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Resumen

Objetivo: identificar el estado de desarrollo de Ia
investigacion sobre los costos de la enfermedad laboral que
ha sido publicada en la literatura durante la Gltima década en
el mundo. Metodologia: se realizo una busqueda sistematica
de literatura, altamente sensible, con el objetivo de identificar
publicaciones que se adaptaran a los criterios de inclusion
predefinidos por los autores. Se consultaron bases de datos
como Pubmed, Ebsco, Lilacs, Online Wiley, Embase y
Springer. El periodo de tiempo consultado fue 2000-2013.
Resultados: Se incluyeron 54 articulos, de los cuales el mayor
porcentaje estan escritos en inglés, la mayoria fue producto de
investigaciones realizadas en Estados Unidos. La metodologia
utilizada principalmente por los autores de los articulos fue

del tipo de estudios de carga y costos de la enfermedad. Los
costos incluidos en estas publicaciones fueron directos e
indirectos en su mayoria y la perspectiva predominante fue la
de tipo social. Conclusiones: Las economias mas avanzadas
del mundo son las que en su mayoria realizan este tipo de
investigaciones, balance que resalta la importancia de realizar
estos estudios para economias de paises en desarrollo. Con
respecto al lenguaje de publicacion solamente se encontraron
publicaciones en espaiiol realizadas en Espafia, de ahi que sea
necesario adelantar mas estudios de este tipo en Latinoamérica.
--------- Palabras clave: asignacion de costos, costos y analisis
de costos, costo de enfermedad, ausencia por enfermedad,
salud laboral
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Abstract

Objective: look the development of research about the work
related illness published in the literature in different years,
countries and economic activities and knows about the point of
view to calculate the cost. Methodology: it was performance a
systematic search, highly sensivity with the purpose of identify
publications that could be accomplishment with inclusion
criteria predefined by the authors. Databases such as PubMed,
Ebsco, Lilacs, Online Wiley, Springer and Embase were
consulted. The consultation period was from 2000 to 2013.
Results: it was included 54 articles; most of them were written
in English and made in the United States. With respect to the

methodology most of them are studies of burden of disease.
The most of the costs include are indirect and direct costs and
the point of view to calculate those were the social perspective.
Conclusion: the most advanced economies in the world are the
majority research about this subject. This is role model for
economies in development such Colombian. Related to the
language of publication there are few publication in Spanish
all of them from Spain this is a reason to make more this kind
of research in Latino America.

occupational disease, cost of disease, occupational health

Resumo

Objetivo: Identificar o estado de desenvolvimento da
pesquisa sobre os custos da doenga profissional que tem sido
publicada na literatura durante a ultima década no mundo.
Metodologia: Realizou-se um busca sistematica de literatura,
altamente sensivel, com o objetivo de identificar publicacdes
que se adaptassem aos critérios de inclusdo pré-definidos
pelos autores. Consultaram-se bases de dados como Pubmed,
Ebsco, Lilacs, Online Wiley, Embase e Springer. O periodo
de tempo consultado foi 2000-2013. Resultados: Incluiram-
se 54 artigos, dos quais a maior porcentagem estd escrita
em inglés, a maioria foi produto de pesquisas realizadas nos
Estados Unidos. A metodologia utilizada principalmente pelos
autores dos artigos foi do tipo de estudos de peso e custos da

doenga. Os custos incluidos nestas publicagdes foram diretos
e indiretos na sua maioria e a perspectiva predominante foi a
do tipo social. Conclusdes: As economias mais avancadas do
mundo s3o aquelas que na sua maioria realizam este tipo de
pesquisas, o que salienta a importancia de realizar estes estudos
nas economias de paises em desenvolvimento.Com relagdo a
linguagem de publicacdo, so se encontraram publicagdes em
espanhol realizadas na Espanha, o que salienta a necessidade
de gerar mais estudos deste tipo na América Latina.

--------- Palavras-chave: Alocagdo de custos, custos e analises
de custos, custo de doenga, auséncia por doenga, saude
profissional

Introduccion

Las diferencias entre el estado de salud y la expectativa de
vida de los habitantes de un pais se sabe que es consecuencia
del entorno en el que nacen, viven, trabajan y envejecen [1],
lo anterior soportado en el concepto de la determinacion
social de la salud. Por la cantidad de tiempo que las personas
pasan en el trabajo, este se convierte en un factor que puede
influir de forma significativa en el estado de salud, por
ejemplo, en la Unién Europea, en el afio 2009 alrededor de
8,6% de los trabajadores experimentaron un problema de
salud relacionado con la ocupacion laboral [2]. Los factores
de riesgo ocupacional tienen un peso significativo en la carga
de la enfermedad en el &mbito mundial. La morbimortalidad
relacionada con el lugar de trabajo no solamente se traduce
en sufrimiento para el trabajador y su nicleo familiar sino
que también genera una pérdida econdémica para la sociedad
debido al aumento del uso de los recursos en salud y a la
pérdida de la productividad [3].

Segtin datos de la Organizacion Internacional del
Trabajo (o1r), las enfermedades laborales y los accidentes
relacionados con el trabajo ocasionan dos millones de
muertes, cuyo costo para la economia global asciende
a 1,4% del Producto Interno Bruto Global. Adicional al

pago de indemnizaciones, asumidos principalmente por el
sistema sanitario, la sociedad en su conjunto debe afrontar
otros gastos como consecuencia de estos eventos, entre
los cuales se cuentan: disminucion de la competitividad, la
jubilacion anticipada, el ausentismo laboral, el desempleo
y la disminucion de los ingresos del hogar [4, 5].

Las enfermedades ocupacionales y muertes
derivadas de estas son eventos costosos, porque se
deben considerar los costos médicos directos, costos
indirectos relacionados con la pérdida de produccion,
los costos de oportunidad, la disminucion de las
inversiones y los costos intangibles como: dolor,
sufrimiento e interrupcion de la carrera, sin contar con
las consecuencias negativas para el hogar del trabajador
afectado [6]. Otra forma de evaluar estos costos es de
acuerdo con la perspectiva, la cual se define como el
punto de vista para el analisis de la informacion, este
puede ser desde el trabajador, el asegurador o financiador
de salud, la empresa o la sociedad en su conjunto. Es
necesario considerar la perspectiva dado que puede
llevar a cambios en los costos o consecuencias a incluir
en el analisis [7]. Una perspectiva de la sociedad o social
incluye todos los costos sin importar quién paga, quién
presta el servicio o quién recibe los beneficios. Incluye
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también los gastos asumidos directamente por la familia,
tales como dejar de trabajar para acompaifiar al enfermo,
y las consecuencias econémicas de la disminucion de la
productividad por la enfermedad o la discapacidad [7].
El costo de las enfermedades de origen laboral
es elevado, y tienen una escasa atencion publica, asi
como unos recursos limitados por parte de la sociedad
en su prevencion y atenuacion. Incluso en paises con
las economias mas avanzadas, como Estados Unidos,
los costos asociados a la enfermedad laboral no son
suficientemente apreciados como unos importantes
contribuyentes a los gastos totales de salud en el pais
[8]. Por tal razon, el objetivo de este articulo de revision
es identificar como ha sido el abordaje de los costos
de la enfermedad laboral en el mundo, para lo cual se
revisaron estudios durante el periodo 2000 - 2013, dado
que la enfermedad laboral puede tener una participacion
importante en la carga de la enfermedad. Ademas, se
destaca que no se cuenta con estudios de revision en
espaiiol del avance en el conocimiento de los costos
economicos de las diferentes enfermedades laborales.

Metodologia

Se realizé una buisqueda de literatura relacionada con el
tema en las siguientes bases de datos: Pubmed, Ebsco,
Lilacs, Online Wiley, Embase y Springer durante el pe-
riodo comprendido entre los afios 2000 a 2013 de acuer-
do con los siguientes criterios:

Criterios de seleccion

* Publicaciones como trabajos originales, articulos
de revision, articulos de opinion y editoriales

* Publicaciones que tratan los costos de atencion
directos de las consideradas enfermedades
laborales, para lo cual se tom6 como referencia el
listado elaborado por la Organizacion Internacional
del Trabajo [9]

* Publicaciones que traten sobre los costos indirectos
derivados de la atencion de las enfermedades que
pueden ser calificadas como de origen laboral.

* Publicaciones que consideren la pérdida de
productividad de los trabajadores afectados por
alguna de estas patologias con el fin de establecer
los costos indirectos de las enfermedades.

* Publicaciones en inglés y espaiiol

Criterios de exclusion

» Articulos que no cumplan los criterios de inclusion

Las palabras clave en inglés utilizadas fueron: Cost

of Illness, Occupational Diseases, Sick Leave, cost of

occupational diseases. En espafiol: costo y analisis de costos,
salud laboral, costo de enfermedad, enfermedad laboral.
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Con los articulos encontrados se realizo la revision de
los resumenes y previa seleccion de los mismos se evaluo el
texto completo. El procedimiento se explica en la figura 1.

Niim ero de referencias
identificadasm ediante la bisqueda
enla bases de datos: 2049

{ Niim ero de titulos no relevantes
l para la bisqueda: 1800

Numero de referencias para
tamizaje: 249

{ Niim ero de resim enes excluidos en
l el tamizaje: 179

Nimm ero de articulos en texto
completo evaluade para
elegibilidad: 70

Nim ero de articulos texto
completo excluidos: 16

Nim ero de articulos incluidos enla
sintesis de la evidencia: 54

Figura 1. Diagrama de flujo de los estudios seleccionados en el
proceso

Resultados

En total se incluyeron 54 articulos en la revision, de los
cuales solo 4 estdn en idioma espafiol y 50 en inglés.
En la tabla 1 se detalla el objetivo de cada uno de los
estudios analizados. En relacion con el pais en donde se
desarrollaron las investigaciones la mayoria corresponden
a Estados Unidos (43%), seguido de Holanda (13%) y
Espafia (9%); para el caso de Latinoamérica la revision
solo arrojo un resultado. La evolucion temporal de los
articulos se presenta en la tabla 2. En esta se observa
que la mayor produccion se encuentra en el periodo
2005-2007, para lo cual una posible explicacion es que
en este tiempo se desarrollaron varios eventos y estudios
apoyados por organizaciones europeas, en los que el eje
central fue discutir acerca de la dimension econdmica de
la salud laboral, y por tanto los costos de las enfermedades
laborales son un eje central en este debate.

En cuanto al tipo de publicacion: 42 (78%) atafien a
estudios de carga y costos de la enfermedad y 12 (22%) a
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Tabla 1. Descripcion del objetivo de los estudios incluidos en la revision

Autor, ano Objetivo del estudio Autor, afo Objetivo del estudio
Gardner y Estudiar la dindmica de las reclamaciones de  Islamy Construccion de indicadores de salud
Kleinmanz, 2000 los trabajadores por enfermedad laboral y su Anderson, en relacion con la morbimortalidad de
[10] efecto en la productividad 2006 [11] trabajadores en Wisconsin

‘ Determinar los costos relacionados con Access Estimar de modo cuantitativo los costos
Leigh y Schanall, ‘ ‘ : : - ‘
2000 [12] las enfermedades circulatorias de origen Economics, econdmicos y sociales de la enfermedad
ocupacional 2006 [13] laboral y el accidente de trabajo
Evidenciar la negligencia en la

Murphy y cuantificacion de los costos relacionados

Courtney, 2000
[14]

Jonsson, Husberg
y Gotherstrom,
2000 [16]

Nathell, et al, 2000
(18]

Weil, 2001 [20]

Leigh, et al, 2002
(22]

Guiffrida, Fiunes
y Savedoff , 2002

(24]

Horwitz,
Kammeyer-Mueller
y McCall, 2002
[26]

Lushniakint, 2003
(28]

Liang, 2003 [30]

Diepgen, 2003
(32]

Leigh, Yasmeeny
Miller, 2003 [34]

Caracterizar la distribucion de los costos de
reclamaciones asociados al dolor lumbar

Revisar la rehabilitacién de pacientes con
problemas musculo-esqueléticos desde una
perspectiva socioeconomica

Identificar el impacto del ausentismo debido a
enfermedades respiratorias relacionadas con
la ocupacion

Estimar el impacto de los costos de
oportunidad relacionados con los eventos de
salud en el trabajo

Estimar el numero de muertes como también
los costos indirectos y directos del asma y del
EPOC de origen ocupacional

Analizar aspectos relacionados con la salud y
la economia en relacion con la seguridad en el
ambiente de trabajo

Revisar la prevalencia de reacciones alérgicas
al latex de los guantes entre trabajadores del
sector salud

Revision de estudios epidemiolégicos sobre
la enfermedades dermatoldgicas de origen
ocupacional

Destacar los beneficios sociales y
economicos de la prevencion en salud y
seguridad en el trabajo para el caso de
Neumoconiosis

Describir el impacto epidemiolégico y
econémico de la dermatitis, especialmente de
las manos, como enfermedad ocupacional

Estimar los costos asociados con 14
enfermedades ocupacionales en Estados
Unidos

Watterson et
al, 2006 [15]

Garcla, Gadea
y Lépez, 2007
(17]

Jenseny
MclIntosh,
2007 [19]

Hanssony
Hansson,
2007 [21]

Foley,
Silverstein

y Nayak
Polissar, 2007
(23]

Van den
Heuvel et al,
2007 [25]

Burdof, 2007
[27]

Wasiakand y
Pransky [29]

Ares
Camerino,
2008 [31]

Coté et al,
2008 [33]

McCulloch,
2009 [35]

con enfermedades laborales, en particular
los costos asociados al mesotelioma por
exposicion al asbesto

Estimar la mortalidad por enfermedades
laborales en Espana en 2004, tanto

para el conjunto nacional como por
comunidades autonomas, incluyendo una
valoracion de los costos con base a los
anos de vida laboral perdidos

Establecer un modelo de ausentismo a
partir de los datos recolectados en 1995

Realizar un estudio de costo - utilidad
comparando los tratamientos quirdrgicos
y no quirdrgicos de una hermia discal

Comparar las reclamaciones de una
cohorte de trabajadores con diagnostico
de STC frente a las reclamaciones de una
cohorte de trabajadores con fractura y
dermatitis, en un seguimiento a 6 anos

Describir la pérdida de productividad
entre trabajadores, con dolor en
miembros superiores o cuello, que
realizan tareas frente a VDT

Evaluar los aspectos econémicos de la
salud ocupacional

Evaluar si existe una disminucion en los
dias de incapacidad, costos médicos
y de indemnizaciones, asociados a la
cirugla del tinel del carpo, mediante

la técnica de cirugia endoscopica
comparada con la técnica de cirugia
abierta

Conocer la importancia de las
enfermedades neoplasicas como

causa de incapacidad permanente
comparandola con las otras causas, entre
la poblacion trabajadora de Cédiz en el
periodo 1990 vy 2005

|dentificar la prevalencia e incidencia
de los trabajadores con discapacidad
ocasionada por el dolor de cuello

Revisar la pandemia de la silicosis entre
mineros en Sudafrica que han trabajado
en minas de oro
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Continuacion tabla 1

Autor, ano Objetivo del estudio Autor, afo Objetivo del estudio
Leigh y Robbins, Revisar los costos de todas las enfermedades  Alavinia et al, Egvs‘safurf;m;enrg'gu%?v‘?;agggfozas
2004 [36] ocupacionales en los Estados Unidos 2009 [37] P

Rautiainen, et al,
2005 [38]

Abésolo et al,
2005 [40]

Béjean y Sultan-
Taieb, 2005 [42]

Lahiri, Markkanen
y Levenstein 2005
[44]

Lahiri, et al, 2005
(46]

Wild, Redlichy
Paltiel, 2005 [48]

Driscoll et al, 2005
[50]

McCall et al, 2005
(52]

Schulte, 2005 [54]

Meerding, et al,
2005 [56]

Fowler, 2006 [58]

Meijer et al, 2006
[60]

Leigh et al, 2006
(62]

Estimar los costos asociados a los accidentes
y enfermedades de los trabajadores del sector
de la agricultura en Finlandia

Evaluar si un programa de intervencion era
eficaz en reducir la discapacidad de pacientes
con desordenes musculo-esqueléticos

Llevar a cabo el primer estudio disponible en
Francia en relacion con los costos asociados
al estrés en el trabajo

Evaluacion de costo-efectividad de las
intervenciones preventivas para el dolor
lumbar

Evaluar la costo-efectividad de las
intervenciones para prevenir la aparicion de la
silicosis de origen ocupacional

Desarrollar un modelo para evaluar la
costo-efectividad de la prevencion del asma
ocupacional

Describir la morbimortalidad del asma
ocupacional el EPOC y la neumoconiosis de
la poblacion trabajadora

Examinar la reclamaciones por dermatitis de
origen ocupacional

Revisar la carga de la enfermedad vy el
accidente laboral

Determinar la pérdida de la productividad
relacionada con los problemas de salud en
el trabajo

Observar la calidad de vida, la productividad,
la disfuncién en las actividades diarias

y costos del cuidado de pacientes con
dermatitis crénica

Determinar la costo efectividad del
tratamiento multidisciplinario para pacientes
con desordenes musculo-esqueléticos de
miembro superior

Identificar los costos de compensacion de
los trabajadores durante 1993 y la pérdida de
salarios

Vermeulen et
al, 2010 [39]

Uegaki et al,
2010 [41]

Evanoff y
Kymes, 2010
[43]

Tulfts,
Weathersby
y Rodriguez,
2010 [45]

Van den
Heuvel et al,
2010 [47]

Garcla Gémez
etal, 2010
[49]

Ayres et al,
2011 [51]

Leigh, 2011
(53]

Meijster et al,
2011 [55]

Garcla Gémez
etal, 2012
(57]

Lee etal,
2012 [59]

Lyons et al,
2013 [61]

Jensen et al,
2013 [63]

trabajadores

Evaluar la costo-efectividad de un
programa participativo de retomo al
trabajo, adaptado para trabajadores de
una agencia y desempleados enfermos
por alteraciones musculo-esqueléticas

Usar criterios estandarizados para evaluar
intervenciones en salud y en el trabajo
desde la perspectiva de la corporacion

Evaluar los costos relacionados con
la evaluacion pre-empleo de la neuro-
conduccion para deteccion de STC

Evaluar la utilidad de usar modelos de
costos para la hipoacusia inducida
por ruido en personal de la armada de
Estados Unidos

Determinar las caracteristicas del trabajo
y de la salud asociada con la perdida de
la salud

El objetivo general de este estudio es
estimar las enfermedades derivadas del
trabajo en Espana, asf como los costos
asociados a las misma

Estimar los costos sociales del asma
ocupacional en Reino Unido

Estimar la incidencia de accidentes
fatales y no fatales, la prevalencia
de enfermedades y costos médicos
(directos) y no directos durante 2007

Evaluar la costo-efectividad de las
intervenciones para la prevencion
de enfermedades respiratorias entre
trabajadores de panaderfa

Estimar el nUmero de casos de asma
atribuibles al trabajo en Espana en 2008,
asf como el costo de su atencién sanitaria

Cuantificar los anos de vida ganados y
los ahorros econémicos en prevencion
del cancer ocupacional

Revisar la compensaciones a
trabajadores de peluquerfas por dermatitis
ocupacional en Australia, 1993-2009

Realizar un andlisis econémico de salud
(costo-efectividad y costo-beneficio) de
una intervencion multidisciplinaria versus
una intervencion breve, para calcular

los costos en salud y los beneficios de
recuperacion del dolor lumbar.

Universidad de Antioquia
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Tabla 2. Evolucion temporal de los estudios sobre costos de
enfermedades laborales

Ano Numero de articulos
2000 5

2001 1

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013*

> = b~ oW

N nDow e DN N O

(@]
~

Total

* Hasta junio

evaluaciones econdomicas. Los sectores econémicos que se
tuvieron en cuenta para calcular los costos predominantes
por patologia estan asociados a construccion [14, 15, 37,
58, 30], salud [26], agricultura [18, 28, 31, 37, 38, 52,
53], mineria [22, 30, 35], alimentos [55, 18], servicios
[14, 31, 37, 50, 53, 58, 60, 61], manufactura [14, 15, 30,
37, 43,48, 50, 51, 55, 57]. Por otra parte en relacion con
la perspectiva del estudio, se identificaron: de la empresa
(20,4%), del prestador de servicios de salud (3,7%), del
sistema de seguridad social (20,4%), del tercer pagador
(20,4%) y la perspectiva social (35,2%). Finalmente, en
la tabla 3 se observan los costos de la enfermedad laboral
incluidos en los estudios revisados.

Por sistemas afectados predominan los desordenes
musculo-esqueléticos [14, 16, 21, 23, 25, 29, 33, 39, 40,
43, 44, 60, 63]; las enfermedades respiratorias, como asma
ocupacional yeroc [17, 18,22,48, 50,51, 55], neumoconiosis
[30], silicosis [35, 46]; las dermatitis [26, 28, 32, 61, 58, 52],
y el cancer ocupacional [15, 31], entre otros.

Discusion y conclusiones

Los métodos para estimar las tasas de enfermedades
laborales y las muertes derivadas de ella son deficientes
debido a que muchas de estas tienen multiples causas
potenciales, incluyendo los factores de riesgo a la salud
relacionados con los estilos de vida y los largos periodos
de latencia, situacion que dificulta saber si estan
relacionadas con el ambiente laboral [64]. De hecho en

la revision solo en algunos estudios se aborda la relacion
multicausal en el origen de una enfermedad laboral [12,
39, 40, 53, 54, 57]; ademas autores como Leigh [12,
53], Murphy [14], Garcia [17, 57], Foley [23], y Liang
[30], se aproximan de una mejor forma a este fendémeno
al usar la fraccion de riesgo atribuible porque permite
establecer qué porcentaje de la enfermedad en una
poblacién se relaciona con una exposicion especifica, en
este caso la relacionada con el trabajo. En consecuencia,
la identificacion y determinacion de los costos asociados
a una enfermedad de origen laboral es una tarea bastante
compleja, puesto que desde el punto de vista econdmico
se requiere precision para incluir todos los costos
relacionados con la enfermedad, porque, por ejemplo, al
realizar otro tipo de estudios o evaluaciones econdmicas,
como son los de costo-efectividad o costo-beneficio, al ser
los costos un insumo para estos, si no son correctamente
valorados, los resultados de la efectividad o beneficio de
una intervencion pueden llegar a verse alterados.

Los costos, en lo relacionado con las enfermedades
pueden ser categorizados como directos ¢ indirectos.
Los costos directos incluyen pagos por hospitalizacion,
consulta médica y servicios relacionados, como el
costo de la rehabilitacion, hospitalizacion en casa y los
seguros, tal como lo proponen los estudios de Gardner
[10], Leigh [22, 34, 36], Watterson [15], Horwitz [26]
y Lahiri [44, 46] Por lo general, las enfermedades
ocupacionales como asma, dolor lumbar, dermatitis
y particularmente el cancer, requieren altas sumas de
dinero para poder cancelar los tratamientos médicos
[15, 44, 46]. Este tipo de costos es uno de los mas
faciles de estimar, debido a que se puede obtener
informacion de los registros contables de los hospitales
o clinicas [22, 34, 36], de ahi que la mayor parte de las
investigaciones los incluyen, tal como se refleja en la
Tabla 3. Los costos indirectos se refieren a la pérdida
de productividad [25, 37, 47, 56], la cual incluye la
disminucién del salario, pérdida de la capacidad
adquisitiva por parte del hogar del trabajador afectado
y la baja de productividad para el empleador, la cual
esta representada por la contratacion y entrenamiento
al nuevo personal que remplaza al trabajador enfermo
[36]. No obstante, para la estimacion de estos costos se
utiliza como indicador el ausentismo laboral [18, 19].
Otro tipo de costos que se pueden considerar, son los
intangibles, pero su dificil cuantificacion hace que no
se disponga de suficiente informacién al respecto, de
hecho en esta revision solo se encontrd el estudio de
McCulloch [35], en el que se exponen los sistemas de
compensacion por dolor y sufrimiento para trabajadores
en minas de oro que padecieron silicosis.

Existen algunos acercamientos al manejo de los
costos un poco mas complejos, por ejemplo, cuando se
consideran los costos asociados al mantenimiento de
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la produccién, los cuales se relacionan con el pago de
horas extras, costos de sustitucion y formacion, pagos
adicionales de la empresa y pagos extraordinarios a la
seguridad social [65]. Asimismo, se puede considerar la
pérdida de ingresos a largo plazo, que corresponde al
total de ingreso durante la vida laboral que se pierden
cuando tras una enfermedad ocupacional este no puede
reincorporarse a su puesto de trabajo al nivel que estaba
antes. Aspectos que son considerados en los trabajos de
Rautiainen [38], Céte [33], Garcia [49] y Ayres [51].
Para la sociedad son los costos representados por el pago
de prestaciones sociales a largo plazo cuando hay una
incapacidad permanente [65].

Por otra parte, desde el punto de vista epidemiolégico,
se puede hacer una aproximacion a los costos de una
enfermedad basada en la incidencia, cuando se evalia
el numero de personas que entran a un sistema de
compensacion de los trabajadores en un afio determinado;
y basada en la prevalencia, cuando se toma el niimero de
personas incluidas dentro del sistema de compensacion en
un punto particular del tiempo, sin tener en cuenta cuando
se diagnostico la enfermedad [66].

Aunque en lamayoria de estudios revisados se asume
que los mayores costos directos se presentan de manera
proporcional al nimero de dias de hospitalizacion, para
algunas enfermedades esta suposicion es controversial,
por ejemplo, con el asma de origen ocupacional, debido
a que la mayoria del tiempo del cuidado de esta patologia
se asume por fuera del hospital en comparacion con los
dias que puede requerir internado [22].

Ahora bien, otro punto a destacar en esta revision
es la perspectiva desde la cual se abordaron los costos,
porque esto puede determinar el alcance mismo de los
estudios, y segiin desde donde se analicen esos costos
se pueden incluir mas o menos variables. Tal es el caso
de la perspectiva social, la cual corresponde a la mayor
parte de los estudios analizados. Desde este punto de
vista se analizaron el 35,2% de los articulos incluidos en
esta revision, balance que representa la tendencia mas
frecuente desde la cual se cuantificaron los costos. Este
indicio implica que existe una preocupacioén por mirar
integralmente los costos de la enfermedad, porque estos
no solo afectan al trabajador o a la empresa, sino que
tienen implicaciones sociales para un pais. Por otra parte,
los analisis bajo esta perspectiva no hacen distincion
entre quienes recibiran los beneficios o sobrellevaran
los costos, opcion que permite una mejor estimacion de
todas las posibles consecuencias de una enfermedad.

Por otro lado, en el consolidado global de las
distintas perspectivas incluidas en el estudio, se
identificaron las siguientes: de la empresa (20,4%), del
prestador de servicios de salud (3,7%), del sistema de
seguridad social (20,4%), del tercer pagador (20,4%)
y la perspectiva social (35,2%). La importancia de la
perspectiva es que dependiendo de la que se escoja se
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tendra una estimacion mas confiable y mas precisa de los
costos reales asociados a la ocurrencia de la enfermedad,
en particular cuando se estd tomando referencia de una
poblacién en su edad productiva, en otras palabras, en
la medida en que cada perspectiva incluye diferentes
categorias de costo, la estimacion total de los mismos
sera mas completa y ayudara en mayor medida a la toma
de decisiones, por ejemplo, en cuanto a estrategias de
prevencion o intervencion.

En relacion con las enfermedades que se pueden
calificar de origen laboral, y de las cuales se han estimado
sus costos seglin la revision, fueron tenidas en cuenta
los desordenes musculo-esqueléticos, el asma de origen
laboral y la enfermedad pulmonar obstructiva como
afectaciones del sistema respiratorio; las dermatitis de
contacto y el mesotelioma como resultado de la exposicion
al asbesto, por su importancia como un cancer de origen
ocupacional. Sin embargo, a partir de los hallazgos, no es
posible indicar cual de estas patologias es mas costosa,
debido a que los tipos de costos, la perspectiva y el método
usados para el calculo de la pérdida de productividad no
hacen posible su comparacion.

Paralelamente, al revisar por patologias se
encuentra que, para el caso de los desérdenes musculo-
esqueléticos, segiin el Departamento de Trabajo de los
Estados Unidos, estos contintian siendo los responsables
de un tercio de los dias perdidos debido a enfermedad
en el trabajo. Lo anterior es un aspecto a considerar
porque es un determinante en la medicion de la pérdida
de productividad asociada a la enfermedad [18, 19],
para ilustrar este factor, se puede tener en cuenta que
las patologias que en promedio presentaba el mayor
numero de dias fuera del trabajo era el tunel del carpo
con 25 dias, frente a las amputaciones con 18 dias y
a las fracturas con 21 dias de media [67]. Segun este
antecedente, el sindrome del tunel del carpo es la
neuropatia de compresion mas frecuente, que puede
afectar al 5% de la poblacion, durante su vida [70] y
por los dias de incapacidad que genera sugiere un alto
impacto para las aseguradoras y, por tanto, en los costos
de esta enfermedad [71].

En segundo lugar de predominio de patologias en la
revision, se encuentran las enfermedades respiratorias,
de alli se extrae que el riesgo atribuible poblacional se
ha estimado en un 15%, en relacién con la exposicion
ocupacional para adquirir una patologia del sistema
respiratorio, como enfermedad pulmonar obstructiva
o asma de origen ocupacional. Teniendo como base la
estimacion del 15% del riesgo atribuible poblacional, en
Estados Unidos se estima que el costo en atencion del
epoc de origen ocupacional puede ser de 5 billones de
dolares y de 1.6 billones de ddlares para la atencion del
asma de origen ocupacional. El asma ocupacional tuvo
una razoén en relacion con los costos directos mayor que
el Eroc, debido a que su tratamiento demanda un mayor
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numero de dias de hospitalizacion, situacion que impacta
de manera significativa la cifras de los costos directos;
de otra parte, como el EPoC ocasiona un mayor niimero
de muertes, los costos derivados de esta se relacionan
con el tipo de costos indirectos [22].

En cuanto a la metodologia de los articulos
encontrados en su mayor porcentaje fueron estudios de
carga de la enfermedad, en los que se tienen en cuenta
indicadores de frecuencia epidemioldgicos con el
proposito de estimar los costos, los que algunos autores
consideran estudios previos y complementarios a las
evaluaciones econdmicas entre la cuales se encuentran
estudios de costo efectividad y costo beneficio.

De otra parte, se destaca que en una economia como
la de Estados Unidos, es donde hay mayor preocupacion
por el impacto de la carga de la enfermedad laboral y los
costos asociados a estos en su poblacion, referente que
hecho plantea interrogantes, en relacion con los factores
que impulsan el interés por esta tematica. Con respecto
al idioma, el inglés es la lengua en la que usualmente
se encuentran investigaciones en esta area, incluso las
realizadas por paises no angloparlantes como Holanda,
Suecia o Alemania. En cuanto al idioma espafiol hay
pocos articulos que traten esta problematica, y los
encontrados provienen de Espaiia. En esta revision solo
se encontrd un estudio de costos de la enfermedad laboral
realizado para el contexto latinoamericano en el afio
2002, situacion que es preocupante, porque pareciera que
el tema para la region no es prioritario. Por tal razon, esta
revision es un primer acercamiento teérico que permite
justificar el desarrollo de este trabajo, teniendo en
cuenta que los paises latinoamericanos tienen mercados
emergentes en los que la productividad de su poblacion
se relaciona con su estado de salud, en el sentido maés
amplio del término, puesto que los trabajadores se
encuentran expuestos a multiples riesgos, y donde seria
importante conocer su impacto econémico.

Una de las principales limitaciones del analisis de
los articulos incluidos es que son descriptivos, no se
ven resultados consolidados por actividad econémica o
en tablas de sintesis; ademas, los estimadores obtenidos
no se enmarcaron dentro de intervalos de confianza que
permitieran inferir la precision de estos estimadores, dey
esto da cuenta la presente revision en la que se encontraron
solo dos estudios Fowler [58] y Meijer y colaboradores
[60]. Se hicieron muchos estudios con fuentes secundarias
tomando datos de reclamaciones y ausentismo. En
algunos trabajos los datos no eran muy recientes; sin
embargo, esto puede deberse a la poca disponibilidad
de informacion. Se observd que por lo general no eran
equipos interdisciplinarios quienes hacian las revisiones,
se nota un predominio desde las ciencias de la salud,
y poca participacion desde el campo de las ciencias
economicas. Las poblaciones de trabajadores no estan

exclusivamente delimitadas, se usan muchos estudios de
casos, pero no muestreo estadistico que permita conocer
la representatividad de los casos ilustrados.

La principal contribucion del presente balance es
que se hizo una busqueda sistematica que puede ser
reproducible y se hace una sintesis en relacion con los
costos asociados a enfermedades de origen laboral
que afectan a la poblacién econdémicamente activa,
identificando los costos tanto directos como indirectos de
algunas patologias. Asimismo, presenta una aproximacion
a los costos de la enfermedad laboral en general, mas alla
de los casos particulares. Ademas, se identificaron los
diferentes tipos de costos y la perspectiva utilizada.

Se concluye que la enfermedad laboral tiene costos
econdmicos y sociales, que no solo pueden ser vistos
desde una tnica perspectiva, como la perspectiva
del trabajador o del asegurador, sino que es necesario
un analisis integrador, que permita cuantificar sus
efectos en la sociedad en general, y que esto conlleve
a la formulacion de politicas publicas en materia de
prevencion de la enfermedad en los lugares de trabajo.
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