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Situacion de la Red y resultados — periodo acumulado Enero — Diciembre de 2005

Esta edicién (excepcionalmente anual) obedece al d&-
sarrollo del objetivo de “ Evaluacién de este Programa
de Vigilancia Epidemioldgica” a través de Sucesos
Centinela de Salud Laboral que, en colaboracion con
Atencion Primaria, pusimos en marcha en el afio 1998
y pensamos conveniente en este momento la evaluacion
metodol 6gica del Programa asi como la publicacién en
medi os cientificos de los resultados de esta iniciativa de
la Seccion de Epidemiologia Laboral del INSL, en su
momento pionera en Espafa. Esto conlleva el depura-
do de la base de datos que exige una dedicacion ex-
traordinaria, asi como la variacién de algunos de los
datos difundidos en anteriores bol etines.

Durante el afio 2005 se implement6é una mejora infor-
matica en la transmisién de datos desde los Centros de
Salud mediante volcado automatico semanal a través
de la DGOS, sin que los hasta ahora administrativos
responsables de cada Centro activaran la aplicacién
“ad hoc” dela que disponian. A falta de la evaluacién
del Programa, es evidente la mejora de la transferencia
de los datos, ya que se evitan lagunas de envio (hemos
“localizado” 31 casos mas correspondientes al afo
2004 que no habiamos recibido) asi como duplicados.

Como resumen de los datos de este afio presentamosla
siguiente informacién.

Con laincorporacion del C.S. de Cascante son 31 los
Centros de Atencion Primaria adheridos que, en con-
junto, atienden al 73% de la poblacion activa de Na-
varra

La evolucion de laincorporacion de Centros y la notifi-
cacion de casos se presentaen la Tabla 1 La distribu-
cion de éstos por trimestresy Centros en el Grafico 2

De las 656 notificaciones realizadas en todo el afio
2005, 392 corresponden a "Nominales®, casos en los
trabajadores que han autorizado la cesion de sus datos

para completar su investigacion (el 60%) y con una
razén hombre/mujer de 0,9 en el conjunto de los casos.

De los 392 casos Nominales, en 300 (el 76,5%) se ha
podido contactar con el trabajador y continuado el pro-
ceso de investigacion del caso. En 213 casos (el 71% de
los investigados) se ha corroborado la sospecha de
posible patologia de origen laboral con la que el médico
notifico el caso.

Se sigue observando, como en periodos anteriores, que
la distribucion porcentual por las patologias propuestas
para notificar (Gréfico 1) es similar a la de las patolo-
gias correspondientes en €l "Registro de Enfermedades
Profesionales de Navarradel INSL" y, destacando que,
el efectivo de "casos de sospecha" (bajo el concepto de
Sucesos Centinela de Salud Laboral) comunicados
tnicamente desde los Centros de AP adheridos al Pro-
grama alcanzan las tres cuartas partes de los casos de-
clarados como EP, aunque en conjunto atienden a me-
nos del 73% de la poblacion activa de Navarra.

En relacion al tipo de trabajo desarrollado por los tra-
bajadores af ectados destacan |as tareas de pintor en los
casos de Asma, las del comercio de alimentacion y
hosteleriay sanitarias en los cuadros de Dermatosis, las
propias de industrias manufactureras, del metal y hos-
teleria en cuadros de Tunel carpiano, asi como que la
distribucién delas Tendinitis de miembro superior en
casi todas las actividades |aboral es recogidas.

Por primer afo, tanto el nimero absoluto de casos de-
clarados como el Indice relativo de declaracion ha des-
cendido. Asi para el conjunto del afio 2005, la Tasa de
Incidencia Acumulada de notificacion ha sido un 4,3%
menor gue ladel afio 2004 (332,8 vs 347,8 casos por
100.000 trabajadores) sobre todo atribuible al descenso
de notificacion de 'tendinitis de miembro superior"
(195,8 vs 201,8 casos/100.000 trabajadores) y asma
ocupacional (8,1 vs 14,4 casos/ 100.000 trabajadores).



Evolucion de la notificacién de casos 1999 - 2005
Centros de Salud y Fecha de Adhesién

Fecha n° casos / afio

CENTROS DE SALUD Adhesion 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
San Jorge 1/11/98 27 16 37 50 35 58 44
Tafalla 25/11/98 12 24 17 31 33 30 17
Estella 3/06/99 3 10 7 11 24 31 14
Berriozar 1/04/00 3 11 1 11 34 21
Irurtzun 5/07/00 1 8 4 4 15 24
San Juan 18/10/00 2 11 2 17 20 21
Mendillorri 30/11/00 8 22 12 17 23 12
Etxarri-Aranatz 24/05/01 2 2 1 2 3
Villava 8/06/01 9 16 23 10 10
Huarte 22/06/01 1 4 10 16 17
Rochapea 4/10/01 12 35 50 70 49
Peralta 24/06/02 5 1 10 20
Elizondo 2/10/02
Barafain 26/03/03 35 41 37
Cizur-Echavacoiz 22/04/03 18 18
Ermitagafia 29/05/03 13 28 23
Burlada 18/09/03 7 20 31
Segundo Ensanche 2/10/03 7 14
Azpilagafia 28/10/03 4 19 16
Casco Viejo - | Ensanche 12/11/03 1 18 8
Chantrea 12/11/03 27 94 109
Ansoain 16/03/04 20 16
Corella 22/04/04 8 22
Isaba 4/05/04 1 1
Puente la Reina 11/05/04 4 13
Milagrosa 17/05/04 11 16
Cintruénigo 26/05/04 9 22
Lesaka 27/05/04 10 15
Altsasu/Alsasua 28/05/04 36 17
Iturrama 13/10/04 11 9
Cascante 20/05/05 17

TOTAL CASOS NOTIFICADOS 42] 64] 137] 173] 313] 674] 656

Tabla 1

Casos notificados por género: Enero a Diciembre 2005

NOMINAL / NO NOMINAL Hombres Mujeres TOTAL

Nominal 194 198 392

No Nominal 120 144 264

TOTAL 314 342 656
Tabla 2

Casos notificados segln diagnostico. Enero a Diciembre 2005
Comparacién Programa de Vigilancia Epidemioldgica y Registro de Enfermedades Profesionales de Navarra
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Fuente: Red de Vigilancia Epidemioldgica de Salud Laboral en Atencién Primaria y
Registro de Enfermedades Profesionales de Navarra.
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Casos notificados en Navarra: Enero a Diciembre 2005
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Tasa de Incidencia de casos notificados. Enero a Diciembre 2005 - 2004

Incid. Acum.(*)

Incid. Acum.(*)

ENFERMEDADES 2005 por 100.000 trab 2004 por 100.000 trab
Tendinitis de miembro superior (codo y mufieca) 386 195,8 391 201,8
Sindrome del tunel carpiano (stc) 114 57,8 109 56,2
Asma ocupacional 16 8,1 28 14,4
Dermatosis profesional 140 71,0 146 75,3
TOTAL 656 332,8 674 347,8

Fuente: I.N.S.L. Seccién de Epidemiologia Laboral, Investigacién y Evaluacién Sanitaria.

Poblacion a riesgo: Trab. en Activo, Titulares de la Tarjeta Sanitaria de Navarra. Datos cedidos por la Direccion de Atencién Primaria.

Tabla 3




PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD LABORAL
RED DE MEDICOS CENTINELA DE SALUD LABORAL
CASOS NOTIFICADOS EN NAVARRA - Ao 2005

Tendinitis de miembro |  Sindrome del tanel Asma ocupacional | Dermatosis profesional Pobla- Incidencia
CENTROS DE SALUD superior (codo y muiieca carpiano (STC) Total Ci: " ;g:’ :T:)lgéodoi)
DECLARANTES Trim  Trim | Trim | Trim [ Trim | Trim | Trim  Trim | Trim  Trim | Trim | Trim | Trim | Trim | Trim  Trim | Anual | riesgo trabajadores
1° 2°  3° 4° [ 1° 2° 3° 4°]1° 2° 3° 4°|1° 2° 3° 4°
ALTSASU / ALSASUA 2 2 4 2 1 1 1 2 2 17 4.360 389,9
ANSOAIN 4 2 4 1 2 3 16 4.710 339,7
AZPILAGANA 3 3 4 1 1 1 1 2 16 6.676 239,7
BARANAIN 2 9 2 9 1 2 2 1 4 2 1 2 37 11.425 323,9
BERRIOZAR 2 7 6 2 2 2 21 5.433 386,5
BURLADA 7 4 4 2 3 2 1 4 1 2 1 31 9.419 329,1
CASCANTE 4 4 2 1 1 1 2 2 17 4.560 372,8
CASCO VIEJO 1 2 1 2 1 1 8 7.018 114,0
CHANTREA 13 17 15 21| 5 7 3 5 1 7 5 2 8 | 109 9.782 1114,3
CINTRUENIGO 3 5 1 4 1 2 1 1 2 2 22 3.712 592,7
CIZUR-ECHAVACOIZ 5 2 1 4 1 1 3 1 18 9.061 198,7
CORELLA 3 7 1 2 1 1 3 1 3 | 22 4.902 448,8
ELIZONDO 0 3.686 0,0
ERMITAGANA 5 4 3 3 3 1 2 1 1 23 7.769 296,0
ESTELLA 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 14 7.368 190,0
ETXARRI-ARANATZ 2 1 3 2.736 109,6
HUARTE 3 3 3 2 1 1 1 2 1 17 3.835 443,3
IRURTZUN 2 2 3 5 1 2 1 5 1 2 24 3.372 711,7
ISABA 1 1 478 209,2
ITURRAMA 1 1 1 2 1 3 9 9.164 98,2
LESAKA 5 2 1 1 2 3 1 15 3.989 376,0
MENDILLORRI 2 1 3 1 2 1 1 1 12 8.678 138,3
MILAGROSA 2 4 1 1 2 1 2 1 1 1 16 6.581 2431
PERALTA 2 5 2 2 1 1 3 3 1 20 5.919 337,9
PUENTE LA REINA 2 2 1 1 1 1 3 1 1 13 2.896 448,9
ROCHAPEA 9 8 9 7 5 2 2 2 1 1 3 | 49 11.621 421,7
SAN JORGE 8 8 5 4 3 1 2 2 2 1 2 1 2 3 | 44 7.074 622,0
SAN JUAN 1 6 2 3 2 3 1 1 2 21 11.595 181,1
SEGUNDO ENSANCHE| 1 4 5 2 1 1 14 8.027 174,4
TAFALLA 3 5 2 2 3 1 1 17 5.483 310,0
VILLAVA 1 2 5 1 1 10 5.804 172,3
TOTAL 93 112 80 101| 34 31 20 29 | 4 6 2 4 |45 27 32 36 | 656 | 197.133 332,8

Fuente: I.N.S.L. Seccion de Epidemiologia Laboral, Investigacioén y Evaluacién Sanitaria.

Fecha ultima actualizacién 23/08/2006

Poblacion a riesgo: Trabajadores en Activo, Titulares de la Tarjeta Sanitaria de Navarra. Datos cedidos por la Direcciéon de Atencién Primaria.

Tabla 4

Elabora: Seccion de Epidemiologia Laboral, Investigacion
y Evaluacion Sanitaria.
Teléfono de contacto: 848 4237 46






