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Efectividad de la Unidad de Patologia Laboral del Parc de Salud Mar en la confirmacion de
sospecha de enfermedad profesional y su reconocimiento, 2010-2017
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ANTECEDENTES

La Unidad de Patologia Laboral (UPL) del Parc de Salut Mar (PSMar), creada en 2010 El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad de la actividad de
(L2) "tiene como propdsito identificar y evaluar posibles enfermedades profesionales
atendidas en el hospital como patologia comun, a fin de facilitar su reconocimiento
como enfermedad profesional por el Instituto Nacional de la Seguridad Social.

OBJETIVO

la UPL del PSMar entre el 2010y el 2017, comparando el periodo de
consolidacion 2015-2017 con el periodo piloto 2010-2014

METODOS RESULTADOS

Estudio prospectivo de una serie de casos con sospecha confirmada de enfermedad FIGURA 2- Diagrama de flujo del proceso de declaracién, confirmacién, notificacion y
profesional en el PSMar entre 2010 y 2017. reconocimiento de los casos con sospecha de EP derivados a la UPL, 2010-2017

149 CASOS DERIVADOS UPL

FIGURA 1-Diagrama de flujo del funcionamiento de la UPL del PSMAR
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[ © .“?D] Médico solicitante [ Paciente ] FIGURA 3- Evolucion de los indicadores de la efectividad del funcionamiento de la UPL,
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Se estimaron y compararon: i) la tasa de confirmacion de sospecha-TCS (casos .
: . C. 40 - '
confirmados/ casos de sospecha declarados) ; ii) la tasa de inicio del proceso de 38
o Co. . : 30
reconocimiento-TIP (casos iniciados/casos confirmados); iii) la tasa de (0=0.04) (p=0.5) (0=0.06) (0=0.3)
20 -
reconocimiento-TR (casos reconocidos/casos confirmados); iv) el valor predictivo
10 -
positivo-VP+ (casos reconocidos/casos iniciados), de los dos periodos considerados.

CONCLUSIONES N TCS TIP TR VP+
o b 27.3% 110.3 % 128.6 % P16 %

. . o _ . de cambio)
Los resultados confirman la consolidacion del funcionamiento de la UPL del
PSMar, posiblemente debido a: TCS: Tasa de Confirmacion de Sospecha TR: Tasa de Reconocimiento
TIP: Tasa de Inicio del Proceso de Reconocimiento VP+: Valor Predictivo positivo
1) La progresiva implicacion de los servicios clinicos y experiencia de la UPL en
la elaboracion de informes de confirmacion de sospecha EP. Referencias:

1) Ramada JM et al. Arch Prev Riesgos Labor. 2014;17:18-25.
2) Serra C et al. Med Clin. 2016; 146:506-510.
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2) La mayor efectividad de |la fase de seguimiento.

3) Una mayor influencia de los informes en la valoracion final de cada caso por
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