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Objetivo. Estimar el impacto de las
enfermedades laborales en Espafia en
términos de incidencia y prevalencia, y
compararlo con las notificaciones realmente
efectuadas.

Disefio. Se obtienen datos de incidencia y
prevalencia procedentes de estudios llevados a
cabo en Espafia y en otros paises y basados en
investigaciones epidemioldgicas, en sistemas
de vigilancia centinela de enfermedades
laborales y en encuestas a muestras
representativas de trabajadores.

Participantes. Los datos de incidencia y
prevalencia obtenidos en estos estudios se
aplican al conjunto de la poblacién ocupada
en Espafia en 2006.

Emplazamiento. Espaa, 2006.

Mediciones principales. Incidencia y
prevalencia de enfermedades y alteraciones de
origen laboral (incluyendo enfermedades
osteomusculares, enfermedades de la piel,
enfermedades respiratorias, alteraciones
mentales o tumores malignos, entre otras).
Resultados. Se estima que en el afio de
estudio se produjeron en Espafia una media
de 87.856 enfermedades relacionadas con el
trabajo, la mayoria enfermedades
osteomusculares (30.757 casos incidentes
estimados) y de la piel (12.481 casos).
Ademds, segin nuestras estimaciones, en
2006 se diagnosticaron en Espafa

9.153 casos de enfermedades respiratorias,
8.205 casos de alteraciones mentales

y 6.082 tumores malignos relacionados

con exposiciones a riesgos laborales.

Un total de 999.591 trabajadores y
1.007.862 trabajadoras presentaron en dicho
aflo alguna enfermedad o problema de salud
relacionado con el trabajo; las mas frecuentes
han sido las enfermedades osteomusculares y
las alteraciones psicoldgicas.

Conclusiones. El impacto de las enfermedades
laborales podria ser muy superior al que
reflejan los datos del registro oficial de
enfermedades profesionales. Es necesario
hacer visible este problema para atender

y prevenir adecuadamente las enfermedades
de origen laboral en la poblacién.

Palabras clave: Salud laboral. Enfermedades
laborales. Incidencia y prevalencia de
enfermedades laborales.

INCIDENCE AND PREVALENCE OF
OCCUPATIONAL DISEASES IN SPAIN

Objective. To estimate the impact of
occupational diseases in Spain in terms of
incidence and prevalence and to compare
them with the notifications actually made.
Design. Data of incidence and prevalence were
obtained from studies carried out in Spain and
in other countries. These studies were mostly
based on epidemiological investigations,
occupational diseases monitoring systems and

surveys with representative samples of workers.

Participants. Data of incidence and
prevalence were applied to the whole of
working population in Spain in 2006.
Setting. Spain, 2006.

Main measurements. Incidence and
prevalence of occupational diseases and
illness (including musculoskeletal, skin,
respiratory and mental diseases and
malignant cancers).

Results. It is estimated that a mean of

87 856 incident cases of occupational
diseases occurred in Spain in 2006, most
of them musculoskeletal diseases

(30 757 estimated incident cases) and skin
diseases (12 481 cases). Moreover, according
to our estimations, 9153 respiratory
diseases, 8205 cases of mental illness and
6082 malignant cancers related to different
occupational exposures were diagnosed in
Spain in 2006. A total of 999 591 male
workers and 1 007 862 female workers
suffered some disease or illness related to
their working conditions, the most common
being musculoskeletal and mental diseases.
Conclusions. Occupational diseases impact
could be quite over what it is showed in the
official occupational diseases registry in
Spain. It is necessary to give visibility to this
problem to provide adequate care and
prevention of occupational diseases in the
population.

Key words: Occupational health.
Occupational diseases. Incidence and
prevalence of occupational diseases.
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n Espaa existe un sistema obligatorio de declaracién

de enfermedades profesionales! definidas segtin la
normativa vigente? como la enfermedad contraida a
consecuencia del trabajo y recogida en el correspondiente
cuadro de enfermedades profesionales. El nuevo cuadro
de enfermedades profesionales de 20063, que actualiza el
anterior®’, incluye 6 apartados con la relacién de riesgos
laborales (contaminantes quimicos, fisicos y biolégicos,
y situaciones de exposicién a carga fisica) y el listado de
ocupaciones o tareas laborales que pueden ser causa
de estas enfermedades.
Una novedad importante del nuevo sistema de declaracién
de enfermedades profesionales es la consideracién de los
médicos del Sistema Nacional de Salud como potenciales
declarantes en el registro. En efecto, segin establece
explicitamente la normativa, cuando los facultativos del
Sistema Nacional de Salud, con ocasién de sus actuaciones
profesionales, tuvieran conocimiento de la existencia de
una enfermedad de las incluidas en dicho cuadro, lo deben
comunicar a través del organismo competente de cada
comunidad auténoma a la entidad gestora o colaboradora
de la Seguridad Social que asuma la proteccién de las
contingencias profesionales del trabajador afectado.
Muchos expertos consideran que esta colaboracién
contribuiria de manera decisiva a aumentar la capacidad
de hacer visibles los problemas de salud relacionados con
el trabajo, en gran medida ignorados mds alld de las
lesiones y de la mortalidad por accidentes de trabajo.
En una reciente revisién® se observaba que el total de

muertes producidas por enfermedades laborales podria ser,
segun estimaciones en distintos paises, entre 5 y 20 veces
mayor que la mortalidad por accidentes de trabajo.

En un trabajo anterior’, aplicando los riesgos atribuibles
de muertes por enfermedades laborales calculados por
investigadores finlandeses®, estimdbamos que en 2005 se
habrian producido en Espafia alrededor de 16.000 muertes
causadas por exposiciones laborales, en gran parte tumores
(més de 9.000 muertes) y enfermedades cardiovasculares
(cerca de 3.600). El objetivo del presente trabajo es
estimar el impacto de las enfermedades laborales en
Espaifia en términos de su incidencia y prevalencia para
compararlo con las notificaciones realmente efectuadas.

Estimaciones de incidencia

Se realizé una busqueda en la bibliografia cientifica de trabajos
presentando datos de incidencia de enfermedades laborales en la
poblacién trabajadora. Una gran parte de los estudios localizados
se basaban en sistemas voluntarios de declaracién de sucesos cen-
tinela de origen laboral, siendo el sistema britdnico denominado
THOR (Health and Occupation Reporting Network), uno de los
mis experimentados y completos’. Este sistema incluye una serie
de programas dirigidos a la declaracién de distintos tipos de en-
fermedades (respiratorias, dermatoldgicas, osteomusculares, in-
fecciosas, psiquidtricas, etc.), y los médicos son notificadores vo-
luntarios especialistas en cada una de las correspondientes dreas!?.
Por otra parte, uno de los sistemas centinela de notificacién de en-
fermedades laborales mds regulares y mejor establecidos en nues-
tro pais es el Programa de Vigilancia Epidemiolégica en Salud
Laboral (Red de Médicos Centinela de Salud Laboral) del Insti-

Revision de estudios nacionales e internacionales con datos
de incidencia o prevalencia de enfermedades laborales

'

Obtencidn de un rango de tasas de incidencia y de prevalencias
para distintos grupos de enfermedades de origen laboral

\ 4

Aplicacion de tasas de incidencia y las prevalencias a la poblacion ocupada en Espafia en 2006 (n = 19.747.700)

,

,

Media estimada de casos incidentes anuales de
enfermedades laborales: 87.856 casos

Media estimada de casos prevalentes de
enfermedades laborales: 2.007.453 casos

Incidenciay prevalencia de enfermedades laborales en Espaiia a partir de estimadores obtenidos en estudios nacionales

e internacionales. Datos calculados para poblacién ocupada en 2006.
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tuto de Salud Laboral de Navarrall. En este sistema participan los
médicos de los centros de atencién primaria, con una cobertura
cercana al 75% de la poblacién activa de Navarra.

Ademids, el registro de enfermedades laborales de Finlandia, reco-
nocido como uno de los més completos y fiables a nivel mundial,
permite también calcular las incidencias para una serie de enfer-
medades de origen laboral'2.

Por ultimo, hace algunos afios se publicaba uno de los escasos es-
tudios que han estimado la incidencia de una amplia relacién de
enfermedades laborales para una poblacién general, concretamen-

TABLA
1
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te la canadiense!3. El autor calculaba las tasas de incidencia de en-
fermedades laborales en Canad4 basindose en estadisticas de
compensacién por enfermedad profesional en Canadd, en los da-
tos de un sistema voluntario de declaracién de enfermedades la-
borales y en los datos sobre la incidencia de algunos grupos de en-
fermedades principales disponibles en estudios epidemiolégicos
previos.

Con la informacién disponible en estas 4 fuentes!%13, hemos
construido un rango de incidencias para distintas categorias de los
grandes grupos de enfermedades de origen laboral, como se pre-
senta en la tabla 1. Se ha calculado el
ntimero de casos incidentes de enfer-
medades laborales ocurridos en Es-
pafia para cada grupo de enfermeda-
des aplicando estas incidencias a la

Estimacion inferior Fuente? Estimacion superior  Fuente? poblacién media ocupada en Espaﬁa
Enfermedades osteomusculares 5,35 2 25,800 4 en 200614
Hipoacusia o sordera por ruido 1,42¢ 3 9,98 1
Enfermedades de la piel 3,48 2 9,16¢ 1 Esnm'f‘c‘o‘}es dedee"al;nﬂ? 4
: as estimaciones de prevalencia de
Alteraciones mentales 0,03 2 8,28 3
e enfermedades laborales se han basa-
Enfermedades respiratorias 2,31 3 6,96° 1 . ., .
. do en la informacién recogida en 2
Tumores malignos 0.57 2 5.25 1 fuentes: la V Encuesta Nacional de
Enfermedades del sistema nervioso 3,08 2 3,08 2 Condiciones de Trabajo (VENCT)
Enfermedades infecciosas 0,96 2 1,38 1 de Espafia y la European Labour For-
Enfermedades cardiovasculares 0,619 1,2 0,619 1,2 ce Survey (LFS) de 1999. La ENCT
Enfermedades oculares 033" 9 0,33 9 se lleva a cabo periédicamente sobre
Enfermedades gastrointestinales 0,004 2 0,004 2 una muestra representativa de la po-

blacién ocupada en Espafia. En la

aFyentes: 1. Kraut, 199413: 2. Riihimaki, et al, 200412; 3. Cherry, et al, 20021°; 4. Instituto Navarro de Salud Laboral, 2006'".

bTendinitis del miembro superior y sindrome del ttinel carpiano.
CEnfermedades audioldgicas.

dDermatitis.

¢Enfermedades respiratorias cronicas, asma y neumoconiosis.
fUna sola fuente disponible.

9Incluye la suma de sindrome de vibracion mano-brazo (Riihiméki et al, 2004) e infarto de miocardio (Kraut, 1994).

TABLA
2

Varones

VENCT de 2003 se inclufan pre-
guntas sobre una serie de sintomas y
problemas de salud presentados por
los trabajadores, pidiéndoles que
identificaran si estos procesos se rela-
cionaban con exposiciones ocurridas
durante el trabajo. Por su parte, la
LFS de 199916, llevada a cabo sobre
muestras representativas de trabaja-
dores de distintos paises europeos,
introdujo también una serie de pre-

Mujeres guntas sobre problemas de salud rela-

Estimacion Estimacion Estimacion Estimacion cionados en el trabajo. Para el cilculo
inferior® superior® inferior® superior® de los casos prevalentes de enferme-
Enfermedades osteomusculares 2,22 6,15° 2,62 9,63¢ dades labqrales ocurridos en .Espaﬁa
Estrés, depresion o ansiedad 0,70 1,80 0,97 3,26¢ se léan aplicado ;?ipfe"alemj. esti-
Enfermedades pulmonares 0,368 0,358f 0,31 0,54¢ef madas en estas entes para distin-
: tos grupos de enfermedades (tabla 2)
Enfermedades cardiovasculares 0,23 0,329 0,13 1,039 1 .y .
a la poblacién media ocupada en Es-
Dolor de cabeza, fatiga visual 0,13 1,620 0,19 3.21h pafia en 20064,
Hipoacusia o sordera por ruido 0,18 0,241 0,05 0,381
Enfermedades infecciosas 0,10 0,97/ 0,13 1,141
Enfermedades de la piel 0,10 0,47 0,13 0,76
Otrask 0,26 0,82 0,27 0,44

En la tabla 3 se presentan las esti-

aSggiin European Labour Force Survey, 199916,

bSegin Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, 2003,
Dolor de espalda.

dEstrés.

®Para esta categoria de enfermedades se invierten los limites superior e inferior segun la fuente.

fOtras enfermedades respiratorias (varones); asma (muijeres).
9Enfermedades de las venas (varices, trombosis).

"Dolor de cabeza.

'Disminucion de la audicion.

lInfecciones del aparato respiratorio.

KLa categoria de «Otras» posibles enfermedades (sin especificar) Idgicamente difiere entre ambas fuentes, pues las listas de

problemas contemplados en las respuestas cerradas eran también distintas.

maciones de casos incidentes de
enfermedades de origen laboral
en el afio 2006 en Espafia. En la
tabla se incluyen el rango (segin
estimaciones inferior y superior,
tabla 1) y la media. En conjunto,
podemos estimar que cada afio se
producen como media cerca de
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TABLA
3

Por su parte, en la tabla 4 se expo-
ne la estimacion de casos preva-
lentes de enfermedades relacio-

Estimacion inferior Estimacidn superior Media

n n n % nadas con el trabajo para ambos
Enfermedades osteomusculares 10.565 50.949 30.757 35,0 S€XO0s. Segl’ln las estimaciones
Enfermedades de la piel 6.872 18.089 12.481 14,2 medias, alrededor de un millén
Hipoacusia o sordera por ruido 2.804 19.708 11.256 12,8 de trabajadores y una cifra similar
Enfermedades respiratorias 4.562 13.744 9.153 10,4 de trabajadoras sufren anualmen-
Alteraciones mentales 59 16.351 8.205 93 te enfermedades y problemas de
Enfermedades del sistema nervioso 1.126 10.368 5.747 6.5 salud relacionados con su trabajo.
Tumores malignos 6.082 6.082 6.082 69 Pricticamente la mitad de estas
Enfermedades infecciosas 1.896 2.725 2.310 2,6 alteraciones, tanto en varones
Enfermedades oculares 1.205 1.205 1.205 14 como en mujeres, son enferme-
Enfermedades cardiovasculares 652 652 652 0,7 dades osteomusculares. La si-
Enfermedades gastrointestinales 8 8 8 0,0 guiente Categoria en frecuencia
Total 35.830 139.881 87.856 100 en los varones son las alteraciones

*Seglin tasas de incidencia y fuentes presentadas en la tabla 1y poblacién media ocupada en Espafia en 2006

(n = 19.747.700)14.

TABLA
4

del bienestar psicolégico (estrés,
ansiedad, depresion), también se-
gundas en importancia y algo
mis frecuentes en las mujeres.

Por tltimo, en la tabla 5 se calcu-
la el subregistro de enfermedades

Estimacion inferior Estimacion superior Media . .
n n n % relacionadas con el trabajo a par-
Varones tir de la comparacién de nuestras
Enfermedades osteomusculares 260425 722170 491.298 49,1 estimaciones medias de inciden-
Estrés, depresion o ansiedad 82.754 211.367 147.060 147 cia con los datos de las estadisti-
Enfermedades pulmonares 42.819 41.099 41.959 42 cas oficiales del Ministerio de
Enfermedades cardiovasculares 27.241 37.576 32.408 3,2 Trabajo y Asuntos Sociales!”. Se-
Dolor de cabeza, fatiga visual 14.899 190.230 102.564 10,3 gun se observa en la tabla, el sub-
Hipoacusia o sordera por ruido 20.660 28.182 24.421 24 registro medio de enfermedades
Enfermedades infecciosas 11.722 113.903 62.812 6,3 incidentes de origen laboral en el
Enfermedades de la piel 12.176 55.190 33.683 34 afio 2006 seria del 75%. Por cate-
Otras 30.478 96.289 63.384 6.3 gorias de enfermedad, llama la
Total 503.175 1.496.007 999.591 100 atencién el escaso reconocimien-
Mujeres to de afecciones bien reconocidas
Enfermedades osteomusculares 209.629 770.891 490.260 48,6 en su origen laboral, como la hi-
Estrés, depresion o ansiedad 77.323 260.966 169.145 16,8 poacusia causada por el ruido.
Enfermedades pulmonares 25.136 43.228 34.182 3,4 También merece especial aten-
Enfermedades cardiovasculares 10.130 82.453 46.291 46 cién el subregistro de algunas de
Dolor de cabeza, fatiga visual 15.053 256.964 136.008 13,5 las enfermedades mds graves,
Hipoacusia o sordera por ruido 3.863 30.419 17141 1,7 como IOS tumores malignos le) las
Enfermedades infecciosas 10.726 91.258 50.992 5,1 enfermedades cardiovasculares.
Enfermedades de la piel 10.217 60.839 35.528 3,5
Otras 21.407 35.222 28.315 2,8
Total 383.484 1.632.240 1.007.862 100

*Segun prevalencias y fuentes presentadas en la tabla 2 y poblacién media ocupada por sexos en Espafia en 2006

(11.742.600 varones y 8.005.100 mujeres) 4.

90.000 casos nuevos de enfermedades relacionadas con el
trabajo. Por orden de frecuencia, el mayor nimero de casos
incidentes se produciria en el grupo de enfermedades os-
teomusculares, seguidos por las enfermedades de la piel y las
pérdidas de audicién a causa del ruido. Las enfermedades
respiratorias y las alteraciones mentales de origen laboral
presentan también incidencias destacadas.
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Segin nuestras estimaciones,
anualmente se diagnosticarian en
Espaiia cerca de 90.000 casos in-
cidentes de enfermedades debidas a exposiciones laborales.
Ademas, alrededor de 2 millones de trabajadores padece-
rian algin trastorno de la salud relacionado también con sus
condiciones de trabajo. Practicamente 3 de cada 4 casos in-
cidentes no seria reconocido como enfermedad profesional,
y este subregistro afectaria principalmente a los grupos de

enfermedades mds graves. De hecho, el 99,8% (n = 21.865)
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TABLA
)

Enfermedades Enfermedades Subregistro

profesionales lahorales (B—A/B x100)

registradas® (A) estimadas® (B)
Enfermedades osteomusculares 16.794¢ 30.757 45,40
Enfermedades de la piel 1.4054 12.481 88,74
Hipoacusia o sordera por ruido 578 11.256 94,86
Enfermedades respiratorias 345¢ 9.153 96,23
Alteraciones mentales NC 8.205 NC
Enfermedades del sistema nervioso 2.219f 5.747 61,39
Tumores malignos 49 6.082 99,93
Enfermedades infecciosas 302 2.310 86,93
Enfermedades oculares 7h 1.205 99,42
Enfermedades cardiovasculares NC 652 NC
Enfermedades gastrointestinales NC 8 NC
Total 21.905' 87.856 75,07

aDatos publicados por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2006'7. Las enfermedades estan clasificadas segtin el
cuadro de enfermedades profesionales (CEP) vigente en 20064,

bEstimaciones medias (tabla 3).

?Inpluye solo las categorias relevantes del apartado del CEP «Enfermedades profesionales producidas por agentes
isicos».

9dIncluye solo el apartado del CEP «Enfermedades profesionales de la piel producidas por sustancias y agentes no incluidos

anteriormente».

€Incluye sdlo el apartado del CEP «Enfermedades profesionales producidas por inhalacién de sustancias y agentes no
incluidos anteriormente>».

fincluye sélo la categoria del CEP «Paralisis de los nervios por presion».

9Incluye solo las categorias relevantes del apartado del CEP «Enfermedades sistematicas».

NIncluye sélo las categorias del CEP «Catarata producida por energia radiante» y «Distrofia de cornea por gases,

vapores, etc.».

'Corresponde al total de enfermedades profesionales declaradas en 2006. Las categorias incluidas en la tabla suman un

total de 21.654 (por tanto, con nuestra aproximacion no ha sido posible clasificar 251 casos).
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entornos comparables al espafiol,
e incluso posiblemente mejores
en cuanto a las condiciones de
trabajo. Algunos indicadores ba-
sicos (p. ¢j., de accidentabilidad
laboral) son claramente peores en
Espafia en comparacién con Fin-
landia o el conjunto de Europa-
1521, de donde proceden algunas
de las fuentes utilizadas!?1°. Por
otra parte, el registro britdnico y
el navarro presentan limitaciones
tanto en el espectro de procesos
cubiertos como en relacién con
la voluntariedad del sistema de
declaracién’11. El hecho de que
una de las fuentes principales
para la estimacion de incidencia,
el estudio canadiense!?, se basara
a su vez en informacién disponi-
ble en 1989, puede haber intro-
ducido distorsiones en las estima-
ciones, ya que las situaciones de
exposicién a riesgos laborales
muy probablemente cambien
también con el tiempo.

NC: no cuantificable.

del total de enfermedades profesionales reconocidas en Es-
pafia en el afio de estudio se calificaron como leves o sin
baja”. En 2006 sélo se reconocieron en toda Espafia 40 ca-
sos graves de enfermedad profesional y ningtin caso mortal.
Conocer el impacto y la distribucién de las enfermedades
de origen laboral es imprescindible para planificar adecua-
damente las estrategias preventivas y asistenciales necesa-
rias para minimizar los dafios del trabajo sobre la salud?8.
Las deficiencias del sistema oficial de declaracién, inica
fuente sistemdtica de vigilancia en este sentido, son recono-
cidas de forma generalizada por todos los expertos en salud
laboral?. Su caricter de sistema compensatorio antes que
de vigilancia de la salud publica, las limitaciones de basarse
en un cuadro cerrado de enfermedades, a pesar de su re-
ciente actualizacién>® y algunos problemas no identifica-
dos en el circuito de declaracién, que probablemente expli-
quen el insélito descenso en el nimero de enfermedades
profesionales declaradas desde que entré en vigor la nueva
normativa?®, se encuentran en la base de estas deficiencias.
La aproximacion realizada en este trabajo no estd exenta de
limitaciones. Salvo en 2 casos (el sistema de vigilancia cen-
tinela de enfermedades laborales del Instituto Navarro de
Salud Laboral y la Encuesta Nacional de Condiciones de
Trabajo), el resto de fuentes utilizadas proceden de obser-
vaciones y estimaciones realizadas para poblaciones de
otros paises. En general, sin embargo, se pueden considerar

Otro punto a considerar es la va-

riabilidad en los estimadores uti-

lizados para calcular los datos de
incidencia y prevalencia para las distintas enfermedades.
Por ejemplo, la incidencia estimada para las enfermedades
osteomusculares de origen laboral es cinco veces mayor en
el estudio canadiense!® en comparacién con los datos del
registro finlandés!2. Esta dispersién puede deberse en par-
te a diferencias reales en la incidencia de las enfermedades
en los distintos paises, pero pensamos que principalmente
también pone de manifiesto las dificultades en el reconoci-
miento del origen laboral de enfermedades multicausales y
en su mayoria inespecificas. En el presente trabajo hemos
adoptado una aproximacién conservadora al basarnos prin-
cipalmente en estimaciones medias. Serfan necesarios estu-
dios de seguimiento bien planificados, que incluyan a po-
blaciones laborales representativas en nuestro 4mbito, para
disponer de estimaciones mds precisas. A pesar de todas es-
tas limitaciones, la valoracién conjunta de las diferentes
fuentes de error que pueden haber afectado a los resultados
presentados en este estudio nos sugiere que es mas probable
que nuestras estimaciones infravaloren la dimensién real
del problema.
Las redes de médicos centinela de salud laboral, como la
impulsada por el Instituto Navarro de Salud Laboral, han
demostrado la frecuencia con la que afecciones de origen
laboral (como tendinitis del miembro superior, sindrome
del tanel carpiano, asma o dermatosis profesionales) son
atendidas por el sistema sanitario publico sin llegar a ser re-
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En el lugar trabajo se producen exposiciones
a factores de riesgo que pueden dar lugar a
alteraciones de la salud y del bienestar de los
trabajadores.

Elsistema de registro de enfermedades
profesionales en Espaia, pese a su reciente
actualizacidén, es reconocidamente limitado
para valorar la frecuencia y caracteristicas de las
enfermedades de origen laboral en nuestro pais.

Se ha estimado que en el afio 2006 se produjeron
en Espaiia cerca de 90.000 casos incidentes de
enfermedades laborales.

Aproximadamente 2 millones de trabajadores
presentan algin problema de salud relacionado
con sus condiciones de trabajo.

Es necesario hacer visible el impacto de las
enfermedades laborales como problema de salud
publica en Espafa para abordar adecuadamente
su asistencia y prevencion.

conocidas como enfermedades profesionaleszz. Algunos
autores han estimado que el 16% de los procesos atendidos
en centros de atencién primaria de salud probablemente es-
tan relacionados con las condiciones de trabaj023. La nueva
normativa sobre enfermedades profesionales permite la
participacion de los médicos del sistema sanitario en el re-
conocimiento de las enfermedades laborales, algo necesario
para atender y prevenir adecuadamente estos procesos. Sin
embargo, hacer operativa de forma adecuada esta funcién
no serd tarea ficil. En primer lugar, la formacién en salud
laboral tanto de los médicos generalistas como en las dis-
tintas especialidades (con la légica excepcién de la me-
dicina del trabajo) es totalmente insuficiente?*. Seria ne-
cesario también desarrollar estructuras de apoyo desde la
administracién sanitaria que facilitaran las funciones de re-
conocimiento y declaracién de los casos por parte de los
médicos, como las unidades de salud laboral que funcionan
en algunas comunidades auténomas, pero no en todas ni
siempre con las funciones pertinentes25 .

En definitiva, el reconocimiento del origen laboral de una
gran parte de las enfermedades atendidas en el sistema
sanitario publico es totalmente necesario, por sus impli-
caciones tanto en términos de costes derivados y de com-
pensaciones y derechos de los trabajadores, como para im-
plementar las intervenciones preventivas adecuadas. En
relacién con ello, los médicos de atencién primaria debe-
rian desempeiar un papel fundamental, contando siempre
con los apoyos y recursos necesarios. Creemos que seria
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muy positivo abrir un debate al respecto de las oportunida-
des y obstdculos para abordar esta tarea, y que revistas como
ATENCION PRIMARIA constituirfan un foro muy valioso
para canalizar y difundir las distintas opiniones al respecto.
Por el momento, con el presente articulo esperamos haber
contribuido a llamar la atencién sobre la relevancia y el im-
pacto de los problemas de salud relacionados con el trabajo
en Espafiay a promover los pasos necesarios para mejorar la
actual situacion.
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