programa desde su
inicio, hace que se hayan alcanzado tasas de declaracién
més que aceptables.

Otra ventaja a destacar de nuestro programa es el nivel de
integracién por parte de los médicos de Atencién Primaria
de los criterios para la identificacién de caso, de manera que
cada vez con mayor frecuencia las sospechas de caso son de-
rivadas directamente a la Mutua correspondiente, sin llegar
a declararse como sucesos centinela. Se trata, en definitiva,
de un proceso que no se limita a estimar cuéntos de los su-
cesos centinela acaban por declararse como enfermedades
profesionales, sino que ha conseguido derivar de forma efec-
tiva la asistencia sanitaria de las enfermedades profesionales
desde el sistema publico de salud hacia las entidades que de-
ben asumir la atencién de estas contingencias profesionales,
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culmindndose asf uno de los objetivos principales del progra-
ma. Por todo ello, no resulta sorprendente que la incidencia
de enfermedades profesionales en Navarra sea seis veces su-
perior a la incidencia media a nivel del Estado Espatfiol, se-
gtn datos de 2009%.
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