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ZNTRODUCCION 

La historia de la salud lahoral ha sido esrririi. en yron medida, ~ r a r i u s  a lo intui<.ii>n de una serie depmfesiunales. El 
ruíonaniienro Iógi<.o anre los problemas de salud que presentaban sus pa<.ienrcs, les p~~rmitióformular hip<jtesis de relación causal 
entre exposicidn a diversos agentes laborales y patologías concretas 

Tenumo.~ un claro ejemplo rn Rama¿íini (17001. en su "De morhis Arrifrcum Diatriba", o E /  descuhrimienro de lo ~r imera  
etioloyía de cóni'pr (Percii~ull Pott 177.5 - cúncei- de escroto en 
de.shol1inadnre.s). 

Tradk.ionalrriente se ho venido esrudiando o grupos 
restringidos de ti-ahajadores af in  de conocer la morhi- 
moi-ralidad de estos en base a sus condiciones de trabajo para 
luego comparnrlr,.~ con 10,s datos que se poseen de la poblacidn 
general o dr grupos control. Pura tal cometido se han utilizado 
principalmente indicadores tale. como el riesgo relativo (odd.s 
ratio en casos-contt-01) y la razón de mortalidud estandarizado. 

En contraste o rsre abordaje tradicional ( de seyuimirnto 
de grupos determinados de pohl<zción lahoral ) surge una 
nuevo J original metodología que posibilita el estudio de 
"toda" la pohlu<ión grnerril y,  mediante el esrudio de su 
murhi-mortalidad, determinar la proporción coii una 
"probable" etioloyía laboral. 

La principal i,entaj<i que ofrece esta mefod01,logía es u 
amplia cobertura poblacional, lo cual permite conocer mejor 
la magnitud real de los problemas de salud derivados de las 
condiciones de rrahajo. a expensas de reducir alyo el margen 
de certeza de sir etiolo~ía lahoral 

Lus fuentes de información de que disponemos en la 
actualidad sobre alteraciones de la salud derii.adus de las 
condiciones de trabajo. se reducen a los datos aportados par las 
"e.sradisticas lahorales" (cunfeccir~nadas por el lNE) a partir de 
los datos de los partes de accidente de trabajo >, enfermedades 
profesiomles (Siriiestrolidad laboral). Estas fuentes aparecen 
sesyadaspor 10 infla-nonficución debido u lar implicaciones 
legales que conlleva lu declaración dr un occidente o una 
enfermedad como profesional. 

Muchos th.nicnr profesan un desmedido culto a las <.$ras 
(por conocer "el cuanto") sin importarles los aspectos 
cua1itutiiosprriio.s tales como el "qué medir". el "cómo 
medirlo" y el "cuándo medir". 

Esta tei~dencia ha llevado ri una apr?r.iable sobredimensión 

IQUÉ TRABAJOS TIENEN 
MIS PACIENTES? 

- - ~p 

Ilusnocián 1- Lo ilurirucidn hu sido una de /ni t>nrn~ro.s herramrentor 
<irnri/i<ar urilrzador por ros méd3c"r 
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a metodologia de "Red de Notificación Centinela" supone L . . : .  
la participaclan de un conjunto de persnnas que de una 

manera activa, voluntaria y confidencial notifican sistemáti- 
camente los datos objeto de nuestro seguimiento. Existen múlti- 
ples tipos de redes centinela (médicos, laboratorios, famacovi- 
gilancia, higienistas, toxicovigilancia industrial,etc.), aunque la 
más conocida es la constituida por "médicos centinela". 

Esta red de notificación se diferencia de los "sistemas de 
declaración obligatoria" habituales (p.ej. EDO) en su carácter 
"voluntario" y "confidencial". Al tratarse de un 5istema volun- 
tario de notificaciún presupone que todos los participantes en el 
proyecto tienen una especial motivación, lo que se vaduce en 
una mayor calidad de la información. La confidencialidad, es 
decir, el anonimato tanto del trabajador como del médico notifi- 

de, los <,rriiilir,\ <I<' ir,,ifirmo<.i<iti de las hip4t<,sis eriol~jgicas de 
!o, \.iit/x, r ~ d t < ~ i i l ~ ~  d<,factoi-es de i-iesgo l r ihora l~s  (y en un 
,gr-i<l>,> i-cdi<<i<lo '1'. iilrci-nciorir.s de sulud) en drti-imento del 
1<'.S10. 

La <<ittti,iiro opa>-ición de nurvosproducrnr y sustancias en 
el nzedio laboral. d,ficulta enormemente l o  realización de 
<~str<dios epidrmiol,j,qko.s especificosparo cada agente. 

cador y la empresa, permite fomentar la participación de diver- 
sos colectivos, y en particular el de los médicos de empresa, al 
garantizarles que esta metodología tiene como objetivo, el  
conocimiento del problema (magnitud. características, localiza- 
ción geográfica, tendencias. etc), y nunca la "declaración" y10 
"denuncia" de casos de carácter individual con otros fines. 

Entre los objetivos operativos de una red centinela en 
salud laboral cabria destacar los siguientes: 

a .  rapidez en la obtención de la infonnaciiin. 

b: calidad de los datos obtenidos. 

c.- amplia cobertura de la población lahordl. 

d .  aflorar alteraciones asociadas con el trahajn. 

e .  detección de alteraciones infrarregistrada\. 

Entre los ohjetivos cspecificr>s a cumplir por una red de 
médicos centinela en el ámbito laboral t i p r a r ~  el conocer: 

OBSERVACIÓN DE U N  PROHI.EMA 
DE SALLID I.ARORAI. 

ESTUDIOS EPIDEMIOL~GICOS METODOI.OG~A 
TRADICIONALES CENTINF.1.A 

12 W ?f ; A - .  C 'TRABAJO - 1993 

La m~rodolo,yí<i "Centinela" permite detectur alteraciones 
de 10 salidd ocasionados por l a  exposición a una amplia gama 
d r f i c r o ~ e s  de ries,yo pvesentes en el  ámhitr~ lahoi-al. Esta 
nietodologíu .supotic un complemento de los estudios 
tradicionales (como puso previo casi ohligado e11 muchos 
caso.s) ya que permite incrementai- l a  ejicacia y eficiencia de 
los estudios epidemiológicos laboi-alrs d r  ?or.ácrer especific<~. 

Lo plan,fi<o<.i611 de la salud lahoral no puede sustentavse 
en la intui<.ión de los técnicos, tal como hacían nuestros 
ni<i<,stros en siglos /?asados, sino en criterios ohjerii~os y 
~ientíf icomenr<~ demostrahlr .  

En  uno sociedad lahoral desurrollada parece claro que l a  
epidemioloyía laboro1 ha de ser-vir como "herr<irnienta de 
apojyo" a l a  tomo d~ drcisione.~ en política de prevención 
luhoi.al que pr imi ta  una mejora real de las condiciones de 
ri-ahojc,. epideniiologío Paro ello. Iahoral <,.Y necesario se circunsc>.ibe, romper línicumente, con l a  idea de o l a  que la 2 I IUS ITYC~Y~  per.$~,xuidi>r 2- LU <-lec< ,<:ti de la ni<,rod«iogh d~,wti<ie de !os ohjeiii'or 

húsqurda lr>ir<i d<, hases cientificaspara corrohomr 
"rrradírric<inirnr<," IU (~sociación causal de a,qenres lahor<ile.s d r  los que ?<i se prcsumía su posible pnrticipacirjn. 

Esrr nhoiduje ,-estrictivo de l a  epidemiología lahnral es reipon.suhle de los dos principales inconvenientes que se I r  ofrihuyen: la 
Ie?iriri<d en ohroi<,i r-<~sultados y el centrnr.se en estudiar, s<jlo, un reducido número defacrores de exposición. 

Lo plon,ti<o<idn en salud lahora1,como hase d? acción para la preven<.ión de los riesgos lahorales, ha de ser l o  suficientemente 
6,yil conio pura i-esp,inde,- a l o  constantes cambios de los productos y procesos productivos. Para ello precisa disponer de una 
i i formacidn "rápida" y "actualizada" sobre los factores de riesgo presentes en las condiciones de ti-abajo sohre las 

consecuencias p o ~ a  la salud derivadas de dicha e.rposición. Esta valiosa informnrión permi r i r j  just$icur y priorizar los pi-ojiramus 
de intei.i.ención p>-rwnriva y los estudios epidemiológicos específicos. 

L a  merodolo,qío ccnfinela en sus dos verrirntes: "sucesos centinela" (e.rplotación de rr,yistro.s sunifarios) o "i-edes de 
notiflca<.ión ~~ rn r i~ ie i< r "  son una huenu alrernnt i iupura solucionar los prohlrma. anrrr-iormrnt<, <.omenfados, son un pe>:fecto 

<.ompleni~nro de los "mupus de riesgo lahoi-a1r.s". En este sentido, esta mrrodolr>giu sintoniza con l a  decisión ya adoprada hace años 
poi- el Insririrro Nacional de Seguridad e Higiene en el Trahajo, de estudiar los elementos presentes en las condiciones de frrihrijo 
(i-irsjios y d<i>io.s) de unfi>rmu global, interdisciplinar, y participativa, poniendo los medios paro la <icrunlización permanente de 
estoi daro.s. y < o n  idno amplia cohrrrura pohlacinnal. 



-p - -- 

CONDICIONES DE TRABRIO Y SALUD 

; CONFIDENCIAL ! 

1 i VOLUNTARIA ! 1 

l I 1 I OBSERVATORIO 

- la INCIDENCIA de las alteraciones objeto de vigilancia. 
- IaTENDENCIA de las alteraciones (variaciones en el tiem- 

PO). 
- la  DISTRIBUCIÓN por grupos de  población definidos, 

áreas geográficas,etc. 
- las CARACTER~STICAS de las personas implicadas. 
- las CARACTER~STICAS de los factores de riesgo implica- 

dos. 
- EVALUAR la eficacia de las intervenciones preventivas 

realizadas en el ámbito laboral. 
- MEJORAR EL CONOCIMIENTO Y LA PERICIA PARA 

IDENTIFICAR agentes laborales como factores etiológicos. 
- CONTRIBUIR A UN MEJOR Y MAS PRECOZ DIAG- 

NÓSTICO de las alteraciones implicadas. 
Con respecto a otras redes ya establecidas, como la "red de 

Enfermedades de Declaración Obligatoria" (EDO), se diferen- 
cia en diversos aspectos: 

inayiir calidad dc la información ;i1 estar c<initituirla por 
pcrsonal \,oliiiitario. y por taiitri rriutivado. 
reducción del número dc infianotificaciones. 
facilidad en el maneio Y tratamiento dc los datos al ser una . , 
inucs1r;i dcl ir~tal, requirienrlr~ una (menor infraestructura 
administrativa. 
mcnor esfuerzr~ para mantener la ccioperación de participan- 
te\ al estar ciirigidu a un menor iiúmero de prolesionales. 
permite aflorar ciertas alteracionzs de salud difícilmente 
abordable\ por circuitos "universales" de declaración, por 
su complejidad o consecuencias legales (confidencialidadj. - mayor aliciente de los inédicos para participar en base a los 
incentivos de caricter informativo y f o m t i v o  (fecd-hack 
+) de frjnna personalirada a los participantcs y que potencia 
las nueva5 incorporaciones de voli~ntarius. 
mayor adaptabilidad de la red anlc un cambio de la altera- 
ción dc salud a vigilar. - verwtilidad dc la red para responder n las inquietudes de los 
propios participantcc notificadores. 

EXPERIENCIA DE REDES DE 
NOTIFICACI~N CENTINELA 

A pesar de la juventud de esta inetodologia (Inglaterra 
1962) se ha extendido rápidamente a diferentes países, entre los 
que cabría destacar a Francia y Bélfica. 

En 1987, The lnternational Primary Cnre Network (Orga- 
nismo Internacional de Atención Primaria de Salud), recogía la 
experiencia sobrc "redes de notificaci(in <le médicos centinela" 
realizada en 9 países. e indicaba cl interés manifestado por 
otros 8 países en iniciar proye~.tos similares. En el año 1986, 
este organismo inició un proyecto de constitución de una red de 
médicos centinela internacional, y que supon(¿ la declaración, 
durante nueve meses, por una muestra de médicos (80-100 
médicos por país), de los casos atendidos de otitis media. 

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

En España se pueden destacar las experiencias llevadas a 
cabo: a nivel nacional (reacciones adversas a rnedicarnentos- 
1985). Huelva (enfermedades de transmisión senual-1986). 
Málaga (enfermedades infecciosas-1987). y Castilla y León 
(enfermedades infecciosas-1990). 

En el terreno laboral hay poca experiencia de constitución 
de redes de notificación de médicos centinela. Se puede reseñar 
el proyecto SENSOR (1984) iniciado por el Instituto Nacional 
para la Seguridad y Salud Ocupacional de los Esvados Unidos 
de América (NIOSH) en colaboración con el Centro para el 
Control de Enfermedades (CDC). Son dignos de destacar los 
trabajos que desarrnlla Fontus (USA-1987 y 1989). En España 
destacaríamos el proyecto desarrollado por el Servicio Andaluz 
de Salud (intoxicaci»nes agudas por el uso de plaguicidas), ini- 
ciado en Almería, en 1986, y extendido a otras provincias anda- 
luras en la actualidad. 

El proyecto SENSOR tiene una estructura en la quc partici- 
pan fundamentalmente: 
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a) los notificadores centinela (médicos, laboratorios, grupo de 
clínicos): y 

b) el centro de vigilancia 
En un primer momento se seleccionaron para su vigilancia 

6 alteraciones de salud (síndrome del túnel carpiano, intoxica- 
ciones por plomo, sordera inducida por ruido, asma ocupacio- 
nal, intoxicaciones por plaguicidas y silicosis), para posterior 
mente añadirse otros cuatro procesos. 

ALTERACIONES DE SALUD MÁS 
SUSCEPTIBLES DE SER VIGILADAS 
MEDIANTE UNA RED DE NOTIFICACI~N 
CENTINELA LABORAL 

Es bien sabido que hay una serie de alteraciones de salud de 
un posible origen laboral (alteraciones de índole musculoesque- 
Iética, dermatitis, intoxicaciones agudas por plaguicidas, asma 
ocupacional, etc) que en gran medida no solicitan una asistencia 
sanitaria, y que en casa de hacerlo son atendidas. en su mayoría, 
por los médicos de Atención Primaria o de Servicios de Urgen- 
cia. Es dificil cr>n«cer, por tanto, la verdadera magnitud de 
estos problemas, al no poder utilizar para su estudio ni las fuen- 
tes de información específicas laborales (estadísticas de sinies- 
tralidad laboral o registros de los servicios médicos de empre- 
sa), ni los datos existentes en los registros sanitarios oficiales, 
dado que en ambos se presupone una clara infranotificación. 

A diferencia de la metodología centinela basada en la 
explotación de los datos existentes en los registros sanitarios 
("sucesos centinela" o "acontecimientos centinela"), la metodo- 
logía de "redes de notificación centinela" está especialmente 
indicada para investigar aquellas alteraciones de salud que se 

presupone quc n<i vaii a ser incluidas cn un registro sanitarir> 
oficial (hospitalario. registro de cáncer, certificad<) de defun- 
ción. etc. ). Éste e \  el caso de los procesos que no requieren, 
nccesariamente. una asistencia especializada y son atendidas, 
en su mayoria, por los ranitarios dc atenciún primaria. También 
ocurre en los procesos crin una sintomatologia puco definida y 
poca gravedad. susceptibleh de quedar sin diagnóstico. 

Son estos procesos (que, por otra parte. coinciden con scr 
los que, a nivel teórico parecen ser los (le una mayor magnitud 
en el ámbito lahoral) los que están especialmente indicados 
para \u invcstigaciiin mediante las redes de notificación ccnti- 
nela laborales 

ESTRUCTURA DE UNA RED DE 
NOTIFICACI~N DE MÉDICOS CENTINELA 

La estructura de la red SENSOR, constituida por el NIOSH, 
es básicamente la siguiente: 

Una Red de Midicos centinela cs t i  c<iiistituida por una 
serie de elementos que scfialarcmus a continuaciiin. La imagen 
visual que nos daría la Red rería ~imilar a una tela de araña que 
cubre un determinado territorio y a travt'r de la cual se vehicula 
la información hidireccir>nalmrnte. 

Los elementos hásicos que la conforman son: 

1.- Médicos Centinela (notificadores). 

2 .  Observatorios Locales (que rcciben la inf(irmaci6n de los 
notificadares). 

3 .  Observatorio Central (que recibe la información de los 
Ohservat<irii>s Locales). 
Las aciividades propias de cada uno dc 10s elementos de la 

Red quedan englobadas en las siguientes: 

E venl 
N otification 
S ystem for 
O ccupational 
R isks 

Idr.<itlercMa CENTINELA 

D~M8/colnmwa1) 

A i W  

ApDiáI Sobre puesto 

trabdjador de lrahajo 

Figum 1- Urgani8rumu de lo red da nnrifiioiión <rnrinrlu SENSORpnra ia vi,qilanciu de r irr~o< o< upu< ionolo 
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ESTRUCTURA DE L A  RED 
DE MÉDICOS CENTINELA 

M.C. 

M.C. 
M.C. 

M.C. 

M.C. / *  .b\ M.C, 
e 

M.C. 
M.C. 

M.C. 
M.C. 

Los médicos Centinela son el principio y fin de toda la acti- 
vidad de la Red. Se encargan de recoger la información 
requerida en su actividad cotidiana según unas pautas pre- 
determinadas y de forma homogénea con el resto de la Red. 
Proceden a enviar las notificaciones de una forma sistemati- 
zada, y reciben una información periódica de sus propias 
notificaciones y de las del resto de la Red, convenientemen- 
te tratadas por los Observatorios. Pueden y deben inte~cam- 
biar juicios de opinión sobre la Red con los Observatorios 
Locales y Centrales. 
El Observatorio Local recibe las notificaciones procedentes 
de los médicos centinela de su área de influencia, realiza un 
tratamiento epidemiológico adecuado y elabora un informe 
periódico para cada médico. Este informe contiene el cóm- 
puto global de la Red Local junto con la documentación 
que se considere oportuna. 
El Observatorio Central recibe periódicamente desde los 
Observatorios Locales (sobre soporte inform&tico) las noti- 
ficaciones de los médicos de la Red. Procede a tratarlas 
estadísticamente en profundidad y elabora un informe deta- 
llado que se enviará a los Observatorios Locales y un resu- 
men del mismo para ser enviado, por estos, a los médicos 
centinela. 
Los Observatorios (tanto Locales como Central) pueden 

desarrollar, a su vez, una serie de actividades que de un modo 
genérico pueden quedar resumidas en las seis siguientes: 
l.- Valorar y difundir la información generada por la actividad 

de las diversas Redes. 
2.- Suscitar estudios a nivel local o multicéntrico. 
3.- Participar en la evaluación de las medidas preventivas y de 

promoción de la salud laboral. 
4.- Inventariar las fuentes de datos de utilidad en salud laboral, 

y en especial su validez. 

5.- Oricntar :t los investigadores para I;i realización de estudios 
específicos. 

6 .  Realizar actividades de comunicación e intercambio de 
experiencias entre los miembros de la Red y con otros orga- 
nismos. de caracter público o privado, que compartian inte- 
reses comunes por la salud laboral. 
Cabe pensar que los Gabinetes Técnicos Prrivincialcs y 

Centros de Seguridad e Higiene en el Trabajo, son los lugares 
más idóneos para desempeñar, en un futurr~ no muy lejano, el 
papel de Observatorios Locales de Salud Laboral. Los Observa- 
torios Regionales aglutinarían la información de cada Comuni- 
ddd Autónoma y el Observatorio Central estada situado en un 
Centro Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. 

VALIDEZ DE LA INFORMACIÓN 
OBTENIDA 

Uno de los defectos que se le atribuye a la metodología cen- 
tinela, en sus dos vertientes, es el de aportar una información de 
"poca validez". dado que los casos obtenidos son denominados 
cornil de "probable etiología laboral". 

Ha quedado claro, en lo referido con anterioridad, que el 
objetivo de esta metodología es fundamentalmente aportar una 
información "rápida", por lo que no puede pretenderse el espe- 
rar a la confirmación diagnóstica de los casos detectados. En 
ambos tipos de metudología, se trata de un sistema de vigilan- 
cia epidemiolúgica, y como tal, debe primar la sensibilidad 
sobre la especificidad. El propio sistema prevé otros procedi- 
mientos más adecuados para el estudio, en profundidad, de 
aquellos aspectos que sc estimen de espccial interés. 

Tampoco debe confundirse la búsqueda de "enfermedades 
profesionales" en trabajadores con el detectar alteraciones de 
salud de "probable etiología laboral", que es  el objetivo de esta 
metodoloeía centinela. No obstante. se intuve fácilmente aue se 
trata de un primer paso valioso para disponer de una informa- 
ción que, tras su difusión, ayudará posteriormente a una mejor 
identificación de Las enfermedades influidas o desencadenadas 
por el trabajo. 

VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LA 
RED VOLUNTARIA DE NOTIFICACI~N 
CENTINELA 
Ventajas: 
a) permite disponer del dato "ocupaciún", nu sólo a~.tual sino 

también "ocupaciones anteriores", si es preciso. 
b) por ser voluntarios y haber recibido una preparación especí- 

fica, los participantes en la red confieren una mayor calidad 
a la información. 

C) especialmente indicada para detectar patologías con sinto- 
matolugía poco específica que adolece, por tanto, de una 
notoria infranotificación en los registros sanitarios. 

d) no plantea prnblemas de confidencialidad, para ninguna de 
las partes implicadas, al ser una información anónima 
garantizada. 

N" 98- SALUD Y TRABAJO- 1993 15 



- - 

CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD 

e) permite el acercamiento de los médicos a la metodología 
epidemiológica, y posible incorporación en una red nacio- 
nal e internacional, con un objetivo común.(p. ej.: EURO- 
SENTINEL) 

f) no requiere la confirmación diagnóstica, sólo la fundada 
sospecha del notificador. 

g) la información generada es homogénea y, por tanto, compa- 
rable (criterio de caso, sistema de notificación, etc). 

h) plasticidad de la red para estudiar distintos problemas, 
según las prioridades emanadas de la propia red. 

i) retroalimentación positiva de la red ante propuestas y suge- 
rencias de los participantes en función de su experiencia 
(brotes, sospecha de nuevos factores de riesgo, etc.). 

j) rapidez en generar y difundir la información, tanto a nivel 
de los miembros de la red, como en general. 

Inconvenientes: 

a) sesgo de selección al tratarse de una participación volunta- 
ria (posible de controlar). 

b) no es útil para detectar enfermedades de baja incidencia 
(por ejemplo, cánceres). 

c) exige poder hacer una sospecha diagnóstica sencilla basada 
fundamentalmente en la anamnesis y exploración general. 

d) baja especificidad diagnóstica, prima la sensibilidad. 
e) el alto coste que supone la creación de la red (búsqueda de 

voluntarios, curso de formación, reuniones con los partici- 
pantes). 

f) el coste de mantenimiento y consolidación de la red (estí- 
mulos "informativos" a los medicos notiiicadores, soporte 
administrativo, reuniones para exposiciones, mesas redon- 
das, etc). 

g) el conocimiento de estimadores de la frecuencia del 
problema estudiado (por ejemplo un "estimador de la inci- 
dencia" ), cuando la red sea suficientemente extensa. 

Klil.ACI<>N EYTRE LOS 
ELEMENTOS DE LA KFI) 

OBSERVATORIO 
1.OCALIREGIONAL 

OBSERVATORIO CENTRAL 

D I F U S I ~ N  DE LOS RESULTADOS 
Uno de los vilares del éxito en la metodoloría de "redes 

I I 
Ilustración 5- Lo rrIu<i<in entre ioi rnirmhrr>.v dr i<i red u 10 ierri,oiimsnincr<in 
, ,~~, , , ,<~C,VC r<,,, if1.l ei<,,,e,t<<r.r e,7e,r,uies ,fe in,en,,vc, ,,j,c - 

centinela" se fundamenta en el doble flujo de la información. 
Dado que la red está constituida por notificadores voluntarios, con los notificadores son únicamente los Ohscrvatorios Loca- 

es primordial estimular s" colaboración haciéndoles partícipes l e s  El resto de la Red trabaja sobre la información aportada por 

en la constitución y mantenimiento de la red y devolviéndoles, 
lo más rápidamente posible y ya analizada, la información que Se ha sugerido la conveniencia de crear una revista periódi- 

ellos mismos han generado. ca (o la publicación de los datos en una de las ya existentes) al 

Por ello, es descenvalizar las redes de notifica. objeto de dar a conocer estos resultados a un colectivo más 

ción potenciando las redes regionales locales. L~~ amplio que el de los propios participantes en la ted. 

Observatorios Locales deben disponer de unos programas infor- 
máticos diseñados exprofeso, que permita la introducción, aná- 
lisis y explotación de los resultados generados en su red. Estos 
programas infomáticos, diseñados para ser usados por personal 
con pocos conocimientos informáticos, posibilitará el que cada 
Observatorio Local pueda disponer de los datos analizados y 
listos para presentar en cualquier momento. Las bases de datos 
creadas al introducir los datos en los Observatorios Locales 
s e r h  enviados al mismo tiempo, con una determinada regular- 
dad, al Observatorio Central. 

Este sistema implica que los que están en contacto directo 

LA INFORMÁTICA COMO SOPORTE PARA 
POTENCIAR LA EFICIENCIA DE LA 
METODOLOG~A CENTINELA 

Ya hemos comentado con anterioridad que uno de los prin- 
cipales objetivos de la metodologia centinela es el de disponer 
de una información "rápida". "actualizada" y "sobre una amplia 
cobertura poblacional" de los daños (o riesgos) de una "proba- 
ble etiología laboral". En esir contexto e< fundamental la nece- 
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sidad del uso dc la informática para la recogida, análisis y pre- 
sentación de los datos. Esto es algo que no sólo ocurre en la 
metodologia centinela de explotación de los registros sanitarios 
("sucesos centinela"), sino también en las "redes de notifica- 
ción centinela". 

Un ejemplo notable la tenemos en el circuito de notifica- 
ción centinela creado en Francia con los médicos de atención 
primaria: La dispunibilidad de un "MINITEL (pequeño tecla- 
do y pantalla conectada a la red nacional a través de la línea 
telefónica) por parte de todos los médicos declarantes, ha abier- 
to unas posibilidades enormes a esta metodología, dado que 
permite la declaración instantánea, así como el acceso de cada 
médico a una base de datos infomatirada. 

Baker (1987). propuso incorporar la informática como 
medio de potenciar la transmisión de la información en el pro- 
yecto SENSOR (U.S.A.). dado que en la actualidad se realiza 
por correo o teléfono. 

En las puertas del siglo XXI, y dado el crecimiento experi- 
mentado por la infarmatización en los últimos años en nuestro 
país, no es ningún sueño el pretender que los médicos notifica- 
dores dispongan de una terminal infc~rmática para el envío o 
captación dc la información, como poseen nuestros colegas 
franceses. 

PERSPECTIVAS DE FUTURO 

La metr)dología de redes de Notificación Centinela de  
Salud ha permitido integrar la vigilancia epidemiológica en 
colectivos tales como los Equipos Básicos de Atención Prima- 
ria, donde la sobrecarga asistencia1 hacía inviable disponer de 

de Seguridad c Higiene en rl Trabajo ha iniciado en el ano 1991 
un proyccto de ámbit<i nacii~nal para la creación de una "red de 
notificación v<iluntaria de médicos centinela". Esta red tiene 
cumo objetivo el seguimiento de alteracirines de salud de "pro- 
bable etiologia laboral", y está 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 
Atcnción Primaria. 

La patología elegida por el INSHT para su seguimiento, 
durante e1 primer año de constitución de la red, ha sido las alte- 
raciones dermatológicas, pero se pretende extender esta meto- 
drilogia a otras alteraciones de salud, como el asma, las tenosi- 
nr~vitis r i  cl sindromc del túnel carpiano. 

1 .  R l lTSTEIN D D ,  BERENBERG W ,  C H A L M E S  T C ,  
CHILD CH,  FlSHMAN AP, PERRIN EB. Measuring the 
qiroliiy of mrdii.al corc. A i.linica1 merhod Nrw Engl J 
Med 1976: 2Y4:iXZ-588 
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todos los sanitarios a cumplimentar una ficha. dado que era Slulr, nc.rivirics for suri'rillance nf occuparinnal disease 
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~~ . ~ , , ~ ~  ,, ~ . ~ , . .., .. 
nistrativo", sin una utilidad tangible. 

este sentido, en varios países se han vansfor S .  BAKER EL. Srntinel event notiflcnrii~n y s l e m  for occupa- 
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de esta metodología superaban con creces sus inconvenientes. 6 .  Cetzreifii- Diseases Control. Occupotional disrase sur- 
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(Servicios de Prevención en las Empresas, Centros Nacionales 

7 .  DUBROW R. SESTITO JP,  LALICH NR, BURNETT CA,  
SALG JA. D ~ a t h  certificate-hased occuputional morfality o Gabinetes de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Mutuas, 
rui-veillonce in rhr Unired Stares Arn J Ind Med 1987; 

etc.), y la integración de los datos que generan en un sistema de , . ,*,, ,S- 
I , ;.ILY-,YL 

vigilancia epidemiológica laboral. Al mismo tiempo posibilita 
integrar en dicho sistema de información Ir~s datos sobre las 8.- F O W ( I S  HM AND LEVY BS. Physician-hased survei- 
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Nacional de Salud, tanto a nivel de Atención Primaria como de .I Occup Mrd 1987; 29,688-691 
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Al objeto de potenciar las redes de medicos notificadores nel hfdarh evr,nt (occupational) conrrpl ro deorh certifica- 
centinela, es primordial extenderla a redes de notificación cons- te Am.1 Puhlic Hc<illh 1987: 77:1310-1314 
tituidas por otros colectivos (higienistas de campo, laboratorios 
clínicos o de higiene, técnicos de seguridad, eC,). De este modo 1 0 .  LOBET MP E T A L  T o o l f i ~ r  ~.alidarion r ~ f  rhe nemork os 

la notificación de las determinaciones ambientales. de laborato- srvrtincl grneriil practirioner.~ in rhe Belgian Health Care 

1 
~ ~ ~ ~ ~~ 
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dologia en el campo de la Salud Laboral. el Instituto Nacional Narional Sysicm lnr 1 Epiderninl 1988; 17,493-S00 
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FE DE ERRATAS 

En el n 9 7  de "Salud y Trabajo" apareció el art iculo 
"NORMATIVA COMUNITARIA APLICABLE A LÁSERES", del 
que es autora M V o s é  Rupérez. En dicho artículo se han 
detectado varios errores que pasamos a subsanar: 
- En la fig. 3, en el ángulo superior derecho de! recuadro, en 

lugar de ISOICEI, debe leerse AENOR. 
- En la fig. 4, en el apartado NORMAS CEI. en lugar de CEI 

280 (1986). debe leerse CEI 820 (1986) 
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