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r  e  s  u  m  e  n

Objetivo:  Estimar  el  coste  hospitalario  de  una  muestra  de  casos  atendidos  en  siete  hospitales  del  Sistema
Nacional  de  Salud  de  diferentes  ciudades  españolas.
Método:  Estudio  basado  en  78  casos  de  enfermedad  profesional  reconocida  por  la Seguridad  Social,  aten-
didos en  centros  hospitalarios  de  Badalona,  Barcelona,  Ferrol,  Gijón,  Girona,  Madrid  y  Vigo  entre  2017  y
2019.
Resultados:  La actividad  asistencial  generada  en  estos  hospitales  para  atender  estos  procesos  supuso  un
coste total para  el Sistema  Nacional  de  Salud  de  282.927  D  .
Conclusiones:  Urge  mejorar  la  coordinación  entre  los  dos  sistemas  públicos  de  salud:  la  asistencia  sanitaria
de la  Seguridad  Social  y  el  Sistema  Nacional  de Salud.

©  2021  SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  artı́culo  Open  Access  bajo  la licencia
CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Approximation  to  the  cost  of  occupational  diseases  treated  in  seven  hospitals
in  Spain

eywords:
ccupational disease
ocial insurance
ealth system

a  b  s  t  r  a  c  t

Objective:  To  estimate  the hospital  cost  of a  sample  of  cases  treated  in  seven  hospitals  of  the National
Health  System  in  several  Spanish  cities.
Method:  Study  based  on 78  cases  of  occupational  disease  recognized  by the  social  security,  and  previously
treated  in  hospitals  in  Badalona,  Barcelona,  Ferrol, Gijón,  Girona,  Madrid  and  Vigo  between  2017  and
ost of disease
2019.
Results:  The  healthcare  activity  generated  by these  hospitals  to attend  these  processes  involved  a  total
cost  of  282,927D  .
Conclusions:  It is urgent  to improve  the  coordination  between  the two public  health  systems,  the  social

m  an
 Publ
security  health  care  syste
©  2021  SESPAS.
Cómo citar este artículo: Benavides FG, et al. Aproximación al coste 

España. Gac Sanit. 2021. https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2021.10.104

ntroducción

En España existen dos sistemas de salud con financiación
ública1: el Sistema Nacional de Salud (SNS), financiado mediante

∗ Autora para correspondencia.
Correo electrónico: claudiamacarena.palma@upf.edu (C. Palma-Vasquez).

Twitter: @CISAL UPF (CISAL).
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d/4.0/).
d the  National  Health  System.
ished  by Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the CC

BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

impuestos, administrado por las comunidades autónomas y de
cobertura universal, y el Sistema de Seguridad Social (SSS), finan-
ciado por las cotizaciones, administrado principalmente por las
Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social y que solo cubre a
trabajadores afiliados a la Seguridad Social. En el primero se atiende
de enfermedades profesionales atendidas en siete hospitales en

todo tipo de patología, que puede denominarse común, y en el
segundo solo las lesiones (accidentes) y enfermedades a las que se
ha reconocido un origen laboral. El reconocimiento de la patología
laboral lo realiza formalmente el Instituto Nacional de la Seguridad
Social (INSS), o en su nombre las mutuas, lo cual se ha valorado

 Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-



ARTICLE IN PRESSG Model
GACETA-2186; No. of Pages 4

2 F.G. Benavides et al. / Gac Sanit. 2021;xxx(xx):xxx–xxx

Tabla 1
Coste de enfermedades profesionales reconocidas por la Seguridad Social y atendidas en hospitales del Sistema Nacional de Salud. Proyecto Carga de la Enfermedad Profesional
(CEPS), 2017-2019

Grupos diagnósticos Coste de
referencia
(D )a

Centros hospitalarios Total por grupo
diagnóstico

Parc de
Salut Mar,
Barcelona

Hospital
Álvaro
Cunqueiro,
Vigo

Institut
d’Assistència
Sanitària,
Girona

Badalona
Serveis
Assisten-
cials

Hospital
Universitario
Fundación
Jiménez Díaz,
Madrid

Complexo
Hospitalario
Universitario,
Ferrol

Hospital de
Cabueñes,
Gijón

N D

Cáncer (mesotelioma,
neoplasia)

15.223,3 4 1 - - - 1 1 7 106.563,1

Trastornos
musculoesqueléticos
(tendinitis de hombro,
lesión de manguito
rotador)

2.079,8 - - 2 - - - - 2 4.159,6

Enfermedades
otorrinolaringológicas
(rinitis,  hipoacusia)

66,2 2 - 1 2 - - - 5 331

Enfermedades de la piel
(dermatitis, escabiosis,
alergia)

1.094 9 - 13 - - - - 22 24.068

Enfermedades
respiratorias (asma,
neumoconiosis, silicosis)

5.486,2 6 8 - - 1 2 - 17 93.265,4

Otras  (conjuntivitis,
sarampión, herpes)

2.181,6 9 - - - 15 - 1 25 54.540

,8 
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Total  por centro N 30 9 16 

D  123.423,2 59.112,9 18.447

a Coste de referencia según un estudio previo7.

omo insuficiente2. Lo anterior provoca un trasvase de casos
tendidos por patología profesional desde el SSS al SNS, estimado
ntre un 10% y un 16%3,4. Si bien no existen revisiones sistemáticas
ue identifiquen la transferencia del gasto en atención sanitaria
ausada por las enfermedades profesionales o de origen laboral,
stá claro que producen un alto impacto económico5. Una inves-
igación previa, basada en costes reales obtenidos a partir de la
istoria clínica de los casos estudiados, estima que el coste medio
e la derivación del gasto de la SSS al SNS fue de alrededor de 5500

 por enfermedad profesional reconocida6, y coincide en que estos
ostes son mayores para el cáncer7. Basándonos en este trabajo
revio, el objetivo del presente es estimar el coste hospitalario de
na muestra de casos de enfermedades profesionales atendidos
n siete hospitales del SNS de diferentes ciudades españolas, una
ez que fueron oficialmente reconocidas como enfermedades
rofesionales por el INSS.

étodo

Estudio de una serie de 78 casos correspondientes a pacientes
on una enfermedad profesional reconocida por el INSS y que pre-
iamente habían sido atendidos por su proceso, entre 2017 y 2019,
n los siguientes centros hospitalarios: Parc Salut Mar  de Barcelona
30 casos), Institut d’Assistència Sanitària de Girona (16 casos), Hos-
ital Universitario Fundación Jiménez Díaz de Madrid (16 casos),
ospital Álvaro Cunqueiro de Vigo (9 casos), Complexo Hospitala-

io Universitario de Ferrol (3 casos), Badalona Serveis Assistencials
2 casos) en Badalona y Hospital Universitario de Cabueñes del área
e Gijón (2 casos).

Brevemente, como ya se ha explicado con anterioridad8,9, cada
no de estos casos fueron notificados por un médico asistencial del
Cómo citar este artículo: Benavides FG, et al. Aproximación al coste 
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ospital y valorados por los médicos del trabajo de sus respectivas
nidades de patología laboral (UPL), que confirmaron, o no, la sos-
echa de enfermedad profesional, tras lo cual fueron acompañados

 seguidos hasta el reconocimiento, o no, de su enfermedad profe-
ional por la correspondiente delegación provincial del INSS10. De
2 16 3 2 78 282.927,1
132,4 38.210,2 26.195,7 17.404,9

los 154 casos con sospecha confirmada por las UPL de estos hospi-
tales fueron reconocidos, hasta 2021, los 78 (50,6%) en que se basa
este estudio. La razón de estimar los costes solo para éstos es porque
el INSS únicamente asumiría el reintegro de los costes para estos
casos reconocidos como enfermedad profesional.

A estos casos se les aplicaron, según el grupo diagnóstico, los
costes por proceso previamente estimados6. Así, para el cáncer fue-
ron 15.223,3 D por caso, para los trastornos musculoesqueléticos
2079,8 D , para las enfermedades otorrinolaringológicas 66,2 D y
para las enfermedades de la piel 1094 D . Para las enfermedades
respiratorias (asma, neumoconiosis y silicosis), al no disponer de
estimaciones específicas, se aplicó el coste medio obtenido en este
mismo  estudio: 5486,2 D . Para otras enfermedades, como por ejem-
plo de los ojos, infecciosas, etc., se aplicó el coste medio sin incluir
el cáncer: 2181,6 D .

Resultados

La actividad asistencial generada en los siete hospitales estu-
diados para atender 78 pacientes reconocidos posteriormente por
el INSS se detalla en la tabla 1, y supuso un coste total para el
SNS de 282.927,1 D . De ellos, los siete casos de cáncer (mesote-
liomas y otras neoplasias) supusieron 106.563,1 D y los 16 casos
de enfermedades respiratorias (asma, neumoconiosis y silicosis,
principalmente) supusieron 93.265,4 D .

El centro con mayor coste fue el Parc Salut Mar de Barcelona,
con 123.423,2 D . Por otra parte, aunque con 16 casos cada uno, el
Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz de Madrid repre-
sentó un coste de 38.210,2 D y el Institut d’Assistència Sanitaria de
Girona 18.447,8 D .
de enfermedades profesionales atendidas en siete hospitales en

Discusión

Estos resultados muestran una realidad oculta de nuestros
sistemas públicos de salud, como es la atención y la financia-
ción de casos de enfermedad profesional que son tratados en



 IN PRESSG

c Sanit. 2021;xxx(xx):xxx–xxx 3

h
c
e
u

n
p
t
o
S
g
p
o
b
s
c
S
a
d
e
e
e
c
m
h

m
d
s
m
d
m
m
p
e
a
n
i
d
q
m
p
s
l
c
b

d
m
c
e

E

D

q
r
o
d
h

¿Qué se sabe sobre el tema?

Debido al escaso reconocimiento de enfermedades profe-
sionales en España, la carga económica que estas conllevan
es asumida en parte por el Sistema Nacional de Salud.

¿Qué añade el estudio realizado a la literatura?

Se estiman los costes de enfermedades profesionales reco-
nocidas por la Seguridad Social, atendidas en siete hospitales
españoles entre 2017 y 2019.

¿Cuáles son las implicaciones de los resultados
obtenidos?

El reconocimiento de enfermedades profesionales por la
Seguridad Social permite equilibrar los costes de la atención
ARTICLEG Model
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ospitales del SNS cuando deberían ser atendidos, o en cualquier
aso financiados, por la SSS. Esta realidad provoca un desajuste
n el normal funcionamiento del SNS y debería ser abordado con
rgencia.

El problema del no reconocimiento de enfermedades profesio-
ales por parte de la Seguridad Social, que acaban siendo atendidas
or el sistema de salud, público o privado, no es único de nues-
ro país, y aunque ha sido poco estudiado también lo presentan
tros países europeos con sistemas de seguridad social parecidos11.
eguramente hace falta un mayor esfuerzo coordinado para investi-
ar esta situación de manera conjunta en diversos países europeos,
ara entender las similitudes y las diferencias, y caminar, como en
tros asuntos europeos, hacia su armonización. No obstante, tam-
ién se puede buscar una solución a este problema en el desarrollo,
iempre pospuesto, de las disposiciones finales segunda y duodé-
ima de la Ley General de Sanidad de 198612, que dio lugar a nuestro
NS, y que dejó para un futuro, ya ampliamente superado, el des-
rrollo de la armonización y la integración de la asistencia sanitaria
e la Seguridad Social en el SNS. Alternativamente, se podría seguir
l modelo francés, cuya Ley de Financiación de la Seguridad Social
stablece una transferencia anual desde el seguro de lesiones y
nfermedades al resto de seguros (invalidez, mortalidad, etc.) en
oncepto de «sous-déclaration des accidents du travail et, surtout, des
aladies professionnelles» (artículo 99.III), que en este último año
a sido de 1000 millones de euros13.

Entre las limitaciones de este estudio hay que señalar que, ade-
ás  de ser una muestra pequeña, no es representativa del total

e los casos que se pueden estar produciendo. Esto nos lleva a
eñalar también las posibles diferencias de costes entre las esti-
aciones basadas en el año 2018 y entre las diferentes provincias

onde están ubicados los hospitales. Además, se ha aplicado el coste
edio al grupo de enfermedades otorrinolaringológicas y el coste
edio excluyendo el cáncer en otras patologías, ya que no se dis-

onía de estimaciones de costes previos. La continuación de este
studio en cada hospital a partir de la revisión de las actividades
sistenciales incluidas en cada proceso, permitirá hacer estimacio-
es más  exactas y específicas. Unos costes que, por otro lado, solo

ncluyen la asistencia hospitalaria, si bien es la que representa las
os terceras partes del total, al menos para el cáncer14, pero habría
ue añadir la asistencia extrahospitalaria. Mientras tanto, las esti-
aciones aplicadas son las mejores disponibles, y constituyen la

rincipal fortaleza de este estudio. Unas estimaciones que ahora
e pueden añadir de manera más  precisa a las estimaciones globa-
es del coste económico de las enfermedades profesionales, junto
on los costes indirectos que siempre constituyen un reto complejo
asado en asunciones a veces arriesgadas15.

En conclusión, los resultados evidencian el impacto económico
e las enfermedades profesionales en el SNS que deberían ser asu-
idos por la SSS. Para ello, consideramos que es necesaria una

oordinación más  efectiva entre los dos sistemas públicos de salud
xistentes en nuestro país.

ditor responsable del artículo
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ue este manuscrito es un reporte honesto, preciso y transpa-
ente del estudio que se remite a Gaceta Sanitaria, que no se han
mitido aspectos importantes del estudio, y que las discrepancias
el estudio según lo previsto (y, si son relevantes, registradas) se
an explicado.
sanitaria causados por esta entre el Sistema Nacional de Salud
y el de Seguridad Social.
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