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INTRODUCCION

La historia de la salud laboral ha sido escrita, en gran medida, gracias a la intuicion de una serie de profesionales. EI
razonamiento logico ante los problemas de salud que presentaban sus pacientes, les permitid formular hipétesis de relacion causal
entre exposicion a diversos agentes laborales y patologias concreras .

Tenemos un claro ejemplo en Ramazzini (1700), en su “De morbis Artificum Diatriba” . o el descubrimiento de la primera
etiologia de cdncer (Percivall Pott 1773 - cancer de escroto en
deshollinadores).

Tradicionalmente se ha venido estudiando a grupos
restringidos de trabajadores a fin de conocer la morbi-
mortalidad de estos en base a sus condiciones de trabajo para
luego compararies con los datos que se poseen de la poblacion
general o de grupos control. Para tal cometido se han utilizado
principalmente indicadores tales come el riesgo relativo (odds
ratio en casos-control) v la razén de mortalidad estandarizada.

En contraste a este abordaje tradicional { de seguimiento
de grupos determinados de poblacién laboral ) surge una
nueva y original metodologia que posibilita el estudio de
“toda” la poblacion general y, mediante el estudio de su
morbi-mortalidad, determinar la proporcidn con una
“probable” etiologia laboral.

La principal ventaja que ofrece esta metodologia es su
amplia cobertura poblacional, io cual permite conocer mejor
la magnitud real de los problemas de salud derivados de las
condiciones de trabajo, a expensas de reducir algo el margen
de certeza de su etiologla laboral

Las fuentes de informacion de que disponemos en la
actualidad sobre alteraciones de la salud derivadas de las
condiciones de rabajo, se reducen a los datos aportados por las
“estadisticas laborales™ (confeccionadas por el INE} a partir de
los datos de lox partes de accidente de trabajo y enfermedades
profesionales {Siniestralidad laboral). Estas fuentes aparecen
sesgadas por la infra-notificacion debido a las implicaciones
legales que conlleva la declaracién de un accidente o una
enfermedad como profesional.

Muchos técnicos profesan un desmedido culto a las cifras
{por conocer “el cuanto” ) sin importarles los aspectos
cualitativos previos tales como el “qué medir”, el “como L

medirlo vel ¢ Lfando medir”, ) . » Hustracion - La ilustrocion ha side wna de las primeras herramientas
Esta tendencia ha Hevado a wna apreciable sobredimensién clentificas atilizadas por los médicos.

;QUE TRABAJOS TIENEN
MIS PACIENTES?

N.° 98 - SALUD Y TRABAJQ - 1993 1"

| _ —



CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

de tos estudios de confirmacion de las hipotesis etiologicas de
wn grupo reducido de factores de riesgo laborales (v en un
grupo reducido de alteraciones de salud) en derrimento del
resto.

La continua aparicion de nuevos productos y sustancias en
el medio laboral, dificulta enormemente la realizacién de
estudios epidemioligicos especificos para cada agenie.

La metodologia “Centinela” permite detectar alteraciones
de la salud ocasionados por la exposicion a una amplia gama
de factores de riesgo presentes en el dmbito laboral. Esta
metodologia supone un complemento de los estudios
tradicionales (como pase previo casi obligado en muchos
casos) ya que permite incrementar la eficacia y eficiencia de
los estudios epidemiolégicos laborales de cardcter especifico.

La planificacién de la salud laboral no puede sustentarse
en la intuicion de los técnicos, tal come haclan nuestros
maestros en siglos pasades, sing en criterios objetivos y
cientificamente demostrables.

En una sociedad lahoral desarrollada parece claro quie la
epidemiologia laboral ha de servir como "herramienta de
apoye” a la toma de decisiones en politica de prevencicn
laboral que permita una mejora real de las condiciones de
trabajo. Para ello, es necesario romper con la idea de que la
epidemiologia laboral se circunscribe, iinicamente, a la
hiisqueda lenta de bases cientificas para corroborar

OBSERVACION DE UN PROBLEMA
DE SALUD LABORAL
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Itustracién 2- La eleccidn de la metodologia depende de fos objeiivos
perseyuidos.

“estadisticamente” la asociacion causal de agentes laborales de los que va se presumia su posible participacion.

Este abordaje restrictivo de la epidemiologla laboral es responsable de los dos principales inconvenientes que se le atribuyen: la
lentitud en obtener resultados v el centrarse en estudiar, solo, un reducido niimero de factores de exposicion.

La planificacion en salud laboral,como base de accidn para la prevencion de los riesgos laborales, ha de ser lo suficientemente
deil come pura responder a los constantes cambios de los productos v procesos productivos. Para ello precisa disponer de una
informacion “rapida” y “actualizada” sobre los factores de riesgo presentes en las condiciones de trabajo y sobre las
consecuencias para la salud derivadas de dicha exposicion. Esta valiosa informacion permitird justificar y priovizar los programas
de interveacion preventiva y los estudios epidemioldgicos especificos.

La metodologia centinela en sus dos vertientes: “sucesos centinela™ (explotacion de registros sanitarios) o “redes de
notificacion centinela” son una buena alternativa para solucionar los problemas anteriormente comentados, y son un perfecto
complemento de los “mapas de riesgo laborales™ . En este sentido, esta metodologia sintoniza con la decision ya adoptada hace anos
por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, de estudiar los elementos presentes en las condiciones de trabajo
(riesgos v dunos) de un forma global, interdisciplinar, y participativa, poniendo los medios para la actualizacicn permanente de

estos datos, y con una amplia cobertura poblacional.

RED DE NOTIFICACION CENTINELA

L a metodologia de “Red de Notificacidén Centinela” supone
la participacién de un conjunto de personas que de una
manera activa, voluntaria y confidencial notifican sistemati-
camente los datos objeto de nuestro seguimiento. Existen milti-
ples tipos de redes centinela (médicos, laboratorios, farmacovi-
gilancia, higienistas, toxicovigilancia industrial.etc.), aunque la
mds conocida es la constituida por “médicos centinela”.

Esta red de notificacién se diferencia de los “sistemnas de
declaracion obligatoria” habituales (p.ej. EDO) en su caracter
“voluntario” y “confidencial”. Al tratarse de un sistemna volun-
tario de notificacion presupone que todos los participantes en el
proyecto tienen una especial motivacion, lo que se traduce en
una mayor calidad de la informacién. La confidencialidad, es
decir, el anonimato tanto del trabajador como del médico notifi-
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cador y la empresa, permite fomentar la participacién de diver-
sos colectivos, y en particular el de los médicos de empresa, al
garantizarles que esta metodologia tiene como objetivo, el
conocimiento del problema (magnitud, caracteristicas, localiza-
cién geogrdfica, tendencias, etc), y nunca la “declaracién” y/fo
“denuncia” de casos de cardcter individual con otros fines.
Entre los objetivos operatives de una red centinela en
salud laboral cabria destacar los siguientes:
a.- rapidez en la obtencion de la informacion.
b.- calidad de los datos obtenidos.
c.- amplia cobertura de la poblacién laboral.
d.- aflorar alteraciones asociadas con el trabajo.
e.- deteccion de alteraciones infrarregistradas.
Entre los objetivos especificos a cumplir por una red de
médicos centinela en el dmbito laboral figurard el conocer:
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CARACTERISTICAS DE LA NOTIFICACION

2

i CONFIDENCIAL !

i ANONIMA !

i VOLUNTARIA !

'

OBSERVATORIO

Hustracidn 3- Las caracteristicas de fa informacion gue definen ia red
centinela.

— laINCIDENCIA de las alteraciones objeto de vigilancia.

— la TENDENCIA de las alteraciones {variaciones en el tiem-
po).

- la DISTRIBUCION por grupes de poblacién definidos,
dreas geogrdficas,etc.

~ lus CARACTERISTICAS de las personas implicadas.

— las CARACTERISTICAS de los factores de riesgo implica-
dos.

— EVALUAR la eficacia de las intervenciones preventivas
realizadas en el &mbito laboral.

- MEJORAR EL CONOCIMIENTO Y LA PERICIA PARA
IDENTIFICAR agentes laborales como factores etiolgicos.

— CONTRIBUIR A UN MEJOR Y MAS PRECOZ DIAG-~

NOSTICO de las alteraciones implicadas.

Con respecto a otras redes ya establecidas, como ia “red de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria” (EDO), se diferen-
cia en diversos aspectos:
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» mayor calidad de la informacidn al estar constituida por
personal voluntario, y por tanto motivado.

»  reduccion del ndmero de infranotificaciones.

»  facilidad en el manejo y tratamicnie de los datos al ser una
muestra del total, requiriendo una menor infraestructura
administrativa.

« menor esfuerzo para mantener la cooperacion de participan-
tes al estar dirigido a un menor nimero de profesionales.

»  permite aflorar ciertas alteraciones de salud dificilmente
abordables por circuitos “universales” de declaracién, por
su complejidad o consecuencias legales {confidencialidad).

« mayor aliciente de los médicos para participar en base a los
incentivos de cardcter informativo y tormativo (feed-back
+) de forma personalizada a los participantes y que potencia
las nuevas incorporaciones de voluntartos.

« mayor adaptabilidad de la red ante un cambio de la altera-
cién de satud a vigilar,

+ versatilidad de 1a red para responder a las inquietudes de los
propios participantes notificadores.

EXPERIENCIA DE REDES DE
NOTIFICACION CENTINELA

A pesar de la juventud de esta metodologia (Inglaterra
1962) se ha extendido ripidamente 1 diferentes paises, entre los
que cabria destacar a Francia v Bélgica.

En 1987, The International Primary Care Network (Orga-
nismo Internacional de Atencién Primaria de Salud), recogia la
experiencia sobre “redes de notificacion de médicos centinela™
realizada en 9 paises. ¢ indicaba el interés manifestado por
otros 8 paises en iniciar proyectos similares. En el afio 1986,
este organismo inicié un proyecto de constitucién de una red de
médicos centinela internacional; y que suponia la declaracidn,
durante nueve meses, por una muestra de médicos (80-100
médicos por pais), de los casos atendidos de otitis media.

En el marco de la CE, se ha comenzado un ambicioso pro-
yecto (EUROSENTINEL), que constituird una red de notifica-
citn de médicos centinela europea.

En Espaiia se pueden destacar las cxperiencias llevadas a
cabo: a nivel nacional (reaccicones adversas a medicamentos-
1983), Huelva (enfermedades de transmisién sexual-1986),
Mailaga (enfermedades infecciosas-1987), y Castilla y Leén
(enfermedades infecciosas-1990).

En el terreno laboral hay poca experiencia de constitucion
de redes de netificacidn de médicos centinela. Se puede resefiar
el proyecto SENSOR (1984) iniciado por el Instituto Nacional
para la Seguridad y Salud Ocupaciconal de los Estados Unidos
de América (NIOSH} en colaboracion con el Centro para el
Control de Enfermedades (CDC). Son dignos de destacar los
trabajos que desarrolla Fontus (USA-1987 y 1989). En Espaiia
destacariamos el proyecto desarrollado por el Servicie Andaluz
de Salud (intoxicaciones agudas por el use de plaguicidas), ini-
ctado en Almeria, en 1986, y extendido a otras provincias anda-
luzas en la actualidad.

E! proyecto SENSOR tiene una estructura en la que partici-
pan fundamentalmente:
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sidad del uso de la informadtica para la recogida, andlisis y pre-
sentacion de los datos. Esto es algo que no sélo ocwrre en la
metodologia centinela de explotacion de los registros sanitarios
(“sucesos centinela”), sino también en las “redes de notifica-
¢idn centinela”.

Un ejemplo notable lo tenemos en el circuite de notifica-
cién centinela creado en Francia con los médicos de atencién
primaria: La disponibilidad de un “*MINITEL" (pequefio tecla-
do y panialla conectada a la red nacional a través de la linea
telefénica) por parte de todos los médicos declarantes, ha abier-
to unas posibilidades enormes a esta metodologia, dado que
permite la declaracién instantdnea, asi como el acceso de cada
médico a una hase de datos informatizada.

Baker (1987}, propuso incorporar la informdtica como
medio de potenciar la transmisién de la informacién en el pro-
yecto SENSOR (U.5.A.), dado gue en la actnalidad se realiza
por correo o teléfono,

En las puertas del siglo XXI, y dado el crecimiento experi-
mentado por la informatizacién en los iltimos afios en nuestro
pais, no es ningiin suefio el pretender que los médicos notifica-
dores dispongan de una terminal informatica para el envio o
captacion de la informacidn, como poseen nuestros colegas
franceses.

PERSPECTIVAS DE FUTURO

La metodologia de redes de Notificacidn Centinels de
Salud ha permitido integrar la vigilancia epidemiolégica en
colectivos tales como los Equipos Basicos de Atencién Prima-
ria, donde la sobrecarga asistencial hacia inviable disponer de
unos datos “vilidos” partiendo del principio de “obligar™ a
todos los sanitarios a cumplimentar una ficha, dado que era
mayoritariamente asociado con un proceso “burocratico- admi-
nistrativo™, sin una utilidad tangible.

En este sentido, en varios paises se han planteado transfor-
mar los circuitos de enfermedades de declaractdn obligatoria,
en redes de notificacion voluntaria, asumiendo que las ventajas
de esta metodologia superaban con creces sus inconvenientes.

En el dmbito laboral, esta metedologia permite €l acerca-
miento de la epidemiologfa a los especialistas en salud laboral
(Servicios de Prevencién en las Empresas, Centros Nacicnales
o Gabinetes de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Mutuas,
etc.}, y la integracion de los datos que generan en un sistema de
vigilancia epidemioldgica [aboral. Al mismo tiempo posibilita
integrar en dicho sistema de informacién los datos sobre las
alteraciones de salud de origen laboral atendidas por el Servicio
Nacional de Salud, tanto a nivel de Atencién Primaria como de
Especialidades Médicas.

Al objeto de potenciar las redes de médicos notificadores
centinela, es primordial extenderla a redes de notificacién cons-
tituidas por otros colectivos (higienistas de campo. laboratorios
clinicos o de higiene, técnicos de seguridad, etc.). De este modo
la notificacién de las determinaciones ambientales, de laborato-
rio o de condiciones de trabajo, se complementa con los datos
aportados por las redes de médicos.

A la vista de las valiosas aplicaciones que ofrece esta meto-
dologia en el campo de la Salud Laboral. el Instituto Nacional
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de Seguridad ¢ Higienc en el Trabajo ha iniciado en el afio 1991
un proyecto de Ambito nacional para la creacidn de una “red de
notificacién veluntaria de médicos centinela™. Esta red tiene
como objetivo el seguimiento de alteraciones de salud de “pro-
bable etiologia laboral”, y estd integrada por médicos de Cen-
tros Nacionales y Gabinetes de Seguridad e Higiene en el Tra-
bajo, médicos de Servicios Médicos de Empresa ¥y médicos de
Atencidn Primaria.

[La patologia elegida por el INSHT para su seguimiento,
durante el primer afio de constitucion de la red, ha sido las alte-
raciones dermatoldgicas, pero se pretende extender esta meto-
dologia a otras alteraciones de salud, como el asma, las tenosi-
novitis o cl sindrome del tiinel carpiano.

BIBLIOGRAFIA

- RUTSTEIN DD, BERENBERG W, CHALMES TC,
CHILD CH, FISHMAN AP, PERRIN EB. Measuring the
guality of medical care. A clinical method New Engl J
Med 1976, 294.582-588

2.- RUTSTEIN DD, MULLAN RJ, FRAZIER TM, HALPERIN
WE, MELIUS JM, SESTITO IP. Sentinel health events
{occupational): a basis for physician recognition and
public health surveillance Am J Public Health [983;
73:1054-62

J- MULLAN RI AND MURTHY LA, Occupational sentinel
health events: an up-dated list for physician recognition
and public health surveillance Am I Public Health 1991 ;
{9:775-799

4.- MULDOON JT, WINTERMEYER LA, EURE JA ET AL,
State activities for surveillance of cccupational disease
and injury, 1985 HMWR 1987 36:7-12

5.-  BAKER EL. Sentinel event notification system for occupa-
tional risks (SENSOR): the concept Am J Public Health
198979 (suppl): 18-20

6.-  Center for Diseases Control. Occupational disease sur-
vetllance :occupational asthma MMWR 1990, 39:119-123

7.- DUBROW R, SESTITO JP, LALICH NR, BURNETT CA,
SALG JA. Death certificate-based occupational mortality
surveillance in the United States Am J Ind Med 1987,
P1:329-342

8- FONTUS HM AND LEVY BS. Physician-based survei-
Hlance of occupational disease: developing a methodology
J Qocup Med 1987, 29:688-69/

9.- LALICH NR, SCHUSTER LL. An application of the senti-
nel helath event (accupational) concept to dearh certifica-
te Am J Public Health 1987 77:1310-1314

I0.- LOBET MFP ET AL. Tool for validation of the network os
sentinel general practitioners in the Belgian Health Care
System. Int J Epidemiol 1987,16.612-618

H .- LYNGE E AND THYGESEN L. Use of surveillance sys-
tems for occupational cancer: data from the Danish
National System Int J Epidemiol 1988, 17:493-500

17

m



CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

12.-

13-

14.-

15.-

16.-

GREMY F. ET AL. Informatiqgue Medicale. Collection de
la Biologie d la clinique. Ed. Flamarion, 1987,

VEGA AT, GIL M, RUIZ C, ZAPATERO E. La red de
médicos centinelas de Castilla y Ledn: aplicacién del
andlisis de conglomerados para la obtencion de una

poblacidn representativa Gaceta Sanitaria 1990; 20:184-
188

Direccion General de Ordenacion Sanitaria. Vigilancia
epidemiologica: Programas piloto de notificacion volun-
taria “médicos cenfinela” . En: Boletin Epidemiolégico de
Andalucia. N¢ 6, 1986

MARTINEZ A, RUIZ-FRUTOS C, FERNANDEZ JC ¥
COLS. Proyecto de recogida de informacicn sobre intoxi-
caciones por plaguicidas a través de la declaracion
voluntaria de los médicos de la Zona de Poniente, Alme-
ria. En : Libro resumen de Comunicaciones del XI Con-
greso Nacional de Medicina, Higiene y Seguridad del
Trabajo. Madrid, 1987

RUIZ-FRUTOS C. Andlisis de los elementos para ia
implantacion de un sistema de “sucesos centinelg en
salud ocupacional” (SUCESQ) en los registros sanitarios

17.-

18.-

19.-

20.-

de Andalucia. Tesis Doctoral. Departumento de Ciencias
Socio-Sanitarias. Universidad de Sevilla. 1992.

FERNANDEZ A, ESNAOLA S, ASUA T Y GARCIA M. Los
sucesos centinela ocupacionagles: un método para la
mejora del sistema de vigilancia epidemiolégica lahoral
del Pais Vasco. Beca de investigacion del Gobierno
Vasco. Bilhao, 1990

MONCADA S, ESCRIBA V, GAVILANS P, ARIAS A. Bar-
celona drea hospitalozations from preventable occupatio-
nal-related diseases. In: Regional European Meeting of
the International Epidemiological Association. Granada,
February 1990

MARQUES F, Estudio de la patologia relacionada con el
trabajo en el sector sanitario Gava-Sant Boi El Prat, a
partir del registro de altas del Hospital de Bellvitge. Pro-
vecto final Master de Salut Publica. Universitat de Barce-
lona, 1991

EUROSENTINEL Inventory of Sentinel Health Informa-
tion Systems with GPs in the European Community {Situa-
tion up to March 1990). Ed. Instituie of Hygiene and Epi-
demiology, (Quarterly Newsletter). Brussels. January 1991

18

FE DE ERRATAS

En el n2 97 de "Salud y Trabajo" aparecid¢ el articulo

"NORMATIVA COMUNITARIA APLICABLE A LASERES', del

que es autora M® José Rupérez. En diche articulo se han

detectado varios errores gue pasamos a subsanar:

- Enlafig. 3, en el &ngulo superior derecho del recuadro, en
lugar de ISQ/CEI, debe leerse AENCR,

- Enlafig. 4, en el apartade NORMAS CEI, en lugar de CEl
280 (1986), debe leerse CE| 820 (1986)

N.© 98 - SALUD Y TRABAJO - 1993




