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RESUMEN

La necesidad de un sistema de informacion para definir y evaluar las politicas de salud laboral se ha puesto en evidencia en numerosas
ocasiones. La elaboracion de indicadores de forma integrada y a partir de maltiples fuentes de informacion es la formula utilizada por
paises como EE.UU. y el Reino Unido para disponer de un Sistema de Informacién en Salud Laboral (SIS-SALA). Este documento tie-
ne como objetivo general identificar un listado de indicadores que deberan servir de base para la construccion de un SIS-SALA en Ca-
talufia. Para ello se revisaron de manera exhaustiva los documentos y los datos generados por las principales fuentes de informacion de
salud laboral. Asimismo, se revisaron los datos e indicadores de salud laboral que se utilizan en otros paises. Esta revision se discutio en
una reunion de expertos. Los expertos identificaron los indicadores de los accidentes de trabajo, las enfermedades profesionales y las re-
lacionadas con el trabajo y las discapacidades temporales y permanentes que conformaran el SIS-SALA en Catalufia. Igualmente, se re-
visaron las limitaciones de calidad y accesibilidad, incluida la de las poblaciones de referencia, de estas fuentes de datos. El tratamiento
integral de las fuentes de informacion revisadas asegura la obtencion de un conjunto de indicadores Utiles para llevar a cabo la vigilan-
cia poblacional de la salud laboral. Sin embargo, desconocemos la validez de muchos de los datos contenidos en las fuentes de informa-
cion, como el parte de accidente de trabajo y el de enfermedad profesional, aunque se ha de destacar su accesibilidad.
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REVISION OF AVAILABLE DATA SOURCES AND PROPOSAL OF OCCUPATIONAL
HEALTH SURVEILLANCE INDICATORS

SUMMARY

The necessity of an information system to define and to assess occupational health policies has been pointed out many times. Coun-
tries such as the USA and the United Kingdom have their information systems based on integrated indicators from several infor-
mation sources. This document’s general objective was to identify an indicator set which would be the base on which to develop the
occupational health information system (OHIS) in Catalonia. Occupational health data sources were reviewed together with
OHIS from other countries. This review was discussed during a workshop. Experts identified occupational injury, disease and disabi-
lity indicators for the OHIS in Catalonia. Moreover, the quality and accessibility of different data sources, including the reference
population sources, were also reviewed. Integral treatment of different data sources allow the occupational health surveillance to be
carried out. However, there is no information about the validity from data sources such as occupational injury and disease forms,
although their accessibility was considered.
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para definir y evaluar las politicas de salud laboral se ha
puesto de manifiesto tanto en la reciente Ley de Preven-
cién de Riesgos Laborales de 1995, especialmente en el re-
glamento de los servicios de prevencion?, como en la Ley
General de Sanidad de 1986. Las aplicaciones de un Siste-
ma de Informacién Sanitaria en Salud Laboral (SIS-
SALA) son esenciales para las administraciones y los servi-
cios de prevencion de las empresas. La identificacion de
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enfermedades, accidentes y exposiciones que representan
nuevas oportunidades para la prevencion; la definicion de
la magnitud y la distribucion de un problema determinado
en la poblacion trabajadora; el seguimiento de los cambios
longitudinales, como herramienta para evaluar la efectivi-
dad de intervenciones preventivas, y la identificacion de
categorias de puestos de trabajo y sectores de la industria
que podrian ser objeto de intervenciones preventivas espe-
cificas, son algunas de las aplicaciones de un SIS-SALAZ

Para conseguir estos objetivos, un SIS-SALA debe
aportar informacion cuantitativa en forma de indicadores
que ayuden tanto en la identificacion de los problemas de
salud como en la evaluacion de las intervenciones realiza-
das. Por tanto, un SIS-SALA podria definirse como un
sistema flexible de datos que se nutre de las diferentes
fuentes de informacién disponibles con el objetivo de ob-
tener un conjunto integrado de indicadores facilmente
manejables e interpretables.

La elaboracion de indicadores de forma integrada y a
partir de multiples fuentes de informacién es la formula
utilizada, por ejemplo, por el National Institute for Occu-
pational Safety and Health (NIOSH) de los EE.UU.}y la
Health and Safety Comission (HSC) del Reino Unido®.
En este mismo sentido, la Unidn Europea, a través de la
European Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions® ha revisado la disponibilidad y cali-
dad de las fuentes de datos sobre seguridad y salud en el tra-
bajo en 16 paises, a fin de ir construyendo un SIS-SALA
en el &mbito europeo. En Espafia, la Comunidad Foral de
Navarra ha utilizado la informacion disponible de diversas
fuentes de datos para elaborar su plan de salud laboral®.

En Catalufia, el Plan de Salud (PSdC) para el periodo
1999-20017 y el Plan de Prevencion de Riesgos Laborales
de Catalufia® proponen desarrollar un SIS-SALA que in-
corpore e integre la informacion sanitaria y laboral, y fa-
cilite el uso compartido de las fuentes de informacién de
diferente titularidad. Este SIS-SALA permitiria verificar
si se han conseguido los objetivos de salud laboral ex-
puestos en el PSAC: reducir en un 20% las tasas de morta-
lidad por accidentes de trabajo (AT) y reducir en un 15%
las tasas de morbilidad por AT con bajas.

Un primer paso en la creacion de un SIS-SALA en
Catalufia fue el trabajo realizado por el Grupo de Trabajo
sobre los Aspectos Sanitarios de Salud Laboral®. En este
documento se revisaron todas las fuentes de informacion
que podrian proporcionar datos de interés para el conoci-
miento del estado de la situacion, asi como sefialaba algu-
nas de sus ventajas y limitaciones.

El presente documento da un paso mas, ya que plantea
como objetivo identificar y proponer un listado de indi-
cadores, en este caso concreto sobre los dafios y proble-
mas de salud, que deberan servir de base para la construc-
cién de un SIS-SALA en Catalufia.

MATERIAL Y METODOS

La propuesta de indicadores se realizo a partir de la in-
formacion disponible, teniendo en cuenta al usuario y sus
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necesidades de informacién, en este caso particular el
usuario principal seria la administracion sanitaria.

Para ello se revisaron de manera exhaustiva los docu-
mentos y los datos generados por las principales fuentes de
informacién de salud laboral, y que se recogen en la tabla 1.
Asimismo, se revisaron los datos e indicadores de salud la-
boral que se utilizan en paises como los EE.UU.% y el Reino
Unido*, en la Agencia europea Eurostat, en relacién con las
estadisticas de AT y en la OIT*, asi como la informacion
utilizada por el Instituto Navarro de Salud Laboral para ela-
borar el diagnéstico de Salud Laboral de Navarra®.

A partir de esta informacién se elabor6 una primera
propuesta, presentada en un taller de expertos, celebrado
en Barcelona el 14 de enero de 2002, y tras su discusion en
tres grupos (accidentes, enfermedades y discapacidades) se
obtuvieron los resultados que se presentan a continuacion.

RESULTADOS

Fuentes de informacion e indicadores sobre accidentes
de trabajo

Aungue la fuente de informacién fundamental de los
AT es el parte de AT con baja, que se completa con la re-
lacion de fallecimientos y altas, existen otras fuentes de in-
formacion que podrian contribuir a la mejora de la exhaus-
tividad en la deteccion de los casos mortales, como es el
boletin estadistico de defuncion (BED). En la tabla 2 se re-
cogen las principales caracteristicas de estas dos fuentes de
datos sobre AT, indicando las variables de interés, asi
como la institucién responsable de su gestién en Catalufia.

Una cuestion importante previa al tratamiento de es-
tos datos es, en opinion de los expertos, la necesidad de
llevar a cabo estudios sobre la calidad de los datos de AT.
En concreto, se recomendd mejorar la cumplimentacion
de algunas variables como el agente material y la forma
en que ocurre el AT. Por otro lado, un aspecto destacable
de esta fuente de datos es su accesibilidad.

Tabla 1. Fuentes de informacion de salud laboral revisadas

Parte de accidente de trabajo con baja

Parte de enfermedades profesionales con baja

Parte de baja y alta de incapacidad temporal por enfermedad
comun y accidente no laboral

Informe de invalidez por cualquier contingencia

Parte de declaracion de las unidades de salud laboral

Conjunto minimo basico de datos de altas hospitalarias

Boletin estadistico de defuncion

Historia clinica en atencidn primaria

Notificacion individualizada de enfermedades de declaracion
obligatoria

Encuestas de salud

Registro poblacional de cancer

Encuesta de poblacion activa

Censo de poblacién y padrones

Registro de empresas y trabajadores dados de alta en la seguri-
dad social
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Tabla 2. Caracteristicas de las fuentes de datos sobre los accidentes de trabajo (AT)

Fuente de datos Variables Periodicidad Institucion gestora
Parte de AT con bajay la relacion Identificadores personales Anual CSCST (DT)
de altas y fallecimientos Edad, sexo y provincia

Antigliedad y tipo de contrato
Descripcion del accidente (lugar y agente)
Descripcion de la lesion (tipo y parte del cuerpo)
Grado de lesion

Boletin estadistico de defuncion Identificadores personales Anual RMC (DGRS, DSSS)

Edad y sexo
Causa de la muerte

CSCST (DT): Centre de Seguretat i Condicions de Salut en el Treball (Departament de Treball). RMC (DGRS, DSSS): Registre de Mortalitat
de Catalunya (Direccién General de Recursos Sanitaris, Departament de Sanitat i Seguretat Social).

Para mejorar la exhaustividad de la declaracion de los
casos de AT ocurridos a personas que no tienen reconocida
la contingencia de éstos, como son los trabajadores auto-
nomos, los del sector informal, asi como los colectivos de
funcionario, se propuso el establecimiento de una red de
vigilancia para estos acontecimientos a través de los cen-
tros sanitarios, desde los registros de las altas hospitalarias
(conjunto minimo bésico de datos [CMBD]), asi como a
través de las Unidades de Salud Laboral. Para los transpor-
tistas autdnomos, colectivo que tampoco tiene reconocido
el AT, el registro de accidentes de tréafico de la Jefatura
Central de Tréfico permitiria la deteccion de estos casos.

La inclusion de un item en el BED, que preguntard si
un accidente es de trabajo o no, podria servir para comple-
tar las estadisticas de AT mortales, especialmente a partir
de los codigos E claramente relacionados con el trabajo.

Los indicadores que se proponen para medir los dafios
derivados de los AT se indican en la tabla 3. Estos se re-
fieren a los casos de AT con baja en jornada de trabajo,
excluyendo los in itinere, por las diferentes variables de in-
terés, y por edad y sexo cuando exista esta informacion.
En el andlisis de los datos de AT se debe calcular la inci-
dencia y la letalidad, estandarizando la incidencia por
sector de actividad econdmica cuando se comparen por
provincias u otras unidades territoriales.

De acuerdo con los expertos, las poblaciones de refe-
rencia para el calculo de los indicadores deben ser prefe-
rentemente la procedente de las Cuentas de Cotizacion
de Empresas a la Seguridad Social y de la Encuesta de
Poblacion Activa (EPA). El Censo de Poblacién no se
estimd conveniente para aquellos indicadores calculados
por municipio o provincia, ya que no hay necesariamente
coincidencia entre el municipio de residencia de la perso-
na accidentada y el de alta en la Seguridad Social del
centro de trabajo al que pertenece la empresa.

Fuentes de informacion e indicadores
de las enfermedades profesionales
y enfermedades relacionadas con el trabajo

Las fuentes de datos sobre enfermedades profesionales
(EP) y enfermedades relacionadas con el trabajo (ERT)
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son méas numerosas, como se puede observar en la tabla 4.
Para la utilizacion del CMBD y del BED es necesario pre-
viamente identificar los diagnésticos probablemente rela-
cionados con el trabajo, y conocer la limitacion que supo-
ne no disponer de informacion fiable sobre la ocupacion
en ambas fuentes de datos.

Dado el subregistro de casos de EP, referido a las enfer-
medades reconocidas legalmente, esta informacion podria
completarse con la utilizacién de los informes no automati-
zados sobre la invalidez relacionada con el trabajo, algunos
de los cuales se inician a partir de episodios de incapacidad
temporal por enfermedad comln o accidente no laboral.

La historia clinica en atencién primaria, cuya utilidad
para el SIS-SALA se ha reconocido, fue descartada de
momento como fuente de datos a la espera de su informa-

Tabla 3. Indicadores de accidentes de trabajo (AT)

Numero de casos e incidencia de AT con baja seglin gravedad
(leves, graves y mortales)

Numero de casos e incidencia de AT con baja segun lugar de
ocurrencia para total y mortales

Numero de casos e incidencia de AT con baja segun forma del
accidente para total y mortales

Numero de casos e incidencia de AT con baja seguin actividad
econdmica para total y mortales

Numero de casos e incidencia de AT con baja segin el agente
material para total y mortales

Numero de casos e incidencia de AT con baja segun ocupacion
para total y mortales

Numero de casos e incidencia de AT con baja segin tipo de
contrato para total y mortales

Numero de casos e incidencia de AT con baja segln tipo de le-
sion para total y mortales

Numero de casos e incidencia de AT con baja segin la parte
del cuerpo lesionada para total y mortales

Letalidad de AT con baja segun la forma de accidente

Letalidad de AT con baja segun el agente material

Incidencia de AT con baja por provincias ajustados por sector
de actividad econémica

Incidencia de AT mortales por provincias ajustados por sector
de actividad econémica

Numero de casos procedentes de las fuentes de informacion
no fundamentales
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Tabla 4. Caracteristicas de las fuentes de datos sobre enfermedad profesional (EP) y enfermedades relacionadas con el trabajo

(ERT)

Fuente de datos Variables

Institucion

Periodicidad gestora

Parte de EP Identificadores personales

Edad, sexo y provincia

Ocupacion y actividad econémica

Diagnéstico

Gravedad de la enfermedad
Exposicion y duracion
Identificadores personales
Edad, sexo y residencia

Notificacion a las unidades
de salud laboral

Ocupacion y actividad econémica

Anual CSCST (DT)

Semestral/anual USL

Diagnostico de sospecha: asma, tdnel carpiano,
dermatitis, ashestosis, epicondilitis y sordera

Conjunto minimo basico de
datos al alta

Edad, sexo y provincia

Anual SCS

Duracion, estancia y resultado al alta

Diagnostico CIE-9-MC (por decidir)

Encuestas de salud Edad, sexo y residencia

Situacidn laboral y ocupacion

Variable DSSS/AB

Salud percibida y morbilidad declarada

Registro de céncer Identificadores personales

Edad, sexo y residencia

Anual ICO

Localizacién del cancer: mesotelioma, angiosar-
coma, fosas nasales y laringe, vejiga (> 65 afios)

y pulmén (> 65 afios)
Identificadores personales
Edad, sexo y residencia

Boletin estadistico de
defuncion

Anual RMC (DGRS, DSSS)

Causa de la muerte CIE 9/10 (por decidir)

CSCST (DT): Centre de Seguretat i Condicions de Salut en el Treball (Departament de Treball); USL: Unidades de Salud Laboral (Costa de Po-
nent, Sabadell, Badalona, Barcelona y Tarragona); SCS: Servei Catala de la Salut; AB; Ajuntament de Barcelona; ICO: Institut Catala de Oncologia;
RMC (DGRS, DSSS): Registre de Mortalidad de Catalunya (Direccié General de Recursos Sanitaris, Departament de Sanitat i Seguretat Social).

tizacion completa. Del mismo modo, la declaracion obli-
gatoria de enfermedades (EDO) fue descartada por la es-
casa informacion Gtil que proporciona.

El tratamiento conjunto de todas las fuentes de datos
antes mencionadas, mas el Registro de Cancer (RC), las
encuestas de salud (ES) y los sistemas de notificacion de
las unidades de salud laboral (USL), puede aproximarnos
a la magnitud real de las enfermedades profesionales y las
relacionadas con el trabajo en Catalufia, aunque habra
que tener en cuenta, como se sefiald, la posible repeticion
de un mismo caso en diversas fuentes.

Los indicadores propuestos para medir las enfermeda-
des se recogen en la tabla 5. Estos se presentaran por edad
y sexo siempre que estas variables estén disponibles.

Los datos de poblacién procedentes del Censo pueden
ser los més adecuados para calcular los indicadores a par-
tir de la informacioén que proporciona la USL, el CMBD,
el BED, el RC y la ES; no asi para los datos procedentes
del parte de EP, para los que se recomienda utilizar los
mismos denominadores que para los AT.

Fuentes de informacion e indicadores de incapacidad

Las fuentes de informacion posibles sobre incapacida-
des tal como se recoge en la tabla 6 son, principalmente,
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el expediente de invalidez permanente (IP) por cual-
quier contingencia y los partes de baja y alta de incapa-
cidad temporal (IT) por enfermedad comin y accidente
no laboral. La informacidn contenida en este parte con-
formard, a partir de enero de 2002 en Catalufia, una
base de datos que gestionarad el Centre de Reconeixe-
ment i Avaluacions Médiques (CRAM) a partir de los
datos recogidos por cada entidad proveedora de servi-
cios sanitarios.

A ello hay que afadir los datos sobre duracion de la in-
capacidad que proporcionan los partes de baja y alta por
AT y EP, que ya han sido comentados.

En cuanto a la calidad de la informacion, se destacan la
escasez de estudios que evallen la validez de la informa-
cién contenida en estas fuentes de informacién, especial-
mente el diagndstico de la IT. En opinidn de los expertos,
la informacién del diagndstico en contingencias comu-
nes, salvaguardando la confidencialidad, deberia utilizar-
se debido a su gran relevancia en la vigilancia de la salud.
Las USL podrian llevar a cabo en sus respectivos territo-
rios estudios sobre la validez de la informacion en el parte
de IT comun.

En el caso de la IP, se recomendo la codificacion de los
diagnosticos utilizando la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, modificacién clinica (CIE-MC). lIgual-
mente, se recomendo incluir la ocupacion y la actividad
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Tabla 5. Indicadores de enfermedades profesionales (EP) y
enfermedades relacionadas con el trabajo (ERT)

Tabla 7. Indicadores de incapacidad temporal (1T)
y permanente (IP)

NuUmero de casos e incidencia de EP por diagndstico seguin gra-
vedad

Numero de casos e incidencia de EP por diagnéstico segun ocu-
pacion

Nudmero de casos e incidencia de EP por diagnostico segln acti-
vidad econémica

Incidencia de EP por diagnéstico por provincia ajustado por
sector de actividad econémica

NuUmero de casos de incapacidad temporal declarada como co-
mun que son derivadas del trabajo

NuUmero de casos notificados por las USL por diagndstico segun
actividad econémica

Numero de casos notificados por las USL por diagndstico segun
ocupacion

Numero de episodios de alta hospitalaria en el CMBD por diag-
ndstico relacionados con el trabajo

Ndmero de casos de cancer registrado por el RC relacionados
con el trabajo

Numero de defunciones registrados en el RMC por diagnéstico
relacionados con el trabajo

Prevalencia de morbilidad declarada en las encuestas de salud
segln situacion laboral

Prevalencia de morbilidad declarada en las encuestas de salud
seglin ocupacion

Prevalencia de salud percibida declarada en las encuestas de sa-
lud segln situacién laboral

Prevalencia de salud percibida declarada en las encuestas de sa-
lud segiin ocupacion

econdmica en los partes de IT por enfermedad comin y
accidente no laboral.

Los indicadores propuestos para evaluar las incapacida-
des son los que se exponen en la tabla 7, que pretenden
informar principalmente sobre el nimero de dias de inca-
pacidad y la duracién media. En este caso, los indicadores
no se pueden analizar por edad y sexo, ya que esta infor-
macidn no esté disponible, aunque si se propone analizar
de forma agregada y por divisiones territoriales. También
se tiene en cuenta la estimacion de la incidencia de los

Numero de dias de baja y duracion media de IT por AT

Numero de dias de baja y duracién media de IT por enfermedad
profesional

Numero de dias de baja y duracion media de IT por enfermedad
comun y accidente no laboral

Numero de episodios cortos (15 dias 0 menos) y largos (més de
15 dias) e incidencia de IT por enfermedad comdn y acci-
dente no laboral

Numero de casos e incidencia de IP laboral por diagnéstico

Numero de casos e incidencia de IP no laboral por diagndstico

episodios de IT e IP por enfermedad comun y accidente
no laboral.

En cuanto a la poblacién de referencia para el célculo
de indicadores, se recomienda la utilizacién de la EPA en
el caso de los indicadores de incapacidades por enferme-
dad comdn y accidente no laboral.

CONCLUSIONES

El tratamiento integral de las fuentes de informacién
revisadas asegura la obtencion de un conjunto de indica-
dores Utiles para llevar a cabo la vigilancia poblacional de
la salud laboral.

Por otro lado, fuentes de informacion fundamentales
en la vigilancia de la salud laboral como el parte de AT y
el de EP carecen de estudios de validez, aunque se ha de
destacar su accesibilidad.

Otras fuentes, por el contrario, contienen informacién
valida y exhaustiva si bien no son facilmente accesibles.
Entre ellas destacamos el expediente de invalidez perma-
nente por cualquier contingencia, los partes de baja y alta
de IT por enfermedad comun y accidente no laboral, los
datos de afiliacion de empresas y trabajadores dados de
alta a la Seguridad Social.

Tabla 6. Caracteristicas de las fuentes de datos sobre incapacidad temporal (IT) y permanente (IP)

Fuente de datos

Expediente de invalidez permanente por cualquier contingencia

Partes de baja por accidente de trabajo y enfermedad profesional
Parte de baja y alta de IT por enfermedad comin y accidente no
laboral

Institucion
Variables gestora
Identificadores personales CRAM
Edad y sexo
Tipo de contingencia
Cadigo de patologia (no CIE)
Propuesta de invalidez
Véanse las tablas 2 y 4 CSCST (DT)
CIP (tarjeta sanitaria) CRAM

Diagnostico CIM9-3 digitos-simplificada

Clave del médico, fechas de bajay alta,
contingencia

Entidad proveedora

CRAM: Centre de Reconeixements i d’Avaluacions Mediques; CSCST (DT): Centre de Seguretat i Condicions de Salut en el Treball (Departa-

ment de Treball).
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Algunas fuentes de informacion accesibles y exhausti-
vas, pero que no tienen como objetivo principal la recogi-
da de informacion sobre salud laboral, como el BED, el RC
y el CMBD, deben incoporar datos (ocupacion del trabaja-
dor y actividad econdémica de la empresa) que permitan su
utilizacién en este &mbito. Sin embargo, ello no excluye su
utilizacion en la deteccion de casos mediante la confeccion
de listas de diagnosticos relacionados con el trabajo.
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