INFORME SOBRE CRIBADO Y SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Introduccion

La deteccidn precoz del cancer es un objetivo de los servicios sanitarios y una preocupacion de

los ciudadanos.

En algunas enfermedades o problemas de salud es posible y recomendable realizar cribado
poblacional. El Consejo interterritorial a través de la Comisién de salud publica constituyd el
afio 2010, la “ponencia de cribado poblacional de la comision de salud publica“ que elabord un
documento marco sobre cribado poblacional. En este documento se recogen los criterios que

deben guiar esta actividad.

El cribado como programa integral

En los criterios clasicos de Wilson y Jungner sobre el cribado ya se establece que “el cribado
debe ser un proceso continuo y no una prueba puntual” (Wilson et al, 1968). El resultado de
una Unica prueba de cribado sélo permite discriminar a los individuos con un mayor riesgo de
sufrir el problema en cuestidn y, por tanto, siempre precisara de una confirmacién diagndstica.
La OMS también considera que el cribado se debe enmarcar dentro de un plan mas amplio

de control de la enfermedad.

El programa de cribado poblacional es aquel que se ofrece activamente a toda la poblacién
diana, de manera sistematica y dentro de un marco reglado de politica sanitaria de salud
publica, protocolizada y con una adecuada evaluacidn continua de la calidad y los resultados.
Es, por tanto, un proceso organizado e integrado en el sistema de salud en el que todas las
actividades del proceso de cribado estan planificadas, coordinadas, monitorizadas y evaluadas
dentro de un marco de mejora continua de la calidad, garantizando los principios de eficiencia

y equidad

El cribado oportunista y el programa poblacional

La deteccion precoz mediante cribado se puede efectuar en el marco de programas definidos
de cribado, o bien mediante una actividad oportunista. El cribado oportunista es una actividad
no sistematica que se suele realizar dentro de los servicios de salud a peticion del interesado o

aprovechando una consulta por otro motivo médico. En este tipo de cribado no hay una



especificacion de los beneficios de salud esperados en términos de prevencion de la carga de
enfermedad y existe poca o ninguna capacidad de monitorizacidn o evaluacion. Esto hace que,
por un lado, su impacto en salud sea incierto y las garantias de calidad, cuestionables. Abre la
puerta a actividades de cribado sin el suficiente respaldo cientifico que informe del balance

riesgo/beneficio.

Ademads, en muchos casos supone una carga afiadida al sistema sanitario que, o bien realiza
todo el proceso de cribado, consumiendo recursos sin que se puedan evaluar sus resultados, o
bien asume la carga de confirmacion diagndstica y manejo posterior de anomalias detectadas
por proveedores privados de servicios que han realizado Unicamente la prueba de cribado
inicial. Por tanto, no sélo la eficacia, sino también la eficiencia de este tipo de cribado se

encuentran comprometidas.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, no deberian recomendarse actividades de cribado,
cuando no se realizan en el marco de programas de cribado organizados por la administracion

sanitaria.

Por otra parte la Ley General de Salud Publica (2011) hace mencion explicita al papel que
deben jugar los servicios de prevencion de riesgos laborales (ver anexo donde se subrayan las
referencias a esta materia), y deja claro que este tipo de servicios solo pueden realizar

examenes de cribado para detectar estrictamente riesgos laborales.

No obstante los servicios de prevencidon en el ambito laboral, pueden jugar un papel de
asesoramiento e informacién sobre las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica, y
orientar a sus usuarios sobre la existencia de programas organizados (para determinados tipos
de cribado) en su ambito geografico. Para ello es conveniente facilitar la transmision de

informacién entre los programas institucionales y este tipo de servicios en el ambito laboral.
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ANEXO

Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

TITULO 1l

Actuaciones de salud publica

CAPITULO Il

Prevencién de problemas de salud y sus determinantes

Articulo 19. La prevencion de problemas de salud.

4. Las organizaciones sociales podran participar en el desarrollo de actividades de prevencién
de problemas de salud. Las Administraciones publicas competentes promoverdn Ia
participacién efectiva en las actuaciones de prevencidn de problemas de salud de los
ciudadanos, directamente o a través de las organizaciones en que se agrupen o que los

representen.

Articulo 20. Actuaciones especificas sobre cribados.

1. A los efectos de esta ley se entiende por cribado aquellas actividades orientadas a la
deteccion precoz de la enfermedad, su diagndstico y tratamiento temprano, que se ofrecen
activamente al conjunto de la poblacién susceptible de padecer la enfermedad, aunque no

tenga sintomas ni haya demandado ayuda médica.

2. Las Autoridades sanitarias promoveran que el cribado se implante con la maxima calidad y la

mayor accesibilidad para la poblacién, realizando las campanas oportunas.

3. La practica de pruebas diagndsticas a efectos de cribado, debe realizarse de acuerdo a los
principios establecidos en el capitulo Il del Titulo preliminar y a los criterios cientificos que
fundamentan el cribado, excluyéndose pruebas diagndsticas indiscriminadas o que carezcan de

una justificacién expresa de los objetivos de salud.



4. La normativa laboral puede prever la realizacién de pruebas de cribado para detectar
estrictamente los riesgos especificos y enfermedades derivadas del trabajo, de conformidad

con lo establecido en esta ley.

Articulo 21. Reconocimientos sanitarios previos.

1. Sélo se podran realizar reconocimientos sanitarios previos a la incorporacién laboral cuando
asi lo disponga la normativa vigente. Cuando se requiera la practica de pruebas de deteccion
precoz de enfermedad, esta debe ser justificada explicitamente en base a los riesgos laborales
especificos y debe atenerse a los principios establecidos en el capitulo Il del Titulo preliminar

de esta ley y a los criterios cientificos que fundamenten el cribado.

2. Solo se podran realizar reconocimientos sanitarios previos a la practica deportiva, cuando
asi lo disponga la normativa sectorial vigente. Estos deberan basarse en pruebas de acuerdo a
los principios establecidos en el capitulo Il del Titulo preliminar de esta ley y a los criterios

cientificos que fundamenten el cribado.

CAPITULO IV

La coordinacion de la promocidn de la salud y la prevencion de enfermedades y

lesiones en el Sistema Nacional de Salud
Articulo 22. La prevencion de enfermedades y la promocion de la salud en los servicios sanitarios.

1. El conjunto de los servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud contribuird al
desarrollo integral de los programas de prevencion y promocion, en coordinacién con las

estructuras de salud publica.

2. Las Administraciones sanitarias estableceran procedimientos para una coordinacién efectiva
de las actividades de salud publica que se desarrollen en un area sanitaria determinada con las
realizadas en atencién primaria, atencién especializada, atencion sociosanitaria, los servicios
de prevencion que realizan la vigilancia de la salud y cuando fuere preciso con los servicios de

salud laboral asi como para la colaboracién con las oficinas de farmacia.



Las Administraciones sanitarias estableceran procedimientos de vigilancia de salud publica que
permitan evaluar las actuaciones de prevenciéon y promocion de la salud en el dmbito
asistencial, manteniendo la correspondencia entre las poblaciones atendidas por equipos de
atencién primaria, atencién especializada y los servicios de salud publica de un drea
determinada, ajustdndose a lo dispuesto sobre las areas sanitarias en el articulo 56 de la Ley

14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
Articulo 23. De la colaboracion entre los servicios asistenciales y los de salud publica.

1. Las Administraciones sanitarias adoptaran las medidas necesarias para que los servicios
asistenciales y los de salud publica, establezcan una coordinacion efectiva para desarrollar las

siguientes acciones:

a) Intercambiar la informacidn necesaria para la vigilancia en salud publica y sobre la situacion
de salud y sus condicionantes sociales para una mejor accidn asistencial de la comunidad

adscrita.
b) Realizar las tareas clinicas derivadas de la deteccidn de riesgos para la salud publica.

c) Realizar exdmenes diagndsticos derivados de acciones de proteccion de la salud en el

ambito de seguridad alimentaria y ambiental.

d) Ejecutar programas de prevencién de acuerdo a las prioridades establecidas por cada

Administracion sanitaria facilitando su evaluacion poblacional.

e) Desarrollar la atencion familiar y comunitaria colaborando con las acciones de promocién de

salud en su area de actuacion.
f) Desarrollar acciones preventivas en el entorno vital de las personas incluido el hogar.

g) Aportar a los servicios asistenciales informacién cientifica actualizada para la mejor eficacia

de las actuaciones de prevencion y promocién.

h) Colaborar con la direccion estratégica de los equipos asistenciales para el cumplimiento de

sus objetivos de salud.

i) Desarrollar los mecanismos de coordinacion necesarios entre atencién primaria y atencion

especializada con los dispositivos de prevencién de riesgos laborales de las Areas de Salud.



j) Establecer los mecanismos para comunicar la sospecha de enfermedades que podrian ser
calificadas como profesionales entre los facultativos del Sistema Nacional de Salud, las
entidades gestoras y colaboradoras de la Seguridad Social y los servicios de prevencion que

realizan la vigilancia de la salud.



