Monitorizacion epidemiologica en vigilancia
de la salud, mediante el residual de
incidentabilidad estandarizado (RIS)

SUMARIO

El presente trabajo trata de construir un “indicador centinela“ para apli-
carlo en el campo de la salud laboral, como indicador de incidentabilidad
evitable. Su regla de decision es un nimero, por encima de él, nos indi-
ca la presencia de un nimero excesivo de accidentes en un sector o de-
partamento. Esto nos debe provocar una alarma y deberemos analizar
las causas para la prevencion futura de accidentes.

Se presenta la metodologia estadistica utilizada para la busqueda del
indicador en dos fases segun el objetivo planteado. El indicador que obte-
nemos lo denominamos RIS (Residual de Incidentabilidad Estandarizado).

Se verifica asi mismo la utilidad y el cumplimiento de las condiciones
de funcionamiento del indicador, analizando los resultados obtenidos
desde el afio 1995 hasta 1999, retrospectivamente. Al demostrar su vali-
dez, en un trabajo posterior, se presentara el estudio prospectivo hasta el
afo 2002.

Palabras clave: Indicador Riesgos Ocupacionales, Residual ajustado, Incidentabilidad la-

boral, Monitorizacion epidemioldgica, Vigilancia de la salud.
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INDICADORES EN RIESGOS
OCUPACIONALES

En el mundo laboral se desarrolla
un gran ndmero y variedad de activi-
dades, que junto con el entorno, pue-
den presentar unos peligros o riesgos
ocupacionales que intentamos reducir
y/o eliminar.

Hoy en dia resulta notoria, la am-
pliacion del concepto de salud laboral,
concepto que soOlo puede entender-
se desde un sentido eminentemente
preventivista. De hecho y al igual que
ocurre en otros campos de la salud
publica, deberiamos hablar de nive-
les de prevencion: Prevencion Prima-
ria, Prevencion Secundaria y Preven-
cion Terciaria.

Es dentro de la Prevencién Secun-
daria donde es preciso disefiar accio-
nes encaminadas a conseguir sistemas
que detecten los problemas en sus pri-

meras fases a fin de poder abordarlos
lo antes posible, desde el punto de
vista de la salud laboral y es sélo, en
este contexto en el que se puede lle-
var a cabo lo que se denomina como
Vigilancia de la Salud para la preven-
cion de los riesgos laborales.

Estos problemas pueden manifes-
tarse a distintos niveles, aquellos que
pueden causar baja, los que Unica-
mente generan parte oficial de acci-
dente sin baja, ambos son denomina-
dos accidentes laborales y por dltimo
otras situaciones reconocidas en pri-
meras consultas como incidentes la-
borales y que no tienen porque ser
causantes de baja laboral inmediata
aunque si puede serlo a medio o largo
plazo. Nosotros denominaremos inci-
dente a cualquier episodio relaciona-
do con la salud sea o no causante de
baja.

Como la mayoria de autores® 2,

consideramos que la vigilancia de la
salud es el instrumento fundamental
que la Medicina del Trabajo debe utili-
zar en pro del control y seguimiento
de la repercusion de las condiciones
de trabajo sobre la salud de la pobla-
cion trabajadora y como tal, debe con-
siderarse como una técnica que no
puede entenderse aislada dentro del
campo de la prevencion, de tal mane-
ra que solo tendra sentido cuando se
encuentre completamente integrada
en el Plan de Prevencién Global de la
empresa.

De esta manera se podran poste-
riormente, utilizar los datos en la plani-
ficacion de intervenciones con objeto
de modificar los factores que producen
esos episodios no deseados. Descrita
de manera mas sencilla, vigilancia de
la salud seria igual a una secuencia
gue se retroalimentaria y que consta
de: recuento, evaluacion y actuacion.

Hoy dia en el mundo laboral, se desarrolla un gran nimero y variedad de actividades, que pueden presentar peligros o riesgos
ocupacionales.
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i
La experiencia aplicada al mundo del trabajo, busca mejorar las condiciones de trabajo y la calidad de vida del trabajador.

Como podemos ver esquematicamen-
te en la figura 1.

La vigilancia de las enfermedades y
lesiones profesionales, desde un pun-
to de vista conceptual, consiste en el
control sistemético de los episodios
relacionados con la salud, en la po-
blacién activa, con el fin de prevenir y
controlar los riesgos profesionales,
asi como las enfermedades y lesiones
asociadas a ellos. Para ello, se debe-
ra recopilar la informacién sobre los
casos de enfermedades y lesiones re-
lacionadas con el trabajo, depurar y
analizar los datos obtenidos vy, final-
mente, divulgarlos a todas las partes
interesadas.

Por ello se debe no so6lo observar y
describir los casos de lesiones y en-
fermedades sino tratar de encontrar
un instrumento de medida que, de al-
guna manera, aporte informacion fia-

FIGURA 1

ble sobre el posible origen de un de-
terminado problema de salud.

Partiremos por tanto de las necesi-
dades de los “indicadores” como ins-
trumentos que permiten medir los
cambios que se dan en ciertas condi-
ciones de interés, basicos en la des-
cripcién y sintesis de un suceso en un
momento determinado o en su evolu-
cién en el tiempo, asi como en el ana-
lisis con otros sucesos en Ciencias de
la Salud. Es decir, se trata de una he-
rramienta que permite medir/tipificar
fendmenos cuya diacronia les confie-
re caracter dinamico.

Ademas, los indicadores deben es-
tar estrechamente relacionados con
los medios disponibles para el acopio
y ordenacion de datos, lo que conlleva
a considerarlos, tanto a ellos como a
sus fuentes de datos, como “sistemas
de informacion”®, entendiendo como

VIGILANCIA DE LA SALUD

Y

RECUENTO EVALUACION ACTUACION

Y

tal “todo conjunto de elementos, orde-
nadamente relacionados entre si de
acuerdo con unas ciertas reglas, que
aporta al sistema objeto (es decir, a la
organizacion a la cual sirve y que le
marca las directrices de funciona-
miento) la informacién necesaria para
el cumplimiento de sus fines, para lo
cual tendra que recoger, procesary al-
macenar datos, procedentes tanto de
la misma organizacién como de fuen-
tes externas, facilitando la recupera-
cion, elaboracion y presentacion de
los mismos”.

El objetivo fundamental de un indi-
cador es sintetizar un fenémeno en
forma de numero o atributo que sea
facil de comprender. Para ello, un in-
dicador debe cumplir una serie de re-
quisitos® 9,

— Fiable u objetivo, dar el mismo re-
sultado cuando la medicion es realiza-
da por personas distintas en circuns-
tancias andalogas.

— Valido, es decir, medir realmente
lo que se supone que debe medir. En
este sentido, la validez se comple-
menta por el hecho de ser:

» Sensible, tener capacidad de cap-
tar cambios ocurridos en la situacion.

 Especifico, debe reflejar sélo los
cambios ocurridos en la situacion ana-
lizada.
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— Otras caracteristicas, o cualida-
des deseables, son:

* Faciles, de obtener.

» Representativos, de la poblacion
a que se refiere.

» Estables o de calidad, las varia-
ciones temporales de los datos no de-
ben influir apreciablemente en el indi-
ce.

» Aceptables, que ni su célculo ni
su interpretacion estén sujetos a du-
das.

» Cobertura adecuada, que cubran
exhaustivamente a la poblacién a la
que se refiere.

* Sencillos, de calcular.

» Universales, expresién de los fac-
tores que determinan o afectan al ni-
vel de salud.

Desde el punto de vista de utilidad
de los indicadores, haremos especial
referencia en el trabajo al concepto de
“indicador centinela”. En este sentido,
el primer autor que se refiere a la mor-
talidad evitable es Rutsein® que pu-
blica una lista de enfermedades, las
cuales denomina centinela de salud.
El objetivo de su indicador era medir
la calidad de la atencién médica.

El indicador de Rutstein es un indi-
cador negativo basado en casos inne-
cesarios de enfermedad o de incapa-
cidad. Los llama centinelas porque su
sola presencia deberia suponer una
sefial de alarma sobre la calidad de la

La vigilancia de la salud es el
instrumento fundamental que la
Medicina del Trabajo debe
utilizar en pro del control y
seguimiento de la repercusion
de las condiciones de trabajo
sobre la salud de la poblacion
trabajadora.

actuacion médica, ya que si todos los
escalones de la cadena sanitaria fun-
cionaran bien no se deberia producir.

En cuanto a las listas de enfermeda-
des centinelas existen varias versio-
nes de aplicacion; en Esparia, se utili-
za la debida a Charlton y Holland(. En
esta lista quedan excluidas aquellas
causas en las que el protagonismo del
sistema sanitario es secundario (acci-
dentes, suicidios, etc.), quedando limi-
tado a la mortalidad evitable.

Nosotros haremos extensible es-
te concepto al campo de la salud la-
boral, como indicador de incidenta-
bilidad evitable, y la controlaremos
por un numero. Es decir, la presen-
cia de un nimero excesivo de acci-
dentes en un sector frente al resto
o frente a la serie histérica nos de-
be provocar una alarma y debere-
mos analizar las causas parala pre-
vencion futura de accidentes, esta
es laforma de proceder que se pre-

Nosotros denominaremos incidente a cualquier episodio relacionado con la salud sea o
no causante de baja.
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tende aplicar en el estudio en Opel
Espafia.

LA MONITORIZACION CONTINUA
DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD

Si bien la Seguridad se entiende co-
mo el conjunto de medidas adoptadas
para evitar o reducir los riesgos de
una determinada actividad, las técni-
cas que la conforman, se muestran,
en muchos casos, insuficientes para
atender a todas las necesidades de
prevencion, debiendo por ello profundi-
zar mucho mas en ellas, hasta llegar al
concepto de ergonomia, que es® una
técnica de ajuste global de las necesi-
dades de las personas con las exigen-
cias del trabajo y que debe satisfacer la
necesidad mas bésica de la persona:
garantizar su seguridad fisica.

Hoy en dia la clasica definicion de
ergonomia, que era la adaptacién del
hombre a su puesto de trabajo, ha si-
do sustituida por adaptacion entre el
hombre y su entorno; concepcion mu-
cho mas amplia de ergonomia y que
supone la aplicacion de leyes y con-
ceptos de la ergonomia® no soélo a
maquinas herramientas y puestos de
trabajo sino también al medio ambien-
te donde nos desenvolvemos. La er-
gonomia aplicada al mundo del traba-
jo busca mejorar las condiciones de
trabajo y la calidad de vida del trabaja-
dor, incrementar su nivel de salud dis-
minuyendo los accidentes laborales y
las enfermedades profesionales y al
mismo tiempo aumentar el rendimien-
to y la productividad®. Ver figura 2.

Est4 aceptado que cualquier inter-
vencion ergonémica en pro de las me-
joras de las condiciones de trabajo,
debe ser realizada desde un plantea-
miento metodoldgico que asegure, en
la medida de sus posibilidades, unas
perspectivas de éxito; se deberd, en
primer lugar investigar sobre la situa-
cion real en cuanto las medidas es-
tadisticas nos permitan descubrir la
existencia de posibles factores de
riesgo, si bien consideramos que este

FIGURA 2

La vigilancia de las
enfermedades y lesiones
profesionales, consiste en el
control sisteméatico de los
episodios relacionados con la
salud, con el fin de prevenir y
controlar los riesgos
profesionales, asi como las
enfermedades y lesiones
asociadas a ellos.

aspecto no debe ser entendido como
una actuacion puntual, sino que se
trata de mantener una estructura de
conocimiento constante y dinamica
desde el punto de vista epidemiologi-
co-laboral. Esta informacion que po-
dra emanar de los sistemas de vigi-
lancia dispuestos (sistemas centinela,
encuestas epidemiolégicas, exame-
nes especificos de salud, etc.) debera
permitir conocer en cada momento, la
situacion real ante los factores de ries-
go ya conocidos, asi como registrar la
aparicion de alguno nuevo.

Esto es facil de describir, pero en-
cierra una gran dificultad cuando se
pretende llevar a la practica, mas aun,
cuando en la mayoria de las actuales
estructuras laborales un trabajador
desempefia diferentes tareas, exis-
tiendo ademas una gran diversidad de
las mismas. Medidas estadisticas co-

NIVEL DE SALUD

AUMENTO

ERGONOMIA

TRABAJO

| ACCIDENTES LABORALES

9
®
=
Z
c
)
(@)
z

RENDIMIENTO Y PRODUCTIVIDAD|

| ENFERMEDADES PROFESIONALES

mo la incidencia o la prevalencia s6lo
son capaces de describir una situa-
cion de salud en un momento dado
pero no son utiles a la hora de anali-
zar si es posible una relacion causal
entre una determinada exposicion y la
presencia de lesion o enfermedad.

Es este el aspecto que pretende-
mos mejorar mediante la aportacion
de un indicador, con el que ademas se
cumplan las exigencias inherentes a
cualquier sistema que pretenda eva-
luar un problema de salud:

— Indicar la tasa con la que apare-
cen los trastornos en un grupo deter-
minado de poblacién.

— Permitir la comparacién entre
grupos.

— Ser capaz de identificar areas en
las que las lesiones son mayores que
lo esperable, por azar o por suscepti-
bilidad individual alta, asi como medir
las mejoras que aparecen tras el con-
trol de los trastornos.

Seria adecuado disponer por lo tan-
to de un “indicador centinela” que nos
permitiera establecer un cierto valor, o
rango de valores, a partir del cual se
pueda considerar que se esta produ-
ciendo un aumento significativo del
numero de incidentes respecto a lo
esperable en la poblacion general, lo
cual nos pondria en situacién de aler-
ta de que algo esta ocurriendo en esa
determinada empresa, departamento
de empresa o puesto de trabajo. Este
indicador no sélo serviria como méto-
do de analisis dentro del area, depar-
tamento o empresa sujeta al estudio,
sino también como sistema a aplicar
con fines comparativos, como un ana-
lisis temporal o entre distintas locali-
zaciones.

Por tanto nos planteamos un objeti-
Vo que abordaremos en dos fases: en
una primera fase, pretendemos en-
contrar una medida que nos compare
el numero de incidentes en una deter-
minada localizacién frente a lo que ca-
bria esperar, para conocer si existe
una asociacion entre localizacion
(puesto de trabajo) e incidentabilidad.

En una segunda fase y como objeti-
vo principal deseariamos disponer de
un valor referencial que nos indicara
si, ademas de existir aumento del na-
mero de incidentes, éste es significati-
VO y asimismo si esta significacion ha
sido por aumento o por disminucién
de los mismos para lo cual este valor
debera de ir acompafado por un sig-
no positivo o negativo.

METODOLOGIA ESTADISTICA EN
LA BUSQUEDA DEL INDICADOR

La informacién basica que se dispo-
ne, para cada uno de los sujetos del
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estudio, es su estado de incidentado o
no y el departamento al que pertene-
ce. Las variables del estudio son cua-
litativas, medidas en escala nominal;
los valores numéricos de que dispo-
nemos son las frecuencias de apari-
cion de cada una de las modalidades
de las variables.

Para probar una hipétesis existen
distintos tratamientos estadisticos pa-
ra los distintos tipos de variables, pe-
ro cuando los datos disponibles para
el andlisis estan en forma de frecuen-
cias lo mas adecuado es hacer uso de
la distribucion 2.

Para cumplir con la primera fase
planteada, que era conocer si existia
asociacion entre dichas variables (lo-
calizacion e incidentabilidad), sera
preciso utilizar la prueba de indepen-
dencia®9),

Analizaremos por tanto no sélo si
existe relacion de dependencia o no,
entre dos variables, sino que, cuando
interese, mediremos su intensidad.

En general, cuando no existe de-
pendencia entre las dos variables que
estudiamos, el hecho de que una de
ellas tome un valor, no influye en que
la otra tome un valor determinado (se
dice que dos sucesos son indepen-
dientes estocasticamente cuando la
ocurrencia de uno de ellos no modifi-
ca la probabilidad de ocurrencia del
otro); del mismo modo, si existe rela-
cion, el hecho de que una de ellas to-
me un valor varia las expectativas,
condicionandolas, de que la otra tome
un valor determinado.

Para realizar el andlisis, los datos
los disponemos en tablas de contigen-
cia en las cuales en una de las entra-
das se presenta una variable de nues-
tro estudio (los departamentos que se
quieran comparar, o un departamento
frente al resto) y en la otra entrada la
variable incidentabilidad, con sus dos
modalidades incidente si vs incidente
no.

Si disponemos de una serie de ob-
servaciones correspondientes a dos
caracteristicas de interés como seria
en nuestro caso pertenecer 0 no a un
determinado departamento y haber su-
frido o no un incidente (situacion mas
sencilla) la tabla de contigencia genéri-
camente tendra la siguiente forma:

DEPART.| gi | No |Totales
INCIDENT
Si Oss | Osn | Os.
No Ons [ Ownn | Own
Totales O5 | Oy |O =N

Donde: O; es el numero de veces
que ha ocurrido que la variable Indi-

EJ] LT

En este estudio se trata de construir un “indicador centinela” para aplicarlo en el campo
de la salud laboral.

centabilidad toma la categoriai (i = S,
N) y que la variable departamento to-
ma la categoria j j = S, N). O. es el
namero de veces que ha ocurrido que
la variable Departamento tome la ca-
tegoriaj (j =S, N). Oi. es el nimero de
veces que ha ocurrido que la variable
Incidentabilidad tome la categoria i (i
=S, N).

Si la tabla reprodujera exactamente
las frecuencias correspondientes a las
probabilidades poblacionales, sin in-
fuencia del azar (del muestreo), podri-
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amos calcular estas probabilidades
mediante la ecuacion0 1),

_%i

pij - N
Por tanto, los efectivos observados
con las caracteristicas deseadas se-
ran iguales a la probabilidad poblacio-

nal de los mismos por el total de los
efectivos observados:

Oij:piij



El objetivo fundamental de un
indicador es sintetizar un
fenébmeno en forma de nimero
o atributo que sea facil de
comprender.

Frecuencias esperadas. En los
tests de independencia es preciso co-
nocer las frecuencias que cabria es-
perar sobre la hip6tesis de indepen-
dencia entre las variables.

Luego las frecuencias esperadas
para cada una de las casillas (Eij); da-
do que se desconoce el verdadero va-
lor de p; en la poblacion deberemos
de estimarlo a través de:

Oi. 0,
Eij:pijN:pi.p.jN:W'_N_N:
_Gi0j
TN

En resumen podemos decir que los
efectivos esperados seran iguales al
total de fila (O,) por el total de colum-
na (O,) partido por N,

Una vez halladas las frecuencias
esperadas ya podemos a través del
estadistico de prueba rechazar o no la
hipotesis de independencia, el tipo de
distribucién que sigue al estadistico
de prueba, es la distribucion 210,

La segunda fase al objetivo que
planteamos era obtener un valor, o
indicador, que nos sirviera de referen-
cia y por encima del cual pudiéramos
saber si el aumento, o disminucion,
del nimero de incidentes en un de-
partamento concreto era significativo.
Solo con ese valor podremos conocer
la direccién de la significacién, puesto
gue con el andlisis anterior desconoci-
amos en que celdas teniamos la aso-
ciacion positiva 0 negativa.

ANALISIS DE RESIDUOS

Existe un método para la busqueda
de las causas de la significacion esta-
distica del estadistico chi cuadrado,
en tablas de contingencia. Se conoce
con el nombre genérico de: Andlisis
de Residuos.

Se denomina Residual a la diferen-
cia entre los efectivos observados y
los efectivos esperados si se cumplie-
ra la hipétesis de independencia:

Rj=0;—Ej

Observando estas diferencias en
cada una de las casillas de la tabla co-
rrespondiente, se puede ver qué valo-
res toman y qué signo presentan, pu-
diendo realizar una  primera
interpretacion de la situacién; anali-
zando en qué casillas existen mas o
menos efectivos de los que cabria es-
perar. A continuacion deberiamos de-
terminar cudl de estas diferencias son
realmente significativas, para lo cual
deberemos de realizar una tipificacion
mediante los:

Residuales Tipificados (RT):

rr= 250
VE;

Los residuales
tipificados siguen aproximadamente,
bajo la hipo6tesis de independencia,
una N(0,1). No obstante estos resi-
duales pueden presentar una sobre-
estimacion de los valores esperados y
dado que al aparecer en el denomina-
dor E;, se pueden sentir mas afecta-
das aquellas casillas que presenten
mayores efectivos, la desviacion tipi-
ca puede ser menor que 1, lo cual ha-
ce que no se puedan interpretar como
puntuaciones Z(12), lo que lo hace
muy vulnerable en situaciones extre-
mas; por ello, proponemos otro resi-
dual, que elimina los inconvenientes
citados.

Residual ajustado (RA) o residuos
tipificados corregidos de Haberman(3),
sigue una N(0,1). Los limites de signifi-
cacion bilateral, para la distribucién
normal tipificada son £1'96 para un ni-
vel de significacion del 5%; por tanto,
se podrian analizar las casillas para
ver las que superan dichos limites y
deduciremos que son las que realmen-
te se alejan de la hipétesis de indepen-
dencia; la expresion de:

RT

STUE

_(1-91)(1_%i
V(RT)-(l— N)(l— N)

Este residual potencia, aiin mas, las
casillas significativas. Y, ademas, pue-
de ser utilizado si los totales margina-
les estan desequilibrados como suele

Se establece una metodologia
de trabajo para la utlizacion de
un indicador centinela
denominado RIS (Residual de
Incidentabilidad Estandarizado).

ocurrir frecuentemente en los andlisis
de incidentabilidad, esto lo hace es-
pecialmente util.

Una vez concluido el andlisis meto-
dolégico podemos finalmente dispo-
ner de un valor referencial que nos in-
dica si es significativo y la direccion de
la significacion, mediante el residual
ajustado.

Este residual RA aplicado al analisis
de incidentabilidad laboral lo denomi-
naremos RIS (Residual de Incidenta-
bilidad Estandarizado):

RT

RIS = W;

Condiciones de aplicacion del RIS

— Para conseguir la distribucion
N(0,1) en cada celda no sélo es preci-
so que el tamafio muestral y los totales
marginales sean grandes y que las fre-
cuencias esperadas no sean inferiores
a 519 sino que es preciso que todos
los O; sean suficientemente gran-
des(%),

— Al analizar celda a celda estamos
suponiendo que todos los residuales
ajustados son independientes e idén-
ticamente distribuidos (N(0,1), por lo
que tendremos tantos elementos in-
dependientes como el producto de fi-
las por columnas(15).

— Habitualmente se utilizan resi-
duales ajustados en el caso de que la
prueba general (asintética) sea signifi-
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cativa, aunque en el caso de tablas
2X2 coinciden ambas significaciones,
siempre que se cumplan las condicio-
nes de aplicacion9. Sj las condicio-
nes de validez para la prueba x2 no se
cumplieran deberemos recurrir al cal-
culo de la probabilidad exacta de
Fisher(10),

— El residual ajustado se aparta to-
talmente de la prueba de 2. Aun
cuando en la metodologia general se
suele analizar cuando se ha rechaza-
do esta’®, en nuestro andlisis realiza-
remos el residual ajustado directa-
mente.

VERIFICACION DE SU UTILIDAD
Y CUMPLIMIENTO DE LAS
CONDICIONES DE VALIDEZ

Se comenzé la investigacion sobre
el mencionado indicador, analizando
la informacion retrospectiva del perio-
do comprendido entre 1995 y 1999.
Se analizaron 474 incidentes, ocurri-
dos en alguno de los departamentos a
estudio y en los que se pueden llevar
a cabo tareas distintas y, consecuen-
temente, con trabajadores que se en-
cuentran expuestos a diferentes facto-
res de riesgo tal y como figura en la
tabla 1. De esta manera se pretendia
conocer en que departamento, o de-
partamentos, se producia un aumento
significativo del nimero de incidentes
respecto al resto.

El registro de incidentes se realizd
segun distintas localizaciones: colum-
na cervical, dorsal, lumbar, hombro/
brazo, codo, antebrazo/mufieca, ma-
no/dedos y otras localizaciones.

Dado que el numero de casos que
se registraba era pequefio, y basica-
mente las lesiones se centraban en el
brazo, se decidi6 en este primer estu-
dio no realizar andlisis diferenciados
por localizaciones, pero si tenerlo en
cuenta para estudios posteriores.

Para cada departamento se comen-
z6 analizando la incidentabilidad re-
gistrada, aplicando en primer lugar la
prueba de chi-cuadrado y seguida-
mente el andlisis de residuales. Otro
aspecto que también queriamos ob-

La vigilancia de la salud es el
instrumento fundamental que la
Medicina del Trabajo debe
utilizar en pro del control y
seguimiento de la repercusion
de las condiciones de trabajo
sobre la salud de la poblacién
trabajadora.

servar era el comportamiento de la
significacion cuando agrupabamos
departamentos afines asi como (una
vez demostrada la significacion y
constatando, mediante el analisis de
residuales, que era debido a un deter-
minado grupo) la influencia de las sig-
nificaciones en cada una de las situa-
ciones no sélo de forma individual, en
el departamento, sino como grupo
frente al resto y también cuando se
eliminaban del conjunto alguno o al-
gunos de los departamentos.

Como consecuencia de este estudio,
en el primer andlisis resultaron signifi-
cativos, pues el RIS tomaba valores
positivos superiores a 1'96, los depar-
tamentos 3007, 3008, 3013, 3105 (to-
dos ellos pertenecientes al grupo de-

TABLA 1
Tipo fundamental Exposicion
DI EMGILRS de trabajo probable
2811y 2821 Pintado de la carroceria | Postura, repeticion

3001, 3003 al 3008, 3011,
3013, 3014 y 3101 al 3107

Cadena de montaje

Postura, repeticion

3071y 3171

Manejo carretilla

Postura, fuerza

3121 a 3123

Reparacion

Postura, repeticion
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nominado linea de montaje) siendo
respectivamente los valores de RIS de
2'56, 2'5, 2'9 y 3'65. Se obtendran los
mismos valores si construimos una ta-
bla 22 en la que la variable tenga dos
modalidades: el departamento en cues-
tién y la suma del resto de los departa-
mentos.

También hallamos significacion cuan-
do agrupamos linea de montaje y el
resto de los departamentos, por tanto
sélo teniamos dos modalidades de la
variable departamento, linea de mon-
taje frente a resto de departamentos,
obteniendo un valor de RIS para linea
de montaje (total sin diferenciacion por
departamentos) de 6'47.

Cuando Unicamente analizamos ca-
da uno de los departamentos de la li-
nea de montaje, sélo alcanzaron sig-
nificacion el 3013 y 3105, con valores
de 2'09 y 2'81 respectivamente y los
departamentos 3007 y 3008 que en el
primer estudio habian tenido un valor
de RIS menor que los otros dos, luego
un grado de significacion® mas alto,
en esta tabla se quedaban respectiva-
mente en 1'64 y 1'53.

Esto era debido a que en esta Ulti-
ma tabla analizada no se disponia de
un valor estandar del total de la inci-
dentabilidad, puesto que haciamos
desaparecer de la tabla el resto de los
departamentos.

Este primer estudio sirvié asi mismo
para decidir la necesidad de incluir en
el estudio posterior a otros departa-
mentos, que aunque tenian una me-
nor exposicion al riesgo, servirian pa-
ra realizar la estandarizacién que
precisa el indicador.

Todo esto nos daba una primera uti-
lizacion practica del indicador RIS, in-
dicandonos en qué departamentos
habia un mayor riesgo de incidentes,
cémo influia en el analisis la agrupa-
cion de departamentos y el estudio de
algunos de ellos de forma aislada.
Estas localizaciones o afines repitie-
ron significacion en el estudio poste-
rior®) y consecuentemente, apoya la
validacion del RIS.

No obstante el interés prioritario es-
taba centrado en obtener un indicador
que diera una medida de comporta-
miento de cada uno de los departa-
mentos frente al total del resto de la
fabrica y que cumpliera con las condi-
ciones de todo buen indicador, inclu-
yendo la facilidad de obtencién.

En el trienio 2000-2002, con nuevo
modelo de vehiculo, se aplicé de nue-
vo el RIS para volver a probar su utili-
dad; en este trabajo®, el cuadro de
departamentos, tipos de trabajo y ex-
posicion probable corresponden a las
presentadas en tabla 2.

Basandonos en todo lo expuesto
anteriormente y con objeto de obtener



TABLA 2

Departamentos Tipo fundamental Exposicion
P de trabajo probable
1100 a 1191 Manejo manual de cargas Postura, fuerza
1211 a 1299 Manejo manual de cargas Postura, fuerza
Tareas de ensamblaje
2001 a 2171 Manejo manual de cargas Postura, fuerza
Tareas de ensamblaje
2811y 2821 Sellado y pintado de la Postura, repeticion
carroceria
3001 a 3123 Tareas de ensamblaje Postura, repeticion
5320 a 5443 Manejo manual de cargas Postura, fuerza
Conduccion de carretillas
9443 Manejo manual de cargas Postura, fuerza
Conduccion de carretillas
TABLA 3
Casos | No casos | Casos | No casos Casos
e Dpto. Dpto. planta planta RIS | E=s esperados

el valor del indicador, se programo
una base de datos(16) que, mediante
un tratamiento estadistico adecuado,
nos informara automaticamente, en el
momento de registrarse un nuevo inci-
dente, de cémo afectaba la nueva si-
tuacion no sélo en aquel departamen-
to que habia sufrido el incremento
sino de cada uno de los restantes. El
registro de datos incluyé los parame-
tros que figuran en la tabla 3.

Por tanto, para cada departamento
se incluye informacion del numero de
incidentes observados, nimero de in-
cidentes esperados si se mantuviera
la incidentabilidad de la fabrica y el
resto de la informacién que corres-
ponderia a una tabla 2X2 en la que la
variable tiene dos modalidades: el de-
partamento en cuestion y la suma del
resto de departamentos (casos planta
y no casos planta corresponde a inci-
dentes y no incidentes del resto de los
departamentos). Con lo cual, se ob-
tendrd el valor final del indicador RIS;
por tanto, se construyen tantas tablas
2X2 como departamentos, y segun
las localizaciones de incidentes.

Esta base de datos para el céalculo
de este indicador ha sido aplicada en
la planta de OPEL Espafia durante el
periodo 2000-2002, periodo en el que
habian cambiado las condiciones en la
cadena de montaje al ser un nuevo
modelo, cuyos resultados figuran en
un trabajo posterior(16), para corrobo-
rar el cumplimiento de las condiciones
de objetividad, validez, etc. No obstan-
te los departamentos presentan, como

hemos comentado, resultados simila-
res en ambos estudios lo que facilita la
generalizacion y utilizacion posterior.

CONCLUSIONES

Se ha establecido una metodologia
de trabajo para la utilizacion de un in-
dicador centinela que denominamos
RIS.

Nosotros denominaremos
incidente a cualquier episodio
relacionado con la salud sea o
no causante de baja.

Los valores que hemos obtenido en
este trabajo cumplen con las condicio-
nes establecidas, pudiendo de una
forma dinamica percibir si se producia
una situacion de alerta, por lo que he-
mos verificado su utilidad.
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