


La importancia de la protocolizacion de la vigilancia
de la Salud, radica en los principics en los que se basa:

*  Principio de Evolucién.
* Principio de Profesionalidad.
*  Principio de Calidad.

Principio de evolucioén (Cuadro 1)

Todos sabemos que los marcos tedricos en los que
se muave nuestra actividad profesional van evolucionan-
do con el transcurso del tiempoe, 'a medicina no es una
excepcidn; hasta ahora ia Sociedad ha requerido a la
medicina que “curara”; hoy en dia los requerimientos
sobrepasan ese marco. Desde la esfera de enfermedad,
la medicina ya no solo debe de curar, sino gque debe
detectar precozmenta la enfermedad, debe averiguar las
causas de esa enfermedad, vy debe estatlecer los crite-
rios de riesgo para la enfermedad. Pero ademas, hoy en
dia a la medicina se le realizan requerimientos desde |a
esfera de la propia Gestion: debe ser capaz de estable-
cer pricridades en salud, analizar las repercusicnes de la
enfermedad, ser eficaz y eficiente en su actuacién, etc.

Principio de profesionalidad {Cuadio 2)

La evolucidon comentada, afecta también a los proce-
dimientos profesionales, es decir a los modos y formas
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con que se aplica una reterminada actividad. La evolu-
cidén continua de las pruebas diagnosticas vy de despista-
je, la profundizacion en el conocimiento fisio-patogénico
de las enfermedades profesicnales, el surgimiento de
nuevas patologias, el propio desarrollo de la especiali-
zacién meadica unido al gran desarrollo de la tecnclogia
de la informacion, hace que los conocimientos limitados
de cualquier médico sean insuficientes por si mismos,
siendo necesario disefar precedimientos quae permitan el
aprovechamiento en 1g realidad, de los resultados de ias
investigaciones (clinicas, epidemioitgicas v de test).

Principio de calidad (Cuadro 3)

Los criterios de calidad deben estar presentes en
todos los elementos que componen la cadena de la
accion de la vigilancia médica,la adecuacion de recurscs,
la validez de sus métodos, lo especifico de sus acciones,
etc. La Calidad supone adoptar medidas de control
sobre los procesos a desarrollar evitando la improvisa-
cion v el azar. El Principio de Calidad trata de evitar la
incertidumbre mediante 1a prevision de todo lo posible y
SuU respuesta.

En relacion a este principio podemos decir gque no
puede existir un sistema de calidad en medicina que no
comprenda la protocolizacion y que no puede haber una
buena protocolizacidn fuera del término de Calidad.

CUADRO 1

BASES PARA A PROTOCOLIZACION: PRINCIPIO DE EVOLUCION

r PRINCIPIOS QUE CONSTITUYEN LA BASE

DE LA PROTOCOLIZACION

\ PRINCIPIO DE EVOLUCION
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CUADRO 4
OBJETIVOS DEL SISTEMA DE PROTOCOQLIZACION

[ PROTOCOLOS MEDICOS EN EL INSHT

f{ OBJETVOS [ -~ -

— INCREMENTAR LA ESPECIFICIDAD CE L OS RECONQCIMIENTOS MEDICOS
- CONOCER LOS PERFILES DE MORBILIDAD DE LA POBLACICN TRABAJADORA
-~ MEJORAR EL NIVEL DE INFORMACION EN SALUD SUMINISTRADA Al TRABAJADOR

A

DEFINIR PROCE NT
DEFINIR LOS CONTENIDOS \ CEDIMIENTOS QUE

PERMITIERAN LA ACUMULACION PERMITIR EL TRATAMIENTC
OUAELSEEEESEF&%C'LFJ\I‘?L)DQD Y COMPARABILIDAD DE LA INFORMATICC DE LOS DATOS
INFORMACION RECOGIDA J
M .
l PARAMETROS
—CLINICOS
— FUNCIONALES
~-BIOLOGICOS
ESTABLECER UN METODO
; HOMOGENEO DE TRABAJO
basar para decir que un reconocimiento médico mente flexible para no coartar la libertad de cada profe-
era especifico de una determinada patclogia. sional.

» Lstablecer los procedimientos necesarios para
que los datos obtenigos por las distintas unidades
fueran acumulables y comparables.

*  Permitir el tratamiento rapido de |a informacion.

El flujo de informacién y soportes de
recogida de datos

! Era necesaric establecer un método homegéneo de Al iniciar el trabajo, el primer problema que nos
| trabajo que garantizando los objetivos fuera lo suficiente- encontramos, fue el de ordenar la informacion a recoger
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De este principic se separarian: Aquelios riesgos con una
marcada especificidad de efecto o bien aquellos riesgos
de gran extension y con espectro de efectos amplio.

La recogida de informacion, se certd con el diserio de
log soportes para pruebas complementarias funcionales
y de laboratorio.

El ultimo preblema a solucionar fue el de la codifica-
cion, en aste sentido se vaioraron varios cogidos, selec-
cionandose el cddigo WONCA, por ser el mas extendido
en el sistema sanitario y tener conexicn con el CIE-9. La
deficiencia del cdaigc WONCA en relacion a las enferme-
dades profesionales, fue corregida complementando la
codificacion con este dltimo cédigo para el caso en que
la patologia detecta fuera de origen profesional.

El disefio de protocolos especificos

£l disefo de protocolos médicos comprendia dos ele-
mentos, el soporte de recogida de datos y el documento
instructivo, En su conjunto, el protocolo debiera de cons-
tituir ante todo una ayuda a la actividad profesional dei
méedico, una especie de guia de buena practica en la que
figuraran las pruebas necesarias para el diagnostico de
una determinada patologia, la forma de desarrollar estas
pruebas v los criterios para valorar los resultados.

El soporte debiera ademas garantizar la recogida de
informacion relevante por lo que se eligio un disefio
cerrado al contrario gue para la denominada Historia
Medico-laboral con un disefio mas libre.

La estructura del soporte de recogida de datos
es la siguiente:

1) Datos sobre la exposicion actual af Hesgo

- Tipe de Exposicién

- Tiempo de exposicion en % de la jornada labo-
ral.

— Duracion de la exposicion en afios

— Utilizacion o presencia de medidas de preven-
cion.

2} Exposicion anterior al riesgo

— ANos de exposicion.

3) Habitos de consume, o de ocio que puedan
potenciar ef riesgo

— Medicamentos.

- Hébitos deportivos, relacionados con la pato-
logia.

— Aficiones que supongan una potenciacion del
riesgo.

4} Antecedentas de interés

— Antecedentes personales que supongan una
mayor susceptibilidad bioldgica a los efectos
del riesgo.

— Antecedentes familiares que supongan una
mayor susceptibilidad biologica a los efectos
del riesgo.

5) Exploracion ciinica especifica
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— Incluye las manicbras exploratorias, test clinicos
y/o chek-list especificos para evidenciar el
dafno.

8) Pruebas Complementarias

- Pruebas funcionales especificas de los érganos
diana u érgano estudiado.

— Pruetas de laboratorio especificas de los érga-
nos diana u érgano estudiado.

7y Criterios de Valoracion

— Criterios a cumplir para la clasificacion del tra-
bajador en las distintas categorias de enferme-
dad.

Documento instructivo: Fs el elernento que garanti-
za la correcta aplicacion del protocolo, evitando en o
maximo posible la interpretacion subjetiva de los distintos
observadores, en el debe de:

* Explicarse los contenidos de los distintos items,
cuando esios no estan lo suficientemente claros
en el protocclo de recogida de datos.

+ Si algun item estuviera sometido a codificacion o
categorizacion, deben de explicarse 103 criterios
que el observador vaya a utilizar para realizar
dicha clasificacion.

¢ Lla descripcion de 1os test clinicos v pruebas fun-
clonales: como deben de hacerse, las condicio-
nes de los locales, aparatajes, cuando deben rea-
lizarse (en relacion a la exposicion laboral) y como
deben de gvaluarse.

LA GESTION DE LA CALIDAD EN TORNO
A LA PROTOCOLIZACION DE LA
VIGILANCIA DE LA SALUD

Uno de los aspectos gque mas preocupaba, era la
calidad de los resultados, esto suponia el desarrollar un
control sobre todos los elementos integrados en el siste-
ma. Los puntos focales de atencion fueron los siguientes.

¢ EL OBSERVADOR: Integrado por los recursos
Humanos.

+ | AS HERRAMIENTAS: integrado por los recursos
técnicos.

= EL SUCESQ: Patologia a detectar.

s LA INTERPRETACION: Los criterios de clasifica-
cion y valoracién.,

« LA EXPRESION: Compuesta por: 'os soportes, e
sistema de registro y el sistema de codificacién.

Para actuar sobre estos elementos, se disefd un Sis-
tema de Calidad a instaurar en dos fases: (Grafico 1).

1?2 Fase de garantias de calidad

Befinidas como el conjunto de intervenciones realiza-
das gue estabiecieran las bases necesarias para un
correcto funcionamientc del Sistema. Esta primera fase
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En relacion con la de deteccion de patclogia

Se incorporaron a los protocolos especificos las prue-
bas de las gue se sabia habian sufrido un proceso de
validacion: Cuestionario C-16 y test D-15.

Asi mismo se disefié una linea de investigacion sobre
Validacion de pruebas diagnosticas de evaluacién de ia
Salud y se incorporaran al sistema de protocclos aque-
llos test o check list empleados en estudios epidemiolo-
gicos, cuyo andlisis evidencio su utilidad.

En relacién con los criterios de clasificacion

Se establecid como codige para la codificacion de
problemas de Saiud el cédigo Internacional de Proble-
mas de Salud en Atencion Primaria (WONCA), gue permi-
tia la comparacion de hallazgos con el Sistema Sanitario
Publico.

En relacién a las enfermedades profesionales el codi-
go WONCA correspondients, se complementaba con el
codigo de enfermedades profesionales, 1o gue nos per-
mitia la comparacién con las estadisticas oficiales de
Enfermedad Profesional.

En relacién a las posibles secuelas de accidentes de
trabajo, el cadigo WONCA, se complementaba con &
codigo de parte del cuerpo lesionada.

Para la cocdificacion de riesgos de exposicién, se
adoptaron los cadigos de procescs-tareas y de riesgos
del INSHT, lo que permitia contrastar nuestros resultados
con los Mapas de Riesgos del propio Instituto,

En relacién con el de registro y recuperacion

Se disefid un programa informatico de grabacién que
incluy¢ un sistema de validacién para aquellos campos
cuya no cumplimentacién pudiera suponer un defecto
cualitativo de la informacion contenida.

De cara a evitar los errores de codificacion de proble-
mas de salud, se disefid un procedimisrto que permitia
la deteccién y correccion de errores de codificacion,
cuando estos eran debidos a un incorrecto posiciona-
miento de los digitos.

2® Fase: Control de calidad

Esta segunda fase del Sistema de Calidad tiene como
objetivo la constatacion de la calidad del resuttado.

En este sentido, se trabajo a nivel de pruebas biclogi-
cas disefiandose un programa a nivel nacional de Nor-
malizacion de pruebas de andlisis clinicos.

EVALUACION DEL SISTEMA

Al aho de haber iniciado la aplicacion del Sistema de
Protocolizacién, se disefié una encuesta de evaluacién
cuyo objetivo fue el de recoger sugerencias y nuevas
aportaciones para la modificacién de protocolos asf
€omo conocer la repercusion del Sistena en el desarrollo
de la actividad de medicina, valorar et grade de utilidad y
la dificultad de su uso.

De forma global, el aspectc del Sistema que mayor
consenso obtuvo {considerando opiniones negativas y
positivas) fue la “VENTAJA DF UNIFICAR CRITERIOS DE
ACTUACION Y FACILITAR OBJETIVOS DE INVESTIGA-
CION Y ESTUDIOS", opinién compartida por casi el 70%
de los meédicos. El siguiente aspecto fue un inconvenien-
te: "PROLONGAR EL TIEMPO DE RECONOCIMIENTO",
opinidn compartida por casi un 40% de los médicos.

En relacion a los distintos tipos de protocolos, se
avalud su UTILIDAD en una escala de 1 a 4 cuyas valora-
ciones eran las siguientas:

1. Ninguna, entcrpece el trabajo.

2. No mucha, pero lo asumo por ser una metodoio-
gia comin de trabajo.

3. Bastante, ha supuesto una mejora en la actividad.

4. Muy util, ayuda a mejorar la profesionalidad.

ta DIFICULTAD en su aplicacion se evalud también
en una escala de cuatro grados cuyas valoraciones eran
las siguientes:

1. Escasa Dificultad.
2. Dificultad Moderada.
3. Maxima dificultad.
4. No tolerable.

En los datos de utilidad (Cuadro 6), et protocolo que
obtuvo un mayor porcentaje en la categoria de “MUY
UTIL., AYUDA A MEJORAR LA PROFESIONALIDAD"

CUADRO 6
VALORACION DE LA UTILIDAD DE LOS DISTINTOS PROTOCOLOS {DATOS EN PORCENTAJES)

CMIL RM PE PE PE PE PE PE

PG P BP DIS RP DER CR

NINGUNA 13 0 6 8 9 33 0 0
NO MUCHA 03 19 0 15 18 33 14 20
BASTANTE 19 75 81 69 73 33 71 60
MUY UTIL 6 6 13 8 0 0 14 20
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CUADRO 7
VALORACION DE LA DIFICULTAD DE LOS DISTINTOS PROTOCOLOS (DATOS EN PORCENTAJES)
UL I s | pbis | R | Der | cw
NO TOLERABI.E 6 f 6 ) 4 17 0 9
MAXIMA 31 0 0 0 9 17 0 0
MODERADA 38 44 19 19 27 33 7 80
ESCASA 25 50 75 75 55 33 6% 20

{valoracién positiva) fue del protocolo especifico del
CROMO (20%), en el polo opueste, el Cornell Medical
Index (CMI) fue el protocolo que obtuvo un menor por-
centaje en la categoria de “BASTANTE UTIL HA
SUPUESTO UNA MEJORA EN LA ACTIVIDAD™ (valora-
cion negativayl.

Los protocolos que obtuvieron un porcentaje menor
en la categoria de “NINGUNA ENTORPECE EL TRABA-
JO” (valcracion positiva) fueron los protocolos Dermato-
I6gico, Cromo, v Protocolo General, Siendo el protocoio
de Riesgos Posturales el que obtuvo un mayor porcenta-
je en esta misma categoria {valoracién negativaj.

En relacién a la DIFICULTAD (Cuadro 7), el porcentaje
mayor, considerando conjuntamente las categorias de
“MAXIMA DIFICULTAD” vy “NO TOLERABLE” {valoracio-
nes negativas) lo obtuvo el CMI. Obteniendo los porcen-
tajes mas bajos en esta categoria (valoracion positiva) los
protocolos DERMATOLOGICO y CROMO.

En la categoria de “ESCASA DIFICULTAD” el proto-
colo que cbiuvo porcentajes mas elevados (valoracién
positiva) fue el protocolo del RUIDO. Siendo el protocolo

del CROMC el que obtuvo porcentajes mas bajos (valo-
racion negativa).

En relacion a si se habia mejorado el nivel de informa-
cion suministrado al trabajador acerca de 1os resultados,
un 87% de los mégicos consideraron que habia existido
una mejora y un B0% gque esta mejora habia sido mucha
0 bastante. Asi mismo, el 79% considerarcn que el
nuevo informe al trabajador reflejaba mejor el contenido
del reconocimiento médico (Grafico 2).

Esta evaluacion permitié adoptar una serie de medi-
das tendentes a minimizar los aspectcs negativos del
Sistema, entre las que podemos destacar:

1. refundir el conjunto de Protocolos Generales
en un unico documento. Esta medida, permite
disminuir el nimero de soportes fisicos del siste-
ma, evitando la redundancia de la informacion vy
disminuir el tiempo de cumplimentacion dedicado
a cada historia.

2. destinar el Cornell Medical Index {CMI) a
objetives especificos de encuesta de safud.
Lo que nos permite disminuir ef tiempo de reco-

GRAFICO 2
MEJORA DEL NIVEL DE INFORMACION
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nocimiento, dejandc a criterio de cada unidad o
médico la utilizacién de esta herramienta.

3. reformular el protocolo de riesgos postura-
les. La importancia de ia patologia a detectar
mediante este protocolo asi como la valoracion
obtenida en la evaluacién, hizo necesario la for-
macion de un grupo de trabajo especifico para la
etaboracion de un nuevo procotolo gue simpifica-
ra el examen de la columna centrandose en los
problemas del eje por estatica y scbrecarga.

4. disefiar una aplicacién informatica especifica
para la vigilancia de la salud. Actualmente se
ha constituido un grupo de trabajo para llevar
adelante el disefio de una aplicacion informatica
basada en la utilidad y aprovechamiento de datos
a nivel local y que tomando como gje la vigilancia
de la salud mediante procotocolos especificos,
cuente con un conjunto de ayudas al médico que
desarrolla su actividad profesional en este area de
la medicina (legislativa, enfermedades profesiona-
les, codificaciones, etc.).

CONCLUSIONES

La adopcidén de un sistema basado en la aplicacion
de protocolos médicos especificos al riesgo de exposi-
cion supone un esfuerzo, una motivacion profesional vy
una capacidad de adaptacién de los que ha hecho
sobrada gala e conjunto de profesionales del INSHT
dedicados & la Vigilancia Médica. Durante estos Ultimos
anos hemos conseguido dos objetivos fundamentales
comprendidos en la propia Directiva Marco, la ESPECIFI-
CIDAD y la INFORMACION al trabajador (la mejora de la
informacion volcada al trabajador ha mejorado en un
87% en relacion al procedimiento utilizado antericrmente
a la implantacion dei sistema). En relacion a objetivos
internos al propic programa la consecucion de objetivos
ha sido satisfactoria, asi en un 70% se opina que se ha
lograde un sistema de trabajo homogéneo, gue facilita el
desarrollo de estudios & investigaciones en materia de
salud y condiciones de trabajo defing perfectamente,
este hecho gueda evidenciado en el andlisis de caracter
epidemiotogico realizado por el Servicio de Estudios e
Investigacion del INSHT con una base de casi 10.000
historias médico-laborales y los estudios monograficos
sobre la Industria de la madera y los Talleres de repara-
cidn de vehiculos en conexidon con los Mapas de riesgos
realizados por otras dreas del propio Instituto, consoli-
dandc el caracter multidisciplinar de la intervencion pre-
ventiva,

El nivel de utilidad del sistema tras las medidas adop-
tadas después de la evaluacién lo podemos cifrar cerca
del 82%.

Estos resultados, obligan a profundizar en: la mejora
del sistema en sus aspectos mas deficientes, como lo es
el componente informatico, continuar con el desarrolio
de un Sistema de Calidad y en general ejecutar las accio-
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Nes necesarias para mantener un sistema abierto a nue-
vas modificaciones gue le permita ser util a otros profe-
sionales que desarrollan sy actividad en el campo de la
Vigilancia de Ja Salud del trabajador. Utilidad proyectada
en una mejora de la calidad de la vigilancia médica
mediante la incorporacion de protocolos médicos especi-
ficos al riesgo de exposicion, favoreciendo en la practica
&l desarrolio de las nuevas directivas de la Unidn Europea
&n materia de proteccion de la Salud en el puests de tra-
bajo.

Esta experiencia aporta, por lo tanto, no sélo herra-
mientas concretas para da practica de la Medicina de)
Trabajo, sino también una sistematica v un método de
trabajo aplicable a cualquier marco en el que se desarro-
llen actividades de prevencion desde esta disciplina.
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