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Presentacion Editorial

En este ndmero que cierra el afio 2006 de la Revista de Medicina y Sequridad del

Trabajo, hemos querido dedicar el Editorial a resaltar el prestigio profesional y la calidad

humana que han sabido darse cita en la persona del Dr. Francisco Cruzet, como una de

las figuras profesionales de mayor prestigio dentro del Gmbito de la Salud Laboral y que

en mayor medida han contribuido a impulsar lo que hoy en dia podriamos considerar

como paradigma de lo que entendemos por un "Servicio de Prevencion de Riesgos Labo-

rales de una Institucién Sanitaria”.

Jorge Veiga de Cabo
Redactor Jefe




Editorial

Homenaje al Dr. Cruzet Fernandez

Recientemente, el 16 de noviembre del 2006 durante la celebracion de las Jornadas de Preven-
cion en el &mbito sanitario celebradas en el Hospital 12 de Octubre, la organizacion de las mismas quiso
incluir un homenaje al Dr. Cruzet Fernandez, aprovechando su préxima jubilacion, en el que tuvimos la
ocasion de participar diferentes personas.

La importancia que para los actuales médicos del trabajo que integran los Servicios de Prevencién
de la gran mayoria de hospitales publicos de la comunidad de Madrid, tiene la figura del Dr. Cruzet,
resulta evidente para los que hemos vivido los comienzos de los actuales Servicios de Prevencién. Para
aquellos que no han tenido la ocasion de aprender de él, pueden servir de pista las palabras que los
médicos del trabajo que participaron le dedicaron, transcritas a continuacion y también sirvan de home-
naje desde esta revista.

DRA. CARMEN MUNOZ RUIPEREZ, COORDINADORA SERVICIO DE PREVENCION AREA 11 HOS-
PITAL 12 DE OCTUBRE, MADRID. PRESIDENTA DE LAS IV JORNADAS SERVICIOS DE PREVENCION
AMBITO SANITARIO. MIEMBRO DE AMMTAS.

"El Dr. Cruzet, Jefe del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del Hospital Clinico de San Car-
los, es médico especialista en Medicina Preventiva, en Microbiologia y en Medicina del Trabajo, pero en su
vida profesional ha primado esta tltima, donde ha volcado de forma especial y profunda todos sus esfuer-
20S y expectativas.

El cre6 el primer servicio de prevencion en el &mbito sanitario de Espafia y siempre ha confiado en
el futuro de nuestra profesion, siempre abierto a apoyarnos, asesoramos Y ensefiarnos sobre cualquier
tema relacionado con la prevencion tanto a nivel técnico como médico.

Cuando nosotros estabamos comenzando a evaluar los riesgos de nuestras areas de salud, él ya
lo habia hecho, por lo que ante cualquier dificultad ha sido siempre fécil tirar de su experiencia, sus cono-
cimientos en la materia y su enorme generosidad en compartirlos, esto le han hecho desde el principio
referencia nacional de todos los miembros de los servicios de prevencion.

Hoy anuncia su jubilacion y eso nos entristece profesionalmente aunque estamos seguros que
seguiremos contando con él, ya que su forma de ser no va a poder apartarle de nosotros y siempre conti-
nuara siendo referencia de honor para todos.

De forma personal, no puedo olvidar sus ensefianzas siendo residente o posteriormente cuando
comenceé a trabajar para la empresa Dragados Servicios, entre las empresas a mi cargo contaba con la
contrata de limpieza de su hospital y en el afio 2000 realizamos nuestro primer protocolo de coordina-
cion de actividades profesionales, aiin cuando este articulo de la ley no estaba desarrollado.

Posteriormente comencé a trabajar en este hospital y creamos nuestro Servicio de Prevencion Pro-
pio del Area, desde el principié hemos contado con todo su apoyo.




Le considero mi mentor y mi amigo y me maravillo cada vez que hablo con él por su fuerza y emo-
cion en todo lo que hace. Te queremos Dr. Cruzet, para siempre."

DRA. LUISA RODRIGUEZ DE LA PINTA, COORDINADORA SERVICIO DE PREVENCION AREA 6
HOSPITAL PUERTA DE HIERRO. SECRETARIA DE ASOCIACION NACIONAL MEDICINA DEL TRABAJO
AMBITO SANITARIO.

"Buenos dias, hoy si que de verdad estoy encantada de estar aqui y compartir con todos vosotros
este merecido homenaje a una persona que ademas de ser un magnifico profesional, es una estupenda
persona.

Como Secretaria de la Asociacion Nacional de Medicina del Trabajo en el Ambito Sanitario repre-
sento al colectivo de médicos que integran esta Asociacion y estoy segura de que todos estan de acuerdo
conmigo en que hacia Cruzet sentimos ante todo agradecimiento y gratitud por el tiempo y el esfuerzo
empleado en hacer realidad este proyecto de unir a los médicos que desde los diferentes hospitales de
nuestra geografia intentamos mejorar la salud y la seguridad de los trabajadores sanitarios, él nos ha
dedicado su tiempo en un momento en el que su tiempo era escaso y muy preciado, ya que era requerido
desde diferentes instancias para impulsar y organizar la Prevencion en la Sanidad Publica. Pero no s6lo
nos dedicé su tiempo sino que ademas nos estimuld y animo a hacer las cosas bien a dar crédito y rigu-
rosidad a nuestro quehacer diario, a compartir nuestros logros, dejando siempre patente que eso no era
suficiente que es también necesario no perder la humanidad en nuestro trabajo.

Pero no puedo terminar aqui mi intervencion en este acto porque ademas yo he tenido la inmensa
suerte de ser una de sus colaboradoras durante siete afios y quiero decir publicamente que entré en la pre-
vencion de la mano del mejor, ha sido un honor y un privilegio trabajar a su lado, tenerle como jefe, todo
lo que sé de Medicina del Trabajo se lo debo a él y su magnifico equipo, todavia recuerdo cuando sali de
su despacho después de la entrevista previa a mi contratacion, yo no habia trabajado mucho en Preven-
cién y no habia oido hablar de él, pensé esto no es frecuente me cuesta creer que existan personas asi, el
tiempo ha mejorado esa primera impresion.

Cruzet, lo Unico que espero es haber aprendido de ti a ser una buena persona, honrada y trabajadora.

Sabes porque ademas te lo he dicho en repetidas ocasiones que te vamos a echar mucho de menos,
pero tienes todo el derecho a disfrutar de esta maravillosa etapa que ahora inicias, has trabajado duro y
te mereces este descanso.

Recibe hoy aqui nuestro carifio y admiracion. Gracias por todo, Cruzet"

DR. VICENTE ARIAS, SERVICIO DE PREVENCION INGESA, SECRETARIO AMMTAS (ASOCIACION
MADRILENA MEDICINA DEL TRABAJO AMBITO SANITARIO)

"Yo he conocido al Dr. Cruzet como profesor y lo he disfrutado como jefe y quiero resaltar una de las
grandes cualidades suyas y es la de su extraordinaria generosidad, que hace que el profesor y jefe de servi-
cio adquieran en él la categoria y la dimension de maestro que tiene para mi 'y para muchos de nosotros.

Muchas Gracias, Maestro por habernos regalado sin pedir nada a cambio tus conocimientos y tus
consejos."

DRA M2 ANGELES SANCHEZ URIZ, COORDINADORA UNIDAD DOCENTE MEDICINA DEL TRA-
BAJO MADRID-1. SERVICIO DE PREVENCION AREA 1 HOSPITAL VIRGEN DE LA TORRE. MADRID. VICE-
PRESIDENTA DE AMMTAS.

"Muchas gracias por la oportunidad de exponer y agradecer publicamente al Profesor Cruzet su con-
tribucion al desarrollo de nuestra especialidad y aunque me ha resultado muy dificil sintetizar y seleccionar
un Unico aspecto, me gustaria significar que haya desempefiado su faceta de profesor de los médicos del




trabajo, primero en los Hospitales, ensefiandonos a los que empezabamos hace muy poco en este ambito.
Nos ha ensefiado un modo de hacer bien las cosas, mas all& de lo académico, guiandonos en los oscuros
comienzos y en la consolidacion de los servicios de prevencion de nuestros centros mas tarde.

Me atrevo a decir, también que ha creado escuela, mediante su contribucion y decidido impulso en
el desarrollo de la formacion de los futuros médicos del trabajo, actualmente residentes de la Unidad
Docente de Medicina del Trabajo Madrid 1, coordinando a los tutores de hospitales. Por todo ello mi agra-
decimiento por ensefiamos un modo de hacer BIEN las cosas, como él las hace més all& de cualquier
interés"

DRA. COVADONGA CASO , SERVICIO DE PREVENCION HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS.

"Hablo en representacion de su grupo de trabajo, del Servicio de Prevencion del Hospital Clinico San
Carlos.

Le doy las gracias en primer lugar por ser un trabajador incansable, por su capacidad de adelantar-
se a los problemas, y su interés permanente en resolverlos; por su disposicion permanente a ensefiar, a com-
partir sus conocimientos con los demas (cualidad que tanto escasea en estos tiempos).

Convencido nato de la naturaleza multidisciplinar de la prevencion de riesgos laborales, ha promo-
vido siempre el trabajo en equipo y ha fomentado el orgullo del grupo.

Quiero destacar también su vision avanzada y de futuro de la prevenciony su estrategia permanente
de ir a por la integracion de la prevencion en todos los niveles de la organizacion.

Y finalmente, y sobre todo, le quiero dar las gracias por su extraordinaria calidad como persona. Su
dote de valores humanos, creedme que es en verdad importante. Su disposicion permanente para la escu-
cha, su interés y preocupacion real por los que le rodean son s6lo algunos ejemplos.

Sus ensefianzas y su huella se quedan con nosotros."

DR. LUIS MAZON CUADRADO. SERVICIO DE PREVENCION HOSPITAL DE FUENLABRADA.
MADRID. PRESIDENTE ANMTAS.

"Estar sentado en esta mesa, delante de todos Vds, para describir en tan escaso espacio de tiempo al
homenajeado, y evitar una colision entre mis sentimientos y la informacion que deseo transmitirles, no es en
modo alguno sencillo y menos adn si se trata de quien es mi profesor, mi maestro y mi amigo.

Mis comparieros antes que yo, les han expuesto profusamente y con minuciosidad el devenir cienti-
fico del Dr. Francisco Cruzet. Sin embargo, yo, si tuviera que resaltar y compartir con Vds, alguna de las face-
tas més relevantes de su diario quehacer y que mas impacto me ha causado, y esto lo han conseguido no
mas de cuatro personas en toda mi historia como médico, ha sido el caracter eminentemente humanista del
que ha impregnado todo el desarrollo de su actividad profesional.

Nadie, fuera cual fuera el vinculo con el Hospital, que llamara a su puerta se sentia extrafio, todos
hemos sido escuchados y todos nos hemos sentido especiales. Mas alla del profundo respeto cientifico, mas
incluso que su vehemencia y constancia defendiendo los valores de la Medicina del Trabajo en el ambito
sanitario, y evidentemente con la perspectiva que me proporciona la edad y el haber bebido de tu sabiduria,
quiero darte las gracias por ensefiamos a ser primero médicos y luego especialistas en Medicina del Traba-
jo 'y a amar nuestra especialidad. Gracias Dr. Cruzet."

Sirvan estos testimonios como reconocimiento a una gran persona ademas de a un gran
profesional de la Medicina del Trabajo.

M2 Angeles Sanchez Uriz
Coordinadora Unidad Docente Medicina del Trabajo Madrid-1
Servicio de Prevencion Area I Atencion Especializada Hospital Virgen de la Torre
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CUANTIFICACION OBJETIVADE LA
PRODUCTIVIDAD CIENTIFICA

JESUS M. CULEBRAS

Jefe de Servicio de Cirugia, Complejo Asistencial de Ledn
Director de NUTRICION HOSPITALARIA

En mi calidad de director de la revista Nutricion
Hospitalaria, |levo mas de veinte afios trabajando en
potenciar su visibilidad*2 Los temas de |os factores
de impacto, de las valoraciones objetivas de la visi-
bilidad, ddl significado de los diversos parametros
bibliométricos, etc. han sido una constante en mi
pensamiento, orientandome siempre a buscar vias
para aumentar nuestra Vvisibilidad y difusion en e
tan complicado escenario en que se desenvuelve la
publicacion cientifica internaciona’. En este esfuer-
z0 han participado solidariamente todos los miem-
bros del comité editorial de Nutricion Hospitalariay
la Sociedad Espariola de Nutricion Parenteral y Ente-
ral (SENPE) propietaria de la cabecera. Quiero hacer
notar también que € Instituto Carlos 111, através del
Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS) nos apoyd
decididamente para aumentar nuestra visibilidad,
con una ayuda de investigacion en € trienio 2003-
2006. Con todos estos ingredientes nos hemos visto
finalmente recompensados con la magnifica noticia
de que, después de una evaluacién favorable, Nutri-
cion Hospitalaria hasido incluidaen Science Cita-
tion Index Expanded con efecto retroactivo a 2006,
lo que significa que en 2008 tendremos factor de
impacto oficial.

Entre las casi 7500 revistas cientificas de 60 pai-
ses indizadas por 1S hay 150 que publican la mitad
de los trabgjos que son citados posteriormente. Esto
eslo que mide el factor de impacto y otros indicado-
res menos populares, indice de impacto inmediato,
etc. No es menos cierto, y esto |o reconoce el propio
ISI, que, a estar el control de la elaboracion de lista-
dos de factores de impacto en manos del Institute for
Scientific Information (1S1), las publicaciones cienti-
ficas que no sean en inglés salen claramente malpa-
radas.

Existe un sesgo afavor delacienciaproducidaen
los paises anglosgjones. Las revistas publicadas en
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paises como Suiza, Holanda, Gran Bretafia y paises
escandinavos (curiosamente donde se encuentran las
industrias editoriales mundialmente mas potentes...)
estén sobrerepresentadas frente alas editadas en pai-
ses de la periferia cientifica. El potencial editorial de
estos paises en las bases de datos ISl esta muy por
encimade su potencial editorial real. Ejemplos para-
digméticos son, de un lado, Gran Bretafiay Holanda
y, de otro, Espafia que posee 32 revistas en el con-
junto de las bases de datos del 1S, lo cual represen-
ta el 0.5% dd total, un valor muy por debajo de su
potencia cientifico y editorial, que viene calculan-
dose en todos los indicadores de producci6n cientifi-
caentorno avalores del 2.5-3%"*¢. Esto colocaala
produccién cientifica en lenguas distintas a inglés
en una situacion de inferioridad frente a los medios
del mundo sagjén.

Habiendo como hay 600 millones de personas de
habla espafiola y con la situacion privilegiada de
Esparia en el contexto |beroamericano no podemos,
ni debemos, desaprovechar |a oportunidad de inten-
tar liderar en e mundo un movimiento reivindicati-
vo de nuestra lengua y de nuestros canadles de
informacion cientifica™® hasta equipararlos a los de
mayor factor de impacto.

La cantidad de informacién cientifica recopilada,
ordenada y procesada, y la herramienta informética
desarrollada para la blsqueda y procesamiento de la
informacion que posee el 1Sl supera todo lo imagi-
nable y resulta irrepetible, al menos desde e punto
de vista econdmico. Pero hay otras iniciativas, dis-
tintasalas del 1Sl para valorar la produccién cienti-
fica, que deben ser tenidas en cuenta por nuestras
instituciones. Un gjemplo de estas iniciativas es la
publicacién de los indices de impacto de las revistas
espanolas de Ciencias Sociaes, unas 625 en la ver-
sion recién actualizada de 2006 y que se puede con-
sultar gratuitamente en http://ec3.ugr.es/in-recs/".
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Si sevalora el impacto hay queir alas Ultimas
consecuencias: no solo se ha de valorar el impacto
de larevista donde se publica, sino €l impacto de
lo que cada cientifico publica, hecho perfectamen-
te posible en la actualidad. El 1S, a través de Web
of Knowledge (WOK) ha desarrollado en el tltimo
afo potentes buscadores que facilitan el calculo
del factor de impacto de instituciones, grupos
cientificos, revistas, etc. El Ministerio de Educa-
cion y Ciencia ha puesto de manera gratuita al
servicio del los investigadores de organismos
cientificos pulblicos el acceso a WOK.
(http://mwww.accesowok.fecyt.es/login/. )
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MEDICINA DEL TRABAJO:
HACIA LA SALUD MASALLA DE LA VIGILANCIA

DR.ANTONIO MORENOYY VILLENA

Doctor en Medicinay Cirugia
Especialista en Medicina del Trabajo
Master en Prevencion de Riesgos
Técnico Superior en Ergonomiay Psicosociologia Aplicada

Médico Especialista en Medicinadel Trabajo
de la Sociedad de Prevencién de FREMAP

Evitaré la tentacion de hacer efemérides sobre la
evolucion de laMedicinadel Trabajo alo largo de la
historia, y de referenciar alos"pioneros' y "clasicos'
de esta hoy importante area del conocimiento médi-
o, aungue si mantenga por ellos un licito, merecido
y obligado reconocimiento y respeto. Pero si quisiera
[lamar por un momento la atencidn de todos, sobre €
hecho de que en €l presente afio 2006 se celebra €
Quincuagésimo Aniversario de la creacion en Espaia
de los Servicios Médicos de Empresa.

Durante |as primeras décadas de su yalarga anda-
dura, y hasta la creacion del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo al inicio de los
afios 70, el médico del Trabajo o de Empresa (como

1956

—
[— 70's
—
1995
L Aniversario de la Creacion de los
Servicios Médicos de Empresa 2006 >

era denominado por entonces) gjercia sus funciones
no sélo como médico, sino que en muchas ocasiones
desarrollaba parte de su labor como higienistay ase-
sor en ciertos aspectos de la seguridad en el entorno
laboral, convirtiéndose en un "necesario, improvisa-
do y moderno Oréaculo de Delfos'.

A través de estos cincuenta afios, los profesiona
les de la Medicina del Trabagjo (médicosy personal
de enfermeria), han sido testigos de una importante
evolucion en laforma de abordar las necesidades de
este area del conocimiento médico, Pero ha sido
sobre todo en los dltimos diez afios, donde hemos
tenido que realizar més adaptaciones en laforma de
prestar nuestro servicio como profesionales.

Creacion de los
Servicios Médicos de Empresa
en Espana

Médico vs Oraculo de Delfos §

Creacion del LN.S.H.T.

ety

-

X

L N
H i
Yo ..-_./;
MLAS

-
Transposicion Directivas Europeas:
L.P.R.L. y otras

Nacimiento de la
Sociedad de Prevencion de

mevemEmRY! FREMAP

_Adaptacion
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Por encima de todo €llo, la esencia principa y
conceptual de esta especiaidad, y el fin Ultimo de la
misma, se han mantenido invariables a lo largo del
tiempo, siendo ahora, a igual que entonces, los de
ser el camino atravésdel cual velar por la conservar
cion de lasalud de los trabajadores y evitar o preve-
nir, en lamedida delo posible, |os dafios potenciales
que €l trabajo pudieraocasionar sobre lamisma, gra-
cias a esfuerzo de todos los profesionales que han
ido aportando su buen hacer e ilusién alo largo de
este tiempo.

Sin lugar a dudas, son estos Ultimos diez afios,
desde €l inicio delatransposicion e incorporacion de
las primeras Directivas Europeas en materia de
Salud Laboral alos distintos marcos legislativos de
los paises miembros de la Unién Europea, alaen €
afo 1995, cuando la Medicina del Trabgjo se ha
visto obligada a evolucionar y adaptarse de forma
més sustancial.

Durante este periodo, se han redisefiado y mane-
jado conceptos, definiciones, aplicaciones e inter-
pretaciones, que han ido dando forma a la situacién
actual de nuestra especiaidad, como elemento inte-
grante y necesario de los equipos multidisciplinares
de Prevencion.

Con la definicién, creacién e implantacion de las
otras especialidades que hoy en diaintegran €l actual
modelo de Prevencion en Salud Laboral, La Medici-
na del Trabajo tiene ante si la oportunidad y € reto
de retomar y potenciar €l desarrollo y aplicacion de
las diferentes funciones que laintegran como especi-
ficasy propias, potenciandolas con e conocimiento
y punto de vista que aportan la Seguridad, la Higie-
ney la Ergonomiay Psicosociologia Aplicada.

Paraddjicamente, desde la implantacion de la
actual legislacion preventiva, se haido utilizando de
forma cada vez mas frecuente, un término y un con-
cepto que, siendo parte de las funciones adesarrollar
por la propia Medicina del Trabajo (sin duda una de
las més importantes), hallegado a"suplantar" a ésta.
Ello probablemente ha sido debido ala necesidad de
dar respuesta a la forma de aplicar una nueva nor-
mativa que, como todas en su inicio, no ha estado
carente de lagunas, dudas, interpretaciones e incog-
nitas... Me refiero a término de Vigilancia de la
Salud.

Pero en si misma, la Medicina del Trabajo puede
y tiene que llegar mas alla. Entre otras, las funciones
a desarrollar por esta especialidad desde los Servi-
cios de Prevencion segun los términos establecidos
en lalegislacién vigente son:

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

¢ Vigilancia de la Salud de los Trabajadores, a
través de larealizacion de | os reconoci mientos
especificos y €l andlisis con criterios epide-
miol 6gicos de los resultados de |os mismos.

e Estudio de las patologias que se produzcan
entre los trabgjadores para identificar cual-
quier potencia relacion entre las causas de la
enfermedad y los riesgos para la Salud que
puedan producirse a resultas de la realizacion
del trabajo

e Formacién e informacion de los trabajadores
e Promocion de la Salud en el lugar de trabajo
¢ Asistencia de Primeros Auxilios y Urgencias

e Colaboracion con el Sistema Naciona de
Salud

e Colaboracién con las autoridades sanitarias
para proveer informacion a Sistema de Infor-
macioén Sanitaria de Salud L aboral

Por ello, la Vigilancia de la Salud, que no ha de
ser sinbnimo de Medicina del Trabajo sino una de
sus funciones primordiales, através delareaizacion
de los reconocimientos médicos especificos para €l
puesto de trabajo, nos permite desde su propiarazén
de ser y como utilidad:

o El establecimiento del criterio de aptitud del
trabgjador para un determinado puesto de tra-
bajo

e La comprobacion indirecta de la eficacia de

los sistemas de seguridad y proteccion directa
de la salud de los trabajadores

e Ladeteccion precoz de posibles dafios del tra-
bajo sobre la salud de los trabajadores

¢ La recogida de datos e informacion sobre la
salud del trabgjador tanto individual como
colectivamente

Asi mismo se deben evaluar, y se evallan, las
situaciones que pudieran af ectar a personas especial-
mente sensibles a ciertos riesgos derivados del tra-
bajo, alos menores y alas mujeres en situacion de
gestacién, no olvidando la incidencia del trabajo
sobre la persona y la de la persona sobre el trabajo
en los casos de discapacidad fisica, psiquica o sen-
sorial, debiendo considerarse en todo €ello, no sélo €
entorno laboral, sino los condicionantes derivados
de las situaciones particulares de | os trabajadores.

Pero ... Reflexionemos un poco més alla.
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El trabgjador en laempresa, y en lasociedad ala
gue aquel pertenece, es un elemento productivo que
se ve afectado, tanto por el entorno laboral como por
el extra laboral, incidiendo sobre él, no solo situa
ciones de potencial riesgo en € trabajo, sino malti-
ples situaciones derivadas de su vida en el dmbito
extralaboral que pueden afectar tanto a su esferafisi-
cacomo psiquica, pudiendo llegar a convertirse asu
vez en un nuevo factor de riesgo sobre la persona.

Los hobbies, las actividades de bricolgje, €
entorno familiar, su relacion social, etc., son situa-
ciones que, afadidas a las caracteristicas y potencia-
les riesgos de la propia actividad laboral, pueden
llegar a influir sobre el estado de salud del trabgja-
dor y, con ello, sobre su capacidad de relacion, inte-
gracion, productividad y realizacion.

El Trabajador como elemento productivo

fX{\

,/ Trabajador N

Extralaboral

I'f Estado de N

Salud
Capacidades: Oioy
Relacion Tiempo Libre
Integracion
Productividad
Relgsignes Realizacion Relaciones

Sociales

Personales Q

@

Cuando un trabajador se encuentra enfermo con
0 sin situacion de baja, podra sentirse asi por causa
comun o laboral, pero independientemente de a cud
de ellas asignemos su situacion de enfermedad o
incapacidad, en ambos casos, €l trabagjador estard en
situacion de pérdida de salud y de disminucién de su
capacidad productiva en diferentes posibles grados.

Pero ¢Existiralaposibilidad de que algun tipo de
accion pudiera incidir mas eficazmente en la pre-
vencion de aquellas situaciones de potencial riesgo
de pérdida de salud de | os trabajadores? ¢Podriamos
encontrar la forma de actuar sobre los procesos que
afecten a los trabgjadores, y con ello, mejorar su
evolucion clinica 'y, en su caso y cuando ello sea
posible, reducir la duracion de la situacion de |.T.?

Pienso que si. Y es aqui donde la Medicina del

Trabajo puede incidir sobre la Salud més alla dela
Vigilancia.

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

Permitanme algunos gjemplos. Si bien son muy
dispares las situaciones que nos podriamos plantear
a este respecto, de diferente nivel de complejidad y
no todas quiza tan evidentes como las que expondré
a continuacion, a modo de ilustracién, nos pueden
valer los siguientes tres gjemplos reales, para poder
exponer, algo mas en profundidad, a qué me estoy
refiriendo.

Caso 1. Mujer de 31 afios de edad, que trabajaen
un puesto de tipo administrativo y que presenta
dolor en region cervical y dorsal derechas. Dicha
sensacion dolorosa esrecidivante, mejoraen fines de
semana y periodos de descanso, y su intensidad es
mayor al final del dia, disminuyendo deformavaria-
ble con e descanso. Una vez estudiada su situacion
clinica se llega a diagnostico de cervicodorsalgia
por contractura muscular, sin evidencias de otro tipo
de afeccion de tipo articular, del eje de lacolumnao
mlsculo esquelética. Se instaura € tratamiento
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Caso 1: Cervicodorsalgia

Cuadro Clinico

Cervicodorsalgia

Via de abordaje

Evaluacion médica
Ampliacion de la anamnesis
Investigacion de elementos sociales, ocio y tiempo libre

Factor desencadenante
identificado

Manipulacion de cargas, posturas estaticas y esfuerzos
fisicos

Factor extralaboral
identificado

Un hijo de 18 meses de edad
Tener que cuidar (junto a una hermana) de su madre con
Alzheimer

Dificultades anadidas

Escaso tiempo libre

Recomendaciones de tipo
meédico

Recomendacion de como manipular al hijo, indicaciones de
cambio y reparto alternativo de la carga

Recomendaciones preventivas del dolor de espalda
Recomendaciones sobre posibles ejercicios de cinesiterapia

de columna a realizar en domicilio

Otras recomendaciones

| | R R

Contactar con la Asociacion de enfermos de Alzheimer
Solicitar posibles ayudas sociales

especifico, tanto medicamentoso como rehabilitador
y, tras el ata, seincorpora la paciente a su puesto de
trabgjo.

Lareevaluacion del ergénomo sobre e puesto de
trabgjoy laformaen laque serealizan en é lastare-
as especificas de dicha actividad es satisfactoria,
pero la paciente, a las dos semanas de su reincorpo-
racion, presenta una recidiva de su sintomatologia y
vuelve a precisar bajay tratamiento médico.

Caso 2: Hombre de 42 afios de edad que trabaja
en un puesto de almacén en una industria farmacéu-
tica. Desde hace un afio, y de forma progresiva, ha

ido presentando dificultad respiratoria aunque defi-
nida por el paciente como de leve intensidad, con tos
productivay mucosidad blanquecina o transparente.
La espirometria presenta una capacidad pulmonar en
e limite inferior de la normalidad, habiendo dismi-
nuido respecto a la realizada en el reconocimiento
anterior. El cuadro es identificado como un proceso
inflamatorio y recidivante de tipo bronquial. Lares
puesta al tratamiento no es del todo satisfactoria ni
resolutiva. El paciente nota unafrancamejoriaenlos
periodos vacacionales superiores a una semana de
duracion. En los estudios realizados no se han iden-
tificado factores etiol dgicos de tipo a ergol dgico.

Caso 2: Proceso inflamatorio y recidivante de tipo bronquial

Cuadro Clinico Bronquitis recidivante
Via de abordaje Evaluacion médica

Ampliacion de la anamnesis

Investigacion de elementos sociales, ocio y tiempo libre
Factor desencadenante Exposicién a sustancias quimicas irritantes por via
identificado respiratoria
Factor extralaboral Bricolaje
identificado Restauracién con policromia y acabado en barniz, de tallas

antiguas en madera

Dificultades afiadidas

Lo realizaba en su casa de campo los fines de semana

Recomendaciones de tipo
médico - higiénico

Suspension de la actividad de restauracion hasta la
resolucién del proceso

Recomendaciones de ventilacion en el lugar de trabajo
Recomendaciones sobre la utilizacién de posibles prendas
de proteccién

| ] | FEEEE

Otras recomendaciones

Recomendacion de realizacion de un curso — taller sobre
técnicas de restauracion de tallas

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO
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Caso 3: Hipertension resistente a tratamiento con cuadro de angor asociado

Cuadro Clinico + Hipertension resistente a tratamiento médico
+ Aparicion (evolutiva) de cuadros de angor
Via de abordaje + Evaluacion médica
+ Ampliacion de la anamnesis
% Investigacién de elementos sociales, ocio y tiempo libre
Factor desencadenante %+ Cuadro de ansiedad de elevada intensidad secundario a
identificado proceso familiar, como elemento afiadido a su situacion
laboral
Factor extralaboral % Hijo de 17 afos toxicomano
identificado
Dificultades afiadidas 4 Dificultades comunicativas con su hijo
Recomendaciones de tipo + Remision del paciente al Psicélogo
médico % Disminucion de la actividad laboral hasta reencauzar su
situacién personal — animica, pero no el abandono de la
misma
+ Remision del hijo toxicomano a tratamiento especializado
Otras recomendaciones + Modificacion de sus conductas de participacion social y
familiar, a través de asesoria y seguimiento especializado

La evaluacion higiénica de su puesto de trabajo,
no identifica una situacién de especial riesgo. El
meédico de familiadel trabajador, propone un cambio
de puesto de trabgjo por posible sensibilizacion del
paciente a ambientes pulvigenos.

Caso 3: Hombre de 54 afios de edad, alto directi-
vo de una multinacional del sector de la automocion
gue, alos 10 meses de haberse fusionado su empre-
sa, presenta un cuadro de hipertension que no se
controla con la instauracion de varios tratamientos
diferentes. Es diagnosticado de Ansiedad grado I11, y
alos tres meses de iniciado el proceso presenta dos
episodios de angor diagnosticados en urgencias. A
pesar de la medicacidn, las cifras de tension arteria
no llegan a normalizarse y la situacion de ansiedad
no mejora a pesar del tratamiento ansiolitico.

Estando de baja, €l cuadro mejora levemente
pero no seresuelve, 1o que es achacado alasituacion
subyacente laboral y se le recomienda a paciente
cambiar de trabajo y dejar las tareas de ata direc-
cion.

En estos casos ¢Cudles fueron los elementos y
vias de actuacién para mejorar la evolucion o situa
cion de los pacientes - trabajadores afectados? ¢Qué
enfogue nos puede ayudar a encontrar posibles vias
de actuacion si éstas fueran posibles?

Intentaré exponer en los siguientes cuadros, cué

les fueron los elementos de actuacion en cada uno de
los casos y como, desde una concepcion integral de

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

laMedicinadel Trabajo, se particip6 en laevolucion
de cada caso.

Algunas de las funciones de laMedicinadel Tra-
bajo expuestas con anterioridad, podrian desglosar-
se a través de una serie de actividades que, entre
otras, podemos definir como de:

¢ Vigilanciade la Salud
e Informacion
¢ Recomendaciones Médicas - Preventivas

o Formacion Genera y Personalizada

e Promocién de la Salud tanto General como
Laboral

o Valoraciones especificas
o Estudio de patologias

o Asesoramiento en Planes de Emergencia
Médica
e Otras/ de Vinculacion

En Tres Cantos, durante los Ultimos dieciocho
meses y como respuesta a las demandas de |os bene-
ficiarios de nuestro servicio, se ha venido desarro-
Ilando de forma progresiva, un "ensayo - prototipo"
de este tipo de actividades aplicadas, pudiendo &fir-
mar que son herramientas muy eficaces para disefiar,
desarrollar y poner en practicaun modelo integral de
atencién que, siendo eminentemente preventivo,
ademas, incremente la calidad y satisfaccion (senti-
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L o ;o
‘-:._1& 1 | - Medicina del Tr.

Funciones | herramientas:

\ - Vigilancia de la Salud
' = Informacién
' - Recomendaciones Médicas
\ - Formacién General v
FPersonalizada
= Promocién de la Salud
\ - Valoraciones especificas
\ - Estudio de patologias
- Asesoramiento en planes de
ergencia Meédica
[ Vinculacion

da) del servicio dado a los empleados y empresas
gue confian en nosotros.

Dicho prototipo, sencillo en su formay conteni-
do y en fase inicial, se ha diseflado y desarrollado
mediante programacion html (formato web). Contie-
ne desde recomendaciones preventivas para algunos

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

Prototipo en
Tres Cantos

Modelo Integral
de Atencion

!

Calidad y
Satisfaccion
B (sentida)
~  en el Servicio

|

A empleados
v Empresas

sintomas y procesos que se han identificado en la
asistencia diariacomo de mayor interés o relevancia,
hasta campafias informativas de promocién de la
salud, pasando por recomendaciones dietéticas o
agoritmos de apoyo a los Planes de Emergencia
Médica que nos han solicitado algunos de nuestros
"clientes’.

SALUD
LABORAL
INTEGRAL

El Objetivo
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-

Enfoque
Preventivo

Interdisciplinar

\.

Trabajo en
Equipo
de los
Profesionales
de la
Prevencion

J

El Camino

Al estar desarrollado en formato web y ubicado
en el servidor de la propia UPS de Tres Cantos, €
personal de Medicina del Trabgo, e incluso el asis-
tencial, pueden acceder alainformacion y recomen-
daciones ali contenidas para disponer de ellas
cuando crean que les pueda ser de utilidad. De
hecho, ambas UBS's |o utilizan de forma cotidiana,
al igual que parte del personal asistencial.

De esta manera, la Medicina del Trabgjo no solo
integraalavigilancia de lasalud individual y colec-
tiva como funciones de ella que son, sino que con la
inestimable y necesaria ayuda de la Ergonomia y
Psicosociologia, laHigieney la Seguridad, podemos
mejorar y ampliar la eficacia de nuestras acciones,
pudiendo llegar a desarrollar una verdadera Salud
Laboral Integral mas alla de la vigilancia.

p
Experiencia

Esfuerzo

llusion

N
Conocimiento

Buen hacer

Ganas

Elementos para avanzar con éxito

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO
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Un enfoque preventivo interdisciplinar y la posi-
bilidad de trabajar en equipo entre todos los profe-
sionales integrantes de las diferentes especialidades
preventivas, desarrollando y consensuando procedi-
mientos y actuaciones gque optimicen nuestra labor
profesional, y poniendo todo ello a alcance de
dichos profesionales para su uso diario y una conti-
nua propuesta de mejora y ampliacion de conteni-
dos, es 'y debera de ser, e camino a seguir para la
consecucion de este objetivo.

Ademas, quiero pensar que la concurrencia en
este afio del quincuagésimo aniversario de la crea
cion de los Servicios Médicos de Empresa en
Espafia, el nacimiento de la hueva Sociedad de Pre-

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

vencion de FREMAP y la celebracion del Primer
Congreso Nacional de Medicina del Trabagjo de
nuestra Sociedad, es algo mas que una coinciden-
cia.. es el inicio de ese camino.

Por tanto, la experiencia de aquellos que durante
anos han aportado y aportan su labor y conocimien-
to a desarrollo de lasalud en €l trabgjo, €l esfuerzo
y buen hacer de todos los que dan respuesta a las
diferentes situaciones planteadas diaadia, unido ala
ilusion y ganas de aportar nuevas ideas de aquellos
que empiezan su andadura en esta especialidad,
deberédn de ser los elementos que nos permitan y
ayuden a avanzar, por dicho camino, con éxito.
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ESTUDIO DE EVALUACION DEL PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA
ESPECIFICA DEL ASMA LABORAL MEDIANTE EL INSTRUMENTO AGREE

JERONIMO MAQUEDA, M2 JESUS BUENDIA, ISABEL GALLEGO (*),
CARMEN MUNOZ (**), JOSE MARIA ROEL (***)

(*) Escuela Nacional de Medicina del Trabagjo - ISCIII
(**) Hospital 12 de Octubre - IMSALUD- Madrid
(***) Centro de Seguridad e Higiene de Alicante

RESUMEN

Se evalla el Protocolo de Vigilancia Sanitaria
Especifica de Asma Laboral en seis dimensiones de
calidad tedrica mediante la aplicacién del Instrumen-
to AGREE. Para €llo se establece un panel de cuatro
evaluadores con experienciaen diferentes ambitos de
la Medicina del Trabajo.

Resultados: El Instrumento AGREE se demostro
vélido para la evaluacion de este protocolo existien-
do un acuerdo entre evaluadores tanto en los puntos
fuertes como débiles del protocolo. LaAplicabilidad
de sus recomendaciones y la Participacion de los
implicados se mostraron como |os puntos més débi-
les del protocolo y Muy mejorable en € Rigor
cientifico. Laindependencia editoria y € Alcance y
Objetivos se mostraron como los puntos més fuertes
del protocolo.

Conclusiones: Deberia redlizarse una revision
del protocolo en base a Guias 0 Pautas de elabora-
cion recomendadas por ingtituciones de Calidad y
dirigida prioritariamente a mejorar la evidencia y
aplicabilidad de sus recomendaciones, asi mismo €l
protocolo debe estar |o suficientemente documenta-
do para permitir su reproducibilidad.

PALABRAS CLAVES
AGREE, asma laboral, vigilancia de la salud,

guia practica, protocolos de salud, promocion de la
salud, trabajadores.

Med Segur Trab 2006; Vol LI N° 205 13-21

ABSTRACT

There is evaluated the Protocol of Sanitary Spe-
cific Alertness of Labour Asthma in six dimensions
of theoretical quality by means of the application of
the Instrument AGREE. For it there is established a
panel of four assessors by experience in different
areas of the Medicine of the Work.

Results: The Instrument AGREE was demons-
trated valid for the evaluation of this protocol exis-
ting an agreement among assessors so much in the
strong like weak points of the protocol. The Aplica-
bilidad of his recommendations and the Participation
of theimplied ones appeared as the weakest points of
the protocol and very improvably in the scientific
Rigor. The publishing independence and the Scope
and Aims appeared as the strongest points of the pro-
tocol.

Conclusions: areview of the protocol Should be
realized on the basis of Guides or Guidelines of pro-
duction recommended by qualit institutions and
directed as a priority to improving the evidence and
aplicabilidad of his recommendations, likewise the
protocol must be the sufficiently documented to
allow his reproducibility.

KEY WORDS

AGREE, labour asthma, sanitary alertness,
practice guide, guides or guidelines, protocols
health, promotion health.
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INTRODUCCION

La Vigilancia de la Salud de los Trabajadores
constituye unade las areas de prevencion especificas
de la Medicina del Trabgjo, particularmente en lo
gue se refiere a las acciones de cribaje, diagndstico
precoz y manejo clinico del trabajador con una dafio
alasalud derivado del trabajo o que le confiere una
especial sensibilidad a ambiente de trabgjo.

Laimportanciay trascendencia de esta actividad
sobre la calidad de lavida socia y laboral del traba-
jador transfiere a médico del trabagjo una elevada
responsabilidad.

El desarrollo de este tipo de actividad bajo una
guiapractica o un protocoloy €l aseguramiento dela
calidad del mismo no sblo supone un apoyo para €l
Médico que tiene que tomar las decisiones sino que
supone una garantia de proteccion efectiva a traba-
jador.

Diversos autores (1-4) ponen de manifiesto €l
interés del desarrollo y aplicacion de protocolos o
guias précticas en vigilancia de la salud tanto parala
mejoradelacalidad en laprécticadelaMedicinadel
Trabajo, mediante la disminucién en la variabilidad
de la respuesta médica, como para mejorar la efica-
ciay efectividad de las decisiones del Médico del
Trabajo en materia de prevencion, manejo clinico de
lapatologiarelacionadacon el trabajo y lagestion de
laincapacidad.

Lautilidad de protocolizacion de la Vigilanciade
la Salud, con una proyeccion nacional, se pone de
manifiesto en la evaluacion que € Instituto Nacio-
nal de Seguridad y Salud en el Trabgo (INSHT)
hace en € afo 1996 de su programa de protocolos
médicos especificos, de acuerdo a esta evaluacion,
un 70% de los médicos del INSHT opinaron que €l
programa habia logrado un sistema de trabajo
homogéneo que permitia el desarrollo de estudios
epidemiol dgicos, un 82% opinaron que los protoco-
los eran Utiles para su gjercicio profesional y € nive-
les de dificultad en la aplicacion de los protocolos
solo super6 € 10% en para €l protocolo de riesgos
posturales (4).

Laaparicion delalLey de Prevencion de Riesgos
Laborales (5) y posteriormente el Reglamento de los
Servicios de Prevencién (6) obligan a desarrollo de
lavigilancia de la salud en funcion del riesgo al que
esta expuesto € trabgjador. En este marco legal se
comienza, por parte del Ministerio de Sanidad y
Consumo alaelaboracion de una serie de Protocolos
de vigilancia Sanitaria Especifica apareciendo en €l
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ano 2000 el correspondiente a la Vigilancia del
Asma Laboral (7).

El Instrumento AGREE se publica en 2001 (8)
como resultado de un proyecto de investigacion
realizado por un consorcio de investigadores de 13
paises bajo la coordinacién del Hospital St Geroges
de Londres. El instrumento AGREE es un instru-
mento validado de aplicacion genérica parala eva-
luacion de guias de préctica clinica, promocion de
la salud, tratamiento o cualquier otro tipo de inter-
vencion.

Existen pocos antecedentes publicados en la apli-
cacion del Instrumento AGREE a la evaluacion de
protocolos o guias en el dmbito de la Medicina del
Trabgjo. La busqueda en PubMed y NIOSHTIC
bajo lostérminos " Agree Instrument” & "Occupatio-
nal Medicine" solo identifica una publicacion de JB
Stall del departamento de Medicina Socia del Cen-
tro Médico universitario de Amsterdam en la que se
ofrrecen los resultados de un trabajo de evaluacion de
4 guias de sobre problemas lumbares en e ambito
ocupaciona (9).

Los avances de la Medicina del Trabajo deben
ser paralelos a los registrados en otros ambitos de la
Medicina como puedan ser los que se estan produ-
ciendo en la bisqueda de la Excelencia a través de
mejorar de sus procedimientos en base a los atribu-
tos reconocidos de Calidad : Validez, Fiabilidad y
Reproducibilidad, Finalidad, Aplicabilidad, Flexibi-
lidad, Transparencia, Multidisciplinariedad, Actuali-
zacion (10)

OBJETIVOS

Los objetivos de este trabagjo son losde (i) Iden-
tificar los puntos débiles del Protocolo de Vigilancia
Sanitaria Especificade AsmaLabora en las éreasde
calidad tedrica definidas por €l Instrumento
AGREE. (ii) Establecer las necesidades para su
mejora.

MATERIAL Y METODOS

Se evalla € Protocolo de Vigilancia Sanitaria
Especificade Asma L aboral utilizando como guiade
evaluacion €l "Instrumento Agree" de Evaluacion de
Guias de Préctica Clinica©® St George's Hospital
Medical Scholl of London, 2001 en su version en
castellano© Osteba, 2001 (12).

La GuiaAGREE evatia 23 items distribuidos en
seis &reas de Calidad Tedrica (tabla 1)
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Tabla 1. Areas e Items de Calidad evaluados por la Guia AGREE.

Area

Item

Alcance y Objetivo

El objetivo de la guia esta especificamente descrito

Los aspectos clinicos cubiertos por la guia estan especificamente descritos

Los pacientes a quienes se pretende apli car la guia estan especificamente
descritos

Participacion de los implicados

El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos
profesionales relevantes

Se han tenido en cuenta los puntos de vista del paciente y sus preferencias

Los usuarios diana de la quia estan claramente definidos

La guia ha sido probada entre los usuarios diana

Rigor en la elaboracién

Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia

Los criterios para seleccionar la evidencia se descr iben con claridad

Los métodos utilizados para la formulacién de las recomendaciones estan
claramente definidos

Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en
salud, lo efectos secundarios y los riesgos

Hay una relacion explic ita entre cada una de las recomendaciones y las
evidencia en las que se basan

La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion

Se incluye un procedimiento para actualizar la guia

Claridad y Presentacion

Las recomendaciones son es pecificas y no son ambiguas

Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién se
presentan claramente

Las recomendaciones claves son facilmente identificables

La guia se apoya con herramientas para su aplicacion

Aplicabilidad

Se han discutido las barreras organizativas potenciales a la hora de aplicar
las recomendaciones

Han sido considerado los costes potenciales de la aplicacion de las
recomendaciones

La guia ofrece una relaciéon de criterios clave con fin de realizar
monitoriza cién o auditoria

Independencia editorial

La guia es editorialmente independiente

Se ha registrado los conflictos de intereses de los miembros del grupo de
desarrollo

Cada item se formula de forma afirmativa, no
interrogativa, y se valora en una escala de rango 1

(Muy en desacuerdo) - 4 (Muy de acuerdo) segin €l global.
nivel de acuerdo del evaluador con la afirmacién del

enunciado.

Lavaloracion de laguia objeto de estudio se rea

15

liza de forma independiente para cada una de las
areas, no existiendo una puntuacion de valoracion

Para la valoracién de cada érea el instrumento
AGREE establece un procedimiento que denomina

Evaluador 1
Evaluador 2
Evaluador 3
Evaluador £
Tatal

4 evaluadares dan las siguisntes puntuaciones a los items del area 1 (Alcance vy abjstival:

Maxima puntuacién posible = 4 {Muy de acuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 48
Minima puntuacidn posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 2 (items) x 4 (evaluadores) = 12
La puntuacian estandarizada del area sera:

Puntuacidn oblenida — minima puntuacian posible 35-12 24

Ejemplo:

item 3 Total
&
10
a9
2
36

=
i)
=

itam

"

a0 Cad B (e 2 B

1
2
3
2
2
9

A A S

1

Maxima puntuacién posible — minima puntuacion posible 48-12 el

= = = 067 x 100 =6T%
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"puntuacién estandarizada del area’ (ver eiemplo).
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Ademas la evaluacion por area se ha calculado la
puntuacion estandarizada por item al objeto de llegar
a un mayor nivel de detalle en la identificacion de
los puntos fuertes y débiles del protocolo. La pun-
tuacién estandarizada por item se ha realizado
mediante el procedimiento descrito en el ejemplo
anterior asignado a:

e Puntuacion obtenida = suma de puntuaciones
otorgadas por los evaluadores al item evaluado.

e Puntuacion Minima posible de item = 1 punto
x 4 evaluadores = 4

e Puntuacion Maxima posible de item = 4 pun-
tos x 4 evaluadores = 16

Para la interpretacion de las Puntuaciones estan-
darizadas se ha realizado una escala simétrica de seis
rangos (Tabla 2).

Tabla 2. Escala de Rangos de Puntuacion Estandarizada.

Calidad Rango de Puntuacion Estandarizada (%)
Excelente 100-90
Buena 90-70
Mejorable 70-50
Muy Mejorable 50-30
Deficiente 30-10
Muy Deficiente 10-0

Ademas de estos 23 items puntuables el Instru-
mento AGREE contiene una tltima pregunta sobre
si el evaluador recomendaria o no el uso de la guia
en una escala de: Muy Recomendada- Recomendada
con condiciones o modificaciones- No recomendada
y No sabe.

De acuerdo a lo recomendado por la guia
AGREE, la evaluacién ha sido realizada por un
grupo de evaluadores de cuatro profesionales (reco-
mendando entre dos a cuatro evaluadores) que desa-
rrollan su actividad en diferentes ambitos de la
Medicina del Trabajo: un experto en investigacion
médica, un especialista en neumologia y dos espe-
cialistas en medicina del trabajo.

A cada evaluador se le remitié un ejemplar de la
Guia AGREE en su version en castellano© Osteba,

2001 y un ejemplar del Protocolo de Asma Laboral.

En el caso de un evaluador los items 7 (Area de
participacion de los implicados), 14 (Rigor en la ela-
boracion), 22y 23 (independencia editorial) no fue-
ron respondidos por lo que se les asigno la
puntuacion mas frecuente otorgada por el resto de
evaluadores.

Las evaluaciones recibidas fueron tratadas en
hoja de calculo excell para el calculo de las puntua-
ciones estandarizadas de areas e items.

RESULTADOS
El analisis de las distintas areas de evaluacion

siguiendo el método estandarizado propuesto en la
guia AGREE (tabla 3) refleja que las areas mas fuer-

Tabla 3. Puntuacion Estandarizada obtenida en cada drea de evaluacion.

Calidad Rangos de puntuacién Protocolo de vigilancia especifica de Puntuacion
estandarizada (%) Asma Laboral estandarizada %

Excelente 100 - 90

Buena 90-70 Area 6: Independencia editorial 75,0

Mejorable 70-50 Area 1: Alcance y Objetivo 69,4
Area 4. Claridad y Presentacion 58,3

Muy mejorable 49-30 Area 3: Rigor en la elaboracion 38,1

Deficiente 30-10 Area 5: Aplicabilidad 22,2
Area 2: Participacion de los implicados 20,8

Muy deficiente 10-0

MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO
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tes del protocolo son las referidas a: "Independencia
Editorial" y "Alcance y Objetivo", siendo las areas
mas débiles las referidos a "Participacion de los
Implicados" y "Aplicabilidad".

Considerando la valoracion estandarizada en la
escala de rangos de calidad solo la "Independencia
Editorial" se situ6 en el rango Calidad correspon-
diente a la calificacion de buena.

Los aspectos cientificos "Rigor en la elaboracion”
y aspectos relacionados con la implementacion del
protocolo "Participacion de los implicados" y "Apli-

cabilidad", fueron los que registraron una peor evalua-
cion situdndose en las franjas de calidad Muy mejora-
ble (Rigor en la elaboracion) y calidad Deficiente
(Participacion de los implicados y Aplicabilidad).

La evaluacion més exacta del protocolo requiere
una valoracion independiente de los items mediante
el mismo procedimiento de estandarizacion que el
aplicado a la evaluacion de areas (tabla 4) . Esta eva-
luacién pone de manifiesto que de los 23 items eva-
luados 7 reciben la calificacion de muy deficientes o
deficientes, 13 de muy mejorables o mejorables y 3
se situan en el rango de calidad buena.

Tabla 4. Puntuacion obtenida en cada item de evaluacion segun rango puntuacion estandarizada.

Calidad Rangos de Item de Evaluacion Puntuacion Area
puntuacion estandarizada
estandarizada (%)
(%)
Excelente 100 - 90
Buena 90-70 Los pacientes a quienes se pretende aplicar la 88,3 1
guia estan especificamente descritos
La guia es editorialm ente independiente 75,0 6
Se ha registrado los conflictos de intereses de los 75,0 6
miembros del grupo de desarrollo
Mejorable 70-50 Los aspectos clinicos cubiertos por la guia estan 66,7 1
especificamente descritos
Al formular las recomendacione s han sido 66,7 3
considerados los beneficios en salud, lo efectos
secundarios y los riesgos
Las recomendaciones son especificas y no son 66,7 4
ambiguas
El objetivo de la guia esta especificamente 58,3 1
descrito
La guia se apoya con herramientas para su 58,3 4
aplicacion
Las recomendaciones claves son facilmente 58,3 4
identificables
Los métodos utilizados para la formulacién de las 58,3 3
recomendaciones estan claramente definidos
La guia ofrece una relacién de criterios clave con 50,0 5
fin de realizar monitorizacién o auditoria
Las distintas opciones para el manejo de la 50,0 4
enfermedad o condicién se presentan claramente
La guia ha sido revisada por expertos externos 50,0 3
antes de su publicacién
Muy 50-30 Hay una relacion explicita entre cada una de las 41,7 3
Mejorable recomendaciones y las evidencia en las que se
basan
El grupo que desarrolla la guia incluye individuos 33,3 2
de todos los grupos profesionales relevantes
Los usuarios diana de la quia estan clar amente 33,3 2
definidos
Deficiente 30-10 Se han utilizado métodos sistematicos para la 25,0 3
busqueda de la evidencia
Los criterios para seleccionar la evidencia se 16,7 3
describen con claridad
Se han discutido las barreras organizativas 16,7 5
potenciales a la hora de aplicar las
recomendaciones
Muy 9-0 Se incluye un procedimiento para actualizar la guia 8,3 3
Deficiente La guia ha sido probada entre los usuarios diana 8,3 2
Se han tenido en cuenta los puntos de vista del 8,3 2
paciente y sus preferencias
Han sido considerado los costes potenciales de la 0,0 5
aplicacion de las recomendaciones

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO
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Los resultados individualizados de items con-
firman como puntos fuertes del protocolo las Areas
lyé6.

El Area 1 evaUa las dimension de Alcance y
Objetivos, es decir, esta relacionada con € propo-
sito delaguiaen lo que serefiere alos objetivos del
protocolo, e problema a valorar, en este caso €
asma laboral y la poblacion diana a la que va diri-
gido.

De los tres items que se evalllan en esta dimen-
si6n dos reciben una puntuacion estandarizada supe-
rior al 50% (Los aspectos clinicos cubiertos por la
guia estan especificamente descritos y El objetivo
de la guia esta especificamente descrito) que los
calificade "mejorables" y € referido ala poblacion
diana (L os pacientes a quienes se pretende aplicar la
guia estan especificamente descritos) alcanza la
puntuacion més ata de los 23 items evaluados
(88,3%)

El Area 6 corresponde a la independencia edito-
rial queseevalaatravésdedositems, (Laguiaes
editorialmente independiente y Se ha registrado los
conflictos de intereses de los miembros del grupo de
desarrollo) recibiendo ambos una evaluacion que
los sittia en un rango de Calidad buena.

L os puntos débiles del protocolo corresponden a
lasérea2,y 5.

El Area 2 esta referida ala dimension de "Parti-
cipacion de losimplicados’ queserefierea grado
en el quelaguiarepresentalos puntos de vistadelos
usuariosy pacientes alos que esta destinada la guia.

Este &rea seevallaatravésde cuatro items, dos
de élos (Se han tenido en cuenta los puntos de vista
del paciente y sus preferencias y La guia ha sido
probada entre los usuarios diana) reciben unavalo-
racion inferior a 10% que los califica como Muy
deficientes y otros dos (El grupo que desarrolla la
guia incluye individuos de todos los grupos profe-
sionales relevantes y Los usuarios diana de la guia
estan claramente definidos) reciben una puntuacion
de 33,3% que los calificade Muy mejorables.

El &rea 5 representala dimension de la Aplicabi-
lidad que se evalUa a través de tres itmes, dos de los
cuaes (Han sido considerado los costes potenciales
de la aplicacion de las recomendaciones y Se han
discutido las barreras organizativas potenciales a la
hora de aplicar las recomendaciones) reciben, res-

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

pectivamente, una puntuacion calificable de Muy
deficiente (puntuacion de 0%) y Deficiente (punta-
cion de 16,7%). El tercer item de este &rearecibe una
puntuacion (50%) que lo califica como aspecto
Mejorable.

Los items de las Areas 3y 4 reciben puntuacio-
nes més repartidas o heterogéneas.

El Area 3 representaladimension de "Rigor enla
Elaboracion”, este érea se evalla a través de siete
items y estd relacionada con el proceso utilizado
para reunir y sintetizar la evidencia y los métodos
paraformular y actualizar las recomendaciones.

De estos siete items uno de ellos (Se incluye un
procedimiento para actualizar la guia) recibe una
puntuacioén inferior a 10% que lo califica como muy
deficiente.

Dos (Los criterios para seleccionar la evidencia
se describen con claridad y Se han utilizado méto-
dos sistematicos para la blsgueda de la evidencia)
se califican, por su puntuacion, como deficientes.

Uno (Hay una relacién explicita entre cada una
de lasrecomendacionesy las evidencia en las que se
basan) se califica como Muy mejorable y tres como
Mejorables (Al formular las recomendaciones han
sido considerados | os beneficios en salud, o efectos
secundarios y los riesgos, Los métodos utilizados
para la formulacién de las recomendaciones estan
claramente definidos y La guia ha sido revisada
por expertos externos antes de su publicacion)

El Area 4 representa la dimension de Claridad y
presentacion, que evalUa el lenguajey e formato de
la guia, este érea se evallia a través de cuatro items
(Las recomendaciones son especificas y no son
ambiguas, Lasdistintas opciones para el manejo de
la enfermedad o condicién se presentan claramente,
Las recomendaciones clave son facilmente identifi-
cables y La guia se apoya con herramientas para su
aplicacion) que reciben, todos ellos, una puntuacion
dentro del rango de Mejorable.

En latabla’5 serelacionan los items que alcan-
zaron un mayor nivel de acuerdo entre los evaluado-
resy reflegiaque e nivel de acuerdo en laevauacién
se produce en los valores extremos. Es decir tanto en
los puntos mas fuertes como en los més criticos del
protocolo.
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Tabla 5. Items de la evaluacion que reciben un mayor acuerdo entre evaluadores.

Valor de la puntuacion N° de
Area Item evaluado dada por tres o mas de evaluadores
evaluadores en acuerdo
5 Han sido considerado los costes potenciales de la 1 4
aplicacién de las recomendaciones
2 | Se han tenido en cuenta los puntos de vista del pa ciente 1 3
y sus preferencias
2 La guia ha sido probada entre los usuarios diana 1 3
5 | Se han discutido las barreras organizativas potenciales a 1 3
la hora de aplicar las recomendaciones
3 Se incluye un procedimiento para actualizar la guia 1 3
6 Se ha registrado los conflictos de intereses de los 4 3
miembros del grupo de desarrollo
6 La guia es editorialmente independiente 4 3
1 Los pacientes a quienes se pretende aplicar la guia 4 3
estén especificamente descritos

Tabla 6. Items de la evaluacion que reciben un mayor nivel de desacuerdo entre evaluadores.

Valores de la puntuacion
Area Item evaluado dada por dos/dos
evaluadores
3 La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su 4/1
publcacién
4 Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién 4/1
se presentan claramente

En la tabla 6 se relacionan los items que pre-
sentaron una polaridad entre los evaludores pun-
tudndose de forma extrema diferente. El mismo item
fue puntuado por dos evaluadores con 4 y por otros
dos con 1, representa por lo tanto € maximo desa-
cuerdo posible.

La Guia AGREE contiene ademés de los 23
items de evaluacion una pregunta sobre la recomen-
dacion o no de la guia con la siguiente escala Muy
recomendable, Recomendada con condiciones o
modificaciones, No recomendaday No se sabe.

Los cuatro evaluadores coincidieron en caificar
e protocolo de asma laboral cono Recomendable
con condiciones o modificaciones.

DISCUSION

El acuerdo que acanzan los evaluadores, a iden-
tificar los aspectos mas fuertes y mas débiles del
protocolo, pone de manifiesto que el instrumento de
evaluacion AGREE obtiene resultados reproducibles
y puede, por lo tanto, ser aplicado alaevaluacion de
protocolos de Vigilancia de la Salud en Medicina del
Trabajo, solo en dos items se produce un desacuerdo
ente evaluadores.

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

No obstante seria de interés € disponer de una
adaptacion de esta guia a las especificidades de la
préctica de la Vigilancia de la Salud de los trabgja-
dores.

El nivel de recomendacion que obtiene e proto-
colo de Asma Laboral es de "Recomendable con
condiciones o modificaciones®, los resultados de
esta evaluacion orientan hacia donde tienen que ir
dirigidos los esfuerzos en la mejora del protocolo
fortaleciendo sus puntos mas débiles.

Los principales puntos débiles encontrados son
los relacionados con la "Aplicabilidad” es decir €
protocolo deberia analizar o tratar de forma maés
detallada las implicaciones que supone su aplicacion
y las recomendaciones establecidas en lo que se
refiere a su impacto en costes, cambios organizati-
VOS, recursos necesarios y criterios que seguimiento
derivados de las recomendaciones. Esta dimension
fue también claramente deficiente en la evaluacion
gue Staal B y coll realiza sobre cuatro guias préc-
ticas relacionadas con trastornos lumbares de origen
ocupacional (9).

La dimension relacionada con la "Participacion
de los implicados" constituye otro &rea de mejora,
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principalmente en los que serefiere alanecesidad de
desarrollo de un pre-test previo ala publicacion del
protocolo y ala consideracion de los puntos de vista
del pacientey sus preferencias, proceso, este Ultimo,
gque a menos no queda suficientemente documen-
tado.

La definicion de los usuarios diana (aplicadores)
y laausencia, en €l equipo detrabgjo de grupos pro-
fesionales como médicos del trabajo y neumdlogos
son aspectos que se identifican como mejorables en
la evaluacion.

El Rigor en la elaboracion presenta también una
serie de puntos débiles en lo que serefierea larela
cion entre evidencial recomendaciones.

La ausencia de referencia a métodos y criterios
de busgueda de la evidencia utilizados para formular
las recomendaciones constituye otro punto débil del
protocolo relacionado con e Rigor en su elabora-
cion. Las recomendaciones basadas en exclusiva
opinién de expertos es evaluada por € National Ins-
titute for Clinical Evidence con un nivel muy bagjo de
evidencia. La elaboracion de las recomendaciones
contempladas en un protocolo debe basarse en los
niveles de evidencia y grados de recomendacién
(13).

La utilidad de aplicacion de la Medicina Basada
en la Evidencia (EBM) ala préctica de la Medicina
del Trabajo ha sido demostrada en diferentes traba-
jos por Verbeek JosH y col (14) y Monduzzi G (15)
en la respuesta a diferentes casos frecuentes en la
préctica de la Medicina del Trabajo. G Waddell y
A.K. Burton (16) publican los métodos y resultados
debulsquedadelaevidenciaparael desarrollo de una
Guiapara€ control de lumbalgia en el medio labo-
ral.

La importancia que para €l diagndstico precoz y
la correcta gestion y proteccion de la Salud de los
Trabajadores tiene el desarrollo de guias o procedi-
mientos de vigilancia de la Salud hace necesario
mejorar |os procedimientos de elaboracion de guias
con laincorporacion de criterios de evidencia cienti-
fica que contribuyan a paliar los problemas que se
pueden plantear en la guias clinicas basadas en €
consenso (17).

Masaladel interésdela EBM en laredaccion de
guias préacticas. En el protocolo de asma se identifi-
can otros puntos de mejora no relacionados con la
aplicacién de criterios de EBM.
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La revision por parte de expertos externos no
queda reflgjada con el suficiente nivel de detalle en
la guia, 1o mismo ocurre con los métodos seguidos
para laformulacion de las recomendaciones.

El area relacionada con la Claridad y Presenta
cién recibe una mejor valoracién que las éreas
comentadas con anterioridad. Los puntos principales
de mejora, dentro de este &rea son la mejora de la
claridad en las opciones para € manejo del asmay
la mejora de la facilidad para identificar las reco-
mendaciones clave.

Los puntos fuertes del protocolo son los relacio-
nados con la independencia editorial de laguiay la
definicidn de sus objetivos, poblacion dianay obje-
to de vigilancia.

CONCLUSIONES

A lavista de los resultados seria necesario reali-
zar una revision del Protocolo de Vigilancia Sanita-
ria especifica de Asma Laboral. Este proceso de
revision deberia dirigirse en base a guias de elabora-
cién de Guias de Practica Clinicay orientado a esta
blecer recomendaciones basadas en una evidencia
cientifica en base alos niveles de evidenciay grados
de recomendacién, cada recomendacion debe acom-
pafiarse de una andlisis de lo que implica su aplica-
cion.

En este proceso se deberiaincrementar la partici-
pacion de los implicados con laintegracion de usua-
rios del protocolo (médicos del trabajo), otros
especialistas (neumdlogos) y puntos de vista de tra-
bajadoresy en cualquier caso desarrollar una prueba
del protocolo en Unidades basicas de Salud de Ser-
vicios de Prevencion.

El protocolo debe de estar los suficientemente
documentado en cuanto a los procedimientos, crite-
rios y métodos empleados en si realizacion, garanti-
zando por |o tanto su reproducibilidad.

La mejora de la Calidad del Protocolo pueden
contribuir a una mayor eficacia y eficiencia del
Médico del Trabajo a tomar decisionesy mejorar la
proteccion de la Salud del Trabajador.
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E-FORMIT: FORMACION DE CALIDAD EN GESTION DE
INCAPACIDAD TEMPORAL
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RESUMEN

Objetivos: Proporcionar informacion y formacion
alos Médicos de Cabecera para ayudar en latomade
decisiones en gestién de Incapacidad Tempora (IT),
através del uso de las nuevas tecnologias. Conseguir
una mayor implicacion profesional en control de IT.

Metodologia: Se propone un sistema informético
basado en un entorno de gestion viaWEB y localiza-
do, a través de un portal, en Internet; recoge y man-
tiene informacion dindmica sobre Gestion de IT,
ofreciendo soluciones interactivas, a medida y bajo
demanda, desde la inspeccion médica hacialos facul-
tativos.

Resultados: Nuestro sistema de formacion interac-
tivo en Incapacidad Temporal, e-FormIT Knowledge
Base, esta basado en contenidos Multimedia, PodCas-
ting, etc. y ofrece sindicacion de los mismos para la
notificacion y actualizacion continuaatravés de herra-
mientas de uso comin y de distribucion gratuita.

Puede ser consultado desde cualquier centro y/o
localizacion a través de Internet y permite la partici-
pacion en la valoracion del Médico autentificado en
el sistema, ofreciendo ademas un CRM On Line
(Customer Relationship Management), aplicado alos
involucrados en €l proyecto.

Conclusiones: Tras un ensayo piloto creemos (il
la experiencia, que puede ser ampliada a todas las
provincias, para conseguir mejores resultados en ges-
tién de IT y mayor implicacién de los profesionales
de Atencion Primaria.

PALABRAS CLAVES

Gegtion incapacidad temporal, formacion virtual,
mejora continua de la calidad.
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ABSTRACT

Objectives: To provide information and formation
to the family doctors to help in the taking of decisions
in management of Temporary disability (TD), through
the use of the new technologies. To get abigger profes-
sional implication in control of TD.

Methods: It proposes a computer system based on
an administration environment via WEB and |ocated,
through aportal, in Internet; it picks up and it maintains
dynamic information on management of TD, offering
interactive solutions, to measure and under it demands,
from the medical inspection toward the doctors.

Results: Our interactive formation system in Tem-
porary disability, e-FormlIT Knowledge Bases, it is
based on contained Multimedia, PodCasting, etc. and
its offers unionization of the same ones for the notifica-
tion and continuous upgrade through tools of common
use and of gratuitous distribution.

It can be consulted from any center and/or locdiza
tion through Internet and it alows the participation in
the doctor's valuation authenticated in the system, aso
offering a CRM On Line (Customer Relationship
Management), applied those involved in the project.

Conclusions: After a tria, we believe useful the
experience that can be enlarged to al the counties, to
get better results in management of TD and the profes-
sionas of Health Primary Care bigger implication.

KEY WORDS

Temporary disability management, e-learning, con-
tinuous quality improvement.
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INTRODUCCION

El absentismo laboral es un problema econdémi-
o, social y sanitario (1).

La pérdida de horas de trabajo por Incapacidad
Tempora (IT) generd durante la Ultima década una
cuantiosa reduccién de recursos productivos con €l
consiguiente aumento de gasto publico en prestacio-
nes asociadas, servicios médicosy percepciones por
enfermedad en todos los paises de la Unién Europea
(2). Supone unacargarelativaentre 1,5y 4 % de PIB
seguin el pais miembro.

Ademas, se estima que € 10% de la poblacion
consume el 50% de los recursos asignados en Aten-
cion Primaria

Lagestion deIT esfuncion y responsabilidad del
meédico de familia, que no recibe formacion ni en el
pregrado ni en el postgrado (ninguna asignatura en
lacarrerani en la especiaidad); y que se ve someti-
do aunagran presion en su trabgjo (3).

La incorporacion de tecnologias de la informa-
ciony lacomunicacién a sistema sanitario transfor-
mara el actual, en un modelo completamente
integrado y centrado en €l paciente, que verasimpli-
ficada y mejorada su relacion con todos los profe-
sionales a cuidado de su salud. Es una oportunidad
para el cambio y mejora de la gestion sanitaria (4).

La inversién destinada a tecnologias de la infor-
macion y la comunicacién aplicadas a la salud, se
multiplicard por cinco en diez afios en la Europa de
los veinticinco. Apareceran en el mercado una ofer-
ta de serviciosy productos que mejoraran considera-
blemente la vida del ciudadano. La implantacién de
la sanidad electronica supondra la creacion en los
afios 2011 a 2015 de centros virtuales de atencion a
ciudadano desde donde se analizaran, administraran
y distribuiran los servicios y prestaciones demanda-
dos por € paciente (5).

La informacidn es la base para cualquier area de
conocimiento (6). Actualmente el tratamiento digital
de lainformacion esta expandido a nivel mundial y
no es extrafio la consulta principal através de herra-
mientas informaticas y sobre todo através de lared
de datos que las intercomunica de una manera facil
y rapida para el usuario final.

Desde e punto de vista de la administracion
tenemos el problema de organizar, componer y ofre-
cer toda la informacién en un punto de encuentro
comin, que permanezca abierto constantemente y
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gue permita la colaboracion y comunicacion entre
los participantes que lo visiten (7).

El punto de encuentro comun es el "site" o sitio
WEB, localizado a través de su URL o direcciéon
electrénica en Internet; Pero los contenidos, su orga-
nizacion y la forma de ofrecerlos es 1o que puede
determinar la versatilidad, la funcionaidad, el uso e
importancia de un site WEB. Al menos un ocho por
ciento de los médicos se comunica por correo
electrénico con sus pacientes.

La formacion virtual permite la interactividad y
requiere una plataforma de teleformacion que debe
dar respuesta en términos de accesibilidad, actuali-
zacion e interfaz (8). Este debe asegurar un entorno
sencillo de mangjar y flexible.

Nuestros objetivos han sido: proporcionar infor-
macion y formacion alos Médicos de Cabecera para
ayudar en latoma de decisiones en gestién de Inca-
pacidad Tempora (IT), através del uso de las nue-
vas tecnologias, asi como conseguir una mayor
implicacion profesional en € control delalT.

MATERIAL Y METODOS

Se propone emplear un sistemainformatico basa-
do en un entorno de gestion viaWEB y localizado, a
través de un portal, en Internet; recoge y mantiene
informacién dinamica sobre gestion de I T, ofrecien-
do soluciones interactivas, a medida y bajo deman-
da, desde la inspeccion médica hacia los
facultativos.

En nuestro proyecto queremos desarrollar ese
site através de una programacion propiay exclusiva
para nuestros requerimientos, basado en €l concepto
de cualquier gestor de contenidos (9).

El gestor de contenidos es capaz de ofrecer cual-
quier tipo de contenido al participante. Puede ser de
diversa naturaleza, en nuestro caso audio, video,
texto y con un area determinada de conocimiento: la
formacion del médico de familiaen gestiény control
delT.

El gestor de contenidos, e-formlT a partir de
ahora, debe ser capaz de interactuar desde € punto
de vista del administrador y desde el punto de vista
del usuario final. Cada uno de los diferentes roles
gue participan en €l site, tendra una labor a desarro-
llar, por gemplo: e administrador ofrece conteni-
dos, mientras que €l usuario final seinformade ellos
y participa con comentarios activos.
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L os requerimientos técnicos son un punto de hos-
pedaje WEB con las caracteristicas suficientes para
implantar €l sistema, esto es:

o Espacio suficiente.

¢ Desarrollo de gecucién de CGlI, fundamental -
mente PHP.

e Acceso a Bases de Datos.
e Ancho de banda suficiente.

Toda la programacion esta basada en PHP y
JavaScript y la base de datos utilizada es MySQL,
todas en sus Ultimas versiones. Son herramientas
gratuitas de dominio publico, y pueden ser utilizadas
en diferentes entornos.

Con respecto a la explotacion:

1. El Administrador sera el encargado de ofrecer
los contenidos. Estos pueden ser de indole diferente:

¢ Podemos ofrecer audio, con la explicacién del
tema determinado. El usuario final, accedey lo
escucha directamente o a través de dispositi-
vos de uso comun (lectores de MP3, iPod, etc.)

¢ Se puede ofrecer video para ser descargado o
visualizado a través de los dispositivos ante-
riormente mencionados.

¢ Lainformacion textual, bien através ddl pro-
pio WEB o descargando los archivos en for-
matos de intercambio de texto. PDF, PS,
eBooks, etc.

2. El usuario consulta toda la informacion.
Esta informacién puede ser de libre acceso o restrin-
gida segin se estime conveniente. Ademés puede
hacerlo desde cualquier punto (trabajo y/o casa), y
en cualquier momento. El sistema estd basado en
ofrecer 1os contenidos en cualquier momento.

RESULTADOS

Nuestra herramienta es capaz de sistematizar
toda lainformacion y ofrecerla de manera organiza-
da y eficaz para que el usuario final solo, pueda
aprender de ella.

El gestor de contenidos ofrece comunicacion
entre |os participantes, en nuestro caso, cada uno de
los profesionales tiene su propia credencial para
poder acceder a los contenidos clasificados, tener
una identificacion si quiere participar en los casos
propuestos y comunicarse con €l resto de los partici-
pantes.

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

El gestor de contenidos ofrece areas de conoci-
miento exclusivas, como noticias del Ultimahorarea
cionadas con € sector, asi como legidacion, normativa
y enlaces de interés; Ofreciendo en cada momento la
informacion necesaria a participante sin que éste
tenga que perder € tiempo intentandola localizar por
otros medios de lared, y o que es mas importante, en
un contexto de credibilidad y continuidad.

El sistema de gestion de contenidos, ofrece una
Knowledge Base basada en soluciones "tipo"; que se
ira ampliando con los casos aportados desde la Uni-
dad Médica de Valoracion de Incapacidades con la
participacion de los M édicos de Atencion Primaria.

Hemos denominado el programa e-FormlI T (For-
macion en IT) y contiene una serie de paginas inte-
ractivas, que incluyen un menu con las opciones:

e |nicio,

e Motivacion,

e Equipo,

o Colaboradores,

e Normativa,

e Noticias,

e indice de casos,
e Propuestay Resolucion de Casos,
e Consultaen linea,
e Enlaces,

e Descargas.

La péagina de Inicio presenta € Programa. A
modo de gjemplo, exponemos aguno de estos con-
tenidos (figura 1) Asi, en Equipo de trabajo figuran
las personas que participan en € proyecto: UMV -
Inspeccién Médica de Cérdoba, Universidad de Cér-
dobay Apoyo Informético (figura 2)

L os Colaboradores son todos aguellos que dese-
an intercambiar informacién y participan en la ges-
tién de la IT: Médicos Inspectores del Sistema
Plblico de Salud, Médicos de Familia, Médicos
Evaluadores del INSS, Médicos de las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesiona
les de la Seguridad Social, y Médicos del Trabajo.

La seccion Normativa mantiene informacion
actualizada y detallada sobre la legislacion vigente.

En Naticias de interés y sistemas de participa
cién colaborativa, a través de foros de discusion
moderados y tutelados desde la Inspeccion Médica,
se incluyen aquellas relacionadas con la | ncapacidad
Tempora y su gestion.

N° 205 - 4° TRIMESTRE - DICIEMBRE 2006



26 ALVAREZ THEURER, E.; CHECA CLAUDEL, J, VAQUERO ABELLAN, M.

Figura 1. Pagina de Inicio e-FormiT.

-formlIT - Delegacion Provincial de Inspecci - Mozilla Firefox

Archiva  Editar  Yer Ir Marcadores  Herramientas  Avuda

Q;l - |:> - @ @ e ki fwaes e-Farmit, es) j @ r I@v

http:/ /vsvrvr e -formit.es i: Consejeria de Salud :: Delegacidn Provincial de Inspeccién - Cérdoba (Cdrdoba) |~

/A\ Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
A Delegacion Provincial de Cardoba
JUNTR TE ANDALUCIA Direccian Provincial de Inspeccidn

[21 Dctubre, 2006]

:: e-formIT :: Presentacion
Menid principal

. Prezentacidan

. Motivacidn

. Equipo

. Colaboradores
. Mormativa

. Moticiaz

. Indice de caszas

. Propuesta v rasolucién

. Consulta en linea

. Enlaces eformlT es una plataforma de formacion e-Learning, dirigida a los médicos de cabecera, gue

 Descargas utili};a las nuevas tecnologias multimedia_l ¥ de Intgrnet, para mejorar la calidg]:l del gprend@zaje
facilitando el acceso a recursos y servicios, el intercambio y la colaboracion a distancia al
alcance de todos, activo 365 dias al afio, 24 horas al dia.

Autentificacién eformIT mejora la calidad y la accesibilidad de |a educacidn y |a formacidn a través de Intermet
mediante el uso eficaz de las tecnologias de la informacidn y la comunicacidn (TIC) basado en

Céd"g"l herrarnientas sincronas y asincronas con técnicas pedagdgicas adecuadas a la metodologia a

C.l’auel distancia.

eformlT es la solucidn ante las demandas de la sociedad del conacimiento en un contexto de
Entrar | aprendizaje permanente.

Beneficios

Iniciati -Learni L . . - i - "
sk bl ko ¢ Latransmisian de expetiencias y habilidades desde la Inspeccidn Médica a los Médicos

R LF de familia.
“ * La realizacidn de ejercicios interactivos que desarrollan el talento personal y grupal.
¢ La adaptacidn a la formacion a medida tanto en horarios como en el nivel de cada

eTwinning
alumno o grupo.
: La habilidad para ensefiar a aprender utilizando los recursos multimedia y de Internet
tanto como fuente de informacion, como de recursos pedagdgicos para reforzar los
mensajes.
# |3 realimentacidn y el aprovechamiento del conocimiento generado al poder incorporar
CASOS, BXPEABNCIAS ¥ MECUFSOS.

L]

La filosofia de nuestro sistema trata de
On Line Support
+ Mejorar la competencia de nuestros médicos de cabecera.
+ Facilitar el aprendizaje de las aplicaciones, integrando aguellas tecnologias

OFFLINE K % necesarias que hagan del sistema informatico el eje central de la actividad de los
LIVE a7 centros de salud.
support

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO N° 205 - 4° TRIMESTRE - DICIEMBRE 2006



E-FORMIT: FORMACION DE CALIDAD EN GESTION DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Figura 2. Equipo de Trabajo.

—formIT - Delegacidn Provincial de Inspeccid Mozilla Firefox
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http:/ Svevewe.e-formit.es :: Consejeria de Salud :: Delegacidn Provincial de Inspeccidn - Cérdoba (Cdrdoba) e
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//—;\\ Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia : ‘

Delegacion Provincial de Cérdoba
JUNTR OF ANDALUCIA Direccidn Provincial de Inspeccian

[21 Octubre, 2006]

:: e-formIT :: Equipo de trabajo
Menid principal

. Presentacién

. Motivacian

. Equipo

. Colaboradores

« Morrnativa

.« Moticias

. Indice de casos=

. Propuesta y resolucidn

. Consulta en linea

. Enlaces
| Descargas El trabajo en equipo:
+ Es una integracidn armdnica de funciones y actividades desarrolladas por diferentes
. - personas.
furbenficacion + Para su implementacian requiere que las responsabilidades sean compartidas por sus
cédiao I— miembros.
+ PMecesita gue las actividades desarrolladas se realicen de forma coordinada.
C."avel + Mecesita que los programas gque se planifiguen.en equipo apunten a un objetiva comidn.
Entrar | Aprender a trabajar de forma efectiva cormo’egquipo requiere su tiempo, dado gue se han de
adguirir habilidades y capacidades especiales necesarias para el desempefio eficaz de su
labor.
Iniciativa e-Learning Existen I:Iistint_os aspectos necesarios para un adecuado trabajo en equipo, entre ellos
podernos mencionar;
‘@
3? + Liderazgo efectivo, es decir, contar con un proceso de creacidn de una visidn del futuro
eTwinning gue tenga en cuenta los intereses de los integrantes de la organizacion, desarrollando

una estrategia racional para acercarse a dicha vision, consiguiendo el apoyo de la

Direccion para lograr lo anterior e incentivando a las personas cuyos actos son

esenciales para poner en practica la estrategia.

Promover canales de comunicacidn, tanto formales como informales, eliminando al

misma tiempa las bareras comunicacionales y fomentando ademas una adecuada

retroalimentacian. 2]
+ Existencia de un ambiente de trabajo que permita y promueva la participacidn de los

integrantes de los equipos, donde se aproveche el desacuerdo para buscar una mejora
On Line Support en el desempefio.

-

Para la realizacidn de este proyecto participan:

OFFLINE

Wy + U] - Inspeccidn Médica de Cdrdaba
LIVE'S + Universidad de Cdrdoba
support + Ingeniero Infarmatico
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En la pagina indice de Casos se presenta un lis-
tado de los mismos, que pueden ser consultados
desde cualquier centro y/o localizacion a través de
Internet. La herramienta permite la participacion en
lavaoracion del Médico autentificado en € sistema,

Relationship Management), aplicado alos Facultati-
vos involucrados en el proyecto.

Exponemos en la figura 3 la opcion del menu
Propuesta y Resolucion de uno de los casos que
figuran en nuestra base de datos, y que se relacionan

ofreciendo ademas un CRM On Line (Customer

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

Archivo

en €l indice de casos.

Figura 3. Ejemplo de Propuesta y resolucién de un caso.

: e-formIT - Delegacion Provincial de Inspeccion :. - Mozilla Firefox

Editar Wer Ir Marcadores Herramientas Ayuda

@ >80

i Bttpif fwww, e-formit.esfindex. php?go=gc/presentacion/cip-resolucion. html j B r IGL

http: / /wuner.e-formit.es :: Consejeria de Salud :: Delegacidn Provincial de Inspeccidn - Cdrdoba (Cordoba)

N

JUNTR DE ANDALUCIA

[21 Octubre, 2006]

Menid principal

. Presentacidn

. Motivacidn

+ Equipo

. Colaboradores

« Morrnativa

« Moticias

. Indice de casos

. Propuesta vy resolucidn
. Consulta en linea
. Enlaces

. Descargas

Autentificacidon

Cédige I
Clara I

Entrar |

Iniciativa e-Leaming

S T
jeTwinning
e
Tae 2004 Global

Laadving Balt 2twe

On Line Support

OFFLINE
LIVE'?

support

Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia

Delegacion Provincial de Cérdoba
Direccién Provincial de Inspeccidn

:: e-formlIT :: Propuesta y resolucion

1. Propuesta de alta por incomparecencia a una citacidn de la Mutua.

+ Caso: Una mutua ervia a la Inspeccidn una propuesta de alta por incomparecencia de un
asegurado [T por enferrmedad comidn de cuya prestacidn econdrmica es responsable,
rnotivada por no haber acudido el trabajador a una citacidn para reconocimiento por los
Serwvicios Médicos de la Mutua,

+ Actuacidn propuesta; Las causas que justifican la no asistencia del paciente a la
citacidn de la WMutua pueden ser:

a) Enfermedades que comprameten la movilidad-{treaurmatoldgicas, neuroldgicas) ¥ suponen un
problema impaortante para el desplazamiento.

b} Enferrmedades psiguidtricas con anulacidn del juicio o voluntad.

) Ingreso hospitalario.

djio haber recibido la citacian.

La Inspeccidn Médica deberd comprobar la woluntariedad del trabajador a negarse al

reconocimiento, descarando la existencia de las situaciones anteriores, mediante una nueva
citacidn. “alorar la idoneidad de |a baja.

| v

E
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Con € fin de aclarar situaciones referidas a sus En un horario determinado el médico de familia
pacientes, los Médicos de familia tienen la posibili- puede comunicarse directamente con €l médico ins-
dad de utilizar la Consulta en linea, por la que un pector para solucionar in situ su problema, o bien
Inspector Médico responde a distancia a las cuestio- puede dejar la consulta hecha para que pueda ser
nes planteadas, con la posibilidad de discutir y deci- resuelta en un tiempo de respuesta recomendado
dir lamejor opcion de las propuestas realizadas. (figura 4).

Figura 4. Consulta en linea.

formIT - Delegacion Provincial de Inspeccion :. - Mozilla Firefox
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/A\ Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
A Delegacion Provincial de Cérdoba
JUNTR OE ANDALUCIA Direccidn Provincial de Inspeccian

[21 Octubre, 2006]

:: e-formIT :: En linea
Menid principal

. Presentacion

. Motivacian

. Equipo

. Colaboradores

. Morrmativa

. Moticias

. Indice de casas

. Propuesta v rezolucidn
. Consults en linea

. Enlacas

. Dezcargas

_otart Ghatting’

Médico de Familia: Tengo un paciente vardn de 50 afios, trabajador en el campo, REA cuenta
Autentificacidn ajena, con una enfermedad de tres wvasos y mala capacidad funcional que lleva doce meses de
baja. iDebe continuar en situacidn de 1T hasta agotar el periodo maximo establecido

Cédige | legalmente?.

c"‘”‘EI Médico Inspector: Si la enfermedad se encuentra estabilizada v las secuelas se consideran
definitivas, no tiene sentido mantener a un trabajador en situacian de T coando ya no se podra
Entrar | reincorporar @ ese puesto de trabajo; por lo gue considero podia ser sobsidiario de una

Incapacidad Permanente (IF). Se realizara una propuests de alta por IP desde la Inspeccidn
Wédica v se remitira al INSS para su valoracion.

Iniciativa e-Leaming

e

3éTWII"IﬁiF‘Ig

On Line Support

OFFLINE

LIVE';

support

el
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Enlaces recoge una serie de direcciones electro- La dltima opcién de menu se refiere a las Des
nicas de utilidad para consultay participacion de los cargas que los usuarios - participantes pueden traer-
destinatarios de la formacion (figura 5) se a su ordenador, en relacién con la valoracion del

darnio corporal y la Incapacidad Temporal.

Figura 5. Enlaces.

e-formIT - Delegacidn Provincial de Inspeccion :. - Mozilla Firefox
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Delegacion Provincial de Cérdoba
JUNTA TE ANDALLCIA Direccidn Provincial de Inspeccidn
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:: e-formIT :: Enlaces de interés
Meni principal

. Presentacidn
. Motivacidn

. Equipn

. Colaboradores
«Mormativa
. Moticias

cIndice de casos

. Propuesta y resalucidn

. Conzulta en linea

. Enlaces Un hiperenlace (o simplemente enlace), tamhbién llamado winculo, hiperdnculo o liga, &5 una

. Descargas referencia en un documenta de hipertexto @ ofro documento o recurso. Combinado con una red de
datos y un protocolo de acceso, se puede utilizar para acceder al recurso referenciado; el cual se
puede guardar, ver, o mostrar como parte del documento referenciador.

Autentificacion Un navegadar web narmalmente muestra un hiperenlace de alguna forma distintiva, par ejemplo en

un color, letra o estilo diferente.
Chdign I

Clave | | Direcciones interesantes de la web.

* Consejeria de Salud
_Entrar | * Medline

& Accederala Biblioteca Cochrane Plus

* IS (Centro de informacion v gestion de conocimientos del Programa de Seguridad v Salud
en el Trabajo vy Medio Ambiente)

Iniciativa e-Leami
ekl * |nstituto Macional de Estadistica

L

j & Encuentros locales, nacionales e internacionales.
eTwinning Asociaciones.
mﬂmﬂ:ﬁbjﬂ * Federacidn de Asociaciune§ de Inspeccidn de Servicios Sanitarios
ecard fiows! Wimnes * Aszoc Andaluza de Inspeccian de Senicios Sanitarios
Avs * Asoc. de Inspeccidn de Servicios Sanitarios de Madrid
- * Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo
\. e Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Piblica e Higiene
* Sociedad Espafiola de Salud Pablica y Administracion Sanitaria (SESPAS)
* Sociedad Espafiola de Medicina Familiar v Comunitaria
* Asociacion Espafiola de Derecho Sanitario
On Line Support S
Revistas.
OFFLINE * Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales
LlVE * Revista de Medicing y Seguridad del Trabajo
* Prevencian, Trabajo y Salud
sUpport * Revista de la Asociacidn Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo
* Revista de la Sociedad Espafiola de Medicing y Seguridad del Trabajo
& MAPRE Medicing
Novedades del WEB « Revista Espafiola de Salud Piblica |

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO N° 205 - 4° TRIMESTRE - DICIEMBRE 2006



E-FORMIT: FORMACION DE CALIDAD EN GESTION DE INCAPACIDAD TEMPORAL 31

DISCUSION

Existe una tendencia creciente del gastoen IT en
la provincia de Cérdoba (10), que se corresponde
con lo observado en e resto de las provincias
espanolas; y que se caracteriza por una elevada tasa
de incidencia de IT y una excesiva duracion de los
procesos que causan I T (11).

Lacalidad enlaprestacion de I T eslaadecuacion
entre la incapacidad realmente padecida por €l tra-
bajador y € tiempo de baja concedido. LalT esuna
prescripcion médica, competencia del médico de
familia que es €l profesional que mejor conoce a
paciente en todos sus aspectos (12)

Laformacion continuada es una herramienta fun-
damental para garantizar la calidad de la atencion
sanitaria. Se trata de optimizar la gestion del conoci-
miento mejorando las competencias de los profesio-
nales sanitarios, que estan basadas en necesidades
reales de lasociedad y en las expectativas de los ciu-
dadanos (13)
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RESUMEN

El presente articulo forma parte de un amplio
estudio sobre pérdida auditivalaboral en condicio-
nes de multiexposicién, es decir, por influencia
conjunta de agentes fisicos y quimicos. Se analiza
lainfluencia del consumo de tabaco y exposicion
aruido, si bien es cierto que parte de la poblacion
analizada también esta sometida alainfluenciade
otros humos y de otros ruidos extralaborales. Se
analiza esta poblacién en exposicion multiple, par-
tiendo de una metodol ogia basada en las "técnicas
de seguimiento estadistico”, en nuestro caso de
seguimiento-resistencia, basadas en la obtencion y
contraste de las distribuciones logisticas.

En trabajadores expuestos a ruido industrial, €l
habito de fumar parece potenciar la probabilidad
de adquisicion de las afecciones TAI y TAA.
Teniendo |os peores resultados los fumadores de
mas de 20 cigarrillos diarios y 20 afios 0 mas de
exposicion laboral.

PALABRAS CLAVES

Multiexposicion. Tabaco. Ruido. Trauma acls-
tico inicial. Trauma acustico avanzado.

Med Segur Trab 2006; Vol L1 N° 205: 33-40

ABSTRACT

This paper is part of a large study on occupa-
tional hearing loss linked to multi-exposure envi-
ronments, that is to say, due to both physical and
chemical agents. The effect of cigarette consump-
tion and noise exposure is evaluated, although it is
quite clear that part of the study population is also
under the influence of metal smoke cutting fluids
and noise exposure out of their workplacetoo. The
study is based on this population under multiple
exposures conditions. It arises from a methodo-
logy based on "statistical follow up techniques’, in
our case follow-up-resistance techniques, based
on the obtaining and contrast of logistics distribu-
tions.

Smoking among workers exposed to industrial
noise, seems to encourage the probability of
acquisition of Acute Acoustic Trauma (AAT) and
Initial Acoustic Trauma (IAT). The worst results
are of those smoking over 20 cigarettes a day and
undergoing 20 years or more of occupational
exposure.

KEY WORDS

M ulti-exposure. Tobacco. Noise. Initial Acous-
tic Trauma (IAT). Acute Acoustic Trauma (AAT).
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INTRODUCCION

El presente articul o aporta nuevos conocimientos
de interés cientifico, dirigidos a estudio de la pro-
blemética sanitaria originada por € consumo de
tabaco. Dicha problemética hasido reconocida como
uno de los primeros problemas de "salud publica’ en
los paises desarrollados, susceptible de prevencion,
y que ocupa los primeros puestos en la escala de
prioridades de actuacién preventiva en la sanidad y
seguridad de cada pais (Navarro, 1995).

La novedad del articulo que presentamos se jus-
tifica, porque aun existiendo trabgj os sobre la ototo-
xicidad del tabaco (Cruickshanks et al., 1998), no se
han realizado hasta la actualidad estudios del efecto
combinado de lainfluencia del mismo en individuos
expuestos a ruido laboral.

El grado de afeccion auditiva trauma aclstico
inicial (TAI) se caracteriza por una modificacién
temporal del umbral auditivo arededor de la fre-
cuencia de los 4000 Hz, con caidas entrelos 25 y 40
dB; cuando €l déficit auditivo seincrementaen torno
alos 50 dB y afecta no solo ala frecuencia de 4000
Hz sino también ala de 3000 y 6000 Hz y las fre-
cuencias conversacionales no se hallan todavia ate-
radas, nos hallamos ya ante un trauma acustico
avanzado (TAA). Su estudio es interesante pues
supone la fase de pérdida auditiva previa ala "hipo-
acusia' profesional, es decir, el grado de ateracion
que en caso de persistir la exposicion laboral, evo-
luciona con rapidez a la "sordera’ (Gil-Loyzaga y
Puyol, 1992).

La finalidad que perseguimos en este estudio
trata por un lado de analizar la influencia conjunta
del consumo de "tabaco” y € "ruido" en la perdida
auditivalaboral, y por otro definir la dosis de tabaco
diaria mas lesiva en la adquisicién de un trauma
aclstico (inicial y avanzado), en trabajadores
expuestos a ruido industrial de intensidad compren-
dida entre 85 dB(A) y 95 dB(A), trabajadores que
desarrollan su actividad laboral, de forma mayorita-
ria en procesos de caldereria, soldadura, mecanizado
y modelado de piezas metdlicas con torno y taladro.

Realizamos este estudio partiendo de una orien-
tacion predictora que nos permita conocer objetiva-
mente el riesgo asumido por e trabajador-fumador
en el proceso de pérdida auditiva, base que permite
establecer situaciones de diagndstico previo, esen-
cides en e desarrollo de una prevencion efectiva,
actualmente considerada como una solucion prima-
riaen € tratamiento de la sordera profesional.
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A su vez consideramos €l estudio gjustado a los
objetivos de la Estrategia Comunitaria (UE) de
Salud y Seguridad 2002-2006 (COMISION DE LAS
COMUNIDADES EUROPEAS, Bruselas-2002),
gue en su apartado 3.1. consideralaprevencién dela
pérdida de la capacidad auditiva, como un aspecto
prioritario dentro del marco de las actuaciones a
desarrollar (punto 4) y necesario €l andlisis de ries-
gos asociados a la interaccion entre agentes fisicos,
quimicos y biolégicos (punto 8).

MATERIAL Y METODOS

El total de la muestra estudiada es de 758 traba-
jadores del sector metal expuestos a ruido de inten-
sidad comprendida entre los 85 y 10s 95 dB(A); ésta
supone € 7% del total ocupado para esta region
(10.802 trabajadores del sector metal en Aragon) y
es representativa para un nivel de confianza del 95%
y un error absoluto del 3,43% (p = q = 0,5). El tipo
de muestreo elegido ha sido €l sistematico sobre un
listado o registro de informes de reconocimientos
meédico-laborales correspondientes a los afios 1991-
2000, redlizados y facilitados por € Servicio de
Seguridad, Higiene y Condiciones de Trabajo del
Gobierno Aragonés (antiguo INSHT, GTP-Zarago-
za; actualmente ISSLA).

De esta primera muestra disponemos de informa:
cién sobre el estado audiométrico en base ala clasi-
ficacion de Klockhoff (KLOCKHOFF et a., 1973),
utilizadapor € ISSLA, y € habito de fumar para 368
sujetos (representativa para un nivel de confianza
del 95% y un error absoluto del 5% (p = q=0,5); de
ellos 112 han sido diagnosticados Sanos, 79 con
Trauma Acustico Inicial, 66 con Trauma Acustico
Avanzado, 37 con Hipoacusia Profesional y 74 diag-
nosticados por otras causas no debidas a exposicién
aruido laboral.

Para el estudio nos interesan 257 individuos: 112
sujetos diagnosticados auditivamente sanos en €l
reconocimiento audiométrico, 79 casos diagnostica-
dos con alteracién auditiva Trauma AcUstico Inicia
(TAI) y 66 casos diagnosticados con alteracién audi-
tiva Trauma Acustico Avanzado (TAA). En la apli-
cacion del método para € estudio de TAIl se han
censurado los 112 casos normales, puesto que 16gi-
camente se hallan sanos, siendo por lo tanto 79 los
sucesos 0 eventos, para € estudio de TAA se han
censurado los 191 casos Sanos y con TAI puesto
que todavia no han desarrollado €l estadio de altera-
cién estudiado, siendo por lo tanto los 66 casos de
TAA los eventos 0 sucesos.
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AFECCION | MUESTRA | EST. GRAL. ESTUDIO TAl ESTUDIO TAA
Sanos 112 Sl Sl (Censurados) | SI (Censurados)
TAI 79 | 257 Sl Sl (Eventos) Sl (Censurados)
TAA 66 Sl NO Sl (Eventos)
Hipoacusia 37 111 NO NO NO
Otras Causas | 74 NO NO NO
TOTAL 368 257 191 257 (191 + 66)
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Todos los individuos de la muestra se hallan
expuestos durante diferentes periodos a una misma
atmosfera laboral cuyo factor comun es € ruido 85-
95 dB. Lavariabilidad que estudiamos en los indivi-
duos es que éstos fumen o no de forma que podemos
hallar de forma fiable la influencia, potenciadota o
no, del tabaco en trabajadores con los grados de
afeccion TAl y TAA. La aplicacién de los métodos
de seguimiento nos permite hacer un estudio tempo-
ral que nos permite distinguir el momento temporal
en que se va afectando €l individuo asi como anali-
zar la evolucién o agravamiento de la alteracién en
fumadores y no fumadores.

Se ha utilizado €l método estadistico de segui-
miento-supervivencia (VISAUTA, 1998) de Berck-
son-Gage (en nuestro estudio "seguimiento-
resistencia" alaateracion, ya que la afeccion audi-
tivano conlleva mortalidad), obteniendo la distribu-
¢ion de probabilidades acumuladas de resistencia (o
alteracion = 1-resistencia), representables mediante
curvas logisticas correspondientes alas variables en
estudio. Obtenemos asi |a probabilidad de altera-
cion auditiva (TAIl y TAA) en trabgjadores someti-
dos a agente fisico ruido en funcién del habito de
fumar, para un periodo de seguimiento de 50 afios,
tiempo correspondiente a mayor tiempo de exposi-
cion laboral hallado en el reconocimiento médico-
laboral, distribuidos en periodos de 5 afios de
exposicion.

Paralos individuos estudiados, se ha considerado
como variable principal el habito de fumar, indepen-
dientemente de que esta préctica la realicen durante
el trabajo, en los periodos de descanso, en situacion
extralaboral o de forma continua. Nos ha interesado
basicamente |a dosis de tabaco ingerida diariamente,
independientemente de donde, cuando o cémo se
realice (se considera el nimero de cigarrillos que en
el momento del reconocimiento € trabajador comu-
nico que consumia a diario).
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Se haobtenido igualmente lafuncidn de resisten-
cia-ateracion (curva logistica) compuesta por la
probabilidad acumulada de afeccion en base a tiem-
po de exposicién. En cada gréfica se representan dos
curvas correspondientes a fumadores y no fumado-
res para las condiciones de exposicion acustica
determinadas. El contraste de las curvas o identifica-
cion de diferencias significativas entre las mismas se
harealizado mediante el estadistico G de Gehan para
un nivel de significacion 0,05.

El andlisis de los incrementos de probabilidad de
alteracion para el grupo fumador expuesto a ruido,
respecto a no fumador, nos ha permitido estudiar la
influenciareal o riesgo atribuible al habito de fumar
asi como aladosis de tabaco diaria més lesiva.

El estudio de medianas (o tiempo letal mediano)
y de incrementos de medianas de alteracion, aplica
dos directamente a los valores de las distribuciones
de probabilidad obtenidos en pasos anteriores, nos
ha definido €l tiempo mediano en afios de adquisi-
cion y de transicién o agravamiento de la afeccion
auditiva.

El paguete estadistico utilizado para el andlisisde
datos ha sido SPSS 13.0., con licencia de la Cétedra
de Bioestadistica, Universidad de Zaragoza.

RESULTADOSY DISCUSION

Probabilidad de alteracion en funciéon del
hébito de fumar

En las gréficas 1 y 2 exponemos los valores de
probabilidad de alteracion para TAl y TAA en fun-
cion del hébito de fumar. Los valores de las diferen-
cias de dteracion de ambos grados de afeccion
respecto a grupo no fumador |os representamos en
lagréfica 3.
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Gréfica 1. Probabilidad acumulada de alteracién TAI.
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ANALISIS TAI. Apreciamos las primeras dife-
rencias a partir del grupo fumador-trabajador con 5-
10 afios de exposicion, un 0'05 mayor probabilidad
de alteracion, siendo la diferencia méxima a los 20-
25 afios con un 0'18 mayor alteraciéon y seguidos
muy de cerca por €l grupo anterior y posterior con un
incremento del 0'17. Las diferencias son estadistica-
mente significativas (p < 0'05) pudiendo concluir
gue € habito de fumar parece potenciar la adquisi-
cion deun TAL.

ANALISIS TAA. Apreciamos para la afeccion
TAA mayores valores de probabilidad de alteracion,
para e grupo fumador de los 10-15 afios (un 0'05
mayor), diferencia que se incrementa a los 20-25 y
25-30 afios con un 0'09 y un 0'15 mayor probabili-
dad respectivamente. Estas diferencias son estadisti-
camente significativas (p = 0,0389) y el habito de
fumar parece influir acelerando la adquisicion de un
TAA.

Gréfica 2. Probabilidad acumulada de alteracion TAA.
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En la gréfica 3 representamos | os incrementos de
probabilidad de pérdida auditiva TAl y TAA paralos
trabajadores fumadores respecto alos no fumadores;
observamos o que ya habiamos discutido en las gra-
ficas anteriores. mayores valores para TAl salvo en
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€l grupo 25-30 afios en los que € incremento es muy
similar (0'17 vs 0'15). Advertimos que la influencia
del tabaco se manifiesta con mayor claridad en la
pérdidaincipiente.

Gréfica 3. Incrementos de probabilidad de alteracién para fumadores.
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Nota: Ambas curvas representan los incrementos de probabilidad de alteracion para TAl y TAA en sujetos fumadores respecto a no fumadores,
correspondiéndose éstos Ultimos, independientemente del valor obtenido, con el ge x.

Probabilidad de alteracion en funcion de la dosis diaria de tabaco consumida

Gréfica 4. Incrementos de probabilidad de alteracion para fumadores.

0,70

INCREMENTOS DE PROBABILIDAD DE ALTERACION
PARA TAIRESPECTOA NOFUMADOR

‘ —0O—Menos 0c/d —A—10-20c/d —[3}—Més 20c/d ‘

15

20 25 30 35

Tiempo de Exposicién (afios)

Nota: Las curvas representan |os incrementos de probabilidad de alteracion TAI en sujetos consumidores de diferentes dosis de tabaco, respecto

ano fumadores correspondiéndose éstos Ultimos, independientemente del valor obtenido, con el ge x.
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ANALISIS TAI. En @ estudio de alteracion en
funcién de la dosis de tabaco consumido (gréfica 4),
obtenemos para e grupo no fumador los menores
valores de probabilidad de alteracion TAI delos cua
tro grupos analizados. Respecto a éste, € grupo de
< 10 c/d, tiene las peores cifras para los periodos 5-
10 y 10-15 afios expuestos, un 0'13 y 0'09 de incre-
mento de probabilidad de padecer TAI. En los
restantes periodos sube, pero silo hastaun 023 alos
25-30 afios.

En el grupo que consume entre 10y 20 c¢/d, no se
aprecian diferencias significativas respecto a no
fumador hasta los 20-25 afios (un 0'09 mayor atera
cion TAl); a partir de este momento, la diferencia
sube hasta un 0’21 de forma que € efecto es mode-
radamente perjudicial.

En & grupo > 20 c¢/d, no hay diferencias hastalos
15 afios entre fumadores y no fumadores expuestos
aruido; a partir de este momento, los incrementos
para fumadores se dispara hasta al canzar los valores
de 0'62 mayor probabilidad de TAI en el periodo 15-
20 afos, descendiendo de forma evidente en los
siguientes periodos con un 0'47, 0'37 y 0'14 mayor
alteracion. Si comparamos este grupo con los restan-
tes fumadores, las diferencias son también significa-
tivas: un 0'41 mayor alteracion que los que fuman <
10 c/d y un 0'58 mayor que los que fuman entre 10 y
20 c/d. En resumen, las peores cifras se dan en tra-
bajadores muy fumadores a partir de 15-20 afios de
exposicion a ruido y tabaco. Las diferencias mani-
festadas son estadisticamente significativas.

Graéfica 5. Incrementos de probabilidad de alteracion para fumadores.
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Nota: Las curvas representan los incrementos de probabilidad de alteracion TAA en sujetos consumidores de diferentes dosis de tabaco, res-
pecto a no fumadores correspondiéndose éstos Ultimos, independientemente del valor obtenido, con el gje x.

ANALISIS TAA. En lagréfica 5 apreciamos, al
igual que para €l grado TAI, que e grupo no fuma-
dor, presentalos menores valores de probabilidad de
alteracion de los cuatro grupos anaizados, siendo
ésta evidente a los 20-25 afios de exposicion (un
0'08) eimportante alos 25-30 afios (un 0'23); para el
grupo de menor consumo la probabilidad de altera-
cion TAA, es ya evidente a los 15 afios (un 0'08) e
importante a los 30 afios de exposicion (un 0'29);
parael grupo que consume entre 10y 20 ¢/d € TAA
comienza a ser importante a los 20-25 afios (un
0'19); para € grupo de mayor consumo la probabili-
dad es elevada desde los 20-25 afios de exposicion
(un 0'33).

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

Los incrementos de probabilidad respecto al
grupo no fumador, nos indican que la influencia del
tabaco comienza a ser evidente a partir de los 10-15
afios de exposiciéon para fumadores que consumen
menos de 10 c¢/d (un 0'08 mayor probabilidad de
alteracién) siendo en este momento maxima, por lo
gue no es muy acusada la influencia. Para € grupo
gue consume entre 10-20 c¢/d comienza a ser apre-
ciable alos 20-25 afios (un 0'11 mayor), notable en
los 10 afios de exposicion siguientes e importante a
los 40 afios de exposicion (un 024 mayor). Para €
grupo muy fumador, lainfluencia esimportante alos
20-25 y 25-30 afios con un 0'25 y un 0'29 respecti-
vamente mayor probabilidad de alteracion TAA;
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ademas, es en estos dos grupos erarios en los que se
han obtenido |os principal es incrementos de adquisi-
cion de TAA, un 033y un 0'19.

Medianas de resistencia de alteracion en fun-
cion de la dosis de tabaco diaria, y tiempo mediano
de exposicion (dosis letal mediana), para la adqui-
sicion de afecciones TAIl y TAA

Los valores de medianas de alteracion para TAl y
TAA, es decir, el tiempo de exposicién en afios para
obtener una probabilidad de alteracién del 0'5, se
recogen en lastablas 1y 2.

Tabla 1.
Medianas de alteracién para TAI, NPS: 85-95 dB (A)
Dosis de tabaco diaria (c/d) 0="no fuma” | <10c/d | 10-20 c/d | >20 c/d
Tiempo mediano de exposicion (afio s) 30'89 27'36 28'20 18'75
A respecto a “no fuma”’ - -3'53 -2’69 -12'14

Observamos que respecto a grupo no fumador,
los consumidores de menos de 10 c/d adquieren la
afeccion TAI 3'53 afios antes, es decir se adelanta en
3 afos y medio; en los consumidores de entre 10 y

20 c/d se adelanta en 2'69 afios y en e grupo de
mayor consumo, mas de 20 c/d, la adquisicion del
TAIl se adelanta en 12'14 afios.

Tabla 2.
Medianas de alteracion para TAI, NPS: 85-95 dB (A)
Dosis de tabaco diaria (c/d) 0="no fuma” | <10c/d | 10-20 c/d | >20 c/d
Tiempo mediano de exposicion (afios) 36'35 37’52 32'71 29'38
A respecto a “no fuma” - 171 -3'64 -6'97

Observamos que respecto a grupo no fumador,
los consumidores de menos de 10 c¢/d adquieren la
afeccion TAA 1.17 afios més tarde, es decir seretra-
saencas 2 afos; en los consumidores de entre 10y
20 c/d se adelanta en 3.64 afios y en € grupo de
mayor consumo, mas de 20 c/d, la adquisicion del
TAA se adelanta en 6.97 afios.

CONCLUSIONES

1. En trabajadores expuestos aruido industrial, €l
habito de fumar parece potenciar la probabilidad de
adquisicion de las afecciones TAl y TAA.

2. El grupo fumador adquiere las afecciones TAI

y TAA 2'96 y 2'03 afios respectivamente antes que €l
no fumador.

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

3. En trabajadores expuestos aruido industrial, e
consumo de més de 20 cigarrillog/dia incrementa la
probabilidad de adquirir un TAI, siendo ésta, alos 20
anos de exposicion laboral, un 0'62 mayor que €
grupo que no fuma, un 0'41 mayor gue el que con-
sume menos de 10 c¢/d y un 0'58 mayor que € que
consume entre 10-20 c/d. A su vez, la adquisicion
del TAl se adelanta en 12'14 afios.

4. En trabajadores expuestos a ruido industrial, €l
consumo de més de 20 cigarrillog/dia incrementa la
probabilidad de adquirir un TAA, siendo ésta, a los
20-25 afios de exposicion laboral un 025 mayor que
el grupo que no fumay que el que consume menos
de 10 ¢/d y un 0'14 mayor gque el gue consume entre
10-20 c/d. A su vez, la adquisicion del TAA se ade-
lanta en 6'97 afios.
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