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Resumen 
 
Introducción: En España y Latinoamérica existen sistemas dedicados a la detección y registro de 

enfermedades profesionales cuyo marco conceptual, conocimiento, utilización y objetivos se 

encuentran en constante debate.  

El objetivo de este trabajo es realizar una estimación del grado de conocimiento de  los sistemas de 

notificación y registro de enfermedades profesionales, así 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 Autónomas españolas y algunos países 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 notificación y registro de enfermedades profesional. Este valor desciende a 

53’9% en sistemas centinela. Un 85’7% piensa que la prevención debe ser el objetivo principal del 

sistema, un 76’4% la vigilancia epidemiológica y un 33’5% la compensación del trabajador. La 

comunicación 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 prevención con un 83’2%. 

En cuanto al grado de conocimiento, sólo 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 detección temprana de enfermedades profesional e 

incrementar la formación e información sobre riesgos y enfermedades La valoración 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% manifestó no saber o no contestar. 
 

Conclusiones: Aunque la valoración de los sistemas es positiva, la actitud es expectante porque 

queda mucho por mejorar. Los sistemas deben perseguir el objetivo fundamental de la prevención y 

la vigilancia epidemiológica, dejando en segundo plano la compensación. Existe una elevada 

indefinición y ambigüedad del marco conceptual así como un importante déficit formativo de todos 

los agentes implicados. 

 

Palabras clave: enfermedad profesional, sistema de notificación y registro, encuesta, salud laboral, 

conocimiento, formación, prevención. 
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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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Introducción 

La población activa, durante su vida laboral, puede verse afectada por distintos tipos de patologías, 

distinguiendo entre las que tienen su origen en la práctica laboral (debido a que los trabajadores 

están expuestos a factores de riesgo capaces de producir daños para la salud a corto o largo plazo, 

de carácter físico o mental) y aquellas que no guardan relación alguna con su actividad, profesión u 

oficio. 

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

en: 

 

 Enfermedades comunes: Procesos morbosos que toda persona es susceptible de padecer y 

que no guardan relación con su actividad profesional y/o la naturaleza de ésta. 

 

 Enfermedades relacionadas con el trabajo: Toda lesión, enfermedad o daño en la que el 

trabajo actúe como factor causal o concausal y/o participe en su desarrollo y/o evolución. 

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 artículo 115 se entenderá como accidente de trabajo: <<Toda lesión 

corporal  que el trabajador sufra con ocasión o como consecuencia del trabajo que 

ejecuta por cuenta ajena>> 

 

 Enfermedades Profesionales: Según promulga la Ley General de la Seguridad Social 

(BOE 29 junio 1994)1 en su artículo 116: 

 

«Se entenderá por enfermedad profesional la contraída a consecuencia del trabajo 

ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se 

apruebe por las disposiciones de aplicación y desarrollo de esta Ley, y que esté 

provocada por la acción de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen 

para cada enfermedad profesional.». 

 

De esta manera, para poder establecer que una patología está producida por el desarrollo de la 
práctica laboral debe existir una relación causal entre determinadas condiciones de trabajo, 
situaciones de exposición, etc. y un daño objetivamente comprobado. La demostración del vínculo 
o nexo causal entre enfermedad y actividad laboral, no resulta sencilla. 
 

En el caso del accidente de trabajo, este vínculo es fácilmente apreciable debido a que la lesión 

aparece inmediatamente después de que el factor causal haya actuado, es decir, no existe un periodo 

de latencia entre la acción del agente causal y el daño sobre el trabajador. 

 

 

1 la 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 síntomas hasta que la 

patología se pone de manifiesto. Esto es lo que ocurre con las enfermedades profesionales y en ello 

radica el problema.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tiempo                                                                                                               Tiempo 

Figura 1. Representación gráfica de los tiempo de latencia en el accidente de trabajo y la enfermedad laboral. Cortesía 

de Begoña Martínez-Jarreta. 

 

En España y según nuestro ordenamiento jurídico, para que una enfermedad asociada al trabajo sea 

reconocida como enfermedad profesional, es condición indispensable que la patología 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 país existiendo por tanto una infra-notificación 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 notificación y registro. Boletín Oficial del Estado, nº 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 había 

quedado obsoleta, y por otro intentar solventar los problemas de infranotificación.  

 

 

 

 

INICIO 

CURACIÓN 

CLÍNICA FLORIDA- 

ENFERMEDAD 

No clínica- Periodo de 

latencia 

Accidente laboral Enfermedad profesional 

INICIO 
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De esta manera el RD 1299/2006 contempla en su preámbulo lo siguiente:  

<<Se acordó modificar el sistema de notificación y registro, con la finalidad de hacer aflorar 

enfermedades profesionales ocultas y evitar la infra-declaración de tales enfermedades. 

En efecto la información disponible indica que las deficiencias de protección de los trabajadores 

afectados por esta contingencia profesional se derivan, en gran medida, no sólo de la falta de 

actualización de la lista de enfermedades profesionales sino especialmente de las deficiencias de su 

notificación, producidas por un procedimiento que se ha demostrado ineficiente, sin una vinculación 

suficiente con el profesional médico que tiene la competencia para clasificar la contingencia o con 

aquel otro que pueda emitir un diagnóstico de sospecha.>> 

De esta manera, el médico queda comprometido en el proceso de declaración y se le insta a una 

adaptación de sus conocimientos y sus actuaciones en lo que se refiere a patología laboral y 

enfermedades profesionales, siendo esta la única vía para el adecuado cumplimiento del 

desiderátum de la nueva normativa. 

La entrada en vigor de El Real Decreto 1299/2006 supone la aprobación una nueva lista de 

enfermedades profesionales en el sistema de Seguridad Social más acorde con las actividades y 

tareas del ejercicio laboral en el momento actual, además se aprueban los criterios para su 

notificación y registro. 

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

 Actualización de la lista de enfermedades, contemplada en el Anexo I (listado oficial de las 

enfermedades profesionales reconocidas) y que salvo puntualizaciones concretas como el 

síndrome de Ardystil, no había sido modificada desde 1978. 

 

 Nueva clasificación de las enfermedades profesionales se clasifican en seis grupos de acuerdo 

con la sustancia responsable de su aparición: 

 
 

 Agentes químicos 
 

 Agentes físicos 
 

 Agentes biológicos 

 Otras sustancias y agentes inhalados en el puesto de trabajo 

 Enfermedades profesionales dermatológicas causadas por sustancias y agentes no 

comprendidos en alguno de los apartados anteriores 

 Agentes cancerígenos 

 

 Complementario al Anexo I, encontramos el Anexo II que incorpora una lista adicional de 

enfermedades cuyo origen laboral se sospecha de cara a una futura inclusión en el Anexo I en 

la categoría 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 notificación y registro. Boletín Oficial del Estado, nº 302, (19-12-2006), queda abreviado en este documento 

a Real Decreto 1299/2006. 
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 Se establece un mecanismo para la modificación del cuadro de enfermedades profesionales 

por parte del Ministerio de Trabajo, contando previamente con el informe del Ministerio de 

Sanidad y de la Comisión Nacional de Salud y Seguridad en el trabajo. Este aspecto supone 

una mejoría muy importante y dota de dinamismo y flexibilidad al sistema. 

 

 Queda a cargo de las entidades gestoras (Instituto Nacional de Seguridad Social e Instituto 

Social de la Marina) la clasificación de las enfermedades como profesionales, tanto para 

trabajadores en situación de alta como de baja laboral, sin perjuicio de su tramitación por las 

mutuas de accidente de trabajo y enfermedad profesional. 

 

 Las entidades gestoras y las mutuas serán responsables de la elaboración y la tramitación de 

los partes de enfermedad profesional. La empresa deberá facilitar la información que obre en 

su poder y le sea solicitada. 

 

 Se implican por primera vez sobre una base legal a los facultativos del Sistema Nacional de 

Salud quien, según este Real Decreto 1299/2006: <<comunicarán a las entidades gestoras de 

la Seguridad social la existencia de una sospecha de enfermedad profesional. >> 

 

 Se crea un nuevo modelo de parte de enfermedad siguiendo una vía de transmisión 

electrónica. 

 

 La tarea de recopilación y análisis de la documentación en lo referente a enfermedades 

profesionales corresponde a una unidad administrativa de la Dirección General de 

Ordenación de la Seguridad Social. Queda establecida la colaboración entre los Ministerios de 

Trabajo, Sanidad y los organismos competentes de las Comunidades Autónomas siendo 

necesaria para la investigación 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 Comunicación de Enfermedades Profesionales en la Seguridad Social) 

Comunicación de Enfermedades Profesionales en la Seguridad Social). Su objetivo fundamental es 

poner a disposición de la Administración Laboral, La Inspección de Trabajo y Seguridad Social y demás 

administraciones, instituciones, organizaciones y entidades para las que la materia en cuestión 

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 información sobre las patologías sufridas por los trabajadores que están 

incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales, si bien se pretende ampliar esta información, 

considerando también las enfermedades reconocidas en la aplicación del artículo 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 realización de su trabajo, 

podrán ser consideradas como accidente de trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo 

causa exclusiva en la realización del mismo. 
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Por su parte, el sistema de Patologías No Traumáticas de origen profesional transmitida a la 

Seguridad Social (PANOTRATSS), implantado en 2010 y con el objetivo de comunicar aquellas 

patologías no traumáticas 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 realización de su actividad laboral, siempre que se pruebe que la enfermedad 

tuvo por causa exclusiva la ejecución de la misma. También se contempla las enfermedades o 

defectos, padecidos con anterioridad por el trabajo, que se agraven como consecuencia de la lesión 

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: 

 

 Mediante un reconocimiento automático de la enfermedad profesional.  De acuerdo con el 

artículo 157 de la LGSS, <<un trabajador tiene derecho a la cobertura por enfermedad 

profesional si dicha enfermedad ha sido contraída a consecuencia del trabajo en las 

actividades recogidas en el cuadro de enfermedades profesionales aprobado por el RD 

1299/2006 y está provocada por la acción de elemento o sustancias que consten en dicho 

cuadro. >> 

 

 Por la aplicación del artículo 156 de la LGSS nombrado anteriormente. 

 

 

Sin embargo, este nuevo marco legislativo no soluciona todos los problemas existentes en cuanto a 

la comunicación 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 adaptación de la legislación comunitaria y un considerable esfuerzo de 

actualización, racionalización y sistematización de la normativa existente. Sin embargo, la aplicación 

de la norma en el día a día de la gestión de esta contingencia origina entre otras, las siguientes 

dificultades: 

 

 La diferenciación entre Contingencias Comunes y Contingencias Profesionales trasciende el 

plano puramente conceptual y se traduce en un régimen jurídico diferenciado para estas 

últimas que hace que revista una enorme trascendencia clasificar una determinada patología 

como enfermedad profesional. 

 

 La complejidad técnica en el diagnóstico de una enfermedad profesional conlleva considerar 

factores como la variabilidad biológica, la multicausalidad, la inespecificidad clínica y los 

factores de exposición. 

 

 Las nuevas patologías y las enfermedades emergentes. 

 

 Los largos periodos de latencia de algunas enfermedades profesionales que dificultan su 

diagnóstico. 
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 No siempre es fácil la delimitación conceptual de la enfermedad profesional frente a otras 

contingencias, en particular, frente a las enfermedades relacionadas con el trabajo. 

 

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

 

 La trascendencia del diseño del procedimiento de notificación y registro de las enfermedades 

profesionales con la implicación de los facultativos del Sistema Público de Salud y los Servicios 

de Prevención al tener que comunicar una enfermedad cuyo origen profesional se sospecha. 

 

 La orientación predominantemente compensatoria frente al objetivo de vigilancia. 

 

 El reducido número de médicos del trabajo, cuya labor sería altamente reconocida. 

 

Junto con lo anterior, debe quedar patente que la patología relacionada con el trabajo genera 

además enormes costes socio-sanitarios tanto para España como para los países de nuestro entorno, 

constituyendo una enorme carga económica para trabajadores, empresarios y el conjunto de la 

sociedad (Driscoll et al., 2005; Spreeuwers et al., 2010; García Gómez, 2015). 

Estudios recientes demuestran cómo en los países de la UE, a fecha de hoy, no parece haberse 

alcanzado plenamente el objetivo de vigilar adecuadamente la población con respecto a las 

enfermedades profesionales oficialmente reconocidas. Por otro lado, existe consenso sobre el hecho 

de que tampoco se han logrado establecer todavía mecanismos adecuados de alerta, detección y 

respuesta temprana ante los riesgos y las enfermedades profesionales que vienen de la mano de los 

nuevos tiempos y las nuevas tecnología (Driscoll et al., 2005; Spreeuwers et al., 2010; García Gómez, 

2015). 

En esta línea se señala que, mientras que el número de accidentes laborales en los países 

industrializados se ha reducido en los últimos años, fruto de una mayor prevención y concienciación 

sobre este problema, el número de enfermedades relacionadas con el trabajo ha experimentado un 

incremento de su incidencia a nivel global (Takala et al., 2009).  

Según el informe presentado por la Organización Internacional del Trabajo (OIT) del 28 de abril de 

2013, <<las enfermedades profesionales provocan cada año la muerte a más de dos millones de 

personas, muy por encima de los accidentes laborales.>>  

Utilizando los cálculos difundidos por la OIT, en España fallecerían anualmente alrededor de 14.000 

hombres y más de 2.000 mujeres por enfermedades debidas a exposiciones ocurridas en el lugar de 

trabajo. La mayoría de estas muertes serían cánceres, seguidos de enfermedades cardiovasculares y 

de enfermedades respiratorias  (García Gómez, 2015).  

En nuestro país, a pesar del desarrollo de los sistemas CEPROSS Y PANOTRATSS, los cuales perseguían 

facilitar el afloramiento de enfermedades profesionales, a fecha de hoy, no se ha resuelto todavía el 

problema la infraestimación de las enfermedades profesionales en España y se subraya el hecho de 

que el origen laboral de muchas patologías continúa pasando inadvertido (García Gómez, 2015).  
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Desde la Unión Europea en general y desde España en particular, se ha incidido reiteradamente en 

la necesidad de reducir la incidencia de enfermedades profesionales (Estrategia Española 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 precisaría 

disponer de datos estadísticamente comparables.  

Junto con la reducción de enfermedades profesionales, desde la Unión Europea se considera a los 

riesgos nuevos y emergentes como otro de los principales asuntos a atender en el ámbito de la salud 

laboral. 

Esta cuestión 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 características de los trabajadores, la incorporación de nuevas tecnologías y la 

introducción de nuevos procesos, etc., dan lugar a riesgos nuevos y emergentes que exigen la 

creación de herramientas específicas para su detección precoz (Palmen et al., 2013). 

Los «sistemas tempranos de alerta» son procedimientos de vigilancia que permiten obtener 

información sobre daños y patologías en etapas muy iniciales y, consecutivamente promover prontas 

intervenciones. La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el término «alerta temprana» 

como: el mecanismo establecido para detectar lo antes posible cualquier acontecimiento anormal o 

cualquier alteración de la frecuencia habitual o habitualmente observada de un fenómeno 

(Organización Mundial de la Salud, 2015).  

Los sistemas de alerta temprana permiten la detección precoz de focos de siniestralidad laboral, por 

lo que las actividades destinadas a su control pueden ponerse en marcha con prontitud y resultar 

más efectivas. Mantienen una relación muy estrecha con la vigilancia de riesgos emergentes y lo que 

conocemos como prevención primaria y se caracterizan por: una exhaustiva recogida de datos, la 

existencia de un comité de expertos que evalúa cada caso y el seguimiento estrecho de la evolución 

de cada uno de ellos.  

Un sistema de este tipo debe basarse en cadenas de información y de comunicación que comprenden 

sensores, métodos de detección 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; así como proporcionar respuestas en tiempos 

adecuados que vengan a minimizar el impacto de los mismos (Waidyanatha y Nuwan, 2010).  

El estudio de la literatura científica permite establecer que existen diversas aproximaciones siendo 

quizás la más  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 definición aportada por los autores clarifica el concepto: «sistema de alerta ante una 

enfermedad, discapacidad o muerte que está relacionada con el trabajo y cuya ocurrencia puede: 

 

1) Proporcionar el motivo para llevar a cabo estudios epidemiológicos o de medicina, higiene 

y seguridad industrial. 

 

2) Servir como señal de la alerta para la toma de medidas oportunas (control de la empresa, 

protección del personal, intervenciones en el lugar de trabajo, etc.)». 

 

A fecha de hoy existen sistemas centinela de ámbito nacional para la recopilación de información 

sobre enfermedades profesionales en varios y muy distintos países europeos, entre los que estarían 

Inglaterra, Francia, Noruega y Holanda (Meredith y McDonald, 1991; Boneterre et al., 2008; Samant 

et al., 2008; Van der Molen et al., 2012).  

En España ha de destacarse la existencia de un programa nacional de vigilancia epidemiológica de la 

población trabajadora frente a un riesgo específico, como es el de la exposición al Amianto (Programa 

PIVISTEA) (García Gómez, 2012), que se está desarrollando con éxito y que en el año 2014, contaba 

ya con un registro de 38.642 trabajadores (García Gómez, 2015). Se ha señalado que el sistema 

nacional español de comunicación de enfermedades profesionales (CEPROSS) podría desempeñar 

algún papel como sistema de alerta frente a riesgos en determinados supuestos (Ministerio de 

Empleo y Seguridad Social, 2016). Sin embargo, por su propia configuración y naturaleza, no ofrece 

por sí mismo la respuesta que se precisa en materia de detección temprana y alerta precoz. 

Desafortunadamente cuando los sistemas de alerta temprana no están 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 situación, 

distintas comunidades autónomas (CC. AA.) (Andalucía, Asturias, Cataluña, Extremadura, Galicia, La 

Rioja, Madrid, Murcia, Navarra, País Vasco, Valencia, etc.) han desarrollado sus propios registros de 

patologías profesionales y sistemas de vigilancia locales, que incluyen el desarrollo de programas de 

médicos centinela, etc. (Garrido Miranda, 2013; Guillén Subirán, 2014). 

A pesar de la reciente publicación, en el año 2017, del único trabajo publicado hasta la fecha acerca 

de las características de los distintos sistemas propios existentes en las distintas CC. AA.(García 

Gómez et al., 2017), con el mismo no se agotaba la necesidad de información sobre estos sistemas, 

sus procedimientos de funcionamiento, de comunicación interna y externa, sobre la existencia y 

utilidad de posibles aplicaciones informáticas propias, páginas 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 evaluación internos y de paneles de expertos externos, medios de análisis y 

difusión de datos y resultados, etc.  

Tampoco sobre las opiniones de expertos en salud laboral, así 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 podrían 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 estimación del grado de 

conocimiento en lo que respecta a los sistemas de notificación y registro de enfermedades 

profesionales, así 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 Autónomas españolas y 

algunos países de Latinoamérica. 

Esta información servirá 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 además 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 países nombrados)  

Dentro del territorio español, los profesionales participantes en la encuesta fueron seleccionados por 

ser pertenecientes a: 1) Organismos de Seguridad e Higiene, Inspección y Seguridad Social (OSHISS) 

(Institutos de Salud Laboral regionales, Instituto Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo, 

Inspección 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 Prevención Sistema Público de Salud); 3) Centros de trabajo (CT) (otras 

administraciones públicas, empresas privadas); 4) Otros Grupos de Interés (OGI) (organizaciones 

empresariales, organizaciones sindicales, centros de investigación privados, asociaciones de expertos 

en Prevención de Riesgos Laborales (PRL).  

La selección de entrevistados incluyó 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 notificación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3 Encuesta disponible bajo solicitud: sandrasalduba@hotmail.com 
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Éstas se llevaron a cabo sobre la base de un guión-encuesta elaborado, a tal efecto, por medio de 

una aproximación cualitativa con expertos sobre el tema de estudio. Las entrevistas se desarrollaron 

por vía telemática (formato telefónico u online) con una duración aproximada de 10 minutos y se 

practicaron a lo largo de todo el territorio nacional (16 comunidades autónomas y las Ciudades 

Autónomas de Ceuta y Melilla), así como en el ámbito internacional (Argentina, Chile, Colombia y 

México).  

En las Tablas 1-3 se analiza con más detalle la procedencia de los participantes, destacando Aragón 

como la comunidad autónoma con mayor número de representantes. La selección de la muestra se 

realizó 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%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Procedencia de los expertos entrevistados en el mapa de España. 

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 ámbito 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 Prevención de Riesgos Laborales en grandes Hospitales, Directores 

Territoriales de Mutuas, etc. 
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Tabla 1. Características de la muestra española por CC.AA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Características de la muestra de Aragón y de la muestra internacional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CCAA con SISTEMA Muestra OSHISS OVSIC/AMT CT OGI 1 2 Sin ruta

1 Andalucía 18 1 11 5 1 14 4

2 Asturias 14 1 4 9 7 3 4

3 Castilla La Mancha 15 4 11 5 3 7

4 Cataluña 18 1 7 9 1 9 6 3

5 Com. Valenciana 16 2 12 2 16

6 Extremadura 15 2 4 9 7 5 3

7 Galicia 16 5 11 8 5 3

8 La Rioja 15 1 13 1 4 4 7

9 Madrid 19 2 7 7 3 11 5 3

10 Murcia 15 1 3 11 4 6 5

11 Navarra 15 1 3 11 6 2 7

12 País Vasco 19 3 9 7 10 7 2

CCAA sin SISTEMA Muestra OSHISS OVSIC/AMT CT OGI 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 Castilla y León 6 4 2 5 1

17 Ceuta y Melilla 4 1 3 1 3

21 81 115 9 118 56 55

7% 26% 38% 3% 39% 18% 18%

226 226 226

ENCUESTAS POR ZONA

TOTAL por CUOTA

% por CUOTA s/total 306

TOTAL CCAA SISTEMA

ENCUESTAS POR TIPO DE 

ORGANIZACIÓN

RUTAS DE 

CUESTIONARIO

ARAGON Muestra OSHISS OVSIC/AMT CT OGI 1 2 Sin ruta

1 Aragón 40 17 21 2 24 11 5

17 21 2 24 11 5

6% 7% 1% 8% 4% 2%

40

LATAM Muestra OSHISS OVSIC/AMT CT OGI 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

1 1 38 20 9 11

0% 0% 12% 7% 3% 4%

40

TOTAL por CUOTA

% por CUOTA s/total 306

TOTAL LATAM 40 40

ENCUESTAS POR ZONA
ENCUESTAS POR TIPO DE 

ORGANIZACIÓN

RUTAS DE 

CUESTIONARIO

TOTAL por CUOTA

% por CUOTA s/total 306

TOTAL ARAGON 40 40
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Tabla 3. Características globales de la muestra 

 

 

 

 

 

Posteriormente, se realizó un tratamiento estadístico de las entrevistas semi-estructuradas 

mediante análisis simples y cruzados de frecuencias. Los programas empleados fueron, 

respectivamente, MAXQDA® 12.0 y SPSS® 19.v. 

 

Resultados y discusión 

 

1. Conocimientos sobre los Sistemas Activos en las Comunidades Autónomas 

 

Uno de los ejes centrales de este trabajo viene constituido por el conocimiento de los 

profesionales sobre los sistemas de notificación, registro, centinela o alerta temprana 

existentes para la detección de riesgos nuevos y emergentes en España, aunque 

secundariamente se ha extendido el estudio a algunos países 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 notificación y registro de enfermedades profesionales, porcentaje que 

desciende hasta el 53,9% cuando se pregunta por los «sistemas centinela o de alerta 

temprana». Esta diferencia es estadísticamente significativa (p<0.05) (Figuras 3 y 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TOTAL CCAA + ARAGON + LATAM
22 99 174 11 161 74 71

7% 32% 57% 4% 53% 24% 23%% por CUOTA s/total 306

306 306

TOTAL por CUOTAS

Figura 3. ¿Sabe lo que es un sistema de notificación y 

registro de enfermedades profesionales? 

Figura 4. ¿Sabe lo que es un sistema centinela o de 

alerta temprana ante posibles riesgos profesionales 

nuevos o emergentes? 

69,60%

28,40%

2,00%

Sí

No

Ns/Nc

53,90%

41,50%

4,60%

Sí

No

Ns/Nc
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Esta disparidad pone de manifiesto la necesidad de mejorar el conocimiento de los profesionales 

que 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 aquí 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 aplicación real en el ámbito autonómico (Figura 5). 

En este punto han de reiterar las consideraciones expresadas anteriormente acerca de la 

necesidad de formación e información entre expertos de organizaciones relacionadas con la 

salud laboral. 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. ¿Conoce la existencia de algún sistema de 

este tipo en su Comunidad Autónoma? 

67,90%

18,80%

13,30%

Sí

No

Ns/Nc



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

18 
 

                
 

 

 

Respecto al análisis por CC. AA., señalar que el número de respuestas es reducido por lo que 

deben tomarse los datos como una información meramente orientativa. En relación al tipo de 

organización, las entidades sanitarias públicas y privadas son las que más 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 señalarse que un 13,3% 

de los agentes internos para la prevención en la empresa (técnicos superiores en prevención, 

etc.) han hecho uso del sistema.  

 

Respecto al uso de estos sistemas agrupados por CC. AA. y países analizados, destaca la 

Comunidad Valenciana en el entorno nacional, con un 81,3% de la muestra, y Chile (30%) en el 

ámbito latinoamericano. Los agentes sanitarios (92,9%) y no sanitarios (76,9%) involucrados en 

salud laboral manifiestan en un porcentaje más elevado poseer conocimiento sobre el sistema 

de su comunidad autónoma que el manifestado por los gestores de la prevención, (50,5%) 

empresas, y organizaciones empresariales y sindicales (46%), siendo esta diferencia 

estadísticamente significativa (p<0.05). Todo esto pone en evidencia que debe atenderse la 

formación en el ámbito empresarial y sindical en este ámbito. 

 

 

38,5%

42,9%

50,0%

50,0%

50,0%

66,7%

66,7%

69,2%

70,0%

71,4%

80,0%

83,3%

83,3%

83,3%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

70,3%

Madrid

Castilla La Mancha

Asturias

Extremadura

Cantabria

Murcia

Castilla y León

Aragón

Andalucía

Galicia

Baleares

La Rioja

Navarra

País Vasco

Cataluña

Com. Valenciana

Canarias

Ceuta y Melilla

Total

Figura 6. Conocimiento de existencia de sistema por Comunidad Autónoma 



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

19 
 

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 sí que está activo en la comunidad autónoma, se 

comprueba que en el 77,8% de los casos se encuentra ligado al sistema de notificación 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                Figura 7. Algunos de los pasos seguidos en los sistemas de alerta temprana asociados a notificación 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 

notificación y registro (n=21), por lo que han de interpretarse teniendo en cuenta este dato y 

con la cautela debida). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

71,40%

71,40%

66,70%

61,90%

Se notifica al Instituto de Seguridad y Salud laboral

Se solicita información del médico notificador

Se cita al trabajador

Se solicita información del SPRL (servicio de
prevención de riesgos laborales) de la empresa
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2.2 Percepción del objetivo del sistema 

 

Según los encuestados que conocen los sistemas autonómicos y que alguna vez los han 

empleado (n=161), las prioridades de los sistemas existentes son la prevención (85,7%) y la 

vigilancia epidemiológica (76,4%), quedando relegada a un segundo plano a la compensación 

del trabajador, siendo considerada solo en un 33,5% como uno de los objetivos 

fundamentales (Figura 8). 

 

 
 

 

 

En la Tabla 4 se muestran los resultados relativos a la percepción sobre el objetivo del sistema 

entre los participantes de las diferentes CC. AA. 

 

85,7%

76,4%

33,5%

9,3%

8,1%

3,1%

3,1%

1,2%

0,6%

0,6%

Prevención

Vigilancia epidemiológica

Compensación del trabajador

Todos

Identificación evitando…

Tratamiento

Investigación y análisis de la…

Descargar el sistema público

 Aclarar contingencias con las…

Asegurar la calidad de los datos

Figura 8. Percepción del objetivo del sistema de la CA 
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 CC. AA. 

 Andalucía Asturias 
Castilla La 

Mancha 
Cataluña 

Com. 

Valenciana 
Extremadura Galicia La Rioja Madrid 

Compensación del trabajador 21,4% 57,1% 40,0% 22,2% 56,3% 14,3% 25,0% 50,0% 27,3% 

Prevención 85,7% 85,7% 100,0% 100,0% 81,3% 100,0% 100,0% 50,0% 81,8% 

Vigilancia epidemiológica 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% 

Identificación evitando  

infradeclaración 
0,0% 28,6% 0,0% 11,1% 37,5% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 

Investigación y análisis de  

la evolución 
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Descargar el sistema público 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Aclarar contingencias con las  

mutuas 
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Asegurar la calidad de los  

datos 
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. 

 Murcia Navarra País Vasco Baleares Canarias Cantabria 
Castilla y 

León 

Ceuta y 

Melilla 
Aragón 

Compensación del trabajador 25,0% 16,7% 20,0% 60,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 45,8% 

Prevención 100,0% 83,3% 80,0% 80,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 91,7% 

Vigilancia epidemiológica 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% 

Identificación evitando  

infradeclaración 
0,0% 0,0% 10,0% 0,0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Investigación y análisis de  

la evolución 
0,0% 16,7% 10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,2% 

Descargar el sistema público 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  

datos 
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 autónoma 
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Según los datos que se muestran en la Tabla 4 llama la atención que parece existir un consenso 

general entre los expertos consultados, al situar la prevención y la vigilancia epidemiológica 

como los primeros objetivos a tener en cuenta. Entre los expertos encuestados en Aragón, un 

91,7% considera la prevención como el objetivo prioritario, junto con la vigilancia 

epidemiológica en Aragón (83,3%). 

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

 

 

 

 

Los entrevistados en Argentina consideran que la compensación al trabajador y la prevención 

serían los principales objetivos (50%). La tarea prioritaria en Chile sería la prevención (83,3%), 

seguido de la vigilancia epidemiológica (66,7%) y la compensación al trabajador (50%). 

 

En Colombia y en México la prevención vuelve a configurarse como una necesidad de primer 

orden derivada de estos sistemas. En Latinoamérica el 15% de los entrevistados consideran 

que todos los objetivos planteados deberían formar parte de los sistemas de notificación de 

riesgos nuevos y emergentes.  

 

 

 REGIONES LATINOAMÉRICA 

 Argentina Chile Colombia México 

Compensación del trabajador 50,0% 50,0% 16,7% 0,0% 

Prevención 50,0% 83,3% 50,0% 75,0% 

Vigilancia epidemiológica 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% 

Identificación evitando  

infradeclaración 
25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Investigación y análisis de  

la evolución 
0,0% 16,7% 0,0% 0,0% 

Descargar el sistema público 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Aclarar contingencias con las  

mutuas 
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Asegurar la calidad de los  

datos 
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 países de Latinoamérica 
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86,3%

74,5%

28,6%

9,9%

9,3%

3,7%

3,1%

1,2%

0,6%

0,6%

79,7%

47,3%

18,9%

16,2%

Prevención

Vigilancia epidemiológica

Compensación del trabajador

Todos

Identificación evitando infradeclaración

Investigación y análisis de la evolución

Tratamiento

Información a las empresas

Descargar el sistema público

Establecer  legislación

Sí conocen el sistema

No conocen el sistema

La prevención, la vigilancia epidemiológica y la compensación del trabajador se consideran 

los tres ejes sobre los que debe pivotar un sistema de notificación 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 señalar que entre los encuestados conocedores del sistema y los que no lo conocen, 

existen diferencias en lo que a vigilancia epidemiológica se refiere, ya que para los primeros 

es un objetivo claramente fundamental en el sistema centinela o de alerta temprana (p<0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. La comunicación de sospecha de enfermedad profesional 

 

Con respecto a cómo se aborda la cuestión de la obligatoriedad de la comunicación de 

sospecha de enfermedad profesional por parte del médico del servicio público de salud, se 

observan diferencias significativas entre aquellos entrevistados que conocen estos sistemas y 

aquellos que no los conocen (p<0.05). 

 

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

comunicación ha de ser obligatoria, en contraposición al 83,8% de quienes se reconocieron 

desconocedores de los mismos.  

 

 

 

Figura 9. Percepción del objetivo del sistema de la CA según el conocimiento del mismo 
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Cabe preguntarse si el hecho de interpretar que la comunicación ha de ser obligatoria 

responde a una mayor sensibilización hacia el problema de la patología profesional, fruto del 

contacto o conocimiento de los sistemas locales, o bien obedece a un conocimiento profundo 

de la dinámica que tiene que respetarse dentro de estos sistemas para su mejor 

funcionamiento. 

 

Hemos de señalar en este punto, que un buen número de los principales sistemas europeos 

se basan en la «no obligatoriedad» (por ejemplo: THOR en Reino Unido, EpiNano en Francia, 

el de Navarra en España, etc.) y que esta cuestión genera un amplio debate.  

 

El médico de familia posee un elevado protagonismo en la comunicación de sospechas en 

todos los sistemas propios de las CC. AA. españolas, sin embargo, no es el único al que se le 

reconoce la capacidad para comunicarlas. En las Figuras 10 y 11 se muestran los resultados 

relativos a esta cuestión 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 debería comunicar la sospecha (p<0.05). Los profesionales 

a los que se señala fundamentalmente son: médicos del trabajo, médicos de los servicios de 

prevención, médicos del Sistema Público de Salud, médicos del trabajo en mutuas y médicos 

de familia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Respuestas a la pregunta: “¿Sabe quién puede comunicar o emitir sospecha 
dentro del Sistema actual de su Comunidad Autónoma?” 
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4. El canal de comunicación 

 

Cuando se pregunta cuál debería ser la vía o canal utilizado para la notificación o 

comunicación de los resultados, la mayoría de los entrevistados manifiesta preferencia por el 

uso aplicaciones informática propias del sistema, junto con la aplicación ligada a web. 

 

Se entiende que el uso de estas plataformas y de recursos online que facilitan y agilizan la 

transmisión de información, se considera superior a las vías tradicionales en el terreno de la 

comunicación de diagnósticos de sospecha de patología profesional y de alertas tempranas 

ante riesgos nuevos y emergentes. La combinación del uso de la aplicación propia del sistema, 

junto con el de plataforma web y el correo electrónico supondría sumar los medios más 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. Respuestas a la pregunta Según su opinión, “¿quién debería comunicar o 
emitir sospecha dentro del Sistema de su Comunidad Autónoma?” 
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5. Valoración del sistema de cada Comunidad Autónoma y de su utilidad 

 

5.1 Análisis del grado de conocimiento sobre estos sistemas 

 

Uno de los grandes problemas con los que se enfrentan los sistemas de notificación 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 será mucho.  

 

Mejorar la comunicación a todos los niveles y trabajar en la difusión de las actividades del 

propio sistema (su funcionamiento, beneficios y finalmente de sus resultados), son labores 

que no debieran desatenderse porque son imprescindibles. 

 

 

Figura 12. Opiniones sobre el canal o vía más utilizado para la comunicación 

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 declaró 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 estaríamos ante una situación de infrautilización, ya que menos de 

un 20% afirman conocerlo y usarlo con frecuencia. 

La ausencia de información precisa sobre las propiedades de estos sistemas genera una 

barrera de cara a la colaboración y participación desde distintas instancias. Existe, por tanto, 

una necesidad de mejorar la comunicación por parte de los sistemas de cada comunidad 

autónoma, acerca de sus funciones y de la importancia de las mismas. Esa comunicación 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 

patologías laborales, tendencias anuales y comparaciones entre sectores y con otras CC. AA., 

valoraciones del resultado de distintas intervenciones, etc. constituyen una información 

fundamental que debe difundirse. 

Otro de los aspectos valorados en la encuesta tiene que ver con los beneficios que puede 

aportar un sistema de notificación 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14. Diferencias en los beneficios esperados para la salud laboral de los sistemas de notificación en función 

del conocimiento de los mismos 
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Las cifras obtenidas hablan de las expectativas relativas a la posibilidad de mejora de la 

prevención de riesgos y accidentes en primer lugar (43,5%), y a la detección temprana de 

enfermedades profesionales en segundo lugar (20,5%).  

 

De este modo, se observa que lo que se espera de un sistema de notificación de 

enfermedades profesionales no se limita a la mera recopilación de información sobre los 

casos detectados, sino que va mucho más allá. 

 

En la Figura 13 también se muestra el sub-análisis realizado tomando en consideración 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 

que no conocen el sistema. Esta ayuda se concreta en tres aspectos: prevenir y evitar riesgos 

profesionales, incrementar la formación e información sobre los mismos y sobre 

enfermedades laborales, así como mejorar la salud del trabajador. 

 

Estos datos evidencian que el conocimiento sobre el funcionamiento y las líneas de acción del 

sistema contribuyen a generar confianza en los beneficios que este es capaz de aportar. De 

este modo, favorecer la compresión del funcionamiento, prestaciones y vías de acceso del 

sistema debería constituir una prioridad en todos los entornos laborales. 

 

 

5.2 Valoración de los sistemas existentes 

 

Otro de los puntos de vista que se deseaba conocer en esta investigación es la valoración 

subjetiva general de los profesionales sobre el sistema de su comunidad autónoma, 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 valoración 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% manifestó no saber 

o no contestar. Estas cifras sugieren que, a pesar de que aproximadamente un tercio de los 

entrevistados están 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 cuáles son los factores en 

los que sería preciso incidir. Nuestros resultados muestran que el punto de mejora 

considerado como fundamental es la formación, información y difusión (39,6%), seguido de 

agilizar el proceso de notificación (13,4%), y la comunicación y feed-back entre intervinientes 

con un 11,2% (Figura 15). 
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Figura 15.  Posibles factores a mejorar en los sistemas propios de cada comunidad autónoma 
 

Así, mejorar la formación de todos los agentes implicados, ya sean médicos, trabajadores o 

empresarios se configura como una necesidad de primer orden. Asimismo, se demanda la 

difusión de resultados y la existencia de un canal de comunicación más ágil que permita que 

la información sea fluida y bidireccional.  

Se considera que ha de existir una base de datos de consulta común y establecer un circuito 

telemático que favorezca la transmisión de información y esté conectado a todas las CC. AA. 

Por otro lado, queda patente el grave desconocimiento existente acerca de los sistemas 

autonómicos existentes y de sus fortalezas. Casi la mitad de los encuestados no saben o no 

contestan en relación a cuáles podrían ser las virtudes de su propio sistema. De los restantes, 

un 9,3% desconoce cómo son los demás sistemas del territorio español.  

Por ello, sólo el 46,6% de la muestra emitió una opinión en este sentido, y consideraba el flujo 

de comunicación rápido y directo y la accesibilidad a la plataforma y conexión directa en 

tiempo real, como principales aspectos positivos, siendo así posibles «fórmulas exportables» 

a otras CC. AA. Otro factor importante es la comunicación entre todos los agentes implicados, 

ya sean del sistema público de salud o de la empresa. etc. 
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6. Funcionamiento ideal de un sistema de notificación de enfermedades profesionales y de 

detección de riesgos nuevos o emergentes 

 

Ante la pregunta « ¿Dónde cree que se debería iniciar el proceso de detección de riesgos o 

enfermedades profesionales?» más 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 prevención 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 práctica europea cuando 

hablamos de sistemas de vigilancia epidemiológica y distan, por tanto, de lo que señalan 

estudios realizados al respecto. Si acudimos al estudio auspiciado por OSHA y 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 información?» el agente 

principal se considera que es el médico de atención primaria (o el especialista del sistema 

público, en caso de sistemas para patologías concretas). 

 

Son pocos los sistemas internacionales de prestigio que permiten a otros agentes, distintos al 

médico de familia o del servicio público de salud, involucrarse. Sin embargo, en los sistemas 

existentes en las diferentes CC. AA. españolas se amplía el abanico de posibles notificadores 

y se incluye a: facultativos, higienistas del sector industrial, delegados de prevención, 

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 elevadísima 

variabilidad entre los sistemas autonómicos existentes. 

 

Atendiendo al rol de los encuestados, se observa que los agentes no sanitarios, junto con los 

gerentes y gestores en prevención, se encuentran entre quienes señalan, en mayor medida, 

el interior de la organización como punto en el que debería iniciarse el proceso de detección. 

Se observa que existe una tendencia general a focalizar los procedimientos de activación de 

alertas ante riesgos o de comunicación de sospechas dentro del ámbito sanitario y parece 

existir un cierto vacío de comunicación entre el mundo empresarial y el sanitario en este 

punto que sería necesario investigar y atender convenientemente. 

 

El papel de los profesionales de atención primaria y los medios de los que disponen se 

abordaba en la siguiente cuestión de la encuesta administrada a expertos que trabajan en 

organizaciones relacionadas con la salud laboral: « ¿Cree que la Atención 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 atención primaria. 
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Desglosando los resultados de la pregunta 2 en la procedencia del encuestado, según 

pertenezca a una comunidad autónoma con sistema propio o no, se observa una mayor 

apreciación de medios inadecuados en aquellas comunidades que no tienen sistema propio 

de notificación (68,8% frente a 47,4%). En cuanto a Aragón, se observan datos similares a los 

de una CA sin sistema (70%). 

 

Con respecto a las encuestas realizadas en Latinoamérica, cabe señalar que un 60% de los 

encuestados consideran que la atención primaria sí que cuenta, en sus respectivos países, con 

los medios suficientes para la detección de patología o riesgos laborales. Por otro lado, otro 

de los elementos que se consideran fundamentales dentro de lo que sería un sistema ideal, 

es la existencia de un intercambio de información fluido entre los agentes del sistema.  

 

En este aspecto, se alcanza una de las mayores cuotas de consenso entre los encuestados, 

dado que más del 90% de la muestra considera que es necesario el intercambio de 

información 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 información. 

 

 

 

Figura 16. Necesidad de compartir protocolos básicos de detección y notificación enfermedades de origen laboral o de 

alerta ante riesgos 

 

Para finalizar, en la encuesta se solicitó a los participantes que valoraran de 0 a 10 (siendo 0 

nada importante y 10 muy importante) diferentes aspectos sobre la notificación y registro de 

enfermedades profesionales o sistemas de alerta ante riesgos nuevos o emergentes. Los 

resultados se agruparon en 3 categorías, en virtud de la puntuación alcanzada, si bien todas 

las puntuaciones obtenidas fueron mayores de 7. 

En aras de la claridad y mejor comprensión de los resultados obtenidos, se estableció un 

orden jerárquico expresivo de la importancia y prioridad concedida por los entrevistados a 

distintos aspectos (tal y como se detalla a continuación). 
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Conclusiones  

Del estudio realizado por medio de entrevistas semiestructuradas guiadas, realizadas a 306 expertos 

de todo el territorio español así 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 están contribuyendo claramente a aflorar patología 

laboral y, en concreto, a disminuir el tradicional problema de infra-notificación de 

enfermedades profesionales  

 

No obstante predomina hacia el conjunto de los mismos una actitud expectante porque 

se considera que aún queda mucho por hacer, que la mayoría están en desarrollo y que 

es largo el camino a recorrer si se pretende que sirvan completamente al objetivo de la 

prevención. 

 

Existe unanimidad absoluta a la hora de destacar como uno de los puntos débiles de la 

situación en España la existencia de multitud de sistemas de CC. AA. independientes y 

con una absoluta falta de armonización entre los mismos, junto con la ausencia de vías 

establecidas formalmente para la transmisión de información entre ellos (al pertenecer a 

distintas autonomías) 

 

Nivel 1 de importancia 

1. Que incluya a todos los trabajadores (autónomos y por cuenta ajena) y empresas (grandes, PYMES y micro-

PYMES). 

2. Que se cuente con médicos de atención primaria (médicos de familia) formados específicamente y 

concienciados e incentivados. 

Nivel 2 de importancia 

3. Que a la persona que comunica/notifica se le mantenga informada a lo largo de todo el proceso 

4. Que se organicen jornadas, eventos de difusión 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 comunicación y registro la puedan llevar a cabo distintas personas y puedan participar agentes y 

responsables internos y/o externas a la empresa/ organización 

6. Que exista una aplicación online de acceso público con información relativa a los datos de comunicaciones 

y problemas/patologías registradas en la CA (anonimizada) 
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Ante lo señalado en este apartado se realizan las siguientes propuestas: 

 

 Homogeneizar los procesos de activación del protocolo de enfermedad 

profesional entre comunidades y otras, así como el libro de códigos que 

referencian cada patología. 

 

 Unificar las aplicaciones informáticas en las distintas CC. AA., de tal forma que sean 

similares y comparables entre sí. 

 

 Sentar las bases para la colaboración formal entre autonomías y el intercambio de 

información que es imprescindible para una adecuada vigilancia epidemiológica 

de la salud de la población trabajadora en España. 

 

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

prevención y constituirse como sistemas de información al servicio de la misma. La doble 

vertiente compensatoria- preventiva se contempla de forma favorable; sin embargo, 

preocupa que en un buen número de los sistemas propios existentes aunque se parta del 

objetivo de la prevención o de ese doble objetivo, en la práctica se esté desarrollando un 

papel de naturaleza más compensatoria que preventiva. 

 

c) Se constata una elevada indefinición y ambigüedad del marco conceptual en el terreno 

objeto de este estudio. La mayoría de encuestados confunden o usan indistintamente 

términos como «notificación» vs «comunicación», «sistemas de notificación 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 señala si se trata de un solo concepto o de más de uno e 

incluso se comprueban dificultades en buen número de los encuestados a la hora precisar 

la tipología del sistema existente en su comunidad autónoma. 

 

Muy importante ha de considerarse también la falta de definición y la confusión que se 

comprueba que existe acerca de aspectos ético-legales relativos a la «obligatoriedad 

versus no obligatoriedad» en la comunicación de sospechas y alertas por parte del médico 

de familia y facultativos del servicio público de salud. Tampoco se conoce bien la 

transcendencia de esa obligatoriedad o por el contrario, de la voluntariedad, a efectos del 

funcionamiento del sistema. 

 

Podríamos decir que todas estas cuestiones forman parte de un debate conceptual que 

todavía está 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 análisis jurídico profundo que clarifique el marco real en el que nos 

movemos. 
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d) La formación, la información y comunicación parecen constituir una de las respuestas al 

problema del desconocimiento pero se precisa previamente dar respuesta a esa 

indefinición y establecer claramente y difundir ese marco conceptual. 

 

e) La comunicación entre los agentes implicados, entre los distintos sistemas existentes y, 

de igual manera, la transmisión de los resultados y difusión de los beneficios y utilidades 

de dichos sistemas se configura como elemento clave para el funcionamiento adecuado 

de estos sistemas y la consecución de sus objetivos al servicio de la prevención 

 

f) Otra de las asignaturas pendientes por excelencia sigue siendo la formación. Es este un 

ámbito donde se precisa de inversión. No solo se señala que ha de mejorarse la formación 

de los médicos de familia (piedra angular de la mayoría de sistemas) sino que ésta ha de 

extenderse al resto de actores implicados en un proceso tan complejo como es la 

comunicación de patología laboral (empresarios, trabajadores, sindicatos) y la detección 

de riesgos nuevos y emergentes. 

 

g) Se califica de muy grave el déficit de especialistas en Medicina del Trabajo y se lamenta, 

unánimemente, la pérdida de plazas de especialistas en formación que se ha producido 

en toda España en los últimos años. 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 España no se ha atendido adecuadamente, ni se ha apoyado 

suficientemente la formación de los mismos en los últimos años. Este aspecto se señala 

como otro de los puntos débiles a tener en cuenta. 

 
 

h) La informatización de los procedimientos y el uso de webs específicas 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 señala su influencia en la 

automatización y agilización de comunicación de sospecha y de alertas. 
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Orígenes 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 

investigación GIIS-063, Instituto de Investigación Sanitaria de Aragón, respaldado por el Departamento 

de Innovación, Investigación y Universidad del Gobierno de Aragón. 

La convocatoria para la realización 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 publicación del convenio de colaboración 

entre el Gobierno de Aragón y la Universidad de Zaragoza, para realizar, durante 2016 y 2017, el estudio 

de sistemas innovadores de alerta temprana y detección de problemas de salud emergentes y 

enfermedades de origen profesional para su potencial aplicación en Aragón. 

Para la participación en el grupo de investigación fue necesaria la obtención de una beca por oposición 

convocada por la Universidad de Zaragoza para la contratación de PAS, cuyo número 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 Toxicología de la Facultad de Medicina de 

Zaragoza, el cual estuvo a cargo del proyecto de investigación, 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 

cuestión, se realizaron comunicaciones en congresos internacionales, publicaciones en revistas de 

impacto así como participación en reuniones colaborativas a nivel internacional. Dichos trabajos se listan 

a continuación y se añade la documentación pertinente que lo justifica en apartados posteriores: 

- Asistencia a la reunión ‘’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 Prevención de Riesgos Laborales, que tuvo lugar el 30 

y 31 de Octubre y 1 de Noviembre de 2017 en Buenos Aires (Argentina) 

 

- Presentación de póster y publicación científica en el XVII Congreso Internacional de Prevención de 

Riesgos Laborales, que tuvo lugar el 30 y 31 de Octubre y 1 de Noviembre de 2017 en Buenos Aires 

(Argentina) 

 

- Presentación de póster y publicación científica en el ‘’International Congress on Occupational 

Health’’ , que tuvo lugar el 29 y 30 de Abril y 1, 2, 3 y 4 de Mayo de 2018 en Dublín (Irlanda) 

 

 

 

 

 

 

 



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

45 
 

- Publicación del artículo científico 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 continuación: 

 

Marinas-Sanz, R, Casalod , Y, Larrosa, M, Laguna, S, Martínez- 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 explicación y la documentación adjunta para complementar la realización de este Trabajo de 

Fin de Grado de Medicina. 
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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 ev aluate 

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; Prevención de riesgos laborales  

 

PUNTOS DE INTERÉS 

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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Introducción 

La población activa, durante su vida laboral, puede verse afectada por distintos tipos de patologías, distinguiendo entre las que 

tienen su origen en la práctica laboral y aquellas que no guardan relación alguna con su actividad, profesión u oficio. 

De esta manera, para poder establecer que una patología está producida por el trabajo debe existir una relación causal entre 

determinadas condiciones de trabajo, exposición a riesgos, etc. y un daño objetivamente comprobado. 

En el caso de España y bajo el ordenamiento jurídico, para que una enfermedad asociada al trabajo sea reconocida como enfermedad 

profesional, es condición indispensable que la patología 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 últimos años, todavía en el 

momento actual se puede afirmar que muchos de esos cuadros morbosos de origen laboral contínuan pasando inadvertidos en nuestro 

país y que, por tanto, se mantiene una situación de infra-declaración de las enfermedades causadas por el trabajo. Es definitiva, se 

estima que existe un escaso afloramiento y, por tanto, una infraestimación de las patologías 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 años (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 conllevó 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 residía en aportar una serie coherente y ordenada de datos en materia de salud y 

seguridad laboral, facilitando así el cumplimiento de los fines de la Administración Laboral, la Inspección de Trabajo y la Seguridad 

Social; así como otras instituciones relacionadas con el ámbito de la salud laboral. 

Durante los años posteriores, diferentes Comunidades Autónomas españolas han desarrollado sistemas de notificación y registro 

propios de ámbito regional, que conviven con el sistema nacional de notificación de enfermedades profesionales. Todos esos 

sistemas regionales son diversos en sus características e independientes entre sí, aunque en la mayor parte de los casos el objetivo 

de su puesta en marcha ha sido común: poner un mayor énfasis en la prevención y facilitar la detección temprana y declaración de 

patologías laborales. Subyace como posible justificación 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 infraestimación de patologías laborales y la detección temprana de las mismas, así 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 características de los trabajadores (mayor edad, incorporación femenina), 

así como en los tipos de trabajo, etc.  
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A la incorporación de nuevas tecnologías y procedimientos en todos los sectores, se suman los cambios demográficos de las fuerzas 

trabajadoras, y todo ello bajo el paraguas de la globalización y lo que ésta conlleva (presiones económicas, competitividad, trabajo 

precario e inseguridad laboral), viene a dibujan un escenario laboral cambiante y altamente evolutivo. 

En este contexto emergen nuevos, entre ellos se encontrarían no solo los riesgos asociados a estos cambios sino también otros 

riesgos ya superados que renacen con fuerza. La literatura científica 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 atención y llevar a cabo una vigilancia epidemiológica específica. 

La Agencia Europea de Seguridad y Salud Ocupacional [2] definió en 2009 el término nuevo y emergente como: “Aquel que no se 

conocía previamente y que es causado por nuevos procesos, nuevas tecnologías, o nuevos tipos de trabajo.” o “Aquel conocido pero 

que es reclasificado como emergente en vistas de un cambio en la percepción del mismo por parte de la sociedad.” o “Aquel conocido 

pero que es reclasificado en virtud de nuevos hallazgos”. 

Por lo tanto, esta definición de riesgos nuevos y emergentes huye de la idea preconcebida que entiende éstos como los causados 

exclusivamente por la aparición de nuevas tecnologías o materiales (como serían los originados por los compuestos químicos, 

centrándose dentro de éstos en los nanomateriales, o por los agentes biológicos) y, además de los citados, contempla riesgos como 

la inactividad física o la obesidad, o aquellos de índole psicosocial, etc. 

En el momento actual además de la mejora en la identificación y declaración de enfermedades profesionales anteriormente referida, 

preocupa la puesta en marcha de sistemas de detección temprana de estos riesgos que acabamos de definir. Se trataría de “sistemas 

de alerta temprana”, dirigidos específicamente a la identificación y evaluación de los riesgos laborales nuevos y emergentes, así 

como de las enfermedades asociadas a los mismos. 

  

El objetivo de la detección temprana de riesgos nuevos y emergentes también parece estar en el origen de la iniciativa puesta en 

marcha en algunas Comunidades Autónomas españolas que ha llevado sistemas propios, locales e independientes que puedan servir 

para la detección temprana de riesgos nuevos y emergentes, además de complementar el sistema nacional en cuanto a notificación 

de enfermedades profesionales y patología 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 caracterización y puesta al día de los distintos sistemas de notificación de 

enfermedades relacionadas con el trabajo y detección temprana de riesgos nuevos y emergentes existentes en España en el momento 

actual. Se pretende llevar a cabo una recopilación exhaustiva y puesta al día de informaciones y datos acerca del funcionamiento de 

los mismos, de sus puntos en común y divergentes, de sus ventajas y desventajas y valorar posibles propuestas y recomendaciones 

de mejora. 

 

Metodología 

La recopilación de la información disponible (sobre los distintos sistemas de notificación de enfermedades relacionadas con el 

trabajo y detección temprana de riesgos nuevos y emergentes existentes en España en el momento actual) se ha llevado por medio 

de una revisión profunda de la literatura científica y haciendo uso de metodología de la revisión cuasi-sistemática. A lo anterior se 

une un trabajo de investigación de diseño 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 investigación se llevó a cabo una búsqueda sistemática de literatura científica y de literatura gris, 

empleando para ello tanto bases de datos electrónicas (PubMed, Embase, Google Académico, Cochrane Library, Biblioteca Virtual 

en Salud, SCIelo España, CSIC y Dialnet) así como otras fuentes de información (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el 

Trabajo, consulta a expertos nacionales e internacionales, búsqueda inversa, etc.,). 

Los criterios de inclusión de los trabajos establecieron no solo sobre la base del contenido y cuestiones abordadas por los mismos, 

también teniendo en cuenta criterios geográficos y de temporalidad. Estos son: trabajos sobre riesgos laborales nuevos y emergentes 

y enfermedades laborales en España (incluyendo todas las Comunidades Autónomas) publicados entre 2007 y 2017. Inicialmente 

se admitieron todos los posibles entornos laborales de los trabajadores, todos los tipos de diseños científicos y todos los idiomas. Se 

excluyeron trabajos que: 1) abordasen únicamente características epidemiológicas de una enfermedad profesional, 2) tratasen de 

forma exclusiva la relación causal de la misma con una exposición, o 3) estudiasen los sistemas de prevención frente a los problemas 

descritos. 
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En la primera fase de la búsqueda se revisaron un total de 3231 referencias. Tras un análisis más exhaustivo de los resultados, 

teniendo en cuenta el título y el contenido del resumen, se seleccionaron 230 publicaciones, que fueron examinadas de forma 

independiente por pares de revisores. Tras la eliminación de duplicados y la aplicación de los criterios de inclusión preestablecidos, 

se obtuvieron finalmente un total de 23 artículos que fueron evaluados a texto completo. Posteriormente se elaboraron tablas de 

resultados en base los hallazgos más significativos aportados por los estudios seleccionados en esta última fase de la revisión. 

 

La segunda parte del estudio versó sobre las entrevistas en profundidad realizadas a expertos nacionales, que fueron planteadas 

desde un punto de vista cualitativo. Estas tuvieron una duración de 60 minutos y se llevaron a cabo por dos expertos adiestrado 

previamente (sobre la base de un guión consensuado por medio de estudio cualitativo) tanto por vía telefónica, como por entrevista 

personal. Para la obtención de la muestra se realizó 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, Inspección y Seguridad Social (OSHISS) 

(Institutos de Salud Laboral regionales, Instituto Nacional de Higiene y  Seguridad  en  el Trabajo, Inspección 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 Prevención Sistema Público de Salud); 3) Centros de trabajo (CT) 

(otras administraciones públicas, empresas privadas); 4) Otros Grupos de Interés (OGI) (organizaciones empresariales, 

organizaciones sindicales, centros de investigación 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 situó 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 estadístico se empleó el programa MAXQDA. 
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Resultados 

La revisión de la literatura científica arrojó los resultados siguientes en las 19 unidades territoriales que conforman el mapa 

político español (17 CC.AA. y 2 Ciudades Autónomas: Ceuta y Melilla). Los resultados más significativos se muestran en las 

tablas 1 y 2. 
 

 
Tabla 1- Principales sistemas de notificación de enfermedad profesional en las Comunidades Autónomas. 

 

 

(Datos extraídos exclusivamente de la revisión de la literatura científica) 
1 

CC.AA: Comunidad Autónoma. 
2 

EVASCAP: Equipo de Valoración de Sospecha de Enfermedad Profesional 

del Principado de Asturias 
3 

SISVEL: Sistema de Información Sanitaria y Vigilancia Epidemiológica Laboral. 
4 

RD: Real Decreto 
5 

EESS: Extremidades superiores. 

 

En la revisión de la literatura se comprueba la ausencia de datos de sistemas de notificación regionales de enfermedades 

profesionales en las siguientes CC.AA.: Andalucía, Cantabria, Castilla y León, Ceuta, Islas Baleares, Islas Canarias, Comunidad 

Autónoma de Madrid y Melilla. En el resto: Asturias, Castilla la Mancha, Cataluña, Comunidad Valenciana, Extremadura, 

Galicia, La Rioja, Región de Murcia, Navarra y País Vasco se encontró al menos un sistema por Comunidad Autónoma. 

Adicionalmente merece la pena resaltar los casos particulares de Madrid y Aragón. Si bien no se obtienen resultados en 

publicaciones científicas acerca del sistema activo en Madrid, diverso material perteneciente al ámbito de la literatura gris ha 

permitido confirmar su existencia y el trabajo realizado hasta el momento.  
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Por otro lado, también por el estudio de la literatura gris se constata la creación en Aragón de una propuesta para la instauración 

de un sistema de notificación de riesgos nuevos y emergentes, sin embargo, con inicio en 2017 que se encuentra en este momento 

en desarrollo. 

La información que permite obtener el estudio de la literatura científica es escasa, especialmente en los sistemas de recient e 

creación. Excepciones a esta regla serían los sistemas presentes en el País Vasco ("Programa para la declaración de sospecha de 

enfermedad profesional", puesto en marcha en el año 2008), y en Asturias, denominado "Equipo de Valoración de Sospecha de 

Enfermedad Profesional del Principado de Asturias" (EVASCAP), sistema instaurado en 2011 y cuyo objetivo exclusivo es la 

detección de los casos de cáncer profesional. 

En lo que se refiere a la longevidad de los sistemas, destaca el denominado ‘’Vigilancia Epidemiológica en 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 contraposición, encontramos el sistema extremeño, creado en 2015, que posee una 

trayectoria de apenas dos años. 

Continuando con la exposición de resultados obtenidos por medio de la revisión de la literatura científica, se concluye que la 

mayoría de los sistemas por su amplia variedad y diversidad en sus características son difícilmente agrupables catalogables en 

grupos 

En cuanto a los trabajadores cubiertos por el sistema, existe ausencia de información en prácticamente todos los sistemas. En el caso 

de Asturias, Extremadura y País Vasco, las fuentes bibliográficas permiten la obtención de este dato, tal y como figura en la tabla. 

De esta manera, el sistema asturiano incluiría a toda la población asturiana mayor de 18 años, el sistema extremeño, a toda la 

población trabajadora, y el sistema vasco, a la población trabajadora activa y jubilada residente en dicha Comunidad Autónoma. 

Finalizando en análisis de la tabla 1, aparece la categoría 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 I y II del Real Decreto 

1299/2006. Cabe mencionar, por contemplar un listado diferente a los anteriores, los siguientes sistemas: ‘’EVASCAP’’ , centrado en 

el cáncer como enfermedad profesional y ‘’ ’Vigilancia Epidemiológica en Salud Laboral. Red de médicos centinela’, 

incluyendo la tendinitis de extremidades superiores, el síndrome del túnel carpiano, el asma ocupacional, el síndrome de disfunción 

reactiva de vías aéreas, la dermatitis profesional y los trastornos mentales.
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Tabla 2. Principales características de los sistemas de notificación de enfermedades profesionales más significativos por CC.AA. (Datos extraídos exclusivamente de la revisión de la 

literatura científica) 

1 
EVASCAP: Equipo de Valoración de Sospecha de Enfermedad Profesional del Principado de Asturias 

2
IAPRL: Instituto Asturiano de Prevención de Riesgos Laborales 

3 
INSS: 

Instituto Nacional Seguridad Social 
4 

SISVEL: Sistema de Información Sanitaria y Vigilancia Epidemiológica Laboral 
5 

SVS: Servicio valenciano de salud 
6 

SES: Servicio Extremeño 

de Salud 
7 

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 notificación es llevado a cabo por el personal facultativo, ya sea de atención 

primaria, especializada o perteneciente a los servicios de prevención, siendo por tanto la figura responsable de la evaluación y 

categorización del cuadro patológico que presenta el trabajador. 

En cuanto a los datos recogidos por el notificador, se han distinguido entre datos generales, incluyendo información 

demográfica, identificación del paciente y de la empresa en la que desarrolla su actividad laboral, así como una descripción 

de la enfermedad y los posibles agentes causales. 

Dentro de este apartado, las fuentes bibliográficas no aportaron información en relación a los datos recogidos por los 

notificadores en ninguna de sus variantes. Cabe destacar, como excepción a esta mayoría, los sistemas de Navarra y País 

Vasco. En ellos sí que existe un conjunto de datos específicos necesario en el proceso de notificación. Por otro lado, el 

sistema catalán es el único que recoge información sobre los datos de exposición. 

 

El registro de la información en una base de datos sólo 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 información disponible en la literatura científica. 

En lo que concierne a la evaluación de la notificación, existen resultados dispares en cuanto a la entidad responsable de 

esta función, pudiendo ser llevada a cabo por los Servicios de prevención, 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 Autónomas de Valencia, Extremadura, La Rioja, Murcia y País Vasco. 

Concluyendo con las características contempladas en esta tabla, en lo que respecta al análisis y difusión de los resultados 

obtenidos del proceso de notificación y registro, únicamente el Sistema de Vigilancia Epidemiológica en Salud Laboral de 

Navarra realiza y comunica a través de la literatura científica un análisis de tipo estadístico de los datos obtenidos, siendo estos 

difundidos mediante informes, boletines y otras publicaciones (incluidas algunas revistas científicas en lengua castellana). 

En cuanto a iniciativas supracomunitarias, solo se encontró el Sistema de Registro de Enfermedades Profesionales 

Respiratorias de Origen Laboral (EROL) programa instaurado en 2002 en Cataluña, Asturias y Navarra [9,10]. El citado 

programa constituyó uno de los primeros intentos de estudio paralelo al sistema nacional hasta su definitiva disolución 

en 2004. Se centraba en patología respiratoria específica, concretamente en las siguientes enfermedades: inhalación aguda, 

alveolitis alérgica, asbestosis, asma, enfermedades benignas de la pleura, bronquitis crónica, enfermedades infecciosas, 

cáncer de pulmón, mesotelioma, neumoconosis, RADS, rinitis y otros. 

El estudio de las características de dicho sistema permite asimismo comprobar que: la notificación es realizada 

habitualmente por el personal médico, incluyendo al médico de atención primaria, especialista en enfermedades 

respiratorias y médicos del trabajo. También que se incluyen una larga lista de datos en lo referente a patología pulmonar así 

como otros datos de tipo identificativo: Iniciales, Fecha de nacimiento, Sexo, Edad, Fumador (no fumador, <20 paquetes 

año, 20-60, >60 paquetes. Pipa/Cigarrillo. Ex fumador de más de un año. ), Sector del trabajador y lugar de trabajo cuando 

la enfermedad apareció, agente causal sospechoso probabilidad de certeza en vistas del diagnóstico de sospecha y, además, 

también recoge datos de exposición. 

 

El sistema realiza un registro de la información en una base de datos informática y de acceso disponible para los socios de la 

Sociedad Española de Neumología y de Cirugía Torácica, sin embargo, no se disponen datos de la evaluación de la notificación. 

Por otro lado, las entrevistas en profundidad a expertos nacionales y por CCAAs han permitido obtener datos representativos 

de diversa índole en relación a las cuestiones fundamentales en este campo y los problemas existentes. A continuación se 

mencionarán algunos de los más representativos. 

Se pone de manifiesto que existen determinadas barreras para la notificación de los riesgos nuevos y emergentes y que las 

mismas se atribuyen a determinadas causas. Desde el ámbito 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 relación al colectivo de Atención Primaria se detectan varias carencias: una 

importante falta de tiempo disponible, con incentivos insuficientes sobre la importancia de su labor, así como formación 
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e información incompleta de   los médicos de atención primaria sobre el protocolo y las patologías de enfermedad 

profesional.  

Sobresalen también los problemas también detectados en la literatura científica a nivel autonómico: hay muchas 

enfermedades y diagnósticos no incluidos en la clasificación que se toma como referencia, existe una alta de 

informatización y de actualización de la información 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 España en general y en las CCAAs y 

en sus equipos, en particular. 

 

Discusión 

El análisis de las características de los distintos sistemas ha proporcionado múltiples hallazgos. El primero y más llamativo es 

la falta de datos en la mayoría de sistemas, puesto que no se ha encontrado evidencia respecto a cuestiones tales como la 

comunicación al sistema nacional (CEPROSS/PANOTRATSS) o inter-sistemas, la existencia de un comité evaluador o de 

expertos, la composición del mismo o el análisis y difusión de resultados, entre muchos otros. 

El Sistema de Vigilancia Epidemiológica en Salud Laboral de Navarra se ha configurado como el ejemplo más completo de 

todos los revisados en este análisis del funcionamiento en nuestro país de los sistemas de detección de riesgos nuevos y 

emergentes Entre las características más destacables del mismo se encuentran el abordar por medio de una estructura de 

médicos centinela de un grupo de patologías 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 encontraríamos otros sistemas, que si bien no llegan a alcanzar la importancia 

bibliográfica de éste, constituyen una importante herramienta en el manejo de la enfermedad profesional. Como sistema 

centrado en una enfermedad concreta (cáncer profesional) encontraríamos como pionero en España al sistema EVASCAP, 

presente en el Principado de Asturias desde 2011. Esta patología es de especial importancia en el citado territorio, debido a su 

larga tradición minera y su estrecha relación con el cáncer laboral. 

Si nos centramos en sistemas de naturaleza compensatoria (no centinela) y general (es decir, no para un grupo determinado 

de patología) el sistema vasco es el que permite obtener mayor número de datos en la revisión. El modelo de naturaleza 

compensatoria y basado fundamentalmente en la notificación de las enfermedades profesionales oficiales constit uye el 

más común entre los sistemas locales adoptados por las comunidades autónomas, sin embargo son escasos los datos que 

aportan sobre su funcionamiento en recursos propios de la literatura científica en bases de datos nacionales e 

internacionales, así como en literatura gris. 

No hay datos que avalen una adecuada comunicación 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 

facilitó un intercambio de información entre las distintas CCAA participantes en el programa (Asturias, Navarra y Cataluña) 

a la vez que permitió una comparativa entre el modelo alternativo que EROL representaba frente al sistema vigente en 

aquella época (mejorando los resultados de notificación respecto al modelo oficial). Además, permitió evaluar nuevas 

formas de notificación y procedimientos. Por último, la información 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 revisión solo 

comparte con el sistema Navarro. Desconocemos los motivos reales por los que la iniciativa EROL dejó de estar operativa, 

pero puede ser tanto un punto de inicio para el desarrollo de la comunicación 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 análisis y difusión de los resultados 

aportados por los sistemas, pero se desconoce qué tipo de análisis se lleva a cabo y los medios de difusión utilizados ya 

que no están accesibles en la las bases de datos de literatura científica. Se hace necesario incidir en la necesidad de esta 

difusión, que también contribuye a la necesaria comunicación e interacción entre CCAA e intra-CAA que está en la base de 

cualquier política de prevención. 
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Es clave la unificación de un sistema de indicadores públicos y estandarizados una información de utilidad para uso 

común sería la publicación de resultados genéricos. En esta línea parece interesante la creación de un sistema de indicadores 

fácilmente trasladable de una Comunidad a otra. El déficit de comunicación es grave y afecta también a la transmisión de 

información básica 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 inversión en prevención resulta 

económicamente rentable además de compensar desde el punto de vista humano, sanitario y social.  

Los sistemas existentes actualmente parecen más centrados en hacer posible el pago de compensaciones e indemnizaciones 

que en la prevención del daño y detección temprana del riesgo, su escasa interacción con el sistema nacional y con los 

sistemas de otras comunidades, la ausencia o limitada difusión de logros, datos, los déficits de comunicación, etc., señalan 

aspectos a mejorar en un largo camino que todavía queda por recorrer en España 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 identificación de riesgos nuevos 

y emergentes existentes en España. Se concluye que en contraposición a otros países europeos, en España no existe un 

sistema unificado para la notificación de riesgos nuevos y emergentes, y los existentes se han desarrollado en algunas 

Comunidades Autónomas, sin interrelación entre sí, por lo que el flujo de información se ve dificultado. El sistema navarro 

de Vigilancia Epidemiológica en Salud Laboral puede considerarse el más desarrollado y consolidado, también el que ha 

realizado una labor de análisis y difusión de sus resultados durante más largo tiempo y en repertorios de mayor calidad 

científica, por lo que constituye el sistema de referencia. 

Los resultados de la búsqueda permiten confirmar la escasez de publicaciones científicas sobre las cuestiones revisadas en 

este trabajo, lo que traduce, por una parte, una muy limitada difusión de los resultados aportados por cada sistema y, por 

otra, la ausencia de estudios de calidad que sirvan de soporte científico para impulsar cambios en las estructuras 

organizacionales en aras de optimizar la recogida de datos a nivel nacional y mejorar las estrategias preventivas. 

Si se pretende mejorar la identificación 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 prevención de riesgos laborales, 

empresarios y gestores, sindicatos, mutuas). En la España actual y dado el escenario de diversidad y fragmentación descrito, 

esa labor de sensibilización se presenta como un reto todavía mayor si cabe, en lo relativo a la detección de riesgos laborales 

nuevos y emergentes. 
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1385 Challenges in early detection of new and emerging occupational 

risks -the case of Spain 

R Marinas-Sanz, Y Casalod, M Larrosa, S Laguna, M Bolea, B Martínez-Jarreta. 

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.  


