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RESUMEN

En Medicina Ocupacional existe una muy marcada necesidad de optimizar decisiones en el
trabajo diario, pero al igual que en medicina convencional las limitaciones en cuanto a la
utilizacion de la Medicina Basada en la Evidencia se hacen igualmente presentes. En la
Empresa Publica Metropolitana de Agua Potable y Saneamiento de Quito (EPMAPS), se
realizé la Evaluacion de Riesgo Biologico como parte de la Gestion Técnica en el Sistema
de Gestidn de Seguridad y Salud en la Empresa, utilizando para esto el método Biogaval.
Estudios sefialan que la inadecuada evaluacion de riesgos en las empresas es un tema muy
importante, puesto que a pesar de la obligacion de evaluar los riesgos biolégicos
establecida en la legislacion, el conocimiento y la informacion sobre ellos es relativamente
poco desarrollado y muy dificil de aplicar. Evidencia estructurada bajo criterios de calidad
pueden consolidar guias de manejo, con el proposito de fortalecer medidas de control
higiénicas en puestos de trabajo, mas acordes a las necesidades de la empresa. Un grupo
multidisciplinario del Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS, de acuerdo a una
estrategia establecida, pretende consensuar el mejor modo de actuacion frente esta
problematica en un estudio cuasi-experimental (antes y después), partiendo de resultados
provistos de una evaluacion actual, frente a recomendaciones documentadas de una
intervencion (guia de interpretacion de medidas de control higiénicas para el Biogaval).
Para este propdsito se emplearon estrategias y metodologias validadas de buasqueda,
identificacion y evaluacion de evidencia cientifica (R-AMSTAR, AGREE 1), disponibles
en lared y acorde a las posibilidades del grupo evaluador de EPMAPS.



ABSTRACT

In Occupational Medicine there is a very strong need to optimize decisions in daily work,
but as in conventional medicine limitations regarding the use of Evidence Based Medicine
are made equally present. In Empresa Publica Metropolitana de Agua Potable y
Saneamiento of Quito (EPMAPS), the Biological Risk Assessment was conducted as part
of the technical management in System of Management in Safety and Health of company,
using this method Biogaval. Studies show that inadequate risk assessment in companies is
a very important issue, since despite the obligation to assess the biological risks established
in the legislation, knowledge and information about them is relatively undeveloped and
very difficult to implement. Evidence structured under quality criteria can consolidate
management guidelines with the aim of strengthening measures of hygiene control
positions more in line with business needs work. A multidisciplinary group of the
Departamento de Seguridad y Salud of EPMAPS, according to an established strategy
seeks consensus on the best way to act against this problem in a quasi-experimental study
(before and after), based on results provided a current evaluation, against documented
recommendations of an intervention (interpretation guide hygienic measures control for
Biogaval) .For this purpose validated strategies and methodologies search, identification
and evaluation of scientific evidence (R-AMSTAR, AGREE II) were used, available at
network and agreed to the possibilities of the evaluator group of EPMAPS.
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INTRODUCCION AL PROBLEMA

Descripcion de la Empresa

La Empresa Publica Metropolitana de Agua Potable y Saneamiento (EPMAPS)
creada en junio de 1960, es una dependencia adscrita a la Municipalidad del Distrito
Metropolitano de Quito, cuya actividad es la gestion del agua, iniciando desde la
captacion en fuentes hasta el manejo de las aguas residuales urbanas. Lo que comprende y
abarca todo el proceso de conduccidn, potabilizacion, distribucion y recoleccion de las
aguas servidas. Mas de cincuenta afios han pasado desde su creacion como Empresa, en la
actualidad se dota de servicio de agua potable al 98,2% y de alcantarillado al 92% del
Distrito Metropolitano de Quito. De igual forma en la actualidad cuenta con méas de 2000
servidores, con la constante implementacion de sistemas de gestion y de gobierno.

(Epmaps, 2015)

La Gerencia de Ambiente, Seguridad y Responsabilidad como parte de la empresa,
desarrolla competencias en el campo de implementar politicas y procedimientos para la
gestion ambiental, la responsabilidad social, el manejo integral del agua y la seguridad y
salud ocupacional en los trabajadores, asi como una adecuada gestion integral del riesgo en
la empresa, instalaciones, sistemas de abastecimiento, conduccién, potabilizacion,
distribucion de agua potable, alcantarillado, saneamiento y descontaminacion. De igual
forma es la encargada de supervisar la implantacidn, implementacion y administracion de
los sistemas de Gestibn Ambiental Integral, bajo normas ISO 14001 y de Gestion de
Seguridad Industrial y Salud Ocupacional bajo normas OHSAS 18001 en la Empresa. Es a

través del Departamento de Seguridad y Salud que se pretende aplicar un Sistema de
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Gestion de Seguridad y Salud en la Empresa que este alineado al Sistema Integrado de
Gestion, para el cumplimiento de los requerimientos legales. Es a través de la ejecucion de
controles, evaluaciones y monitoreo a las operaciones y proyectos de la Empresa dentro
del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo y definidas por los organismos

de control, que se pretende el alcance de este objetivo. (Epmaps, 2015)

Es como la Unidad de Seguridad e Higiene del Trabajo en coordinacién con la
Unidad de Servicios Empresariales de Salud, quienes desarrollan actividades en el ambito
de identificar, medir, evaluar y controlar los riesgos laborales, proponiendo medidas
preventivas, correctivas para precautelar la integridad fisica y la salud laboral del personal
de la Empresa. Del mismo modo el determinar especificaciones y requerimientos técnicos
en ropa de trabajo, uniformes, equipo de proteccion individual (EPI), equipo de proteccion
colectiva (EPC) y especial (EPE) acorde a los riesgos que se encuentren expuestos, asi
como el adiestrar técnicamente al personal de la Empresa en prevencion de riesgos
laborales son actividades regulares por parte de estas unidades. Como apoyo
complementario y como parte del programa de vigilancia de la salud laboral se busca
encaminar acciones preventivas, realizadas tanto por entidades publicas como privadas en
relacion al virus VIH/SIDA y enfermedades infectocontagiosas, es como se trata de

enfrentar a uno de los principales riesgos presentes en la empresa que es el riego bioldgico.

El riesgo biologico en los trabajadores de EPMAPS se relaciona a los agentes
patogenos presentes en las actividades diarias de obra civil, laboratorio y especialmente los
trasportados por la red de alcantarillado; cuya naturaleza puede variar por distintas

condiciones como el clima, el nivel de higiene y de las enfermedades endémicas en
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personas y animales en las diferentes zonas. La contaminacion biologica dependera de
algunas caracteristicas de los diferentes tipos de microorganismos, es asi como podemos
determinar su presencia en cantidades significativas; el hecho de que sobreviva dentro del
entorno conservando, de su capacidad para causar infeccion, los distintos niveles de
exposicion y si el trabajador es receptivo al agente patdgeno a través de una via de entrada
al organismo. La exposicion a estos agentes bioldgicos tiene gran importancia en el medio
de salud ocupacional, por lo que se imponen medidas de prevencion primaria enfocados
tanto en planes individuales como colectivos y la aplicacion estricta de medidas de
higiene y seguridad, considerando adicionalmente que el personal debe recibir
informacidn acerca de los peligros de una posible contaminacién y de todas las medidas

necesarias para evitarla. (Epmaps, 2015)

El problema que se pretende abordar

Al considerar lo que se determina en la Resolucion CD 390, del Reglamento
General del Seguro de Riesgos del Trabajo, que en su articulo 7 hace referencia a
Enfermedades Profesionales como “las afecciones agudas o cronicas, causadas de una
manera directa por el ejercicio de la profesion o trabajo que realiza el asegurado y que
produce incapacidad”. De igual manera el Codigo de Trabajo en su articulo 38 hace
mencién que “los riesgos provenientes del trabajo son de cargo del empleador y cuando, a
consecuencia de ellos, el trabajador sufre dafio personal, estara en obligacion de
indemnizarle de acuerdo con las disposiciones de este Cddigo, siempre que tal beneficio
no le sea concedido por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social”. Ademas se toma
como referencia adicional que el Reglamento de la Construccion, Capitulo Ill, en su

articulo 14 sefiala “Queda totalmente prohibido a los empleadores:
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“Obligar a sus trabajadores a laborar en ambientes insalubres por presencia de
sustancias toxicas, polvos, gases, vapores, deficiencia de oxigeno y factores fisicos,
ergonémicos, bioldgicos y mecanicos, salvo que previamente se adopten las medidas
preventivas necesarias para la defensa de la salud”. Al tener en cuenta argumentos legales
y sobre todo con el firme propdsito de velar por la salud de todos sus colaboradores que se

procedio a evaluar riesgo bioldgico en los puestos de trabajo de EPMAPS.

Como Normativa Técnica Ecuatoriana especifica no disponemos de una
herramienta propia para lo que corresponde a la Evaluacion de Riesgo Bioldgico, sin
embargo en base a lo que determina nuestra legislacion en materia de Seguridad y Salud,
acerca de la posibilidad de utilizar normativas externas en ausencia de una propias, el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)dispone de una Guia
Técnica para la evaluacion del riesgo bioldgico, pero ésta no puede aplicarse directamente
a los puestos de trabajo de la EPMAPS porque en ellos no existe la intencion deliberada de
manipular un agente bioldgico en todos los casos .De ahi que en el informe de Vallejo

(2013), se hace referencia a tres categorias de exposicion :

» Exposicion de una actividad laboral con intenciéon deliberada de utilizar o
manipular un agente biolodgico, que constituye el proposito principal del trabajo,

por ejemplo laboratorios de diagnostico microbioldgico.
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» Exposicion que surge de la actividad laboral, pero dicha actividad no implica la
manipulacion, ni el trabajo en contacto directo o el uso deliberado del agente

biologico, en definitiva la exposicion es incidental.

» Exposicion que no se deriva de la propia actividad laboral, por ejemplo en el caso
de un trabajador que sufre una infeccion respiratoria contagiada por otro. Para este
ultimo no se aplica a exposiciones de este tipo segun indica el articulo 4 del Real
Decreto 664/1997. El método de evaluacion de riesgo bioldgico utilizado por el
Instituto de Seguridad y Salud de la Universidad San Francisco de Quito,
consultoria contratada por la empresa en el afio 2013 fue el BIOGAVAL;
herramienta que fue desarrollado por el grupo de trabajo del Instituto de Seguridad

e Higiene de Valencia.

Esta metodologia fue aplicada a los puestos de trabajo expuestos a Riesgo
Bioldgico en la EPMAPS que pertenecian a diferentes areas de la organizacion. Esta
evaluacion de riesgo bioldgico se realizé a 16 puestos de trabajo en EPMAPS. (Vallejo,

2013).

Son puestos de trabajo identificados:
1. Operador Eductor
2. Sifonero
3. Operador de Equipo Pesado
4. Ayudante de Equipo Pesado

5. Inspector Comercial
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6. Operador de Planta de Tratamiento de Aguas residuales

7. Operador de Equipo de Sistema de Alcantarillado

8. Pedn
9. Inspector de Obra
10.  Albaiil

11.  Plomero

12.  Ayudante de Plomero

13.  Analista de Laboratorio Central

14.  Auxiliar de Laboratorio “Planta Bellavista”
15.  Jefe de Quebradas y Captaciones

16.  Ayudante de Equipo Caminero

Driscoll et al.(2007) sefialan en una encuesta a nivel europeo, elaborada por
técnicos y expertos con experiencia de campo en relacién a riesgos biolégicos y a
seguridad y salud ocupacional, quienes evidenciaron que la pobre evaluacion del riesgo
biol6gico actualmente es un tema muy importante, ya que a pesar de la obligacion de ser
evaluados, establecida a través de la legislacion, el conocimiento y la informacion sobre
riesgos bioldgicos estd relativamente poco desarrollada y en la préctica diaria una
adecuada evaluacion de ellos resulta una tarea muy dificil. De igual manera nuevas y
complejas situaciones de exposicion pueden ser encontradas en nuevas industrias, como
por ejemplo en el tratamiento de residuos, tratamiento de aguas residuales etc. cuyos
principales problemas de salud son los originados por los bioaerosoles, los cuales
contienen una gran variedad de microorganismos en el aire, incluyendo el moho,

endotoxinas, compuestos organicos volatiles (COV) etc. Estos ocasionan problemas de
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salud como inflamacion de las vias respiratorias superiores, enfermedades pulmonares,
sindrome toxico por polvo organico (ODTS), problemas gastrointestinales, reacciones

alérgicas, enfermedades de la piel, irritacion de los 0jos y de membranas mucosas.

Morejon (2012) sefiala que el panorama infeccioso a nivel mundial y en menor
medida a nivel de Latinoamérica, se ha vuelvo verdaderamente complejo, ya que por un
lado contindan apareciendo nuevos agentes infecciosos y por otro lado el desarrollo de
nuevos antimicrobianos se ha vuelto lento. Algunos expertos pronostican que llegaremos a

la “época post-antibidtica”.

Ante esta necesidad se planted el requerimiento de fortalecer los cuidados
especificos en relacion a las medidas higiénicas a ser aplicadas en el puesto de trabajo,
con el afan de disminuir el dafio producido y la via de transmision, a través de la
adaptacion de las actividades verificables que vienen descritas en el listado (medidas
higiénicas adoptadas) que forma parte de la propia metodologia Biogaval y de ser
necesario inferir sobre el tiempo de exposicion de las diferentes actividades, todo en base a

la experiencia de aplicacién previa de la metodologia en EPMAPS.

Para el proceso de adaptacion de estas medidas higiénicas se ve necesario recopilar
informacién que permita encaminar y unificar los criterios de interpretacion especificos
durante la evaluacion de riesgos mediante el uso del BIOGAVAL.A partir de experiencias
similares en el ambito de la Medicina Basada en Evidencia (MBE), los responsables de
Salud pueden llegar a manejar un gran volumen de informacion y evidencia que podria

ser 0 no utilizada en su totalidad. Las revisiones sistematicas ayudan a recopilar evidencia
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pertinente, utilizando métodos claros que minimizan los posibles sesgos de informacion y
en la actualidad se han llegado a desarrollar intervenciones para ayudar a mejorar la
recoleccion de evidencia disponible de las revisiones sistematicas y mejorar asi su

aplicacion. (Graham, Mancher, Miller Wolman, Steinberg, Greenfield, 2011).

Sin embargo y hasta el momento esto no corresponde a una practica habitual en
Seguridad y Salud en nuestro medio. Es asi que el equipo técnico y médico de la Empresa
Publica Metropolitana de Agua Potable y Saneamiento (EPMAPS) de la ciudad de Quito,
desconoce como la Medicina Basada en Evidencia puede ayudarle durante el proceso de

adaptacion de las medidas de control higiénicas en el Biogaval.

Justificacion

La legislacion ecuatoriana en materia de Seguridad y Salud determinan el proceder
en relacion a la implementacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud, sin
embargo durante este proceso, se vuelve necesaria la utilizacion de herramientas o
normativas internacionales cuando por algin motivo no se disponga de esta ventaja como

recurso técnico reconocido y validado para aplicacién nacional.

La falta de un criterio homogéneo por parte de todos los actores en el campo de la
Seguridad y la Salud, se puede convertir en una debilidad creciente durante la utilizacién
de las distintas herramientas, procedimientos y protocolos disponibles en otros paises. Una
de estos herramientas usualmente utilizada en nuestro medio resulta justamente el Manual
para Evaluacion de Riesgo Bioldgico BIOGAVAL, cuya autoria pertenece al Instituto de

Seguridad y Salud de Valencia —Espafia, el cual nace como una estructura complementaria
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del gran marco de la Ley de Prevencion de Riesgos laborales de 1995 en Espafa. El
mencionado manual funciona en una terminologia establecida y fortalecida en base a este
gran recurso técnico (Notas Técnicas de Prevencion NTP). En nuestro medio y a razén de
la gran disponibilidad de informacion proveniente de diferentes fuentes (cursos de
capacitacion, recursos electronicos, libros y revistas en Seguridad, Higiene y Medicina del
trabajo), torna complejo el consolidar los distintos criterios de técnicos y médicos,
considerando alin mas que existe un importante nimero de empresas en nuestro pais que
recuren a la contratacion de consultorias para la resolucion de este tipo de temas. Por esta
razon se vuelve necesario establecer un consenso mutuo por parte de todos los
responsables de seguridad y salud de las diferentes empresas, antes, durante y después de
la aplicacion del recurso técnico (en este caso la Evaluacién de Riesgo Bioldgico
“Biogaval” practicada en EPMAPS), o cuando por alguna razén no estén plasmados con
claridad los beneficios acerca de los resultados y/o recomendaciones, a razon de la

contextualizacion necesario a nuestro medio.

Actualmente nuestro pais se encuentra atravesando la etapa mas significativa en la
historia ecuatoriana en materia de Seguridad y Salud, se dispone al momento con una
herramienta informatica sobre el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud (Modelo
Ecuador), el cual ofrece una ventajas de agil aplicacion en las diferentes empresas que
cuentan con él en nuestro territorio, ademas que es unico en la region. De igual forma se
han desarrollado dentro del campo normativo las herramientas para su auditoria, con un

marco legal general en continuo y constante desarrollo.
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Preguntas de investigacion

Por lo anterior expuesto se desconoce como la Medicina Basada en Evidencia, en el
Departamento de Seguridad y Salud de la Empresa Publica Metropolitana de Agua Potable
y Saneamiento (EPMAPS) de la ciudad de Quito; puede ayudar a la adaptacion de medidas
higiénicas a adoptar en los puestos de trabajo con riesgo biologico en la empresa,

utilizando la herramienta Biogaval.

Durante la sistematizacion del problema surgen preguntas operativas con sus
respectivas subpreguntas:
Pregunta 1. ;Como proporcionar Medicina Basada en Evidencia al Departamento
de Seguridad y Salud de EPMAPS Quito?
Subpreguntas:
v' ;Qué estrategia de busqueda y que tipo de informacién puede ser empleada como
evidencia?
v’ ¢Como seleccionar y cuantificar la calidad metodolégica de la evidencia
encontrada?
v' ¢Como exponer la evidencia al Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS
Quito?
v' ¢Como el Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS Quito podria evaluar y

cuantificar la evidencia expuesta?

Pregunta 2. ;Como utilizar la evidencia para adaptar el formulario especifico (del
Método Biogaval) para la verificacion de las medidas higiénicas a ser adoptadas en los

puestos de trabajo con riesgo bioldgico de EPMAPS?
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Subpreguntas:

v" ¢COmo exponer un acuerdo en el grupo evaluador del Departamento de Seguridad
y Salud de EPMAPS sobre la evidencia analizada?

v ¢Los resultados de evaluacion de evidencia en el Departamento de Seguridad y
Salud de EPMAPS Quito, son comparables con resultados de un estudio de

evaluacion citado en la literatura médica?

Pregunta 3. (Como se afectarian las respuestas afirmativas del formulario
especifico de medidas higiénicas adoptadas del Biogaval, en los puestos de trabajo con
riesgo bioldgico de EPMAPS; a consecuencia de los ajustes realizados en base a la

evidencia evaluada por el Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS Quito?

Contexto y marco tedrico

La Medicina Basada en la Evidencia (MBE) como finalidad primordial trata de
facilitar al equipo médico los recursos necesarios que determinen las mejores practicas
posibles en el campo de la salud, respaldando de esta manera todas las decisiones que
puedan tomar dentro de la practica misma. En lo concerniente a la Medicina Ocupacional
existe una muy marcada necesidad de desarrollar y emplear de la mejor manera posible
una forma de optimizar la toma de decisién en el trabajo diario, sin embargo al igual que
en la medicina convencional las limitaciones en cuanto a la utilizacion de la Medicina
Basada en la Evidencia se hacen igualmente presentes, remarcadas en las limitadas
destrezas y habilidades por parte de los profesionales, adicionado al limitado tiempo y

poca integracion de la informacién para la toma de decisiones.(Franco, 2005).
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Verbeek et al (2014) sefialan que organizaciones nacionales e internacionales de
salud, sociedades profesionales pueden emitir recomendaciones contradictorias sobre
diversos procesos clinicos de atencion. Estas inconsistencias han convertido a la
identificacion y seleccion de una guia clinica de alta calidad una tarea compleja para
cualquier clinico. Igualmente se afirman que un grupo multidisciplinario sirve como panel
experto, quienes refinan y aprueban las recomendaciones clinicas que componen cada
Guia, quienes aseguran que las recomendaciones reflejan con exactitud la cantidad de
evidencia cientifica, y que esta resulta relevante para el médico, reflejando las necesidades

del paciente, todo a través de seguir un proceso sistematizado.

La dificultad en la interpretacién a nivel técnico en el campo de la Seguridad y la
Salud en nuestro pais, puede convertirse en una debilidad durante la utilizacion de las
herramientas, procedimientos o protocolos disponibles. Una de estas herramientas
comunmente utilizada en nuestro medio corresponde justamente al Manual para
Evaluacion de Riesgo Biologico (BIOGAVAL) cuya autoria pertenece al Instituto de
Seguridad y Salud en Valencia —Espafia.

De manera explicativa podemos resumir los pasos de dicha metodologia:

1) Determinacion de puestos a evaluar

2) Identificacion del agente microbioldgico

3) Cuantificacion de la magnitud del riesgo

4) Aplicacion de una férmula de calculo del riesgo, la misma que da como
resultado niveles que se interpretan:

0 Nivel de accion biologica (NAB) = 12. Valores superiores requieren la

adopcion de medidas preventivas para reducir la exposicion.
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0 Limite de exposicion biologica (LEB) = 17. Valores superiores representan
situaciones de riesgo intolerable que requieren acciones correctoras inmediatas.

Este manual expone un formulario especifico de 44 apartados, que permite evaluar
la influencia de las medidas higiénicas (Medidas Higiénicas adoptadas), a partir del
método observacional directo y recabando informacion en los trabajadores evaluados, asi
como de sus supervisores. Este proporciona un valor que se resta al valor estimado de los
parametros dafio y via de transmision de un agente bioldgico y que se aplica en el férmula
de calculo de riesgo, generando asi un valor que se comparan dentro de los niveles de
accion bioldgica o limite de exposicion bioldgica anteriormente descritos. (Llorca, Soto,

Laborda, Benavent, 2013).

Cabe mencionar que los resultados de la evaluacion de riesgo bioldgico con que se
cuenta al momento son producto de la Consultoria del Instituto de Seguridad y Salud de la
Universidad San Francisco de Quito, que fue contratada por EPMAPS en el afio 2013.La
comparacion se enfocard unicamente en el anélisis de los resultados actuales y los que se
generen de las medidas propuestas posterior a la intervencion, sin considerar en ningln
momento una nueva y completa evaluacion de riesgo bioldgico de los puesto de trabajo de

la empresa.

El proposito del estudio.

La informacion generada en primer momento permitird el disponer de una
herramienta para evaluacion de riesgos bioldgicos, mucho mas ajustada a las necesidades
de la Empresa, del mismo modo la experiencia permitira sentar un precedente como base

para futuros trabajos conjuntos por parte de los técnicos del Departamento de Seguridad y
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Salud de la Empresa Publica Metropolitana de Agua Potable y Saneamiento, todo
encaminado hacia la mejora continua y a respaldar cualquier tipo de decisién compleja no
solo en la experiencia profesional sino a la vez con informacién disponible en internet a

manera de evidencia y experiencia cientifica de casos similares alrededor del mundo.

El significado del estudio.

El disponer de informacion y recursos técnicos en relacion a actividades especificas
de empresas y sobretodo desarrollados en nuestro medio, resultaria una herramienta util a
ser empleada en el ejercicio diario de los diferentes técnicos en Seguridad y Salud.
Aprovechando la experiencia médica en el campo de la adaptacién de guias de manejo
clinico, se plantea el utilizar una metodologia muy comuinmente utilizada, enfocado en un
universo menor que comprende a las empresas y encabezada por el Departamento de
Seguridad y Salud EPMAPS, con el propo6sito de consensuar el mejor modo de actuacion

frente a fin prestablecido.

Definicion de términos

Revision sistematica: Recopilacion de toda la evidencia empirica que adapta los
criterios de elegibilidad especificados previamente para responder a una pregunta de
investigacion especifica. (Verbeek, Fishta, Nold, Euler ,Van den Heuvel ,2014)

Meta-analisis: Uso de técnicas estadisticas para integrar y resumir los resultados de
los estudios incluidos. (Verbeek, et al (2014)

Revision: Tipo de articulo en el que los investigadores revisan los conocimientos

actuales sobre un tema. (VVerbeek, et al (2014)
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Estudio primario: Proyecto de investigacion en el que se recogen datos sobre los
trabajadores, su trabajo vida y / o su salud. (Verbeek, et al (2014)

Articulo: informe de un proyecto de investigacion, tales como un estudio primario
0 de una revision sistematica. (Verbeek, et al (2014)

Preguntas de intervencion y/o prevencion.-Preguntas referentes a intervenciones
en trabajadores con o sin problemas medicos especificos y destinados a prevencion
(excluyendo ayuda médica general). (Verbeek, et al (2014)

Preguntas de prevalencia — incidencia.-Son preguntas en referencia a estudios de
prevalencia o incidencia de resultados en Seguridad y Salud o en relacion a factores de
riesgo. (Verbeek, et al (2014)

Preguntas pronostico.-Hacen referencia al curso de la enfermedad. (Verbeek, et al
(2014)

Preguntas de diagndstico.- Consideran las caracteristicas de pruebas médicas.
(Verbeek, et al (2014)

Preguntas etiologia.-Tratan sobre las posibles causas de la enfermedad. (VVerbeek,
et al (2014)

MeSH.- Titulo de término médico (Medical Subject Headings)

STROBE.- Fortalecimiento de la Presentacion de Estudios Observacionales en
Epidemiologia.

Guias de practica clinica (GPC).- Declaraciones que incluyen recomendaciones
destinadas a optimizar el cuidado del paciente, evidencia proveniente de unas revisiones
sistematicas y que evaluaron los riesgos y beneficios de las opciones alternativas.

(Verbeek, Dijk 2006)
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PEROSH.- Centro de Informacién de Revisiones Sistematicas de la Asociacion
para la Investigacion Europea en Materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. (Partnership

for European Research in Occupational Safety and Health)

Presunciones del autor del estudio

La conformacién de equipo multidisciplinario segun determina la bibliografia
consultada, es un medio de actuaciéon adecuado en lo que corresponde a la validacion de
informacidn y adaptacion de recurso técnicos. La metodologia ADAPTE tiene una amplia
experiencia en la elaboracién y adaptacion de guias de manejo clinico en todo campo de
salud alrededor del mundo, sin embargo la evidencia de su utilidad dentro del campo de la
Seguridad y la Salud, esta siendo recientemente desarrollada y estudios de este estilo

permitiria poner a prueba su aplicabilidad.

Supuestos del estudio

(13

El marco legal vigente en nuestro pais establece el “que debemos hacer “y
cumplimiento de requisitos técnico legales, el presente trabajo podria sentar las bases a la
pregunta del “cémo hacer “ gestion de salud de manera de ofrecer a la mayoria de nuevos
técnicos que por su corta experiencia les resulta un verdadero reto la toma de decisién en
algunos aspectos técnicos puntuales, proponiendo para tal proposito el medio de
conciliacion técnica que facilite la toma de decision en campos tanto médicos como
técnicos. De igual forma se podria reducir la subjetividad al momento de la verificacién de
los cumplimientos técnico legal, es decir al momento de las auditorias de manera de

garantizar una forma de pensar homogénea y una sola linea de accién de manera de
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optimizar los esfuerzos para este gran objetivo que es “Cuidar la Salud de nuestro

trabajadores.”

A continuacion se encuentra la revision de la literatura dividida en cuatro partes.
Esto seguido de la explicacion de la metodologia de investigacion aplicada, el analisis de

datos encontrados, las conclusiones y sus recomendaciones.
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REVISION DE LA LITERATURA

Los avances en la investigacion médica, biomédica y los servicios de salud han
reducido el nivel de incertidumbre en la préctica clinica a razén del apareciendo de las
Guias de practica clinica (GPC), las cuales complementan el progreso mediante el
establecimiento de estandares de atencion respaldados en pruebas cientificas sélidas. Son
declaraciones que incluyen recomendaciones destinadas a optimizar el cuidado del
paciente, cuyo insumo fundamental son las revisiones sistematicas como evidencia y la
evaluacion de los beneficios y costos de las opciones en cuanto a posibles cuidados

alternativos. (Graham, Mancher, Miller Wolman, Steinberg, Greenfield, 2011).

En relacion a la evidencia, Murthy et al.( 2012) denomina productos de
informacién de revisiones sistematicas, a la evidencia resultante de un proceso de
evaluacion con el propdésito de medir sus posibles efectos, de tal manera que facilite a los
gestores del sistema de salud, responsables politicos y profesionales de salud el tomar
decisiones en base a esta informacion. En el mismo contexto organizaciones estructuradas,
apoyan la utilizacion sistematica de evidencia y han disefiado estrategias para mejorar el
acceso y facilitar su interpretacion para la toma de decisiones, estableciendo de igual
manera sus prioridades, politicas, planificacion y compra de servicios de salud. En tal
virtud tanto los factores contextuales, el conocimiento de la problemaética y la forma de
como concienciar la evidencia, deben ser examinados antes de decidir que tipo de producto

de informacion deberia ser implementado.
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Géneros de literatura incluidos en la revision

Las Guias de préctica clinica se encuentran diseminadas alrededor del mundo. Es
asi que bases de datos “Guidelines Network International” conocida por sus siglas (GIN)
cuenta actualmente con mas de 3.700 guias de 39 paises, por otra parte su similar de los
Estados Unidos, el National Guideline Clearinghouse (NGC), aceptd 722 guias para su
base de datos s6lo en 2008, por lo que su recaudacion total es de casi 2.700;sin embargo la
elaboracion de estas guias presenta una serie de retos; como la falta de practicas
metodoldgicas transparentes y la dificultad para conciliar guias contradictorias, como por

ejemplo los conflictos de interés. Graham et al (2011)

La metodologia empleada en Medicina Basada en Evidencia (MBE) resultan util
en responder a preguntas en el campo de la salud, sin embargo los primeros pasos de la
MBE resultan atiles en un contexto amplio. El hacer una distincién entre categorias de
preguntas, dirige hacia diferentes fuentes de informacion, considerando que las estrategias

de busqueda no siempre seran las mismas en todos los casos. (Verbeek & Van Dijk, 2006)

El facilitar un documento impreso donde se resuman los resultados de las
revisiones sistematicas, puede mejorar la practica basada en evidencia, es decir para su
difusion y al mismo tiempo para distribuir a nivel nacional o regional un mensaje claro y
unico frente a una creciente necesidad y concienciacion por parte de los usuarios de

evidencia sobre la necesidad de cambio en una practica diaria. Murthy et al. (2012)

No se puede dejar de mencionar que las guias resulta un recurso vital para las

sociedades de especialidades médicas, grupos de defensa de enfermedades, los
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profesionales sanitarios, organizaciones privadas e internacionales, consumidores y
médicos. El profesional médico no deben mantenerse al margen de la rapida expansion de
conocimiento relacionados con la salud; sin embargo es necesario aclarar de que gran parte
de la literatura puede corresponder a estudios sesgados o en su defecto no aplicable a los
subconjuntos importantes de poblaciones beneficiarias, lo que ha originado sospechas en
cuanto a la calidad de los mismos. Es decir que existiria una gran cantidad de evidencia de
valor incierto y por tal motivo una evaluacion critica de la evidencia cientifica sintetizada

se ha convertido en respaldo fundamental en la practica diaria. Graham et al (2011)

Verbeek & Van Dijk (2006) indican que respecto a la fuente para la busqueda de
informacidn, es claro mencionar que es casi imposible mantener actualizados los libros de
texto y manuales .Las revistas informativas o literatura que circulan a nivel local son una
fuente Gtil para mantenerse al dia con lo que esta pasando en el campo de la Seguridad y la
Salud; sin embargo ni los textos ni las revistas locales suelen estar disponibles en formato
electronico y no estan indexadas en una base de datos, lo que conduce a mirar a través de
indices de papel lo que resulta en un proceso largo e interminable. Otro problema es que
las revistas locales no contienen por lo general los mejores articulos en este sentido y por
lo tanto las versiones de internet a menudo ofrecen mas posibilidades que las propias
revistas impresas. Otro punto a considerar es que la fiabilidad de la literatura internacional

siempre es a menudo mayor que la de revistas medicas locales.



32

Fuentes.

El desarrollo de una revision sistemética esta conformado de tal manera que los
resultados son controlables y pueden repetirse, facilitando de esta manera que sus
conclusiones sean de gran valor para la practica clinica. Esta es la razén por la cual se
prefiere su utilizacion preferiblemente de forma inicial en cualquier tipo de busqueda. A
menudo se dara el caso de que no existan revisiones disponibles y por tal motivo nos
veremos obligados a utilizar estudios originales, lo que podria conducir a encontrar
articulos con resultados contradictorios, sin embargo Medline no deja de ser adecuado para
este proposito. Al inicio de la investigacién y para responder a preguntas relacionadas con
la salud es recomendable familiarizarse con Medline, conforme aumenta la experiencia en
este campo se puede ampliar el &mbito de aplicacion a bases de datos diferentes. (Verbeek

& Van Dijk, 2006)

Las busquedas en Internet utilizando buscadores generales como Netscape, Yahoo
0 Google genera informacion muy rapidamente, pero la calidad de esta informacion no
varia en comparacion con la informacién impresa, ademas que no se puede controlar que
bases de datos se utilizan durante la busqueda. Al final de cuentas la calidad en un trabajo
tiene por finalidad apoyar al médico del trabajo con un fundamento cientifico que permita
y facilite la toma de decisiones en la practica diaria y con el méas alto grado de relevancia

para la resolucion de preguntas. (Verbeek & Van Dijk, 2006)



33

Pasos en el proceso de revision de la literatura

Quienes tomas la decision en temas de Salud manejan un gran volumen de
informacion y evidencia, que generalmente puede o no ser de utilidad totalidad. Las
revisiones sistematicas ayudan a recopilar evidencia pertinente, utilizando métodos claros
que minimizan los posibles sesgos en la informacidn, con esta finalidad hoy por hoy se han
llegado a desarrollar intervenciones que ayudar a mejorar la recoleccion de evidencia
disponible en las revisiones y asi mejorar su aplicacion, sin embargo hasta el momento

estas intervenciones han mostrado poco efecto en la practica. Murthy et al. (2012).

Encuestas desarrolladas en paises como Holanda, determinan que la mayoria de
respuestas entre colegas e incluso dirigidas hacia expertos, no estan basadas en evidencia
reciente de alguna investigacion y por lo tanto esta apreciacion resulta incorrecta. Esto
enfatiza la importancia de disponer de una estructura de busqueda de informacién que
permita al mismo tiempo evaluar la calidad y fiabilidad, la metodologia para evaluar
articulos cientificos y clasificar la calidad de la informacion se conoce también como

“Evaluacion Critica”. (Verbeek & Van Dijk, 2006)

Un aspecto fundamental es tener presente que el razonamiento clinico sigue siendo
parte integral en la atencion clinica, puesto que la evidencia sigue siendo incompleta de
forma que la generalizacion y transferibilidad de sus resultados siguen siendo un reto.
Pocos médicos tienen el tiempo o la experiencia para revisar todo el conocimiento
relevante, y por lo tanto el proceso de orientacion sigue siendo esencial para ordenar y
evaluar lo que se conoce. De forma que las recomendaciones pueden ser modificadas en

funcién de los deseos y las circunstancias particulares de los pacientes. Por lo tanto el
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razonamiento clinico sigue siendo esencial para integrar los conocimientos adquiridos a
través de la evidencia en un contexto clinico especifico. Es necesario reconocer, valorar y
ensefiar que es parte misma de los profesionales de la salud, quienes como cuidadores
deben cumplir responsabilidades para con los pacientes que han depositado su confianza

en ellos. (Sniderman et al. 2013)

Entre personal médico por lo general la necesidad de informacion se enfoca
principalmente en el campo del tratamiento, en tanto los profesionales de salud
ocupacional hacen hincapié cada vez mas de la importancia de la “Gestion del
Conocimiento”, a través de Guias que se estan desarrollando en algunos paises; sin
embargo la cantidad de energia y tiempo necesario para consultar estas fuentes pueden

variar de acuerdo con la fuente consultada. (Verbeek & Van Dijk, 2006)

En tal virtud no se puede dejar a un lado en relacion a las decisiones éptimas, que el
conocimiento clinico, experiencia, habilidad (es decir el "arte de la medicina"), asi como
los valores y preferencias del paciente siguen siendo factores preferenciales que

contribuyen a la calidad en la practica médica. Graham et al (2011)

La importancia de la Medicina Basada en Evidencia se fundamenta en tres pilares
principales: las habilidades clinicas del profesional médico, las preferencias de los propios
pacientes y la informacion de las actuales investigaciones. Es claro mencionar que dentro
de la Medicina del trabajo y més que otros campos de la medicina, predominan
circunstancias como: demandas a los empleadores, creencias y tradiciones de los propios

trabajadores, las cuales direccionan una practica ineficaz de la medicina ocupacional. Esta
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es la razon fundamental del porque que todos los profesionales de la salud en el trabajo
deberian ser capaces de encontrar y aplicar la mayoria de avances cientificos recientes en

su campo de aplicacion. (Verbeek & Van Dijk, 2006)

El evaluar con rigor las GPC puede trasformar la complejidad de los resultados de
las investigaciones cientificas en recomendaciones claras, mejorando asi la calidad
asistencial. Los factores que disminuyen la calidad y confiabilidad de las GPC resultan
los estudios cientificos individuales, limitaciones en las revisiones sistematicas, la falta de
transparencia de las metodologias de desarrollo en los grupos (en particular con respecto a
la calidad y la fuerza de recomendacidn),la falta de convocatoria de multiples partes
interesadas, grupos de desarrollo de guias multidisciplinarios, la no conciliacion de guias
contradictorias; conflictos de interés no administrados (COI); y el fracaso general de
utilizar metodologias rigurosas. De todas formas aquellas que son elaboradas en un
ambiente estructurado y bajo un procedimiento sistematico resultan ser de mayor calidad.

Graham et al (2011)

Hoy por hoy la mayoria de profesionales de salud con acceso a Internet pueden
acceder a més de 15 millones de articulos cientificos que se almacenan en Medline,
ademas de todos los sitios web que pueden proporcionar informacion util en este campo,
sin embargo debido a esta enorme cantidad de informacion se vuelve dificil hacer una
eleccion acertada; de ahi la necesidad de poder evaluar la calidad y fiabilidad de la

evidencia encontrada. (Verbeek & Van Dijk, 2006)
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Para incentivar hacia un cambio, mejorar el conocimiento sobre la evaluacion de
revisiones sistematicas y al mismo tiempo desarrollar habilidades para la aplicacion de
evidencia obtenida, podria ser necesaria una intervencién multidisciplinaria; sin embargo
la evidencia que apoye este enfoque es aun limitada y antes de implementar estas
intervenciones puede ser recomendable partir de una auditoria y evaluar de esta forma la

necesidad de un cambio de la practica habitual. Murthy et al. (2012)

Las consultas o preguntas entre colegas no es una gran inversion y de igual forma la
informacidn que se adquieren en cursos de formacion continua podrian no cubrir todas las
expectativas, de todas formas siempre es mas sencillo preguntar a un experto o acceder a
Internet. La variabilidad en las posibles respuestas que se pueden presentar es notable, sin
embargo el estimar el nivel de fiabilidad en la respuesta de una pregunta adecuadamente
formulada, mientras tanto el hacer la misma pregunta a un especialista, podria resultar
mucho méas complejo ya que resulta imposible establecer el trasfondo de los conocimientos
en las cuales estan basadas las experiencias de dicho profesional. (Verbeek & Van Dijk,

2006)

Es necesario establecer que al momento no existen normas aprobadas
estandarizadas para el desarrollo de guias de practica clinica (GPC), no existe un acuerdo
sobre los elementos bésicos para el desarrollo de una GPC de calidad. Las herramientas
como el AGREE se enfocan en el proceso de desarrollo pero no apoyan en la calidad de la
evidencia y la fuerza de sus recomendaciones; es decir no existen normas aceptadas para

mejorar la calidad de las GPC. Graham et al (2011)
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Se define como estandar metodoldgico al proceso, accion o procedimiento para el
desarrollo de las GPC imprescindibles para la produccién de resultados cientificamente
validados transparentes y reproducibles. Los metodos para la elaboracion de guias han
evolucionado draméaticamente en ultimos 20 afios, es asi como Instituto de Normas de
Medicina (OIM) definia a las GPC como " sistematicamente desarrolladas para ayudar a
las decisiones del médico y el paciente sobre atencidn sanitaria adecuada en circunstancias
clinicas especificas. Sin embargo y hasta la fecha esta definicion se actualizo de la
siguiente forma “guias de practica clinica son declaraciones que incluyen recomendaciones
destinadas a optimizar el cuidado del paciente, que a su vez se inform0 a través de
evidencias provenientes de una revisiones sistematicas y evaluaron los riesgos y
beneficios de las opciones alternativas. De esta forma y de acuerdo a Graham et al (2011),
se ha llegado a establecer los requisitos necesarios que debe contener una guia clinica
confiable, estos se resumen en:

. Basarse en una revision sistematica de la evidencia existente;

. Ser desarrollado por un panel bien informado, multidisciplinario de expertos
y con representantes clave de los grupos afectados.

. Considerar importantes subgrupos de pacientes y las preferencias del
paciente, segun sea el caso.

. Basarse en un proceso explicito, transparente que a su vez minimice las
distorsiones, prejuicios y conflictos de intereses;

. Proporcionar una explicacion clara de las relaciones logicas entre las
opciones de cuidado alternativo y los resultados en salud, proporcionando calificaciones

tanto de la calidad de la evidencia y la fuerza de sus recomendaciones.
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. Ser replanteado y revisado cuando la nueva evidencia lo determine

aplicando las modificaciones que resulten pertinentes.

Graham et al (2011) hacen una clara distincion entre el término Guias de Préactica
Clinica y otras formas de orientacion clinica desarrollados en base a procesos muy
distintos (por ejemplo, declaraciones de consenso, asesoramiento de expertos y criterios
para un uso apropiado).Es mas se sefiala a la revision sistematica y evaluacion de
beneficios y dafios como sus caracteristicas esenciales. Es como finalmente se
establecieron  ocho normas para Desarrollar Guias Clinicas confiables, desde su inicio
hasta la finalizacion, adecuadamente flexible en caso de limitacion de evidencia o excesiva

documentacién disponible, y esta se resumen en:

1. Establecer la transparencia

2. Gestion los posibles Conflictos de Interés

3. Conformacion de un Grupo para la Formulacion de las Guias

4. Guia de préctica clinica en base a revisiones sistematicas

5. Establecer como aporta la evidencia en la guia y calificar la fuerza en las

recomendaciones

6. Articulacion de las recomendaciones de forma adecuada
7. La Revision Externa
8. La Actualizacion

La adopcion de las diferentes guias puede ser determina en base a sus

caracteristicas como la especificidad, claridad, los usuarios previstos (médicos, enfermeras,



39

farmacéuticos), y un contexto particular de la practica (por ejemplo, pacientes
hospitalizados, ambulatorios, atencién a largo plazo). Graham et al (2011)

Investigadores han llegado a la conclusion de que hacer preguntas, es una forma
eficiente de revelar lagunas dentro del conocimiento propio del profesional meédico y al
mismo tiempo una buena oportunidad de lograr un aprendizaje autodirijido. Tanto es asi
que el hacer preguntas generadas en la practica diaria no sélo producen mejoras de
aprendizaje y complementan el conocimiento; sino que también podrian conducir a una
mejora hacia el cuidado del paciente como un individuo, ya que a partir de una respuesta
para un paciente en particular, las practicas futuras resultan mejor fundamentadas y esto se

traduce en una mejora en atencion. (Verbeek & Van Dijk, 2006)

Verbeek & Van Dijk,( 2006) sefialan que los avances en este campo no estan muy
avanzados de momento, a tal punto que se pueda proponer de forma especifica y que
resulte eficaz como estrategia de bldsqueda de respuestas a todo tipo de preguntas; sin
embargo se puede mencionar de manera muy general que existen dos tipos de preguntas en

funcion de las fuentes de consulta, estas son:

Las preguntas acerca de los antecedentes que estan dentro de una naturaleza y
concertadas en el contexto de un problema, es decir se enfocan en un origen como la
fisiopatologia o epidemiologia. Las respuestas a este tipo de preguntas se pueden ubicar
dentro de un libro de texto sobre el tema pertinente o en las llamadas revisiones narrativas
de una revista médica, en la que un especialista cubre un gran nimero de aspectos de un

problema. (Verbeek & Van Dijk, 2006).
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Las preguntas de primer plano son preguntas concretas sobre un determinado
aspecto en relacion al aspecto de etiologia, pronostico o tratamiento. Un interrogante que
por lo general resulta en un tipo de respuesta concreta que puede ser aplicada directamente
a la practica. Estas respuestas se ubican de mejor manera en las guias clinicas, revisiones
sistematicas o usando una basqueda en articulos de literatura. Mientras se pueda formular
la pregunta de manera mas especifica, mas posibilidades existen para encontrar la

respuesta. (Verbeek & Van Dijk, 2006)

Existen de igual forma otra clasificacion segun sefialan Verbeek & Van Dijk, (
2006) que permite ubicar el tipo de pregunta de salud en diferentes contextos, estas

corresponden a.

. Preguntas de Diagnostico

. Preguntas de Etiologia

. Preguntas de Intervencion y Prevencion
. Preguntas de Prondstico

Dependiendo del tipo de pregunta de salud (etiologia, prondstico, diagnéstico,
intervencion / prevencion), en lo que concierne a Medline se puede hacer de varias
maneras, por tanto se puede elegir una estrategia propia o familiarizarse en el trabajo con
PubMed, ya que este hara el proceso de blasqueda mas facil. De igual manera existen
términos de busqueda especiales utilizados en Medline que vienen unidos a cada articulo,
estos son los conocidos términos MeSH en inglés (Medical Subject Headings), o también

se puede buscar utilizando palabras de texto libre que ubica el titulo y el resumen de cada
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articulo en una base de datos que busca coincidencias con las palabras de busqueda que se

especifican. (Verbeek & Van Dijk, 2006)

La investigacion etiologica es la que se enfoca sobre el origen causal de una
enfermedad. El investigador pretende detectar qué algunas personas han experimentado
una cierta enfermedad frente a otros que no la desarrollaron. Esto es mas fiable y
demostrable frente a un estudio de contrastes en la exposicion entre un grupo de estudio y
a fin de lograr una comparacion fiable, el método de estudio preferido es un estudio de
cohorte. Una cohorte se define como una poblacion o grupo expuesto y un grupo que no
estd expuesto, los cuales se estudian durante un periodo de tiempo con respecto a la
incidencia de una enfermedad. Los pros para este disefio prospectivo es que permite que
los datos sean precisos y fiables; los contras que pueden llegar a ser extremadamente
duraderos y costosos. Es la razén por la que se utiliza un disefio de estudio de casos y
controles, en lugar de esperar a que los casos se desarrollen durante la exposicion, se
trabaja en un orden inverso y se estudia si la exposicion es mayor en una muestra de casos
en comparacion con un grupo de controles sanos. Sin embargo este Gltimo es mas

susceptible a la distorsion de sus resultados. (Verbeek & Van Dijk, 2006)

Los resultados en la investigacion etiologica se suelen expresar en términos de
riesgo relativo, ya sea siendo una razén de riesgo o una razén de tasas (RR). El riesgo
relativo es la incidencia de la enfermedad en un grupo expuesto, dividido por la incidencia

en el grupo de control. (Verbeek & Van Dijk, 2006)
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La investigacion diagnéstica es en su forma mas simple de investigar, esta se
enfoca en la precision de una prueba determinada para detectar la presencia o ausencia de
una enfermedad. La prueba puede ser cualquier tipo de elemento, una imagen o prueba de
laboratorio clinico. En la vida real sin embargo no es una sola prueba la que permite
establecer un diagndstico, previamente siempre se tiene un cierto nivel de sospecha o

certeza sobre el mismo. (Verbeek & Van Dijk, 2006)

La intervencion en cambio es una investigacion sobre la evaluacion de eficacia de
determinada mediacién, esta puede ser un tratamiento, una deteccion u otra accion
preventiva en comparacidn con otra intervencion o ninguna intervencion en una poblacion
determinada. EI mejor método es el Ensayo Controlado Aleatorizado (ECA). El punto
central en estudios de este tipo es que la intervencion se asigna al azar a los participantes
del estudio, es decir por casualidad se decide quien recibe la intervencion o no.
Considerado el menor sesgo posible, teniendo en consideracion que mientras mas
comparables son el grupo de intervencion y el grupo control méas confiable es asumir que
el efecto se puede atribuir a una intervencion. Sin embargo, un escenario ideal para el
estudio casi nunca es factible y por lo general la aleatorizacion a nivel individual no es
posible, en especial en Medicina Ocupacional donde las intervenciones se aplican a
menudo a nivel de la totalidad de un grupo como en un departamento 0 en su conjunto
(totalidad de una fabrica, etc). Una solucién a este problema puede resultar de la
asignacion al azar de la intervencion a los departamentos 0 empresas, esto se conoce como
aleatorizacion cluster e indica que la unidad de aleatorizacidon es mas grande que una sola

persona. (Verbeek & Van Dijk, 2006)
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En ocasiones la aleatorizacion no es factible por alguna otra razén y en este caso la
alternativa es que la intervencion se asignada deliberadamente a un grupo sin
aleatorizacion. El efecto en el grupo de intervencidn se compar6 con un grupo control de
caracteristicas similares, esto es por lo tanto muy dificil de controlar y el riesgo de
resultados sesgados es mayor que con los otros tipos de estudios. (Verbeek & Van Dijk,

2006)

Algunas intervenciones, como las acciones legislativas, no pueden ser evaluadas
por medio de intervenciones de asignacion al azar o eleccion de un grupo de comparacién
adecuado. En ese caso una manera apropiada de evaluar la eficacia de la accidn es observar
y medir la condicion entre trabajadores antes y después de la accion, es decir un disefio de
estudio antes-después. Es necesario efectuar mediciones en varios puntos de tiempo antes
y después de la accion. La medicion repetidamente pueden compensar la falta de un grupo
de control y controlar las tendencias temporales simultdneas que no se deben a la
intervencion. Este tipo de estudio se llama Series de Tiempo Interrumpido (STI). (Verbeek

& Van Dijk, 2006)

La evaluacion de los resultados de los estudios de intervencion requiere una
atencion especial, ya que estamos interesados en un efecto protector derivado de esta
intervencion los resultados se expresan a menudo en términos de reduccion del riesgo
relativo. Esta cifra indica el grado en el que el riesgo de un resultado adverso se reduce
como resultado de la intervencion y se calcula restando la incidencia en el grupo de

intervencion de la incidencia en el grupo de control y dividiendo el resultado por la
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incidencia del grupo de control, sin embargo la reduccion del riesgo relativo resulta a

menudo engafiosamente alto. (Verbeek & Van Dijk, 2006)

Existen otras posibilidades para la creacion de un resumen de evidencia, estas son
las guias basadas en evidencia que ademas se consideran medidas para evaluar la solidez
de las evidencias y que directamente influyen sobre la fuerza en una recomendacion. Es
comun el uso de cuatro niveles de pruebas que van desde pruebas de alta calidad con
evidencia o0 muy baja calidad denominadas con las letras A hasta D. Esta conclusion debe

dar la respuesta a nuestra pregunta de salud. (Verbeek & Van Dijk, 2006)

El conseguir dar respuesta a las preguntas planteadas, ademas de ser satisfactorio,
le puede proporcionar al paciente 0 a la organizacion una respuesta concreta a su pregunta,
permitiendo tomar decisiones bien fundamentadas. Adicional, existen otros médicos
ocupacionales que se ayudaran al conocer la respuesta a esta pregunta, teniendo en cuenta
que la probabilidad de que una pregunta en la préctica clinica sea Unica es realmente rara;
ya que con total seguridad otros médicos tendran las mismas interrogantes. Hay que
considerar que los conocimientos adquiridos durante la busqueda y la evaluacion de los
resultados suelen ser perecederos, por tal motivo es necesario comprobar si existe una

nueva informacion disponible para aquella pregunta. (Verbeek & Van Dijk, 2006)

Un aspecto fundamental segin Verbeek & Van Dijk (2006) es justamente la
extrapolacion de resultados, es decir que podamos emplear los resultados de un estudio en
otros pacientes o situaciones de exposicion que mejor coincidan con nuestra propia

situacion en la practica diaria, para lo cual hay que tener en cuenta del mismo modo que
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los pacientes o empleados en un estudio con frecuencia son seleccionados a partir de
criterios estrictos o inclusive la intervencion en si es bastante especializado para un
determinado campo de accién ,lo que hace necesaria la utilizacion de recursos especiales o
herramientas para llevar a cabo esta intervencion. La pregunta que siempre se debera
cuestionar es si este tipo de intervencion es aplicable en nuestra propia practica, para lo
cual las preferencias del paciente o de una organizacion determinara si tal intervencion se

puede realizar o no.

Formato de la revisién de la literatura

A continuacion se realizara un revision por temas, los cuales fueron considerados
como respaldo bibliografico de la intervencion a realizarse en el Departamento de
Seguridad y Salud de EPMAPS, asi como informacion de como en algunos casos es
necesario un ajuste a la metodologia durante el desarrollo del proceso de adaptacion, como
en este caso el propdsito de adaptar medidas higiénicas de control para el personal

expuesto a riesgo biolégico de EPMAPS.

Revisiones Sistematicas como cuerpo de evidencia en Seguridad y Salud

Al seguir un proceso estructurado que permite la elaboracion en un trabajo para la
evidencia cientifica en el campo de la seguridad y la salud, es necesario completar pasos
previos de manera de documentar este proceso, por este motivo y segun Verbeek, Fishta,
Nold, Euler, Van den Heuvel (2014) se recomienda que la informacién cumpla durante el

desarrollo con:
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a. Criterios de Salud y Seguridad en el Trabajo.- Dentro de los cuales la
informacidn puede hacer referencia a:
v’ Exposicion Ocupacional
v" Comportamiento del Trabajador
v Resultados de lesiones

v" Pérdida productividad y Discapacidad

b. Criterios para la busqueda y seleccién de las revisiones sistematicas.-Para
lo cual:

v' Las preguntas de investigacién para las revisiones sistematicas deben ser
formuladas en términos de PICO: Poblacidn, Intervencion / Exposicion, Control, y
Resultado.

v' Se aconseja el uso de Guias de seguridad y salud en la evidencia sobre las
estrategias de busqueda y los términos de busqueda de revisiones sistematicas en
temas laborales (términos MESH, marcadores boléanos, palabras clave). (Verbeek

et al.2014).

En lo que corresponde a la formulacién adecuada de una pregunta, se puede
recurrir a la abreviatura en ingles PICO, la cual dirige a una estructuracion facil y clara en
donde “P” hace referencia al Paciente,” I’ a la intervencion, “C “para la condicién de
control, y “O” a los resultados que se esperan encontrar. Expresado de una forma mas
simple, se concluye que se desea saber si para una persona determinada, frente a un
determinado evento o intervencion, comparado con un control y/o condicion, originara un

resultado determinado. La “P” de paciente se incluye también porque los resultados de una
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estrategia de busqueda deben ser aplicables al paciente o empleado al que nuestro
problema es aplicable. Podria tratarse de igual forma de una enfermedad especifica, el sexo
o la edad. La razén por la que es necesario especificar la “I” Intervencion y la “C”
Condicion de Control se fundamenta por la necesidad de buscar respuestas en articulos
cientificos. Por ejemplo un determinado articulo sobre la eficacia de una intervencion
nunca va a producir una respuesta que haga referencia a que dicha intervencion es eficaz,
por lo general existirda una situacion de control con el que se compara esta intervencion,
por ejemplo en el caso de placebos o intervenciones alternativas que hayan demostrado
efectividad. Cuando se trate de una pregunta sobre etiologia determinada y que esta sea
originada por una situacion de trabajo, entonces podemos utilizar el término “exposicion”
en lugar del término “intervencion”. Para los profesionales de salud en el trabajo, una
especificacion de “O” para los resultados es de vital importancia, ya que posiblemente
direccione la decision a ejecutar acciones correctivas en un determinado puesto de trabajo.

(Verbeek & Van Dijk, 2006)

De acuerdo a lo sefialado por Mattioli, Zanardi, Verbeek, (2010), debido a
superposiciones terminolégicas, se producen variaciones inevitables cuando los términos
MeSH son asignados sistematicamente a los articulos durante la indexacion manual en la
Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos. Por lo tanto, las estrategias
especificas de busqueda en PubMed necesitan ser desarrolladas y evaluadas para

determinadas areas de la investigacion.

Las necesidades de informacién en los profesionales de salud ocupacional incluye

una gran variedad de temas: evaluacion de exposicion, evaluacion de gestion, evaluacion
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clinica, el desarrollo de un estandar en prevencion y aplicacion de guias. Esto significa que
no todas las necesidades pueden ser conocidas solamente a través de bases de datos
médicas como Medline, aunque esta Ultima contenga una serie de bases de datos

adicionales de gran alcance y accesibles a traves del Internet. (Verbeek & Van Dijk, 2006)

C. Busqueda de la Literatura.- De acuerdo a Verbeek et al. (2014) es necesario
considerar:
v Las busquedas de revisiones sistematicas se deben hacer por lo menos en bases
electronicas PubMed y EMBASE, dependiendo del tema.
v' Las revisiones deben comenzar a partir del afio 2000 en adelante, anteriores a esta
fecha son en su mayoria obsoletas a menos que el tipo de exposicién justifique

algunos comentarios.

Durante una estrategia de busqueda Verbeek & Van Dijk (2006) sefialan que es
necesario aclarar que existe una relacion inversa entre la sensibilidad y la especificidad,
por tanto aquellas blsquedas con palabras que son muy especificas resultan no ser muy
sensibles; es decir s6lo hallan articulos que se desean y que han sido delimitados, lo que
genera que se pierdan muchos otros articulos que pueden estar dentro de un mismo tema.
Es importante el tener en cuenta que Medline no contempla un solo término MeSH que
cubra a todos los estudios en relacion a Salud Ocupacional, el termino MeSH en Salud
Ocupacional sélo se utiliza para etiquetar articulos que contienen una amplia descripcion
de la salud en la poblacion trabajadora, por lo que la mayoria de articulos de revistas de
salud en el trabajo no estan etiquetados con este término MeSH. Sin embargo el emplear

un término en texto libre puede resultar bastante especifico en articulos de Salud
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Ocupacional. El plantear una pregunta relevante y claramente formulada es un paso
importante, ya que el tipo de pregunta determina la fuente de literatura y su adecuada
formulacién determina el rendimiento de toda la informacion recopilada. En el dia a dia un
médico del trabajo genera muchos tipos de preguntas: preguntas de salud, preguntas sobre
legislacion o regulaciones de la seguridad social y acerca de la prevalencia o incidencia de

ciertos cuestionamientos puntuales.

Es posible que las cadenas de blusqueda mas especificas proporcionen una forma
mucho mas atractiva de abordar muchas dudas planteadas en la practica habitual,
proporcionando un enfoque de primera linea eficiente para profesionales de la salud que
necesitan establecer la etiologia ocupacional de enfermedades estudiadas y puntuales; ya
sea en situaciones basadas en la préctica habitual que van desde la atencion primaria,

cuestiones medico-legales o reclamo de algun seguros. (Mattioli et al.2010)

Al emplear una cadena de buasqueda mucho mas sensible esta podria estar
encaminada a evaluar enfermedades que generan pocos articulos o para explorar una
patologia con mayor profundidad. En definitiva se podria establecer que una cadena de
bdsqueda més sensible puede proporcionar un punto de partida util para las investigaciones
mas exhaustivas, como las revisiones sistematicas de la literatura llevada a cabo para fines
de investigacion, o para propositos medico-legales. Sin embargo ante la ausencia de un
instrumento gold standart para la recuperacion de articulos relevantes, el evaluar valores de
sensibilidad y especificidad de cadenas de busqueda no pueden ser definidas con exactitud

hasta el momento. (Mattioli et al.2010)



50

Se puede plantear estrategias para la basqueda a manera de cadena de busqueda que
pueden contribuir a la identificacion de articulos de interés en temas de Seguridad y Salud
y que ademas pueden ser empleados en PubMed. Estas pueden ser mas especificas 0 mas
sensibles para el uso por parte de profesionales de la salud, cuando se investigan los
determinantes ocupacionales de condiciones médicas y destinadas a complementar cadenas
propuestas, probadas y previamente disefiados para la evaluacion de la etiologia de

enfermedades ocupacionales mas ampliamente estudiadas. (Mattioli et al.2010)

En cualquier caso, hay que mencionar que los estudios para establecer cadenas de
busqueda se limitan para la busqueda en Pubmed, es por este motivo que se sugiere de
forma adicional revisiones sistematicas a partir de busquedas bibliograficas adicionales en
otros motores de busqueda relevantes como EMBASE .De todas formas es claro pensar
que los cambios continuos en la investigacion y las practicas de presentacion de informes
(como por ejemplo eleccién de palabras clave), con el tiempo afectaran inevitablemente a

la recuperabilidad de la literatura en un futuro. (Mattioli et al.2010)

Vandenbroucke et al. (2007) sefiala que la investigacion médica es mucho mas
observacional hoy por hoy, de ahi que las publicaciones de estudios observacionales a
menudo poseen una calidad insuficiente y pobre, lo que dificulta la evaluacion de las
fortalezas y debilidades de un estudio, asi como la generalizacion de sus resultados.
Teniendo en cuenta este antecedente, en base a evidencia empirica y consideraciones
teoricas, un grupo de metodologos, investigadores y editores desarroll6 recomendaciones

para mejorar la calidad de los informes de estos estudios observacionales. Esto se conoce
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con el nombre de Fortalecimiento de la Presentacion de Estudios Observacionales en

Epidemiologia (en inglés STROBE).

El disponer de directrices STROBE hoy por hoy, puede llegar a mejorar la calidad
de la informacion de los titulos y resimenes de estudios epidemioldgicos, lo que facilitaria

la identificacion de los articulos relevantes. (Mattioli et al.2010)

Esta declaracion STROBE consiste en una lista de verificacion de 22 puntos que
guardan relacion con el titulo, resumen, introduccion, métodos, resultados y la discusion de
los articulos. Dieciocho puntos son comunes a los estudios de cohortes, estudios de casos y
controles y estudios transversales y cuatro son especificas para cada uno de los tres disefios
de estudio. Esta herramienta proporciona a los autores informacion sobre coémo mejorar la
comunicacion de estudios observacionales, facilita la evaluacién critica y la interpretacion
de los estudios por los revisores, editores de revistas y lectores. El principal objetivo es
proporcionar recomendaciones Utiles para informar de los estudios observacionales en
epidemiologia. Una buena informacion revela las fortalezas y debilidades de un estudio y
facilita la interpretacion y aplicacion soélida de los resultados del estudio, ademas puede
ayudar en la planificacion de los estudios observacionales y guiar a los revisores y editores

durante la evaluacion. (Vandenbroucke et al. 2007)

Se podria concluir que una practica sugerida podria ser el establecer una busqueda
mas especifica en un primer momento y luego de ser necesaria una busqueda mas sensible.
Experiencias anteriores de este tipo han permitido recuperar articulos a través de

busquedas mas especificas, de los cuales casi la mitad resultan concernientes a etiologia
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ocupacional en general. Por tanto este habito podria resultar atil en una variedad de
situaciones en la practica medica, recalcando que de momento se requieren muchas mas
pruebas de campo para evaluar la eficacia de la aplicacion de estas estrategias en el mundo

real. (Mattioli et al.2010)

d. Proceso de Seleccion.-Los criterios de inclusion: Durante la seleccion segun
Verbeek et al. (2014) es importante tener en cuenta que la informacion debe estar:
v Segun una pregunta PICO
v De acuerdo con los criterios de inclusién para las revisiones sistematicas
v' De acuerdo con los criterios de inclusién en temas de Seguridad y Salud
Ocupacional
v El desarrollo de estrategias de basqueda en MEDLINE y EMBASE
De igual forma Verbeek et al.(2014) sefiala que se puede dividir la estrategia de
bdsqueda en dos partes:
v" Términos para la enfermedad combinada con condiciones para la ocupacion o la
exposicion

v Condiciones para el tipo de estudio de revisiones sistematicas.

En relacion a los estudios de intervencion, la mejor evidencia demostrable viene
dada por los conocidos Ensayos Controlados Aleatorizados; ventajosamente PubMed
contiene un filtro de busqueda para “Consultas Clinicas “que estd dirigido a Ensayos
Controlados Aleatorizados, sin embargo para Salud en el Trabajo frecuentemente es muy
dificil ubicar de forma aleatorizada a los pacientes o trabajadores, debido a razones de la

propia practica y por cuestiones de indole ético. Por este motivo se utilizan diferentes tipos
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de estudios que sirvan de evidencia en la efectividad de las intervenciones, tales como
Ensayos Controlados y de tipo Antes y Después con un grupo de control. (Verbeek & Van

Dijk, 2006)

e. Evaluacion de la Calidad.- Cada revision sistematica de acuerdo a lo que
sefiala Verbeek et al. (2014), debe evaluarse mediante el uso de la herramienta 'R-
AMSTAR, la cual corresponde a una lista de verificacion que contiene 11 elementos con
puntuaciones de calidad que van desde 1 a 4, cuyo resultado seran los suma de las
puntuaciones de calidad, que van desde 11 a 44. Inicialmente la Base de Datos de
Evidencia-OSH estaba disefiada solamente para resultados de busquedas de revisiones
sistematicas que abordaban un tema de investigacion en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo; y aunque la preferencia sigue siendo la blasqueda de este tipo de revisiones, la
opcidn alternativa puede incluir opiniones individuales que hayan sido afiadidas a la base
de datos como evidencia en Seguridad y Salud. No se necesita una busqueda de una sola
opinién, sino por el contrario se aplican los mismos criterios que en las revisiones

sistematicas.

Una vez ubicados los resultados Verbeek & Van Dijk, (2006) indican que el
siguiente paso es evaluar la credibilidad de los mismos; esto depende en gran medida de
los metodos utilizados o conocida también como calidad metodologica. El proceso de
Evaluacién de Calidad Metodoldgica puede ser Ilamada valoracion critica de la calidad de
la literatura cientifica y por lo tanto es muy variable. La valoracion critica de articulos que
consideremos valiosos para dar respuesta a las preguntas, es un aspecto clave y permite

evidenciar el valor del resultado obtenido. Cuando expresamos el resultado de interés en la
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forma de una relacion de riesgo (RR) el valor del efecto es 1. La razén de riesgo es la
fraccion del riesgo del grupo expuesto dividido por el riesgo en el grupo de control. Si
ambos son similares, indica que no hay exceso o0 ningun riesgo disminuido, y por lo tanto
el valor de la relacion de riesgo es 1. La misma explicacion encontramos en la razon de
tasas y el odds ratio que tienen un significado ligeramente diferente, pero tienen el mismo
valor de 1, el cual indica que no hay efecto. Esto tiene implicaciones importantes para la

evaluacion de los resultados.

En la mayoria de articulos, los autores hacen todo lo posible para indicar el grado
en que los resultados no han sido determinados por coincidencia mediante la realizacion de
una prueba estadistica que proporciona una vision mucho mas clara de esto. Por ejemplo,
los resultados del estudio y luego el valor p <0,05, RR 1,3. La indicacion de que “p” es
menor que 0,05 significa que hay menos del 5% de probabilidad de que el resultado sea el
resultado de factores coincidentes. Para la mayoria de los investigadores, el 5% es el limite
superior de los resultados que debe considerarse estadisticamente significativa. (Verbeek &

Van Dijk, 2006)

De igual manera se esta utilizando con frecuencia los intervalos de confianza (IC
95%). Tal intervalo transmite la misma informacion que el valor “p”, y algo adicional. Por
ejemplo, si un articulo sefiala lo siguiente RR = 1,3 y el 95% = 0,9-1,8. Esto significa, que
solo hay una probabilidad del 5% que el valor "verdadero” de la relacion de riesgo
observado se encuentre fuera de este intervalo de confianza, incluso si tomariamos en
cuenta todos los posibles factores coincidentes. Con un RR de 1 no hay aumento en el

riesgo y con un RR menor que 1 hay incluso un efecto protector de la exposicion. En el
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ejemplo anterior, no podemos estar seguros de si la exposicion en realidad aumenta el
riesgo. ElI RR de 0,9 en el limite inferior del intervalo indica lo contrario. Pero aun asi la
mayor parte del intervalo de confianza esta por encima de 1 .Solo si el intervalo de
confianza del 95% se encuentra enteramente por encima de 1 podemos precisar que existe
un efecto perjudicial. De igual forma un intervalo de confianza del 95% que se encuentra
en su totalidad por debajo de 1 significa que hay un efecto protector. (Verbeek & Van

Dijk, 2006)

Herramientas de evaluacién en informacion relacionada a Seguridad y Salud

La herramienta R-AMSTAR en un esfuerzo por desarrollar un instrumento de
evaluacion de calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas construido sobre
herramientas anteriores, la evidencia empirica y el consenso de expertos. Esta herramienta
hibrida se valid6 con cerca de 150 revisiones sistematicas y dio creacion a 'Evaluacion de
Multiples Revisiones Sistematicas, en inglés AMSTAR. Ademés  evaluaciones
psicométricas determinaron que R-AMSTAR es valida para medir la calidad metodoldgica
de las revisiones sistematicas y la relevancia clinica. A partir de esa fecha, AMSTAR ha
sido ampliamente aceptada y utilizada por las asociaciones profesionales de atencion en
salud y otras instituciones politicas por lo que ha ganado respetabilidad dentro del medio.

(Kung, Chiappelli, Maida, 2010).

Estos pasos a seguir facilitaran el disponer de informacion (evidencia cientifica)
estructurada bajo criterios de calidad y permitird consolidarla en una sola Guia (a
elaborarse con ayuda de la herramienta 16 del check list de la metodologia ADAPTE), la

cual en un segundo momento sera evaluada por parte de un grupo multidisciplinario en el
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Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS con ayuda de otro instrumento, en este

caso el AGREE.

Con relacion a la herramienta de la Colaboracion ADAPTE, Brouwers y otros (2010)

indican:

La Colaboracion ADAPTE define adaptacion de las guias como el enfoque
sistematico para considerar el uso y / o modificacion de (a) guia (s)
producido en un contexto cultural y organizativo, para su aplicacion en un
contexto diferente. La adaptacion puede ser utilizado como una alternativa a
la construccion ulterior de una directriz de novo (nuevo) donde actualmente
existen directrices, para personalizar la (s) guia(s) existente, o para

adaptarse al contexto local. (pag.7.)

Con respecto al Instrumento para la Evaluacion de Guias de Practica Clinica

AGREE II, Brouwers y otros (2009) sefiala que:

El Instrumento AGREE original fue publicado en 2003 por un grupo
internacional de investigadores y elaboradores de guias, la Colaboracion
AGREE. EIl objetivo de la Colaboracion fue desarrollar una herramienta
para evaluar la calidad de las guias. La Colaboracion AGREE definio la
calidad de las guias como la confianza en que los sesgos potenciales del
desarrollo de guias han sido resueltos de forma adecuada y en que las
recomendaciones son vélidas tanto interna como externamente y son

aplicables a la practica .La evaluacion incluye juicios acerca de los métodos
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utilizados en el desarrollo de las guias, el contenido de las recomendaciones
finales y los factores relacionados con su adopcion. El resultado del
esfuerzo de la Colaboracion fue el Instrumento AGREE original, una
herramienta de 23 items incluidos en 6 dominios de calidad. EI Instrumento
AGREE ha sido traducido a muchos idiomas, ha sido citado en méas de 100
publicaciones y esta respaldado por varias organizaciones para el cuidado de

la salud. (pag.7.).

Adopcién de diferentes metodologias en una organizacion para el
aprovechamiento de la evidencia cientifica disponible.

El error mas comun suele ser el asumir que los desarrolladores de las guias siguen
una norma o protocolo transparente al buscar, evaluar, analizar, sintetizar y resumir los
datos correspondientes, no obstante la variabilidad inesperada en la calidad y el rigor de los
resimenes de evidencia representan un desafio para los médicos. El enfoque metodolégico
KAISER para el desarrollo de las guias, sigue las normas publicadas por el Instituto de
Normas de Medicina (I0OM) lo que puede proporcionar algunas garantias. (Davino-Ramaya

et al. 2012)

De acuerdo a lo que sefialan Davino-Ramaya et al. (2012) se podria mencionar que
la necesidad de evidencia u orientacion con respecto a un problema clinico especifico,
requiere la busqueda de la evidencia existente en forma de una revision sistematica formal.
Posteriormente esta es evaluada y sintetizada para crear las Guia Practica Clinica. Para el
afio 2010, el enfoque metodologico permanente para el desarrollo de las guias clinicas

KAISER se convirtid en miembro de la Red Internacional de Directrices (GIN), una
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asociacion de organizaciones e individuos de colaboracién internacional involucrados en
el desarrollo y uso de Guia Practica Clinica y sin fines de lucro. Esta organizacion GIN
pretende la calidad de la atencién de salud, promoviendo el desarrollo sistematico de las
guias clinicas y la aplicacion de las mismas en la practica diaria .Es asi que el enfoque
metodologico Kaiser se expuso a una serie de grupos de colaboracion internacional que se
habian trabajado, desarrollando marcos y herramientas para mejorar el proceso en el
desarrollo de las guias, estas son:

La Colaboracion ADAPTE, la cual proporciona un marco estructurado vy
sistematico de adoptar o adaptar las Practica Clinica preexistentes como alternativa al
desarrollo de nuevas guias.

. La herramienta AGREE, las cuales son Directrices para la evaluacion de
una Investigacion y utilizado justamente para evaluar la calidad metodologica de las Guias
de Précticas Clinica existentes.

. La herramienta AMSTAR o Evaluacion mdaltiple de Revisiones
Sistematicas, utilizada para evaluar la calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas.

. La herramienta GRADE o Clasificacion de las Recomendaciones de la
Evaluacion y Desarrollo), utilizada para evaluar la calidad de un conjunto de pruebas y la

fuerza de las recomendaciones.

Es como la aplicacion de estas herramientas permitié a la agrupacion KAISER
extender sus procesos rigurosos de adoptar o adaptar guias preexistentes de alta calidad y
resumenes de evidencia, con el proposito de adaptar las recomendaciones en un contexto
cultural y organizativo especifico y por lo que estas herramientas fueron incorporadas

dentro de las pautas metodoldgicas de esta agrupacion. (Davino-Ramaya et al. 2012)
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Conforme a lo que sefialan Davino-Ramaya et al. (2012) KAISER esta conformado
por grupos multidisciplinarios distribuidos en varias regiones de EEUU, que incluye
médicos y otros expertos clinicos (como psicélogos, farmacéuticos, especialistas en
enfermeria clinica, trabajadores sociales, etc.), ademas de analistas de evidencia cientifica
y un metoddlogo. Este panel de expertos refina y aprueban las recomendaciones clinicas
gue componen cada guia en base a un proceso establecido:

. Afio a afio se evalian y seleccionan los temas prioritarios a incluir.

. Cuando se identifica el tema un grupo multidisciplinario conforma quienes
especifican el alcance, poblaciones objetivo, intervenciones comparativas, los resultados
importantes.

. Se formulan preguntas clinicas especificas, que se ocupan de cuestiones de
riesgo, diagndstico, prondstico, tratamiento y dafio.

. Se identifica y evalta la posible adopcion de la guia basadas en evidencia
existente y revisiones sistematicas utilizando para ello el ADAPTE, AGREE, AMSTAR y
GRADE.

. Si no se identifican guias externas aceptables, se busca sisteméaticamente
revisiones pertinentes de alta calidad, meta-analisis y estudios originales.

. Si existen revisiones sistematicas, estas se evaluan mediante la herramienta
AMSTAR, y si resultan de alta calidad se pueden usar en lugar de completar una revision
sistematica nueva. Siempre realizando una busqueda suplementaria para identificar nuevos
estudios que puede haber sido publicados después de la fecha de esta revision

seleccionada.
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. En el caso de no identificar guias existentes o revisiones sistematicas, el
equipo lleva a cabo una revision sistematica formal.

. Tras el proceso de investigacion y seleccidn, los estudios incluidos llamados
comunmente "cuerpo de la evidencia” son evaluados mediante la metodologia GRADE.
Este enfoque es ampliamente utilizado a nivel internacional y proporciona un marco
sistematico, transparente y explicito para calificar la calidad del cuerpo de la evidencia.

De acuerdo a Davino-Ramaya et al. (2012) los pasos a seguir en el enfoque

GRADE incluyen:

. La identificacion de los resultados clinicos esenciales o importantes
. La evaluacion de la calidad de la evidencia para cada resultado importante
. La formulacion de recomendaciones basadas en la evidencia de calidad, el

balance entre riesgo beneficio, los valores y preferencias del paciente, los recursos y
repercusiones en los costos.

La calidad de la evidencia para cada resultado importante incluye la consideracion
de seis elementos: disefio del estudio, la calidad del estudio, consistencia, franqueza,

precision, y el posible sesgo. (Davino-Ramaya et al. 2012).

Finalmente Davino-Ramaya et al. (2012) concluye que el sistema GRADE clasifica
la calidad de las evidencia en los siguientes cuatro niveles con sus implicaciones
correspondientes:

. Investigacion de alta calidad que es muy poco probable que se pueda

modificar la confianza en la estimacién del efecto.



61

. Investigacion de alta calidad moderada es probable que tenga un impacto
importante en la confianza sobre la estimacion del efecto, inclusive la estimacion puede
variar.

. Investigacion de baja calidad la cual es muy probable que tenga un impacto
importante en la confianza sobre la estimacion del efecto y es probable que cambien la
estimacion

. Muy baja calidad en la cual cualquier estimacion del efecto es muy incierto

Si la evidencia se basa en ensayos controlados aleatorios, el cuerpo de la evidencia
se clasifica inicialmente como de alta calidad, sin embargo la solidez de la evidencia puede
variar por razones que incluyen: limitaciones del estudio, la inconsistencia de los
resultados, la imprecision y sesgo de publicacion. Cuando se basa en estudios
observacionales (por ejemplo, estudios de cohorte 0 de casos y controles), el cuerpo de la
evidencia se clasifica inicialmente como de baja calidad, no obstante el grado de evidencia
puede aumentar si, por ejemplo la magnitud del efecto del tratamiento es muy grande o si
hay evidencia de una relacién dosis-respuesta. Finalmente la realizacion incluye

actividades de difusion e implementacion. (Davino-Ramaya et al.2012)

Experiencia en cuanto a como llevar a cabo una evaluacién por un grupo
multidisciplinario

Segun lo sefialado por Kinnunen-Amoroso et al. (2009), AGREE define una
directriz como un documento que incluye un conjunto de declaraciones o recomendaciones
sistematicamente desarrolladas, para ayudar al médico y a los pacientes a tomar decisiones
con respecto a un caso en la atencion de salud bajo circunstancias clinicas especificas, lo

cual no resulta una tarea sencilla debido a que el trazar una linea clara entre una guia y un
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documento resulta muchas veces un verdadero reto. En su estudio realizado fue necesario
la participacion de cuatro evaluadores , quienes analizaron individualmente las guias
utilizando la ultima version del instrumento AGREE (tres médicos especialistas o en
proceso de especializacion en salud ocupacional, un investigador con evaluacion critica de
bibliografia y un fisioterapeuta con experiencia en desarrollo de guias clinicas).Acorde a
las recomendaciones previo a la tarea los evaluadores se informaron sobre el manual de
capacitacion AGREE y ensayaron las evaluaciones con el fin de aclarar puntos de vista

diferentes y discutirlos, adicional declararon no tener conflictos de interés personales.

Resulta vital el poder comparar los resultados que otros obtuvieron usando la
misma herramienta, por esta razon el propdésito de un estudio fue evaluar la calidad de las
guias de préctica del Instituto de Salud Ocupacional Finlandés (Institute of Occupational
Health-FIOH). Hoy por hoy FIOH ha producido recomendaciones y s6lo unas pocas guias
basadas en evidencia. La mayoria resulta aptas para cualquier persona interesada sobre el

tema. (Kinnunen-Amoroso et al.2009)

En lo que corresponde al instrumento AGREE y de acuerdo a lo sefialado por
Kinnunen-Amoroso, Pasternack, Mattila, Parantainen, (2009), este es un método de
evaluacion genérica y puede ser utilizado para diferentes tipos de guias, ya se han realizado
un gran numero de evaluaciones con gran éxito, igualmente un amplio nimero de personas
de diferentes trasfondos culturales y profesionales han confirmado su utilidad y su
facilidad de uso. Dicho instrumento contiene 23 items generales categorizados en seis
dominios. Cada uno de este dominio define una dimension por separado de la siguiente

forma:
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0 Un primer dominio (items del 1-3) tratan sobre el objetivo general de la

guia, las preguntas-clinicas pertinentes y si la poblacion de pacientes estd claramente

definida.

0 El segundo dominio (items del 4-7) evalUa la participacion y aspectos de
utilizacion.

0 El tercer dominio (items del 8-14) trata sobre los métodos de orientacion y

preparacion, es decir el como se recupera la informacién de la investigacién y como se ha
seleccionado la misma, si las recomendaciones reflejan la evidencia, y si el procedimiento
de actualizacion se describe.

0 El cuarto dominio (items 15 a 18) trata el idioma y el formato de la guia.

0 El quinto dominio (items del 19-21) evalta las consecuencias de la
aplicacion de la guia.

0 El sexto de dominio (items 22-23) trata los posibles conflictos de interés

entre los autores de la guia.

Cada item se califica en una escala de siete puntos desde "muy en desacuerdo”
hasta "muy de acuerdo”. Al menos dos personas deben participar en la evaluacion de la
guia con el AGREE, cada uno de manera independiente evalta en funcion 23 items,
estas puntuaciones se suman para formar las puntuaciones de dominio. El resultado es un
porcentaje de la puntuacion maxima posible para ese dominio especificamente. Un cien
por ciento significa que todo evaluadores dieron calificaciones completas para cada
articulo en un dominio en particular. Una puntuacion de entre 60% y el 100% se define
como buena calificacion, una puntuacion de dominio entre el 30% y el 60% como

moderado calificacion y las puntuaciones bajo de 30% se considera una pobre calificacion.
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Al final el evaluador debe estimar una calificacion global y deben indicar si la recomienda
para su uso en la préactica. Es poco probable que una guia reciba una calificacién alta en
todos los items y dominios, esta es la razén por la cual una pauta de buena calidad es
alcanzar una puntuacion de 60% en la mayoria de dominios, una calificacion entre un 30-
60% en la mayoria dominios requiere modificacion y si las puntuaciones se mantienen por
debajo del 30% en el mayoria de dominios, significa que las guias no son recomendadas

para su uso en la practica. (Kinnunen-Amoroso et al.2009)

Dentro de los resultados encontrados por Kinnunen-Amoroso et al. (2009), cabe

mencionar que en cuanto al:

Dominio 1 sobre el Ambito de aplicacion y objetivo.-Todos los evaluadores
coincidieron en que los objetivos y metas de la guias estaban bien
documentadas. La mayoria con una puntuacién superior a 60% en este
dominio y so6lo dos directrices se mantuvieron por debajo del 30%; uno de
los cuales era un prospecto. La puntuacion media de dominio con todas las

directrices fue del 61% (Intervalo de confianza del 95% (IC) del 55 a 67%).

(pag.691)

Dominio 2-Participacion de los interesados.-Los potenciales usuarios se
definieron en la mayoria de guias. Fue dificil definir si todos los
profesionales de los grupos estuvieron representados en el desarrollo de la
guia, sus antecedentes rara ocasion se mencionaron. No se indico que las

opiniones de la poblacion objetivo y sus preferencias hayan sido
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examinadas y casi hunca se hacia mencion sobre un pilotaje de la guia antes
de su uso. Aqui el promedio de puntuacion del dominio de todas las guias

fue del 35% (95% C128-42%). (pag.691)

Dominio 3-El rigor del desarrollo.-La mayoria de las guias no tenian
descripcion de los métodos de busqueda o criterios de seleccion de la
evidencia. Los métodos utilizados para la formulacién de recomendaciones
no se aclararon y no habia un vinculo explicito entre las recomendaciones y
la evidencia correspondiente. El equilibrio entre los beneficios, efectos
secundarios 0 riesgos eran raramente considerados. Pocas se habian
revisado por expertos externos antes de su publicacion. La actualizacién del
procedimiento no se considera en absoluto. Todos los lineamientos tenia
baja calificacion en este dominio, y el dominio de la puntuacion media fue

de 9% (IC 95% 7-11%). (pag.691)

Dominio 4-Claridad y presentacion.-Las principales recomendaciones son
dificiles de identificar. En la mayoria de casos se consideraron
recomendaciones especificas, pero aqui las calificaciones de los evaluadores
diferian ain mas. La puntuacion media en este ambito fue del 47% (95% ClI

42-52%). (pag.691)

Dominio 5-Aplicacion.- Los evaluadores no pudieron encontrar una
definicion unica acerca de las repercusiones, costos potenciales y ningun

detalle sobre el impacto de la aplicacion de la guia. Indicadores de
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seguimiento se presentaron en algunas pautas, con una puntuacién media de

aplicabilidad del 15% (95% CI 11-19%). (pag.691)

Dominio 6- Independencia Editorial.-No habia ninguna definicion de la
independencia editorial o acerca de conflictos de intereses de los autores de
las guias. Todos las guias puntuaron mal este dominio cuya media de

puntuacion fue del 7%, (IC 95% 3-11%). (pag.691)

A manera de resumen el estudio de Kinnunen-Amoroso et al. (2009), denota que
una puntuacion de 100% indica que todos los evaluadores otorgan la calificacion completa
para cada elemento y en todos los dominios, sin embargo las puntuaciones superiores a
60% puede ser un indicador aceptable y de buena calidad dentro del campo de aplicacion,
las puntuaciones entre el 30% y 60% son consideradas como moderadas, y las

puntuaciones por debajo de 30% reflejan una mala calidad dentro del dominio.

En la Evaluacién global el 50% de las guias obtuvieron puntajes moderados en la
mayoria de dominios. Se indic6 que podian ser adecuados para su uso después de algunas
modificaciones. Ninguna de las guias tuvo buenos resultados en la mayoria dominios.
Aunque la mitad de ellos obtuvo una mala calificacion en la mayoria de los dominios, los
evaluadores todavia los consideraban aplicables posterior a modificaciones .La evaluacion
se enfoca el proceso de preparacion de las guias, mas que el contenido en si y al parecer la
mayoria de las deficiencias pueden ubicarse en el rigor del desarrollo, la independencia
editorial y la aplicabilidad. Las razones para esta conclusion radican en que las

propiedades no eran informadas correctamente 0 no se menciona en absoluto en las guias o
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sus documentos de referencia, de tal forma que los evaluadores podrian no haberlas
considerado. La elaboracion de las guias FIOH han sido principalmente estructuradas y
basadas en criterios de expertos y solo pocos han sido basada en la evidencia. Hasta el
momento cabe sefialar que no existe un formato Unico para la elaboracion de una guia. El
instrumento AGREE es disponible, facil de usar y tiene varias referencias en otros estudios
de evaluacion en lo concerniente a salud ocupacional. Algunos otros estudios han evaluado
guias de salud ocupacional obteniendo resultados muy similares. (Kinnunen-Amoroso et

al.2009)

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar como la Medicina Basada en Evidencia influye en la adaptacion de
medidas higiénicas a adoptar en los puestos de trabajo con riesgo bioldgico evaluados en
base al Biogaval, en la Empresa Publica Metropolitana de Agua Potable y Saneamiento

(EPMAPS) de la ciudad de Quito.

Objetivos especificos

1. Proporcionar Medicina Basada en Evidencia al Departamento de Seguridad y Salud
de EPMAPS Quito en funcion de:
» Detallar la estrategia de busqueda y que tipo de informacion puede ser empleada
como evidencia

» Seleccionar y cuantificar la calidad metodoldgica de la evidencia encontrada.
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» Exponer la evidencia al Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS Quito.
» Adiestrar al Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS Quito para evaluar y

cuantificar la evidencia expuesta.

2. Utilizar la evidencia en la adaptacion del formulario especifico (del Método
Biogaval) para la verificacion de las medidas higiénicas a ser adoptadas , en los
puestos de trabajo con riesgo bioldgico de EPMAPS ,sustentado en:

» Exponer un acuerdo en el grupo evaluador del Departamento de Seguridad y Salud
de EPMAPS sobre la evidencia analizada.

» Comparar los resultados de la evaluacion de la evidencia en el Departamento de
Seguridad y Salud de EPMAPS Quito, con resultados de un estudio de evaluacion

citado en la literatura médica.

3. Analizar como se afectarian las respuestas afirmativas del formulario especifico de
medidas higiénicas adoptadas del Biogaval, en los puestos de trabajo con riesgo
biol6gico de EPMAPS; a consecuencia de los ajustes realizados en base a la evidencia

evaluada por el Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS Quito.

METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio se ubica en un disefio cuasi-experimental (antes y después) de tipo
cuantitativo, ya que parte del andlisis de los resultados de una evaluacion previamente
realizada en base a la lista de chequeo del Manual practico para la evaluacion del riesgo

biologico en actividades laborales diversas” BIOGAVAL”, comparandola frente a una
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nueva verificacion de resultados sobre el mismo instrumento, posterior a una intervencion
(adaptacion).Esta adaptacion comprende la elaboracion de una Guia para Medidas de
Control Higiénicas de los puestos de trabajo con riesgo biolégico de EPMAPS, el cual
seguira un proceso sistematico de elaboracion y del mismo modo se capacitara a un grupo
multidisciplinario (médico y técnico) , quienes con la utilizacion de la herramienta

AGREE Il seran los responsables de evaluar el rigor metodoldgico de la guia elaborada.

El listado de medidas higiénicas del BIOGAVAL, que corresponden basicamente a
acciones correctivas que pueden aplicarse como estrategias de mejora dentro de la
evaluacion, influye directamente al momento de la aplicacion de la formula de calculo tal
como lo describe el método y de esta forma se estima los limites de exposicién de riesgo.
(Nivel de Accion Biologica “NAB “y Limite de Exposicion Biologicas LEB). Es la razon
por la cual al momento de plasmar informacion, los técnicos encargados de la verificacion
de cumplimiento de las medidas higiénicas de acuerdo al BIOGAVAL, deben ser capaces
de alinearse a una solo modo de interpretacion; y la informacion adicional que se les
proporcione para este proposito debe ser puntual y especifica a la actividad de la empresa y
de facil entendimiento. No obstante eso no desmerece que la informacién resumida y
consolidad en forma de Guia de Medidas de Control Higiénicas para los puestos de trabajo
con riesgo biologico en EPMAPS, deba utilizar metodologias validadas tanto para
bldsqueda, identificacion y evaluacion de evidencia cientifica, que sea disponible

libremente en la red y que estén acordes a las posibilidades del grupo evaluador.

La actividad requerida por el grupo multidisciplinario evaluador consiste en

revision documental y aplicacion de la herramienta AGREE Il sobre la informacién
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proporcionada, posterior al adiestramiento en la utilizacion del mismo. De esta forma no se
estima la ocurrencia en cuanto a riesgos fisicos, ni tampoco de riesgos emocionales, ya que
las preguntas planteadas son especificamente en relacion a la guia elaborada y no se
contempla el recopilar informacion personal de los participantes. De igual modo no se
estiman posibles dificultades o roce de criterios en cuanto a la evaluacién en si ya que a
pesar de que seria muy Util un rapido y comun acuerdo durante la actividad, la herramienta
de Analisis de Concordancia de Atributos (durante la tabulacidn) determinara la decisién

definitiva y permitira analizar la mejor alternativa a seguir segun sea el caso.

Los participantes seleccionados recibiran adiestramiento especifico en la utilizacién
de la herramienta AGREE Il por parte del autor del presente trabajo, con la finalidad de
emitir un juicio critico acerca de la calidad metodolégica de la Guia en la primera etapa, el
tiempo a invertir en si en este proyecto por parte de los participantes es corto, de todas
formas la metodologia determina un minimo de 2 personas para la evaluacion y se ha

contemplado dos back up en el caso de retiro voluntario de alguno de ellos.

Cabe recalcar que no se contempla la recoleccién de informacion personal de los
participantes, los formatos fisicos a utilizar para la recoleccion de los datos se eliminaran
una vez se hayan digitalizado la informacion, en ningn momento se hara referencia de

resultados a titulo personal sino en conjunto como grupo evaluador.

Los pasos a seguir desde el primer contacto con los sujetos participantes, es decir el

resumen del cronograma (ANEXO A) a seguir sera el siguiente:
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1. Fase Preliminar.- Establecer un grupo multidisciplinario en el Departamento
de Seguridad y Salud de EPMAPS, Identificar los documentos clave, Evaluacion con
herramienta R-AMSTAR y elaboracion de una Guia de medidas de control en personal
expuesto a riesgo biolégico en EPMAPS.

2. Reunién inicial.- Adiestramiento de un grupo evaluador (4 integrantes) del
Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS sobre el uso de la Herramienta AGREE
y préctica. Llenado de documentacion sobre conflicto de intereses y acuerdo de
confidencialidad.

3. Segunda reunion.- Evaluar la Guia de medidas de control higiénicas en
personal expuesto a riesgo bioldgico en EPMAPS elaborada, en base al Instrumento
AGREE II.

4. Tercera reunion.- Completar la evaluacién (Blsqueda de literatura y
evidencia, consistencia de evidencia, conclusiones y recomendaciones en base a consenso)

5. Cuarta reunion.-Revisar toda la informacion, decidir sobre las
recomendaciones para la adaptacién de la guia.

6. Quinta reunidn.- Escribir el primer borrador de la guia e informar sobre el
proceso, aprobacion del primer borrador por el panel.

7. Sexta reunion.- Discutir los comentarios de revision y consulta, decidir
sobre el proceso de actualizacion, y creacion final de la guia adaptada. Examinar
cuestiones de aplicacion y el plan de implementacion.

8. Completar el procedimiento que describa el Sistema para toma de
Decisiones en el Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS por parte de lider de

proyecto.
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9. Resumen, analisis y tabulacion estadistica de toda informacion para ultimar
el proyecto sobre el plan de titulacion, esto ultimo por parte del investigador principal o

lider de proyecto.

Toda la informacion de la etapa preliminar en relacion a la conformacion del
grupo multidisciplinario, se llevara cabo en base a un perfil con formacién en Seguridad y
Salud Ocupacional lo que corresponde a los profesionales técnicos, y un perfil de
Medicina General con conocimiento en Seguridad y Salud Ocupacional para la parte
médica, sin llevar un registro especifico de sus nombres de forma que la identificacion se
podra realizar Unicamente en base a un codigo asignado al perfil correspondiente. En
cuanto a la elaboracién de la Guia de Medidas de Control, esta serd recogida en
documentos impresos y en formatos establecidos en el Método del Centro de Informacion
de Revisiones Sistematicas de la Asociacién para la Investigacion Europea en Materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo (PEROSH), Anexo 2 y en los mismos no se registra

informacion de orden personal.

De igual manera el documento de declaracion de conflicto de interés, asi como la
descripcion durante la redacciéon del trabajo no registrara informacion personal del
participante, solo registrara el codigo establecido que indicara si corresponden al area
técnica o médica. En el caso de los Técnicos de Seguridad e Higiene del Trabajo SHT 1y
SHT 2 respectivamente, en el caso del Médico de Empresa SM y en el caso de Psicologia
Industrial GPS; esto simplemente con la finalidad de identificar algun tipo de
impedimento para la evaluacion y con la finalidad de completar este requisito

metodologico. La informacién de la Evaluacion de la Guia se recogerd en documentos
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impresos de la herramienta AGREE 11, los cuales no registraran nombres y solo se sefialara

el area del Departamento con su respectivo codigo.

La informacion recopilada sera tabulada en hojas Excel por parte del investigador
principal y posteriormente se emplearan programas informaticos con ese propoésito. Los
documentos fisicos seran almacenados mientras dure la investigacion, la informacion fisica
posteriormente sera eliminada quedando Unicamente los datos tabulados en digital, y los
registros fisicos escaneados que estardn en custodio Unicamente por parte del
investigador. Esta informacién proveniente de la investigacion se guardara en archivo
digital en la Unidad de Servicios Empresariales de Salud a manera de ejemplo para

experiencias futuras en el Departamento.

Justificacion de la metodologia seleccionada

Los resultados de la evaluacion de riesgo biolégico con que se cuenta al momento
son producto de la Consultoria del Instituto de Seguridad y Salud de la Universidad San
Francisco de Quito, que fue contratada por EPMAPS en el afio 2013. La comparacion se
enfocara unicamente en el analisis de los resultados actuales y los que se generen en las
medidas propuestas posteriores a la intervencion, sin considerar en ningidn momento una
nueva evaluacion de riesgo bioldgico completa de los puestos de trabajo de la empresa. La
intervencion (adaptacion) comprende la elaboracion de una Guia para medidas de control
higiénicas de los puestos de trabajo con riesgo biolégico de EPMAPS, segln lo determina
la evaluacion de Riesgo Bioldgico desarrollada por la Consultoria. Como parte del proceso

de adaptacion se requiere capacitar a un grupo multidisciplinario (médico y técnico) en la
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utilizacion de la herramienta AGREE 11 para la evaluacion de la calidad metodologica de
la guia elaborada. El reclutamiento de médicos y técnicos no es aleatorio, los mismos
recibirdn una carta de invitacién de participacion para el proceso. Por tal motivo se
hablaria que el universo en este caso lo conforma un grupo intacto de 4 profesionales

miembros del Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS.

El trabajo se enfocard en adaptar el listado de medidas higiénicas del Manual
practico para la evaluacion del riesgo bioldgico en actividades laborales diversas”
BIOGAVAL”, que corresponden a acciones correctivas dentro de la evaluacion. Para este
propdsito se emplearan estrategias utilizadas de metodologias validadas para busqueda,
identificacion y evaluacion de evidencia cientifica y disponible libremente en la red como
ADAPTE, R-AMSTAR, AGREE II. Cabe recalcar que el grupo sera reclutado tal como se
describié anteriormente. En funcion de dar respuesta a los objetivos planteados se
respaldaran los datos recopilados con ayuda de herramientas mencionadas en hojas de
calculo Excel, a la vez que se emplearan programa estadistico Minitab 16, Statgraphics y
programas en linea, para realizar calculos estadisticos basicos (U de Mann Whitney, Test
de Wilcoxon), asi como para el andlisis de herramientas de calidad (analisis de

concordancia de atributos).

Herramientas de investigacion utilizadas

Para la elaboracion de la Guia para Medidas de Control Higiénicas de los puestos

de trabajo con riesgo bioldgico en EPMAPS se utilizaran:
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. Lista de Chequeo sobre Medidas Higiénicas Adoptadas del “Manual
practico para la evaluacién del riesgo biologico en actividades laborales diversas,
BIOGAVAL 2013”

. El Anexo 2 que corresponde al formato para la busqueda de informacion
como parte del Método del Centro de Informacion de Revisiones Sistematicas de
la Asociacion para la Investigacion Europea en Materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo (PEROSH) Junio 2014.

. La Herramienta 16 material que forman parte de la “Guia para la
Adaptacién, Caja de Herramientas elaborado por la Colaboracion ADAPTE 2009
version 2.0”

. El Anexo 1 que corresponde a la herramienta para la Evaluacion Multiple de

Revisiones Sistematicas R-AMSTAR 2007.

Durante las reuniones de trabajo para la declaracion de conflicto de intereses, para
la evaluacion de la calidad metodoldgica por parte del grupo multidisciplinario de la guia

elaborada se utilizara:

. La Herramienta 3 del material que forman parte de la “Guia para la
Adaptacion, Caja de Herramientas elaborado por la Colaboracion ADAPTE 2009
version 2.0”

. El Instrumento para la Evaluacion de Guias de Préactica Clinica

“Instrumento AGREE II 2009”.
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Los procedimientos estadisticos son herramientas fundamentales las cuales
permiten establecer la relacion posible entre las variables identificadas. En este caso y en
lo correspondiente a la adaptacion de Medidas de Control Higiénicas se empleara el
Anadlisis de concordancia de atributos, el cual corresponde a un método de evaluacion de
respuestas de evaluadores, cuando se analizan caracteristicas de calidad tipo atributo, en
donde la subjetividad puede alterar la medicion. Este analisis evalta la uniformidad de
las respuestas dentro de un grupo de evaluadores e incluso entre ellos ,ademas en caso de
ser apropiado compara las respuestas con un valor patron o referencial (estandar). Las
mediciones corresponden a evaluaciones subjetivas realizadas por personas y no por
mediciones fisicas directas, ya que las caracteristicas en calidad son dificiles de definir
y evaluar. El proposito apunta a que mas de un evaluador debe coincidir en la
medicion de la respuesta, ya que si los evaluadores estan de acuerdo es posible que las
calificaciones sean precisas. Sin embargo si los evaluadores no concuerdan, la utilidad
podria ser limitada. El analisis adecuado de datos tipo atributo es muy comin vy
necesario en varios sistemas de calidad en organizaciones tanto de manufactura como

de servicios.( Picado 2008)

Para la comparacion sobre la evaluacion de evidencia en el Departamento de
Seguridad y Salud con un referente, se utilizara el valor obtenido a partir del Instrumento
para la Evaluacion de Guias de Practica Clinica AGREE, que nos reflejara un porcentaje el
cual sera sujeto a prueba no paramétrica (U de Mann-Whitney), con los datos obtenidos en
el estudio practicado por el Instituto Finlandes de Salud Ocupacional; quienes evaluaron
guias clinicas de salud ocupacional a partir de esta herramienta. (Kinnunen-Amoroso,

Pasternack, Mattila, Parantainen, 2009).
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Para el analisis en dos momentos sobre las puntuaciones de las Medidas de Control
Higiénicas del método Biogaval (pre y post intervencion), se tomara en cuenta la
informacidn con que se dispone ( Evaluacion de Riesgo Bioldgico de la Consultoria del
Instituto de Seguridad y Salud de la Universidad San Francisco de Quito), es decir las
puntuaciones que se obtendrian en el listado de medidas higiénicas luego de la aplicacién
de las recomendaciones descritas en el documento entregado por la consultoria a
EPMAPS; y las puntuaciones que se obtendrian sobre el mismo listado, luego de seguir las
recomendaciones descritas en la guia desarrollada en base a Medicina Basada en Evidencia
y evaluada por el Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS. En este momento se
utilizara un procedimiento estadistico (Test de Wilcoxon), con la finalidad de analizar el
efecto sobre las puntuaciones del mismo listado de medidas higiénicas en dos momentos

puntuales antes y después de la intervencion.

En funcion de dar respuesta a los objetivos planteados se respaldaran los datos
recopilados con ayuda de herramientas mencionadas en hojas de célculo Excel , a la vez
que se empleard el programa estadistico Minitab 16 ,Statgraphics Centurion XVI y

herramienta online (www.socscistatistics.com )para llevar a cabo los calculos estadisticos .

Descripcion de participantes

La seleccién de los participantes fue en base a su perfil, ya que se requiere que
tengan conocimiento especifico en Seguridad y Salud y al mismo tiempo tengan
conocimiento de la Empresa, es de esta forma que miembros del Departamento de

Seguridad y Salud fueron invitados a participar a través del envié de una carta.


http://www.socscistatistics.com/tests/signedranks/Default2.aspx
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Los criterios de inclusion en los participantes, necesarios para la etapa de
intervencion son:
0 Profesional técnico o medico perteneciente al Departamento de Seguridad y

Salud de EPMAPS.

0 Profesional técnico en proceso o con formacion de cuarto nivel en
Seguridad y Salud o afines.
0 Profesional Médico con formacion de cuarto nivel en Seguridad y Salud o

en Ciencias de la Salud.

0 Profesionales con tiempo de experiencia minimo de 1 afio en temas de
Seguridad y Salud al interior de la empresa.

Fueron criterios de exclusién en los participantes:

0 Profesionales técnicos sin formacion especifica en Seguridad y Salud.

0 Profesionales al interior del Departamento de Seguridad y Salud que no
hayan desempefiado actividades especificas en cuanto a Evaluacion de Riesgo y/o
Vigilancia de la Salud.

0 Profesionales del Departamento de Seguridad y Salud que lleven menos de

1 afio al interior de la empresa

Caracteristicas especiales relacionadas con el estudio

El reclutamiento de médicos y técnicos no es aleatorio, los mismos recibieron una
carta de invitacion de participacion para el proceso. Por tal motivo se hablaria que el
universo en este caso lo conforma un grupo intacto de 6 profesionales invitados entre
técnicos, médicos y psicologo, de los cuales dos son revisores médicos externos y 4

miembros del Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS; la metodologia determina
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que sean minimo dos los profesionales encargados de la evaluacién en base a la
herramienta AGREE I, los otros dos participantes seran considerados como back up en la
etapa de evaluacion en el caso del retiro de alguno de los primeros, o durante las siguientes

etapas de la intervencion segun el cronograma.

ANALISIS DE DATOS

Detalles del analisis

Una vez estructurado el cronograma a seguir y de acuerdo a las recomendaciones
de las metodologias a emplear durante la investigacion, se procedié a la ejecucion de las
diferentes etapas de la misma.

En relacion a la conformacion del equipo multidisciplinario se procedié con él
envid de la carta invitacion, a los miembros del Departamento de Seguridad y Salud de
EPMAPS de acuerdo a la coordinacion con el Jefe del Departamento de Seguridad y Salud.
Fueron seleccionados dos técnicos en Seguridad y Salud que se ajustaban al perfil
planteado como requisito y por parte de la Unidad de Servicios Empresariales de Salud,
fueron escogidos dos profesionales, uno en el campo de la salud (con especializacion en
medicina interna) y un profesional en el campo de la psicologia industrial con formacion
en curso de Seguridad y Salud Ocupacional. Ante la limitante en cuanto a la disponibilidad
de tiempo para coordinar acciones conjuntas, se decidio conformar el grupo solo por cuatro
integrantes, ya que al momento de la evaluacion requerida a través de la herramienta
AGREE II, el método faculta a realizar la evaluacion con un ideal de cuatro y minimo dos
evaluadores y ante esta ventaja en cuanto al nimero se procedio al conformar el grupo con

cuatro personas.
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Un vez conformado el grupo multidisciplinario al interior del Departamento de
Seguridad y Salud EPMAPS, las otras fases acorde al cronograma estaba ya en ejecucion,
esto comprendia la identificacion de los documentos clave en la base de datos en PubMed,
previa formulacion de la pregunta de investigacion general (Riesgos Biologicos en los
trabajadores y sus medidas de control) y a establecer los criterios P.1.C.O. Se establecid la
estrategia de busqueda y las cadenas fueron documentadas tal como lo recomienda el
Formulario de busqueda de documentacion del Centro de Informacion de las revisiones
sistematicas (PEROSH). El tamizaje inicial acorde al volumen de informacion
identificado, dos revisores médicos seleccionaron inicialmente en base Unicamente a los
titulos y resumenes disponibles de la bibliografia. Cabe mencionar que uno de estos
revisores se trataba de un profesional médico con formacion en curso en Seguridad y Salud
sin ningun vinculo cercano con EPMAPS, y que acepto las invitacion a brindar su
colaboracion en esta etapa inicial, el otro revisor fue el autor del presente trabajo, a razon
del gran volumen de informaciéon y porque el procedimiento descrito el Grupo de

Evidencia PEROSH SST asi lo requiere.

Recopilacion de revisiones sistematicas sobre el tema: Riesgos Bioldgicos en
trabajadores y sus medidas de control.
En relacion a la Pregunta en general se pretende identificar:
> Poblacion: Trabajadores entre los 20 a 55 afios
> Intervencion/Exposicion: Exposicion a riesgo biologico en el trabajo
» Comparacion: No exposicion a riesgo biologico en el trabajo
» (O)Resultados: medidas de control

En relacion a la estrategia de busqueda planteada:



Tabla N°1 Basqueda en bases de datos de acuerdo a “OSH Evidence Search
Documentation Form” (PEROSH, 2014)
Fuente: Elaboracién Propia

Base de Datos Lapso de Fecha de La citas en Duplicaciones
Tiempo Busqueda base de datos
MEDLINE 2000-2013 8/12/2014 216 4
(PubMed)
Otras fuentes 2000-2013 8/12/2014 No se busca
Total 212
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Tabla N°2 Estrategia de busqueda en Medline via Pubmed de acuerdo a “OSH Evidence
Search Documentation Form”(PEROSH, 2014).
Fuente: Elaboracion Propia

MEDLINE via PubMed, blsqueda fecha iniciales

#

BuUsquedas

Resultados

1

personal[All Fields] AND protective[All Fields] AND
("instrumentation"[Subheading] OR  “instrumentation"[All
Fields] OR "equipment"[All Fields] OR "equipment and
supplies"[MeSH Terms] OR (“equipment"[All Fields] AND
"supplies"[All Fields]) OR "equipment and supplies"[All
Fields]) AND (Review[ptyp] AND "loattrfree full text"[sb]
AND  "2009/12/16"[PDat] "2014/12/14"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms])

24

(("risk assessment”"[MeSH Terms] OR ("risk"[All Fields]
AND "assessment"[All Fields]) OR ‘'risk assessment"[All
Fields]) AND tool[All Fields]) AND (systematic[sb] AND
"loattrfree  full text"[sb] AND ("2012/01/01"[PDAT]
"2014/12/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms])

115

(("sewage"[MeSH Terms] OR "sewage"[All Fields]) AND
("manpower"[Subheading] OR "manpower"[All Fields] OR
"workers"[All Fields])) AND ("loattrfree full text"[sb] AND
"2009/12/15"[PDat] "2014/12/13"[PDat] AND
"humans”[MeSH Terms])

16

("hand hygiene"[MeSH Terms] OR ("hand"[All Fields] AND
"hygiene"[All Fields]) OR "hand hygiene"[All Fields]) AND
(systematic[sb] AND ‘"loattrfree full text"[sb] AND
"2009/12/15"[PDat] "2014/12/13"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms])

26

("protective clothing”"[MeSH Terms] OR (“protective"[All
Fields] AND “clothing"[All Fields]) OR "protective
clothing"[All Fields]) AND (systematic[sb] AND "loattrfree
full text"[sb] AND "2009/12/15"[PDat] : "2014/12/13"[PDat])

("first aid"[MeSH Terms] OR ("first"[All Fields] AND
"aid"[All  Fields]) OR “first aid"[All Fields]) AND
(systematic[sb] AND "loattrfree full text"[sb] AND
""2009/12/15"[PDat] "2014/12/13"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms])

29

("workload"[MeSH Terms] OR "workload"[All Fields]) AND
(systematic[sb] AND "loattrfree full text"[sb] AND
"2009/12/23"[PDat] "2014/12/21"[PDat] AND
"humans”[MeSH Terms])

57
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Al disponer de articulos pre-seleccionados, los dos revisores aplicaron los criterios
de inclusion:

a. Segun pregunta PICO

b. De acuerdo con los criterios de inclusidn para las revisiones sistematicas

c. De acuerdo con los criterios de inclusion para la Salud Ocupacional y temas de
Seguridad.

Bajo los parametros de PEROSH (Partership for European Research in
Occupational Safety and Health), en los cuales se establece preestablecer los criterios de
inclusion para la basqueda de evidencia una vez formulada la preguntas de investigacion,

es necesario mencionar los criterios de inclusion:

0 Aplicable a los Trabajadores entre los 20 a 55 afios
0 Actividades que impliquen exposicidn a riesgo bioldgico en el trabajo
0 De ser preferible que involucren comparaciones con grupos de control que

no estén expuestos a riesgo bioldgico

0 Articulos de investigacion en los cuales se establezcan recomendaciones o
medidas de control a ser aplicadas en los puestos de trabajo.

En los mismo sentido se necesario aclarar los criterios de exclusion que fueron
considerados al momento de establecer la estrategia de basqueda de evidencia
bibliogréafica.

0 Articulos de investigacion que se apliquen al campo puramente
experimental.

0 Articulos de investigacion que no hagan referencia a actividades laborales

que impliquen riesgo bioldgico.
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0 Articulos de investigacion que estén enfocados Unicamente en un punto de
vista clinico.

Para lo que corresponde al proceso de seleccion se procedio:

Primer paso: En base a los titulos y resimenes, dos revisores (revisor médico y
autor del trabajo) seleccionan los articulos recuperados resolviendo discrepancias de forma
independiente a través de discusiones.

Segundo paso: En base a textos completos pre-seleccionados, dos revisores (revisor
médico y autor del trabajo) aplican los criterios de inclusion arriba mencionados
resolviendo de forma independientemente discrepancias a través de discusién o mediante

consensos hablados

Diagrama de Flujo N°1 Resultados (Adapted from PRISMA 2009 Flow Diagram)

(PEROSH, 2014). Fuente: Elaboracion Propia
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cualitativa (n =5)
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|
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Una vez seleccionados los documentos se procedié a con la evaluacion de la

calidad metodologica de los mismos a partir de la aplicacién de la herramienta R-

AMSTAR y desarrollada por los dos revisores medicos en esta etapa, lo que nos dio como

resultado lo siguiente:

Tabla N°3 Validacion de la calidad de los estudios incluidos, dos revisores aplicaron los
criterio R-AMSTAR y resolvieron sus discrepancias de forma independiente y por
consenso (Grading of the Systematic Reviews- Based on the R-AMSTAR Checklist)

(PEROSH, 2014)

No Primer autor / afio | Evaluacién general | Validacion interna
de publicacion de estudio (suma
de las
puntuaciones de
calidad)
1. Horsham et al ,2014 29 Comentarios
2. Vandenplas,2012 37 Comentarios
3. Srigley et al,2013 28 Comentarios
4. Markenson,2010 30 Comentarios
5. Strunz,2014 38 Comentarios

Fuente: Elaboracién Propia

Cabe mencionar que estos cinco documentos obtuvieron un puntaje mayor a 28

segun la herramienta de evaluacion R-AMSTAR, y por tanto fueron utilizados como parte

del cuerpo de la evidencia de la Guia para Medidas de Control Higiénicas de los puestos de

trabajo con riesgo bioldgico de EPMAPS.

Siguiendo el cronograma planteado se procedié con la induccion al grupo

multidisciplinario de EPMAPS (4 integrantes) sobre la utilizacion de la herramienta

AGREE 11, que incluyo ensayos previos en base a documentos seleccionados con ese
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motivo. Se aprovechd el momento para llenar de igual forma los documentos de conflicto
de interés de acuerdo a lo que recomienda la metodologia ADAPTE y un acuerdo de
confidencialidad de acuerdo a lo sugerido por el Comité de Bioética de la Universidad San
Francisco de Quito.

Una vez completada esta etapa se continué con la Evaluacién de acuerdo al
instrumento AGREE I, lo que dio como resultado lo siguiente de acuerdo a cada uno de
los dominios:

Tabla N° 4 Resultado de la evaluacion AGREE 11 en la guia elaborada (primera
evaluacion). (SHT=Técnico de Seguridad e Higiene, GPS=Psicélogo Industrial)

DOMINIO 1 ALCANCE Y OBJETIVO
ITEM 1 ITEM2  [ITEM3 TOTAL EVALUACION AGREE INDIVIDUAL
SHT1 2 6 6 14 61
SHT2 2 6 2 10 39
GPS 2 6 3 11 44
6 18 11 35
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 63
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 9
PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE | % 100
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE |
35-9/63-9 X 100= 48%
DOMINIO 2 PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS
ITEM 4 ITEM5  [ITEM6 TOTAL EVALUACION AGREE INDIVIDUAL
SHT 1 6 3 6 15 66,
SHT2 6 2 6 14 61
GPS 4 4 4 12 50)
16 9 16 41
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 63
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 9
PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE | % 100
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE |
41-9/63-9 X 100 59%
DOMINIO 3 RIGOR DE LA ELABORACION
ITEM 7 ITEM8  [ITEM9  [ITEM10 [ITEM 11 ITEM 12 ITEM13 [ITEM14 [TOTAL [EVAL AGREE IND]
SHT 1 6 6 6 6 4 2 3 2 35 56,
SHT2 4 3 1 7 1 1 1 1 19 23
GPS 6 4 3 3 2 2 2 2 24 33
16 13 10 16 7 5 6 5 78
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 8(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 168
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 8(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 24
PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE | % 100
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE |
78-24 /168-24 X 100+ 38%
DOMINIO 4 CLARIDAD DE LA PRESENTACION
ITEM 15 ITEM16 [ITEM17 [TOTAL EVALUACION AGREE INDIVIDUAL
SHT 1 2 2 2 6 17,
SHT2 1 7 6 14 61]
GPS 2 2 2 6 17,
5 11 10 26
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 63
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 9
PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE | % 100

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE |

26-9/63-9 X 100= 31% Continda...
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Viene de la pagina anterior

DOMINIO 5 APLICABILIDAD
ITEM18 [ITEM19 [ITEM20 [ITEM21 [TOTAL EVALUACION AGREE INDIVIDUAL
SHT 1 2 3 3 6 14 42
SHT2 2 3 2 7 14 42
GPS 2 2 2 6 12 33
6 8 7 19 40
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 4(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 84
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 4(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 12
PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE %100
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE
40-12 / 84-12 X 100= 39%
DOMINIO 6 INDEPENDENCIA EDITORIAL
ITEM22 [ITEM23 [TOTAL EVALUACION AGREE INDIVIDUAL
SHT 1 7 7 14 100
SHT2 7 7 14 100
GPS 7 7 14 100
21 21 12
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 2(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 42
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 2(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 6
PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE %100
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE

42-6/ 42-6 X 100= 100%
EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA
EVALUACION AGREE INDIVIDUAL
SHT 1 3 50
SHT2 3 50
GPS 3 50
9
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 1(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 21
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 1(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 3

PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE

X100

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE

9-3/21-3 X 100= 33%

Fuente: Elaboracién Propia

En relacion al tiempo programado para llevar acabo la revision externa, el
documento no fue evaluado por un organismo avalado para este fin, de tal manera que esta
validacién no fue cubierta sino solo a través del tutor del plan de titulacién, y de esta forma
se empleo esta revision para completar el paso requerido por la metodologia AGREE que

es la revisién externa.
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En lo concerniente al procedimiento para toma de Decisiones en el Departamento
de Seguridad y Salud de EPMAPS, se definid que este sea actualizado cada dos afios,
conforme se actualicen las herramientas que se emplean en el mismo (AGREE II, R-
AMSTAR, ADAPTE), o sea incorporada un nueva metodologia al flujograma del

procedimiento acorde a la evidencia disponible hasta ese momento.

Puesto que el Consorcio autor del instrumento AGREE I1I, no ha establecido
puntuaciones minimas, ni tampoco patrones de puntuacién que permitan establecer una
clara diferenciacion entre una guia con calidad y otra que no, el instrumento recomienda
que cualquier decision es este aspecto sea consensuada en razén del contexto en cual se

utilice la herramienta. (Browman et al. 2009)

Por otra parte el Instituto de Salud Ocupacional Finlandés (FIOH), en el estudio
practicado sobre la evaluacién de guias en Salud Ocupacional, con la utilizacion del
instrumento AGREE, sefiala que es muy poco probable que una guia reciba una
calificacion alta en todos los items, de tal forma que una buena préctica en este sentido es
alcanzar una puntuacion sobre el 60% en la mayoria de dominios, de 30-60% indica que
la guia requiere modificacion y si las puntuaciones estan por debajo del 30% en el mayoria

de dominios no son recomendadas. (Kinnunen-Amoroso et al.2009).

Considerando la informacion acerca de las ventajas en cuanto a la utilizacion del
AGREE, para la siguiente parte del analisis en cuanto a exponer un acuerdo acerca de la
evidencia expuesta (Guia elaborada), en el Departamento de Seguridad y Salud

representado por el grupo multidisciplinario, es necesario seguir la misma recomendacion
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en cuanto a la experiencia de Kinnunen-Amoroso et al. (2009) y agrupar las calificaciones
del grupo evaluador EPMAPS, de tal forma que se facilite el analisis siguiendo la misma
linea para diferenciar una guia de alta, moderada o baja calidad. Se podria resumir esta
misma interpretacion dentro de la escala de valoracion de la siguiente manera: alta calidad
mayor o igual a 60% (puntuacion en la escala de 5 puntos sobre 7 puntos), moderada
calidad de 30% a 60% (puntuacion en la escala de 2 puntos a 4 puntos sobre 7 puntos), y
baja calidad menor de 30% (puntuacion en la escala de 1 punto sobre 7 puntos).De esta
forma y al haber identificado que la herramienta adecuada para llevar a cabo este analisis
del sistema de medicion es un analisis de concordancia de atributos, es prioritario
completar algunos criterios que permitan configurar un estudio de esta naturaleza. Uno de
los criterios a complementar es justamente el establecer un estandar que resulte un criterio
de aceptacion o valor de referencia con quienes comparar las evaluaciones del grupo
multidisciplinario acerca de la guia elaborada por el autor. Aungue es bien claro que no
existe una linea limite para catalogar a un guia como aceptable o inaceptable dentro de la
propia metodologia AGREE II, se trajo a acotacion la experiencia del estudio Kinnunen-
Amoroso et al. (2009) para establecer este limite (aceptable = mayor a 60% o0 5 sobre 7
puntos en la escala, inaceptable = menor a 60% o menos de 5 sobre 7 puntos en la escala).
Al tener en mente este limite y ante la limitante de no disponer de un criterio profesional
adicional referencial en nuestro medio, una vez completada la guia en base a la evidencia
identificada y evaluada en base a la herramienta R-AMSTAR, uno de los revisores
médicos que participo inicialmente en esta evaluacion conjuntamente con la colaboracion
de un nuevo revisor meédico externo, procedieron a evaluar la guia aplicando el
instrumento AGREE 11, previa evaluacion del grupo multidisciplinario, con el Unico

propdsito de establecer un valor conocido y aceptado como valor verdadero bajo ciertos
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limites de incertidumbre o también llamado estandar, requisito indispensable que permita
ejecutar el anlisis de concordancia de atributos.

De esta manera se tomo en consideracion la ponderacion (calificaciones del revisor
médico) de todos los 23 items y se procedio calificar cada uno de los seis dominios, mas la
puntuacion global del AGREE II, y asi establecer el valor referencial para la comparacion,
que permita evidenciar un acuerdo o no del grupo multidisciplinario a través de este
analisis
Tabla N° 5 Resultado de la evaluacién AGREE 11 sobre guia elaborada (estandar de

revisores-primera evaluacion)
(REV1= Revisor Médico 1, REV2=Revisor Médico2)

DOMINIO 1 ALCANCE Y OBJETIVO

ITEM 1 ITEM 2 ITEM3 TOTAL

REV 1 3 4 6 13

REV2 4 5 6 15

7 9 12 28

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 42
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 6

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE =7 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 2EVALUADORES) =

X100

PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 2(EVALUADORES) =

28-6/42-6 X 100 61%

DOMINIO 2 PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

ITEM 4 ITEM 5 ITEM6 TOTAL

REV 1 3 3 6 12

REV2 2 3 6 11

5 6 12 23

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 42
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 6

PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE

X100

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE

23-6/42-6 X 100 47%

DOMINIO 3 RIGOR DE LA ELABORACION

ITEM 7 ITEM 8 ITEM 9 ITEM10 |ITEM11 ITEM 12 ITEM13 |ITEM14 |TOTAL

REV 1 6 7 3 2 3 5 1] 1] 28|

REV2 7 7 3 2 4 5 1] 1] 30)

13 14 6 4 7 10| 2] 2 58|

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 8(ITEMS) X 2(EVALUADORES) = 112
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 8(ITEMS) X 2(EVALUADORES) = 16

PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE X 100

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE

58-16 /112-16 X 100 43% Continda...
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DOMINIO 4 CLARIDAD DE LA PRESENTACION
ITEM15 [ITEM16 [ITEM17 [TOTAL
REV 1 5 3] 7 15
REV2 6 3 6 15
11 6 13 30

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE =7 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 2(EVALUADORES) =
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 2(EVALUADORES) =

42

PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE

X100

30-6/42-6 X 100 66%

DOMINIO 5 APLICABILIDAD

ITEM18 |ITEM19 |ITEM20 |[ITEM21 |TOTAL

REV 1 4 4 4 6 18

REV2 4 3] 5 6 18

8 7 9 12 36|

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE =7 (MUY DE ACUERDO)X 4(ITEMS) X 2(EVALUADORES) =
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 4(ITEMS) X 2(EVALUADORES) =

56

PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE

X100

36-8/56-8 X 100 58%

DOMINIO 6 INDEPENDENCIA EDITORIAL

ITEM22 |ITEM23 |TOTAL

REV 1 7 7 14

REV2 7 7 14

14 14 28

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 2(ITEMS) X 2(EVALUADORES) =
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 2(ITEMS) X 2(EVALUADORES) =

28

PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE

X100

28-4/ 28-4 X 100 100%

EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA

REV 1 5

REV2 4

9

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE =7 (MUY DE ACUERDO)X 1(ITEMS) X 2(EVALUADORES) =
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 1(ITEMS) X 2(EVALUADORES) =

PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE

9-2 /714—2 X 100 58%

X100

14

Fuente: Elaboracion Propia

El propdsito de llevar a cabo este analisis es saber si los miembros del grupo

multidisciplinario son capaces de evaluar la guia elaborada, de forma consistente y precisa;

en este caso comparando las calificaciones de los dominios y la evaluacion global de los
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evaluadores del grupo EPMAPS, frente a los valores o estandares establecidos a partir de

las calificaciones de los revisores médicos.

Grafica N° 1 Hallazgos sobre consistencia de evaluaciones AGREE Il en la guia
elaborada, a partir de los resultados obtenidos en Minitab 16. (Primera evaluacion)

Analisis de concordancia de atributos en el Departamento de Seguridad y Salud EPMAPS
Evaluacion de la Evidencia a partir del AGREE II

¢Es aceptable el % de exactitud general? Tasas de dasificadén incorrecta
<50% 100% Tasa de error general 28.6%
No O s Aok wifodes omo e
v }naoept:: alificad 16.7%

Las evaluadones de los elementos de |a prueba naoe;zl ! UEHELY 440

ooinddieron correctamente con el estandar 71.4% del Aceptable

tiempo.

9% de exactitud por evaluador Comentarios

80 - Considere lo siguiente al evaluar cdmo puede mejorarse el

sistema de mediddn:

71.4 71.4 71.4
71.4% — Bajas tasas de exactitud: Si algunos evaluadores
registran tasas de exaditud bajas, puede significar que
esos evaluadores necesitan capadtaddn adidonal. Si todos

60 1 los evaluadores registran tasas bajas, es posible que
existan problemas mds sistemdticos, como definidones de
operadon deficientes, capadtaddn inadeauada o
estdndares incorrectos.

20 — Altas tasas de dasificadén incorrecta: Puede indicar que
se estan rechazando demasiados elementos Aceptable o
que se estan aprobando demasiados elementos Inaceptabl
para su envio al consumidor (o arrbos).

20 4

O 4
SHT 1 SHT 2 GPS

Fuente: Grafica elaborada con ayuda de programa informatico Minitab 16

Se pretende documentar un acuerdo de evaluadores frente a un estandar
prestablecido,  partiendo de un criterio consensuado de aceptable (mayor a 5 puntos) o
inaceptable (menor a 5 puntos) en funcion de la evaluacion AGREE Il. En un primer

momento se configuro el analisis con tres evaluadores, dos técnicos de seguridad e higiene
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del trabajo (SHT 1 y SHT 2) y un psicélogo industrial (GPS); un ensayo y 7 elementos de

prueba (seis dominios mas la evaluacion global).

Grafica N° 2 Hallazgos sobre consistencias entre evaluadores EPMAPS de la guia
elaborada, a partir de los resultados obtenidos en Minitab 16. (Primera evaluacion)

Analisis de concordancia de atributos en el Deparatmento de Seguridad y Salud EPMAPS
Exactitud detectada en el grupo evaluador
Todas las gréficas muestran intervalos de confianza de 95% para las tasas de exactitud.
Es probable que los intervalos que no se superponen sean diferentes.
% por evaluador % por evaluador y estandar
Aceptable
SHT 1 } . | I |
SHT 1 | - |
i | = |
SHT 2 | ® | SHT 2- i I
ops] | |
GPS | } } | |
Inaceptabl
0 25 50 75 100
SHT 1 1 [ o |
9% por estandar I |
| I * |
Aceptable , | ] { " |
Inaceptabl p———ue— GPSH I +
0 %5 50 75 100 0 25 50 75 100

Fuente: Grafica elaborada con ayuda de programa informatico Minitab 16
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Grafica N° 3 Hallazgos sobre consistencias en dominios de AGREE 11 de la guia
elaborada, a partir de los resultados obtenidos en Minitab 16. (Primera evaluacion)

Analisis de concordancia de atributos en el Departamento de Seguridad y Salud EPMAPS

Clasificacion incorrecta detectada en el grupo evaluador
Tasa de error general = 28.6%

Elementos clasificados incorrectamente con mas frecuenda

Aceptable alificados como Inaceptable Inaceptable calificados como Aceptable
Dmmol— S ——
Dominio 34
Dominio 5
Bormyo 6 Puntaje Gl
0 15 30 45 60 0 15 30 45 60

Tasas de clasificacion incorrecta por evaluador
Aceptable calificados como Inaceptable Inaceptable calificados como Aceptable

SHT 1 | SHT 1
SHT 2 | SHT 2

GPS - GPS

Fuente: Grafica elaborada con ayuda de programa informéatico Minitab 16

Los resultados en primer momento fueron que en general el grupo
multidisciplinario EPMAPS evalua el nivel de aceptabilidad de la guia solo en el 71.4%
de las veces, ademas muestra que tan preciso fue cada evaluador, los mejores resultados
fueron con 71.4 % de exactitud respectivamente. Las graficas de porcentaje por evaluador
y estandar revelan que los dos evaluadores SHT 1y SHT 2 lograron identificar muy bien
los items aceptables, pero GPS las identifico menos del 40 % de las veces, de acuerdo a la

calificacion dada por los revisores médicos. Estos resultados aclaran de donde
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posiblemente podrian provenir desacuerdos sobre el nivel de aceptabilidad de la guia, en
este caso se ubicaria en los Dominios 1, 2 y 4; lo que indicaria porque estas evaluaciones
divergentes de la guia podrian crear desacuerdos en el Departamento de Seguridad y Salud

de EPMAPS.

En relacion a la comparacion de la evaluacion sobre la evidencia, realizada por el
grupo multidisciplinario del Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS vy el estudio
citado en la literatura, se precisa conocer si las puntuaciones obtenidas en esta evaluacién
son comparables en relacion a los hallazgos identificados por el estudio de Kinnunen-

Amoroso et al. (2009) o sin algin modo difieren significativamente.

Al utilizar el resultado de esta evaluacion para esta comparacion, se determina que
se trata de una variable cualitativa ordinal y que por tanto no seria correcto calcular la
media aritmética, si no la mediana. Por tanto la Hipo6tesis nula (Ho) que se plantea en este
caso seria la igualdad de medianas de las calificaciones obtenidas en los Dominios del
método AGREE, entre el Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS y los hallazgos
encontrados al evaluar guias en salud ocupacional por parte del Instituto Finlandés de
Salud Ocupacional (FIOH). En cambio que la Hipotesis alternativa (Ha) indicaria que las
medianas en las calificaciones obtenidas en los Dominios del método AGREE son

distintas.

La siguiente tabla resumen los resultados encontrados en la evaluacion de la guia

desarrollada por el EPMAPS y evaluada traves del método AGREE Il por parte del grupo
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multidisciplinario de la empresa y los hallazgos globales encontrados en las evaluaciones

de Guias de Salud Ocupacional en Finlandia.

Tabla N° 6 Resultados encontrados en las evaluaciones de los diferentes dominios del
AGREE Il por el grupo evaluador FIOH de acuerdo a experiencia en el estudio
Kinnunen-Amoroso et al. (2009) y resultados encontrados por el grupo evaluador
EPMAPS en la guia elaborada.

Puntuaciones globales
Grupo Evaluador Dominios segun obtenidos en los
metodologia AGREE I Dominios en
porcentaje (%6).
Dominio 1 61
Grupo evaluador Dominio 2 35
Instituto Finlandés de Dominio 3 9
Salud Ocupacional Dominio 4 47
(FIOH) Dominio 5 15
Dominio 6 /
Dominio 1 48
Grupo evaluador del Dominio 2 59
Departamento de Dominio 3 38
Seguridad y Salud Dominio 4 31
(EPMAPS -Quito) Dominio 5 39
Dominio 6 100

Fuente: Elaboracion Propia

Ante todo se debe mencionar que los grupos para esta comparacion son grupos
independientes, es decir los datos no estdn emparejados o apareados. Por otra parte es
necesario aclarar que la variable resultado (calificaciones obtenidas en los dominios del
método AGREE), no es un variable cuantitativa sino cualitativa ordinal (60% indicador
aceptable calidad, entre el 30% y el 60% moderada calidad, bajo 30% mala calidad dentro

del dominio).Sumado a que el tamafio muestral de los dos grupos a comparar es pequefio,
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se recomienda que la prueba de significacion estadistica a emplear sea la prueba de “U” de

Mann- Whitney.

Tabla N° 7 Andlisis estadistico U de Mann-Whitney sobre las puntuaciones reportadas en
estudio Kinnunen-Amoroso et al. (2009) y puntuaciones asignadas por el grupo evaluador
EPMAPS a la guia elaborada. Fuente: Tabla elaborada con ayuda de programa
informatico Statgraphics Centurion XVI

Comparacién de Dos Muestras - Grupo evaluador (FIOH) & Grupo evaluador (EPMAPS -Quito)
Muestra 1: Grupo evaluador (FIOH)

Muestra 2: Grupo evaluador (EPMAPS -Quito)

Muestra 1: 6 valores en el rango de 7.0 a 61.0
Muestra 2: 6 valores en el rango de 31.0 a 100.0

Este procedimiento esta disefiado para comprar dos muestras de datos. Calculara varias estadisticas y
graficas para cada muestra, y ejecutara varias pruebas para determinar si hay diferencias estadisticamente

significativas entre las dos muestras.
Resumen Estadistico

Grupo evaluador (FIOH) Grupo evaluador (EPMAPS -Quito)

Recuento 6 6

Promedio 29 52,5

Desviacion Estandar 22,1991 25,1933

Coeficiente de Variacion 76,55% 47,99%

Minimo 7 31

Maximo 61 100

Rango 54 69

Sesgo Estandarizado 0,477819 1,72434

Curtosis Estandarizada -0,837054 1,5527

Esta tabla contiene el resumen estadistico para las dos muestras de datos. De particular interés son el sesgo estandarizado y la curtosis estandarizada que
pueden usarse para comparar si las muestras provienen de distribuciones normales. Valores de estos estadisticos fuera del rango de -2 a +2 indican
desviaciones significativas de la normalidad, lo que tenderia a invalidar las pruebas que comparan las desviaciones estandar. En este caso, ambos valores
de sesgo estandarizado se encuentran dentro del rango esperado. Ambas curtosis estandarizadas se encuentran dentro del rango esperado.

Comparacion de Medianas
Mediana de muestra 1: 25.0
Mediana de muestra 2: 43.5

Prueba W de Mann-Whitney (Wilcoxon) para comparar medianas
Hipdtesis Nula; medianal = mediana2
Hipotesis Alt.: medianal <> mediana?2

Rango Promedio de muestra 1: 5.0
Rango Promedio de muestra 2: 8.0

W =27.0 valor-P =0.173485

No se rechaza la hipétesis nula para alfa = 0.05.
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Dentro de los resultados una vez aplicado la prueba estadistica, encontro que al ser
un valor p= 0.17 superior a 0.05 se acepta la Hipotesis nula y rechaza la hipotesis
alternativa, que en resumen se podria sefialar que los resultados de las evaluaciones de los
grupos son iguales. En consecuencia podemos afirmar con un error de equivocarnos

inferior al 5% que los grupos presenta similitud en los hallazgos encontrados.

De acuerdo a las observaciones realizadas durante el proceso de validacion interna
en reuniones anteriores, con la finalidad de continuar con el proceso de evaluacion se
decidié tomar en consideracion la literatura anteriormente consultada y se procedié con
una revision a detalle de los documentos especificos o relacionados a trabajos que se llevan
a cabo en la empresa, con la finalidad de ahondar y aportar informacién en base a la
documentacién disponible, optimizando los recursos y evitando asi una busqueda de
bibliografia adicional. Aunque la calidad metodologica de los nuevos documentos
evidenciaba una baja calificacion segln la herramienta R-AMSTAR, se decidio tomar en
cuenta las recomendaciones de documentos que contenian informacion adicional y de esta
forma se procedié a completar las recomendaciones de una guia elaborada, de igual
manera se adecuo mejoras en cuanto a la redaccion segun el formato proporcionado de la

herramienta ADAPTE.

Finalmente se redactd el borrador de la Guia para Medidas de Control Higiénicas
de los puestos de trabajo con riesgo biolégico de EPMAPS y se procedié a realizar una

nueva evaluacion AGREE II.
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Tabla N°8 Validacion de la calidad de estudios adicionales, dos revisores aplicaron los
criterios R-AMSTAR y resolvieron sus discrepancias de forma independiente y por
consenso (Grading of the Systematic Reviews- Based on the R-AMSTAR Checklist)
(PEROSH, 2014)

No

Primer autor / afo
de publicacion

Evaluacion general
de estudio (suma
de las

Validacion interna
(Titulo del
articulo)

puntuaciones de
calidad)

1. Kulvik,2013 12 Pneumoproteins in
sewage workers
exposed to sewage

dust

2. Graveling,2011 17 Protecting
Respiratory Health
What Should be the
Constituents of an
Effective RPE

Programme

Protective Facemask
Impact on Human
Thermoregulation

An Overview

3. Raymond,2012 20

4. Huang,2012 18 The Hygienic
Efficacy of
Different Hand-
Drying Methods A
Review of the

Evidence

Work-Related
Health Effects
among Wastewater
Treatment Plants
Workers

5. Albatanony,2011 19

Fuente: Elaboracién Propia


http://annhyg.oxfordjournals.org/search?author1=Richard+Graveling&sortspec=date&submit=Submit

Tabla N° 9 Resultado de la evaluacion AGREE 11 en la guia elaborada (segunda
evaluacion) (SHT=Técnico de Seguridad e Higiene, SM=Médico de Empresa, GPS=Psic6logo Industrial)

Fuente: Elaboracién Propia
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DOMINIO 1 ALCANCE Y OBJETIVO
ITEM 1 ITEM2  [ITEM3 TOTAL EVALUACION AGREE INDIVIDUAL
SHT 1 6 6 6| 18 83|
SM 7 7 7| 21 100
GPS 6 6 5 17 77
19 19 18 56 |
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 63
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 9
PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE [ % 100
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE |
53-9/63-9 X 100 81%
DOMINIO 2 PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS
ITEM 4 ITEM5 _ [ITEM6 TOTAL EVALUACION AGREE INDIVIDUAL
SHT 1 7 2, 6| 15! 66
SM 7 6 7| 20 94
GPS 6 5| 6| 17 77
20 13 19| 52
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 63
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 9
PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE [ % 100
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE |
52-9/63-9 X 100 79%
DOMINIO 3 RIGOR DE LA ELABORACION
ITEM 7 ITEM8 [ITEM9 [ITEM10 [ITEM 11 ITEM 12 ITEM13 [ITEM14 [TOTAL _ |[EVAL AGREE IND
SHT 1 6 6 6| 6| 6| 6| 1 1 38 62
SM 6 7 7| 7 6| 7 1 1 42 70
GPS 5, 5| 4 5 6| 6| 3 2 36 68
17! 18 17| 18 18 19 5, 4 116
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 8(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 168
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 8(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 24
PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE [ % 100
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE |
116-24 / 168-24 X 100 63%
DOMINIO 4 CLARIDAD DE LA PRESENTACION
ITEM15 [ITEM16 [ITEM17 [TOTAL EVALUACION AGREE INDIVIDUAL
SHT 1 6 6 7| 19! 88|
SM 7 6 7| 20 94
GPS 5 5 6 16 72
18 17 20 55
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 63
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 9
PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE [ % 100
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE |
55-9/63-9 X 100 85%
DOMINIO 5 APLICABILIDAD
ITEM18 [ITEM19 [ITEM20 [ITEM21 [TOTAL EVALUACION AGREE INDIVIDUAL
SHT 1 6 7 6| 6| 25 87|
SM 6 7 6| 6| 25 87|
GPS 4 5| 6| 7 22 75
16! 19| 18] 19! 72
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 4(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 84
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 4(ITEMS) X 3(EVALUADORES) = 12
PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE [ % 100
PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE |
72-12 /84-12 X 100 83%
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Posterior a la nueva revision de informacion y a las modificaciones de la guia en

base las observaciones del grupo evaluador de la empresa, se repitio el proceso desde la

evaluacion por parte de los revisores médicos para establecer el estandar comparativo.

Tabla N° 10 Resultado de la evaluacion AGREE 11 de la guia elaborada (estandar de
revisores-segunda evaluacion)

(REV1= Revisor Médico 1, REV2=Revisor Médico2)

DOMINIO 1

ALCANCE Y OBJETIVO

ITEM 1

ITEM 2

ITEM3

TOTAL

REV 1

6|

6

6

18|

REV2

6

6

7

19

12

12

13

37|

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 3(EVALUADORES) =

PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 3(EVALUADORES) =

42

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 2EVALUADORES) =

PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 2(EVALUADORES) =

X100

37-6/42-6 X 100 86%

DOMINIO 2

PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

ITEM 4

ITEM 5

ITEM6

TOTAL

REV 1

4

4

6

14

REV2

3

4

6

13

7

8

12

27|

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 3(EVALUADORES) =
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 3(EVALUADORES) =

42

PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE

X100

27-6/42-6 X 100

58%

DOMINIO 3

RIGOR DE LA ELABORACION

ITEM 7

ITEM 8

ITEM 9

ITEM 10

ITEM 11

ITEM 12

ITEM 13

ITEM 14

TOTAL

REV 1

6|

6

5|

4

6]

35

REV2

6|

7

4

5

6

37|

12

13

9

9|

12

13

72

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE =7 (MUY DE ACUERDO)X 8(ITEMS) X 2(EVALUADORES) =
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 8(ITEMS) X 2(EVALUADORES) =

112
16

PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE

X100

72-16/112-16 X 100

58%

DOMINIO 4

CLARIDAD DE LA PRESENTACION

ITEM 15

ITEM 16

ITEM 17

TOTAL

REV 1

6

3

7

16

REV2

7|

4

7

18

13

7

14

34

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 2(EVALUADORES) =
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 3(ITEMS) X 2(EVALUADORES) =

42

PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE

X100

34-6/42-6 X 100

77%

Continda...
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DOMINIO 5 APLICABILIDAD
ITEM18 |ITEM19 |ITEM20 |ITEM21 |TOTAL
REV 1 6 7 6 6 25
REV2 6 7 6 6 25
12 14 12| 12 50

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 4(ITEMS) X 2(EVALUADORES) =
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 4(ITEMS) X 2(EVALUADORES) =

56

PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE

X 100

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE

50-8 /56-8 X 100

88%

DOMINIO 6

INDEPENDENCIA EDITORIAL

ITEM 22

ITEM 23

TOTAL

REV 1

7

7

14

REV2

7

7

14

14

14

28|

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 2(ITEMS) X 2(EVALUADORES) =
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 2(ITEMS) X 2(EVALUADORES) =

28

PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE

X100

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE

28-4/28-4 X100

100%

EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA

REV 1

6

REV2

7

13

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE = 7 (MUY DE ACUERDO)X 1(ITEMS) X 2(EVALUADORES) =
PUNTUACION MINIMA POSIBLE = 1 (MUY DE ACUERDO)X 1(ITEMS) X 2(EVALUADORES) =

PUNTUACION OBTENIDA - PUNTUACION MINIMA POSIBLE

PUNTUACION MAXIMA POSIBLE- PUNTUACION MINIMA POSIBLE

X100

13-2/14-

2 X100

92%

14

Fuente: Elaboracion Propia

De igual manera se volvié a ingresar la informacion obtenida con ayuda del

asistente del Minitab 16 para andlisis de concordancia de atributos, en esta oportunidad los

hallazgos encontrados difieren de los iniciales. En este segundo momento se configuro el

analisis igualmente con tres evaluadores, un técnico de seguridad e higiene del trabajo

(SHT 1), un médico internista que se desempefia como médico de empresa EPMAPS

(SM) y un psicélogo industrial (GPS); un ensayo y 7 elementos de prueba (seis dominios

mas la evaluacion global).




Grafica N° 4 Hallazgos sobre consistencia de evaluaciones AGREE Il en la guia
elaborada, a partir de los resultados obtenidos en Minitab 16. (Segunda evaluacion)
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Analisis de concordancia de atributos en el Departamento de Seguridad y Salud EPMAPS
Evaluacion de la Evidencia a partir del AGREE II (Guia modificada)

éEs aceptable el % de exactitud general?
< 50%
No| \

100%
| I s
76.2%
Las evaluadones de los elementos de la prueba
ooinddieron corredamente con el estandar 76.2% del
tiempo.

% de exadtitud por evaluador

100

85.7
804

71.4 714 76.2%
60
40/
201

0
SHT 1 SM GPS

Tasas de clasificacion incorrecta

Tasa de error general 23.8%
Aceptable calificados como 0.0%
Inaceptabl
Inaceptabl cdlificados como 83.3%
Aceptable

Comentarios

Considere lo siguiente al evaluar cdmo puede mejorarse el
sistema de mediddn:

-- Bajas tasas de exaditud: Si algunos evaluadores
registran tasas de exactitud bajas, puede significar que
esos evaluadores necesitan capadtaddn adidonal. Si todos
los evaluadores registran tasas bajas, es posible que
existan problemas més sistemdticos, como definiciones de
operaddn defidentes, capacitaddn inadecuada o estandares
incorrectos.

-- Altas tasas de clasificadon incoredta: Puede indicar que
se estan rechazando demasiados elementos Aceptable o
que se estdn aprobando demasiados elementos Inaceptabl
para su envio a consumidor (o ambos).

Fuente: Grafica elaborada con ayuda de programa informatico Minitab 16



Grafica N° 5 Hallazgos sobre consistencias entre evaluadores EPMAPS de la guia
elaborada, a partir de los resultados obtenidos en Minitab 16. (Segunda evaluacion)
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Analisis de concordancia de atributos en el Departamento de Seguridad y Salud EPMAPS

Exactitud detectada en el grupo evaluador
Todas las graficas muestran intervalos de confianza de 95% para las tasas de exactitud.
Es probable que los intervalos que no se superponen sean diferentes.

9% por evaluador 9% por evaluador y estandar
Aceptable
SHT 11 | . }
SHT 14 —+
SM l . |
[ | SM -
s | - GPS- —
Inaceptabl
0 25 50 75 100
SHT 14 l
% por estandar T
Aceptable { — l
T
Inaceptabl 1 | 4 { GPS - } . I
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100

Fuente: Grafica elaborada con ayuda de programa informatico Minitab 16
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Grafica N° 6 Hallazgos sobre consistencias en dominios de AGREE Il de la guia
elaborada, a partir de los resultados obtenidos en Minitab 16. (Segunda evaluacion)

Analisis de concordancia de atributos en el Departamento de Seguridad y Salud EPMAPS
Clasificacion incorrecta detectada en el grupo evaluador
Tasa de error general = 23.8%
Elementos clasificados incorrectamente con mas frecuenda
Aceptable aalificados como Inaceptable Inaceptable calificados como Aceptable

Todos los elementos de Aceptable fueron calificados Luaen

correctamente.

Dominio 3

0 25 50 75 100

Tasas de clasificacion incorrecta por evaluador

Aceptable calificados como Inaceptable Inaceptable calificados como Aceptable
SHT 1 SHT 1 |
SM SM |
GPS GPS
0 5 50 75 100 0 2 50 75 100

Fuente: Grafica elaborada con ayuda de programa informatico Minitab 16

En general el grupo multidisciplinario EPMAPS evalua el nivel de aceptabilidad
de la guia solo el 76.2% de las veces, ademas muestra que tan preciso fue cada evaluador,
el mejor resultado en esta ocasion fue para GPS con 85.7% de exactitud, SHT 1 se
mantiene y SM comparten un 71.4 % de exactitud. Las graficas de porcentaje por
evaluador y estandar revelan que los tres evaluadores lograron identificar el 100% de los

items aceptables de acuerdo a la calificacion dada por los revisores medicos. Estos
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resultados aclaran de donde posiblemente podrian provenir desacuerdos sobre el nivel de
aceptabilidad de la guia, en este caso se ubicaria en los Dominios 2 y 3; lo que indicaria
porque estas evaluaciones divergentes de la guia podrian crear desacuerdos en el

Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS.

En relacion a la comparacion de la evaluacion sobre la evidencia, realizada por el
grupo multidisciplinario del Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS con un
referente, y siguiendo los mismos pasos del analisis anterior se obtuvieron los siguientes
hallazgos.

Tabla N° 11 Resultados encontrados en las evaluaciones de los diferentes dominios del
AGREE Il por el grupo evaluador FIOH de acuerdo a experiencia en el estudio
Kinnunen-Amoroso et al. (2009) y resultados encontrados por el grupo evaluador

EPMAPS en la guia elaborada en la segunda evaluacion.

Fuente: Elaboracion Propia

Puntuaciones globales
ErpalsEld Dominios segln obtenidos en los
metodologia AGREE I Dominios en
porcentaje (%0).
Dominio 1 61
Grupo evaluador Dominio 2 35
Instituto Finlandeés de Dominio 3 9
Salud Ocupacional Dominio 4 47
(FIOH) Dominio 5 15
Dominio 6 7
Dominio 1 81
Grupo evaluador del Dominio 2 79
Departamento de Dominio 3 63
Seguridad y Salud Dominio 4 85
(EPMAPS -Quito) Dominio 5 83
Dominio 6 100
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Tabla N° 12 Analisis estadistico U de Mann-Whitney sobre las puntuaciones reportadas
en estudio Kinnunen-Amoroso et al. (2009) y puntuaciones asignadas por el grupo
evaluador EPMAPS a la guia elaborada (segunda evaluacion). Fuente: Tabla elaborada
con ayuda de programa informético Statgraphics Centurion XVI

Comparacion de Dos Muestras - Grupo evaluador (FIOH) & Grupo evaluador (EPM APS -Quito)
Muestra 1: Grupo evaluador (FIOH)
Muestra 2: Grupo evaluador (EPMAPS -Quito)

Muestra 1: 6 valores en el rango de 7.0 2 61.0
Muestra 2: 6 valores en el rango de 63.0 a 100.0

Este procedimiento esta disefiado para comprar dos muestras de datos. Calculara varias estadisticas y
graficas para cada muestra, y ejecutara varias pruebas para determinar si hay diferencias estadisticamente
significativas entre las dos muestras.

Resumen Estadistico

Grupo evaluador (FIOH) Grupo evaluador (EPMAPS -Quito)
Recuento 6 6
Promedio 29 81,8333
Desviacion Estandar 22,1991 11,8729
Coeficiente de Variacion 76,55% 14,51%
Minimo 7 63
Maximo 61 100
Rango 54 37
Sesgo Estandarizado 0,477819 -0,120911
Curtosis Estandarizada -0,837054 1,0122

Esta tabla contiene el resumen estadistico para las dos muestras de datos. De particular interés son el sesgo estandarizado y la curtosis estandarizada que pueden
usarse para comparar si las muestras provienen de distribuciones normales. Valores de estos estadisticos fuera del rango de -2 a +2 indican desviaciones
significativas de la normalidad, lo que tenderia a invalidar las pruebas que comparan las desviaciones estandar. En este caso, ambos valores de sesgo
estandarizado se encuentran dentro del rango esperado. Ambas curtosis estandarizadas se encuentran dentro del rango esperado.

Comparacion de Medianas
Mediana de muestra 1:25.0
Mediana de muestra 2: 82.0

Prueba W de Mann-Whitney (Wilcoxon) para comparar medianas
Hipdtesis Nula: medianal = mediana2
Hipotesis Alt.: medianal <> mediana2

Rango Promedio de muestra 1: 3.5
Rango Promedio de muestra 2: 9.5

W =36.0 valor-P =0.00507498
Se rechaza la hipdtesis nula para alfa = 0.05.
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Dentro de los resultados una vez aplicado la prueba estadistica, se encontrd en esta
oportunidad que al ser un valor p=0.005 que es inferior a 0.05, por lo tanto se rechaza la
Hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, que en resumen se podria sefialar que los
resultados de las evaluaciones de los grupos son diferentes. En consecuencia podemos
afirmar con un error de equivocarnos inferior al 5% que los grupos presentan diferencias

en los hallazgos encontrados.

Para proceder al andlisis de las respuesta afirmativas de las medidas higiénicas en
los puestos de trabajo evaluados a partir de la metodologia Biogaval en EPMAPS,
posterior ajustes realizados en base a la evidencia evaluada por el Departamento de
Seguridad y Salud de la empresa, es necesario aclarar de donde proviene los datos e

informacidn que son insumos basicos en este punto.

Dentro de los productos entregados por parte de la Consultoria del Instituto de
Seguridad y Salud de la USFQ a la empresa, corresponde justamente el “Informe de
Evaluacion de Agentes Biologicos™ elaborado en diciembre del 2013. En cuanto a los
principales aportes del informe a la gestion de riesgos en la empresa podemos destacar, la
identificacion, priorizacion de los puestos de trabajo expuestos a riesgo bioldgico en la
empresa y especificados anteriormente en el primer capitulo del presente trabajo, asi como

la aplicacion del método BIOGAVAL a los puestos sefialados.

Frente a cada uno de los puestos de trabajo establecidos; de acuerdo a lo que
determina la metodologia BIOGAVAL, dentro de cada evaluacion se aplicd la encuesta

higiénica, lo que arrojo un resultado en forma de porcentaje para cada uno de los puestos.



108

Este porcentaje es el resultado de una férmula aplicada de respuestas afirmativas dividido
para la suma de las respuestas afirmativas mas las respuestas negativas todo esto
multiplicado por cien. Posteriormente el documento recomienda la implementacion de
medidas preventivas, que el caso de cumplirlas infieren directamente sobre la sumatoria de
respuestas afirmativas y que por consiguiente modifica la calificacion expresada en

porcentaje para cada uno de los puestos de trabajo en un inicio.

Es justamente sobre las medidas que aumentan las respuestas afirmativas que se
centrara el presente analisis, de manera que en un lado tendremos el resultado de la
sumatoria total de medidas afirmativas que se cumplirian aplicando las recomendaciones
de la consultoria y por otro lado la sumatoria total en medidas afirmativas que se

cumplirian aplicando las recomendaciones de la guia elaborada y evaluada por EPMAPS.

Cabe mencionar que se respetd en todo momento el criterio de mantener algunos
items como “no aplica” de acuerdo a la evaluacion realizada por la consultoria, de manera
que no interfieran en la sumatoria final y se ajuste de mejor manera a la evaluacion de

riegos ya practicada.
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Tabla N° 13 Respuestas afirmativas de acuerdo al check list de la encuesta higiénica del
Biogaval aplicada a los puestos de trabajo de EPMAPS (situacion actual y lo que se

obtendria en base recomendaciones de “Informe de Evaluacion de Agentes Biologicos”
frente a recomendaciones de guia elaborada.)

10

11

12

13

14

15

16

Puesto de trabajo

Sumatoria de respuestas
afirmativas a la aplicacion del

Sumatoria de respuestas
afirmativas luego de la aplicacion
de las recomendaciones del

Sumatoria de respuestas
afirmativas luego de la aplicacion
de las recomendaciones en la Guia

AL método BIOGAVAL Informe de Evaluacion de Agentes elaborada y evaluada por
Biolégicos EPMAPS
Operador Eductor 5 (19%) 15 (54%) 17 (63%)
Sifonero 5 (19%) 15 (54%) 17 (63%)
Operador de 0 0 0
e 7 (41%) 9 (54%) 14 (82%)
Ayudante de
. 4 (24% 9 (54% 10 (59%
Equipo pesado (24%) (54%) (59%)
Inspector
29% 4% 12 (71%
Comercial 5(29%) 9 (54%) (71%)
Operador Planta
de tratamiento 10 (37%) 15 (54%) 18 (66%)
aguas residuales
Operador Equipo
Sistema 12 (50%) 12 (50%) 20 (83%)
Alcantarillado
Peon 5 (29%) 9 (54%) 12(71%)
Inspector de Obra 5(29%) 9 (54%) 12(71%)
Albafiil 5(29%) 9 (54%) 12(71%)
Plomero 5(29%) 9 (54%) 12(71%)
Ayudante de ) 0 0
Plomero 5(29%) 9 (54%) 12(71%)
Analista
Laboratorio 8 (23%) 19 (54%) 20 (57%)
Central
Auxiliar de
Laboratorio Planta 8 (23%) 19 (54%) 20 (57%)
Bellavista
Jefe de Quebradas . 0 0
y Captaciones 4 (49%) 8 (54%) 10 (71%)
Ayudante d
yudante de 4 (22%) 10 (54%) 13 (72%)

Equipo caminero

Fuente: Elaboracion Propia
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En base a la informacion obtenida y con la finalidad de ubicar una prueba
estadistica adecuada, se aplicé una prueba de normalidad a los datos (sumatoria de
respuestas afirmativas en los puestos de trabajo), que se obtendrian siguiendo las
recomendaciones de “Informe de Evaluacion de Agentes Bioldgicos “ realizada por la
consultoria del Instituto de Seguridad e Higiene de la USFQ e igual manejo se dio con los
datos de las recomendaciones segun la guia elaborada y evaluada por el Departamento de

Seguridad y Salud de EPMAPS

Grafico N° 7 Distribucion de los puntajes que se obtendrian de acuerdo a las
recomendaciones en informe “Informe de Evaluacion de Agentes Biologicos “.Salida
generada con ayuda del asistente de prueba de normalidad de Minitab 16

Datos que se obtendrian en encuesta higiénia Biogaval
"Informe de Evaluadon de Agentes Bioldgicos”
99
Meda 11.5%
DesvEst 3.777
95 . N 16
AD 173%
=0 . VdorP  <0.005
80+ =
2 701 .
J 60
S 504
o 40+
o 304
20 4
10 4
5
1 I I I I
5 10 15 20
Resp (+) Cons. USFQ

Fuente: Grafica elaborada con ayuda de programa informatico Minitab 16
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En este caso el resultado es un valor p = 0.005, que se evidenciaria menor al 0.05,
por lo que se rechaza la hipotesis nula (datos de distribucién normal) y se acepta la
hipdtesis alterna (datos que no siguen una distribucién normal).

Grafico N° 8 Distribucion de los puntajes que se obtendrian de acuerdo a las

recomendaciones en guia elaborada y evaluada por EPMAPS.Salida generada con ayuda
del asistente de prueba de normalidad de Minitab 16

Datos que se obtendrian en encuesta higiénica Biogaval
"Guia elaborada y evaluada por EPMAPS"

99

Media  14.44
DesvEst 3614
95 * N 16
AD 1044
35 * ValorP  0.007
b
80

Porcentaje
wu
o

145 T T T T

5 10 15 20 25
Resp (+) Guia EPMAPS

Fuente: Grafica elaborada con ayuda de programa informatico Minitab 16

De igual forma en este caso es un valor p = 0.007, que se evidenciaria menor al
0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula (datos de distribucién normal) y se acepta la

hipétesis alterna (datos que no siguen una distribucién normal).
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Una vez completada esta parte se determind que en funcion de haber demostrado
que no se tratan de datos que siguen una distribucion normal, sumando a que el nimero de
datos es limitado (menor de 25) y que estos corresponden a datos apareados; la prueba
mas apropiada para aplicacion resulta el Test de Wilcoxon de muestras relacionadas para

comparar dos mediciones de rangos (medianas).

En este caso se desea probar si los valores obtenidos se ven afectados de algun
modo, y aunque a simple vista se puede notar una variacion hacia mayor en los valores de
la suma de acciones afirmativas en los puestos de trabajo de acuerdo a recomendaciones
de la guia elaborada y evaluada por EPMAPS, es necesario analizarlos de manera
detallada. Por tanto se podria decir que se pretende determinar si existen diferencias
estadisticamente significativas (nivel de significancia de 0.05) en las puntuaciones (hiUmero
de respuestas positivas) de las medidas de control higiénicas en los puestos de trabajo,
antes y después de la adaptacion propuesta (Guia elaborada y evaluada) por el

Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS Quito.

Es decir que en este caso la Hipdtesis Nula (Ho) se centraria en que no hay
diferencias sobre las puntuaciones, frente a una Hipotesis alternativa (Ha) que indicaria
que si existen dichas diferencias, para lo cual la regla de decisién estableceria que si p= <

0.05, entonces se rechazaria la Ho.
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Tabla N° 14 Andlisis estadistico “Test de Wilcoxon “, total respuestas positivas que se
obtendrian de acuerdo a recomendaciones “Informe devaluacion de Agentes Biologicos”
sobre los puestos de trabajo de EPMAPS (Treatment 1-inicio); frente a total respuestas
positivas que se obtendrian de acuerdo a recomendaciones en guia elaborada y evaluada
por EPMAPS (Treatment 2-despues).

Treatment 1 Treatment 2 Sign Abs R Sign R
15 17 -1 2 5 -5
15 17 -1 2 5 -5
9 14 -1 5 15 -15
9 1@ -1 1 2 -2
8 12 -1 3 18.5 -1@.5
15 18 -1 3 18.5 -18.5
12 2@ -1 8 16 -15
9 12 -1 3 18.5 -18.5
9 1z -1 3 1a.5 -1a.5
5 1z -1 3 18.5 -18.5
9 12 -1 3 18.5 -18.5
9 12 -1 3 1.5 -18.5
19 2@ -1 1 2 -2
19 2@ -1 1 2 -2
8 1@ -1 2 5 -5
18 13 -1 3 18.5 -18.5
4 s #“ i A e

Result Details

W-value: 0

Mean Difference: -5.44

Sum of pos. ranks: 0

Sum of neg. ranks: 136
Z-value: -3.5162

Mean (W): 68

Standard Deviation (W): 19.34

Sample Size (N): 16
Fuente: Tabla elaborada con ayuda del programa en linea www.socscistatistics.com

Resultado 1 valor - Z-

El Z-valor es -3.5162. El p-valor es 0,00044. El resultado es significativo al p< 0,05.
Resultado 2 valor - W-

El W-valor es 0. El valor critico de W para N = 16 en p< 0,05 es 29. Por lo tanto, el

resultado es significativo al p< 0,05.


http://www.socscistatistics.com/tests/signedranks/Default2.aspx
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Dentro de los resultados una vez aplicado la prueba estadistica, se observan
diferencias en todos los datos (n=16), lo que se refleja en un valor Z de -3.5162 para un
valor p de 0,00044 significativamente menor a p< 0,05. De igual forma el valor W es 0 y el
valor critico de W para n = 16 en p< 0,05 es 29 que al corroborarlo en la tabla de
Wilcoxon, demuestra que el resultado es significativo menor a p< 0,05. Por lo que se
rechaza la Hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, es decir existen diferencias
estadisticamente significativas entre las puntuaciones que se obtendrian al apegarse a las
recomendaciones descritas en el producto de la consultoria frente a lo que obtendria en el

caso de alinearse a las recomendaciones de la guia elaborada y evaluada por EPMAPS.

Importancia del estudio

Ante la necesidad de poder establecer consensos y tomar decisiones en el campo de
la Seguridad y la Salud, el implementar una herramienta que permita conseguir este
propdsito puede contribuir a argumentar técnicamente cualquier direccién que se tome ya
sea en el campo de la medicina ocupacional, higiene industrial o psicologia industrial. El
presente estudio ofrece una experiencia en nuestro medio, de cémo se abordaria en base a
los lineamentos de la Medicina Basada en Evidencia la busqueda, identificacion, seleccion
y evaluacion de articulos cientificos, el establecer acuerdos sobre la marcha y convertir esa
informacidn en decisiones préacticas en el amplio y complejo campo de la gestion de

riesgos.

Esta experiencia puede resultar Gtil para grupos técnicos conformado en las
diferentes empresas en diferentes actividades, aprovechando la facilidad del recurso de

informacidn que hoy por hoy esta al alcance de todos y en el caso especifico del presente
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trabajo analizar la informacion generada durante el proceso en si o la guia elaborada y
validada por el grupo técnico de EPMAPS. Estos pasos iniciales en lo que corresponde a la
trabajo técnico respaldado por informacion actual, puede ser el impulso que permita ir
desarrollando dia a dia las diferentes herramientas para aplicacién en nuestro medio y
nuestro propio contexto de manera de buscar constantemente la mejora continua en nuestra

diaria labor.

Resumen de sesgos del autor

Es claro mencionar que durante el proceso de busqueda de informacion, las
ventajas son ilimitadas, pero es claro mencionar que durante la realizacion de presente
trabajo y en relacion a la actividad especifica de la empresa, se identificaron articulos que
se desarrollaron mas en el campo de la investigacion de orden experimental y de
laboratorio, que carecian de experiencia en el trabajo de campo. Esto se pudo deber a que a
pesar de que se recomienda establecer una cadena de busqueda con la utilizacion de
términos MeSH como con marcadores boléanos etc., es necesario ir desarrollando una
mayor practica durante la navegacion en las bases de datos disponibles, de manera que se
puedan ir identificando nuevas rutas o en su defecto asesorarse de un metod6logo que

permita pulir la técnica.

De la misma manera en relacion a la seleccion y evaluacion por parte de los
revisores medicos externos, es claro la limitante que a pesar del trabajo voluntarioso
realizado por estos profesionales durante las primeras etapas y posteriormente al establecer

la linea base o estdndar comparativo, el no estar vinculados de manera mas cercana a la
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actividad laboral de la empresa, pudo haber limitado la experiencia requerida con la

finalidad de tomar un mejor decision.

De igual manera hay que recordar que al haber enfocado el trabajo a un solo grupo
como el Departamento de Seguridad y Salud, disminuye claramente un adecuado y amplio
enfoque experimental que se hubiese sido un escenario ideal, sin embrago hay que tener
muy en cuenta que en lo que corresponde a medicina del trabajo en si, el disponer de estos
escenarios ideales donde se pueda tener un mayor control de las diferentes variables resulta

casi imposible.

Un limitado ndmero de elementos de analisis en relacion a los tamafios muéstrales
que se manejaron durante la etapa de andlisis, claramente puede disminuir la potencia
estadistica que se pretendia alcanzar con el presente trabajo, sin embargo se establecio la
utilizacion de herramientas estadisticas pertinentes para cada caso, que aunque no se
caractericen por tener una alta potencia, si permiten en todo los caso establecer

diferencias estadisticamente significativas cuando estas existen.
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CONCLUSIONES

Respuestas a las preguntas de investigacion

1. Durante el desarrollo del presente trabajo se determind que una forma de
proporcionar Medicina Basada en Evidencia al Departamento de Seguridad y

Salud de EPMAPS Quito, siguiendo su orden respectivo fue justamente:

> Estructurar de forma anticipada una estrategia de busqueda de informacion,
partiendo inicialmente de una pregunta de investigacion general, utilizando
de manera nemotécnica las siglas P.1.C.O. que direccionan hacia una
poblacion objetivo, hacia una intervencion o exposicion especifica, hacia
una comparacion con un grupo de control cuando es factible y hacia unos
resultados que se pretenda emular en los trabajadores de la empresa. Es de
gran utilidad el apoyarse en bases de datos de libre acceso como Pubmed o
Medline, utilizar cadenas de busqueda recomendadas en la bibliografia o las
desarrolladlas por propia cuenta con la ayuda de marcadores boléanos o
términos MeSH, que al mismo tiempo puedan ser descritas
documentalmente a través de un formato, de manera que puede facilitar la
trazabilidad de los mismos y que puedan inclusive ser abordados con fines
auditables. Es importante considerar al mismo tiempo que la informacion
méas fiable y disponible corresponde a las descritas en revisiones
sistematicas, que en el caso que ser limitadas puede llegar a ser reemplazada
por evidencia plasmada en articulos originales (estudios descriptivos, casos

y controles etc.) siempre que estén alineados a un propdsito o actividad



118

especifica y que estas puedan estar sujetas a una evaluacion en cuanto a la

calidad en su contenido.

Una alternativa en cuanto aplicar un proceso de seleccién y cuantificacion
de la calidad metodoldgica de un volumen determinado de evidencia
documental recopilada, es justamente el poder tamizar en un primer
momento en base a una rapida revision de titulos y resumenes de su
pertinencia, para que en un segundo momento y una vez reducido el
volumen inicial de articulos, se pueda centrar la atencion en el
cumplimiento de P.I1.C.O, criterios de inclusion de revisiones sistematicas,
salud ocupacional, seguridad y criterios de inclusion y exclusion
considerados de forma consensuada previamente por los responsables de
esta etapa. Es muy importante que se pueda filtrar un volumen manejable en
cuanto a informacidn, considerando que aplicar una evaluacién de calidad
metodoldgica en base a una herramienta como el R-AMSTAR, demanda
una inversion importante de tiempo y dedicacion que se ve recompensada
con la obtencion de informacion de calidad, dependiendo de la experiencia

en el manejo de este tipo de instrumentos.

Para exponer la evidencia al Departamento de Seguridad y Salud de
EPMAPS Quito, una buena préactica resulta el consolidar la informacién
obtenida en un documento escrito a manera de directrices o guia, las cuales

puedan someterse a un juicio de valor critico posteriormente, a la vez que el
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insumo pueda ser analizado con facilidad y los aportes en ese sentido

queden documentados.

» Una evaluacion cuantificable de evidencia escrita, puede llevarse a cabo en
el Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS Quito, facilitando a los
encargados de esta tarea una herramienta como el AGREE II, la cual resulta
amigable, de facil acceso, Util en varios campos, de facil aprendizaje y que
ademas tiene el respaldo de experiencias practicas similares en el campo de

la Seguridad y la Salud en otros paises como Finlandia.

2. En relacion a utilizar la evidencia para adaptar el formulario especifico (del
Método Biogaval) para la verificacion de las medidas higiénicas a ser
adoptadas en los puestos de trabajo con riesgo bioldégico de EPMAPS,

podemos concluir:

» Con el fin de exponer o evidenciar un acuerdo en el grupo evaluador de
evidencia del Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS, puede ser
empleado un anélisis de concordancia de atributos la cual permite comparar
graficamente las evaluaciones realizadas previamente por el grupo y permite
al mismo tiempo el ubicar el posible origen en cuanto a las discrepancias
que pudiesen aparecer Yy centrar estrategias como el fortalecimiento en
cuanto capacitacion hacia los miembros en el caso de ser necesario. Es

realmente importante el disponer de un estandar comparativo en esta etapa,
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ya que facilita la mejor interpretacion de los resultados y fortalece aun mas

la confianza entre los participantes.

> Para la comparacion de la evaluacion de la evidencia realizada en el
Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS Quito con un estudio de
evaluacion citado en la literatura médica, puede ser empleada una
herramienta estadistica como la U de Mann-Whitney, considerando que
pueden generarse grupos pequefios de datos comparativos, los mismos que
imposibilitan el empleo de otro tipo de instrumentos estadisticos, sobre todo
cuando se pretende el establecer inferencia estadistica en los hallazgos. Los
hallazgos encontrados durante la primera evaluacion del grupo EPMAPS,
demuestran que los resultados son comparables o similares a los reportados
por el Instituto Finlandés de Salud Ocupacional (FIOH), en cuanto a la
ponderacién en porcentajes que se asignan a cada uno de los dominios de
acuerdo a la metodologia AGREE IlI. Sin embargo durante la segunda
evaluacion efectuada por el grupo EPMAPS, posterior a las observaciones
del propio grupo y a las modificaciones en base a informacién adicional no
tomada en cuenta en un primer momento a razén del bajo puntaje obtenido
en el R-ASMTAR; se evidenciaron diferencias de forma estadisticamente
significativas entre las calificaciones del referente FIOH y las que fueron

asignadas por el grupo evaluador EPMAPS.

3. Las respuestas afirmativas del formulario especifico de medidas higiénicas a ser

adoptadas del Biogaval; y en este caso especificamente referente a la sumatoria
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de estas respuestas afirmativas para cada de los puestos de trabajo de la
empresa, de acuerdo a las recomendaciones del documento “Informe de
Evaluacion de Agentes Bioldgicos” y de acuerdo a las recomendaciones
obtenidas luego de la intervencion (adaptacion de la Guia elaborada y evaluada
por el Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS), difieren entre ambas

de forma estadisticamente significativa.

Limitaciones del estudio

El presente trabajo se enfoca principalmente en un grupo especifico y miembros del
Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS, que a pesar de seguir los pasos
recomendados en cada una de la metodologias empleadas, los datos obtenidos como
resultados estan presentes en poca cantidad, lo que limita la aplicacion de herramientas
estadisticas mucho mas potentes que permitan corroborar los hallazgos. De igual manera
en el caso especificamente de los estrategias de busqueda de informacién empleada y
aunque la propia metodologia establece la pertinencia que en un inicio el elaborar sus
propias cadenas de budsqueda puede ser una manera de fortalecer y desarrollar experiencia
en los profesionales a cargo de esta etapa, la limitante de no disponer de un metoddlogo,
como también los sefiala la literatura, puede haber afectado el numero de articulos
recuperados y por ende informacion pertinente que puedo haber sido aprovechada y

posiblemente no fue tomada en cuenta.

Finalmente y a pesar de ser un paso muy importante dentro del trabajo sistematico
de la Medicina Basada en Evidencia, la revision externa por un organismo especialista

,reconocido y referente como lo describe la literatura, no pudo ser completado en ese
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término debido a la inexistencia de un organismo de esas caracteristicas en nuestro medio.
Por tanto los aportes de una retroalimentacion de este tipo finalmente no fueron

considerados en el desarrollo de nuestra Guia.

Recomendaciones para futuros estudios

1. En relacion a proporcionar Medicina Basada en Evidencia ya sea al
Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS o grupo responsable de la

Gestion de Riesgos en una empresa es importante tener en cuenta:

» Adicionalmente a las base de datos como Pubmed o Medline que pueden
son generalmente utilizadas, considerar una busqueda adicional en paginas
especializadas dependiendo del tema en particular, puesto que el momento
del tamizaje de articulos y posterior evaluacion de calidad metodoldgica
puede ser necesaria considera informacion adicional de acuerdo al contexto

donde vaya a ser utilizada .

» Tomar en consideracion el tiempo que demanda la revision de cada articulo
a ser evaluado a través del instrumento R-AMSTAR, puesto que
normalmente y en base a experiencias en otros paises, esta actividad
especifica percibe un estimulo remunerativo a razon del tiempo invertido en
este sentido, particular que no es frecuente en nuestro medio y por lo que al
tener un personal técnico puede llegar a formarse falsas expectativas al

respecto.
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» Al momento de consolidar la informacion en un documento ya sea en una
Guia o Directriz, emplear un lenguaje sencillo y practico, ya que la
terminologia técnica puede resultar una limitante considerando que no todo
el personal que potencialmente puede utilizar el producto, tiene

necesariamente formacion médica o experiencia en el campo técnico.

» Durante la capacitacion o adiestramiento sobre la herramienta AGREE 11 al
grupo evaluador, considerar un nimero de ensayos necesario previos la
aplicacién del instrumento sobre el documento de analisis, con la finalidad
de solventar cualquier duda entre los evaluadores y que estos afecten
innecesariamente los resultados de las mismas.

En lo que respecta al proceso de adaptacion de medidas de control higiénicas

(en el Método Biogaval) a los puestos de trabajo con riesgo bioldgico en

EPMAPS o en otra empresa hay que considerar:

» La herramienta de andlisis de medicién (andlisis de concordancia de
atributos), puede ser empleada justamente cuando la subjetividad puede
afectar notablemente una ponderacion y se requiera conocer la capacidad
que tiene un grupo de evaluar de forma concordante y precisa. Sin embrago
es importante tomar en cuenta que este tipo de herramientas requiere un
dato de comparacion o estandar base para proceder con este analisis, de
forma que se recomienda tener muy presente antes de emplear esta

herramienta estadistica.
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> Importante de igual manera resulta que al pretender dar una inferencia
estadistica de algun tipo analisis sobre resultados comparativos, se debe
considera el volumen de datos a obtener pues esto determina el tipo de
analisis a realizar, si andlisis paramétrico y no paramétrico, ya que esto
influye directamente en la potencia estadistica que una estima alcanzar en el

trabajo de investigacion.

3. Sobre los resultados obtenidos en la sumatoria de respuestas afirmativas sobre
los puestos de trabajo evaluados por el Biogaval y aunque estas diferencias
encontradas fueron corroboradas a su vez por el Test de Wilcoxon aplicado
sobre estos, resulta imprescindible el cumplimiento del requisito de validacién
externa que requiere el documento Guia y que otorga un organismo
especializado sobre el tema, ya que de esta forma podemos fortalecer el

producto desarrollado con aportes desde otra perspectiva.
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Cronograma Proyecto de Investigacion

FASES DE LAGUIA

TAREAS

ASIGNADO A

MODULO CORRESPONDIENTE

LINEA DELTIEMPO

Decidir sobre una amplia area tematica

a Evaluar la viabilidad de la adaptacion
£ Identificar los recursos necesarios
g Establecer un grupo multidiciplinario del
E Lider de Proyecto con Departamento de Médulo de Preparacion Semana de 4aldde
E DEpartamento de Sy S de EPMAPS Seguridad y Salud de EPMAPS P Noviembre de 2014
) Escribir un protocolo
7] - - -
© Identificar la entidad de refrendamiento
w
Discutir la autoria y responsabilidad
Discutir la diseminacion e implementacion
Decidir los terminos de referencia /proceso de
L Evaluadores médicos (revision por par)
consenso entre evaluadores médicos
Establecer los criterios de incluslén o exclusion de
i L, L. Evaluadores médicos (revision por par)
la informacion entre evaluadores médicos Médulo de Preparacién
Identificar los términos clave de busqueda - o
L. Evaluadores médicos (revision por par)
(MESH) entre evaluadores médicos
Identificar los documentos clave / fuentes Evaluadores médicos (revisién por par)
Refinar drea tematica Evaluadores médicos (revision por par) Mddulo de alcance y propdsito
Semanadel 17 de
Bl_]squeda guia completa Evaluadores médicos (revisién por par) Noviembre al 3de
Diciembre
Diagrama de resultados Evaluadores médicos (revision por par)
Evaluacion con herramienta R-AMSTAR Evaluadores médicos (revision por par)
c . .
he) Guia elaborada y verificada con lista de chequeo . Médulo de Busqueday cribado
o i X Evaluadores médicos
® (herramienta 16) del instrumento ADAPTE
)
Q ’ . . .
g Preparacion de material para adiestramiento a
< grupo evaluador Departamento de SySO de Lider de Proyecto
_g EPMAPS sobre uso de Herramienta AGREE
—REUTTOTTICTar - -
) { Adiestramiento de una grupo evaluador (4 a 6
a horas) Jueves 4 de integrantes) del Departamento de SySO de Lider de Proyecto
& | biciembre de 14h00 g P 0 de 5y
1cbnn EPMAPS sobre uso de Herramienta AGREE y

Segunda reunion (2

horas)Martes 9 de

Diciembre de 14h00
a16h00

Evaluar la guia elaborada con Instrumento AGREE

Grupo Evaluador del Departamento de SySO

de EPMAPS

Tercera reunion
(2hora)Viernes 12
de Diciembre de
14h00 a 16h00

Completar Ta evaluacion (Busqueda de literatura y
evidencia,consistencia de evidencia y
conclusiones , conclusiones y recomendaciones
en base a consenso )

Lider de Proyecto y Grupo Evaluador del

Departamento de SySO de EPMAPS

Preparar la recomendacién matriz

Lider de Proyecto

Cuarta reunion (2
horas)Martes 16 de
Diciembre de 14h00

a16h00

Evaluar la aceptabilidad

Revisar toda la informacién

Decidir sobre las recomendaciones para la
adaptacion de la guia

Lider de Proyecto y Grupo Evaluador del

Departamento de SySO de EPMAPS

Médulo de evaluacion

Del 4al 9de Diciembre

Méddulo de seleccion y desicion

Del12al 16de
Diciembre
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izacion

Fase de final

Escribir el primer borrador de la guia e informar
sobre el proceso

Lider de Proyecto

Maodulo de personalizacion

QUITa TEUTOTT(Z
horas)Viernes 19 de
Diciembre de 14h00

1Cck0n

Aprobacion del primer borrador por el panel

Enviar para revision externa y consulta

Lider de Proyecto y Grupo Evaluador del
Departamento de SySO de EPMAPS

Obtener respaldo oficial

Lider de Proyecto

Médulo de revision externa

Fase de implel

Sexta reunion (2
hora) Martes 23 de
Diciembre de 2014

Discutir los comentarios de revision y consulta

Decidir sobre el proceso de actualizacion

Creacion final de la guia adaptada

Examinar cuestiones de aplicacion y el plan de
implementacion desarrollado

Lider de Proyecto y Grupo Evaluador del
Departamento de SySO de EPMAPS

Médulo de planificacion de
Cuidados postintervencion

Del 19al 23de Diciembre

Modulo de produccion final
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ANEXO B: EL FORMULARIO DE BUSQUEDA DE DOCUMENTACION DE

EVIDENCIA

EL FORMULARIO DE BUSQUEDA DE DOCUMENTACION DE EVIDENCIA

\ ‘ PARTNERSHIP FOR EUROPEAN RESEARCH SST EVidenCia
N OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH

Centro de Informacion de las revisiones sistematicas
Formulario de bisqueda de documentacion

Revisiones sistematicas recogidas para el tema “Riesgos Biologicos en trabajadores y sus
medidas de control “

No Primer autor / Evaluacion general Validacion interna
afo de de estudio (suma de
publicacién las puntuaciones de
calidad)
1. Horsham et al 29 Puntaje alto
,2014
2. Vandenplas, 2012 37 Puntaje alto
3. Srigley et al, 2013 28 Puntaje alto
4, Markenson,2010 30 Puntaje alto
5. Strunz,2014 38 Puntaje alto
6. Kulvik,2013 12 Pneumoproteins in
sewage workers
exposed to sewage
dust
7. Graveling,2011 17 Protecting
Respiratory Health
What Should be the
Constituents of an
Effective RPE
Programme
8. Raymond ,2012 20 Protective Facemask
Impact on Human
Thermoregulation
An Overview
9. Huang,2012 18 The Hygienic
Efficacy of Different
Hand-Drying
Methods A Review of
the Evidence



http://annhyg.oxfordjournals.org/search?author1=Richard+Graveling&sortspec=date&submit=Submit
http://annhyg.oxfordjournals.org/search?author1=Raymond+J.+Roberge&sortspec=date&submit=Submit
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10.

Albatanony,2011

19

Work-Related Health

Effects among
Wastewater
Treatment Plants

Workers

Nombre: Milton Tenezaca M.

Instituto/Organizacion: Empresa Publica Metropolitana de Agua Potable y

Saneamiento/Departamento de Seguridad y Salud/ Unidad de Servicios Empresariales de

Salud.

Direccidn email: milton.tenezaca@aguaquito.gob.ec

1. Objetivo

Recopilacién de revisiones sistematicas sobre el tema: Riesgos Bioldgicos en trabajadores y
sus medidas de control.

2. Pregunta

Poblacién: Trabajadores entre los 20 a 55 afios
Intervencién/Exposicion: Exposicion a riesgo bioldgico en el trabajo
Comparacién: No exposicidn a riesgo biolégico en el trabajo

(O)Resultados: medidas de control

3. Busqueda en Base de datos

Base de Datos Lapso de Fecha de La citas en Duplicaciones
Tiempo Busqueda base de datos
MEDLINE 2000-2013 8/12/2014 216 4
(PubMed)

Otras fuentes 2000-2013 8/12/2014 No se busca
Total 212

4. Estrategia de Busqueda

MEDLINE via PubMed, biisqueda fecha iniciales

# Busquedas Resultados

1 | personal[All Fields] AND protective[All Fields] AND 24
("instrumentation"[Subheading] OR  "instrumentation"[All
Fields] OR "equipment"[All Fields] OR "equipment and
supplies”"[MeSH Terms] OR ("equipment"[All Fields] AND
"supplies"[All Fields]) OR "equipment and supplies"[All Fields])

AND (Review[ptyp] AND ‘"loattrfree full text"[sb] AND
"2009/12/16"[PDat] "2014/12/14"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms])

2 | (("risk assessment"[MeSH Terms] OR ("risk"[All Fields] AND 115
"assessment"[All Fields]) OR "risk assessment"[All Fields]) AND
tool[All Fields]) AND (systematic[sb] AND "loattrfree full
text"[sb] AND ("2012/01/01"[PDAT] : "2014/12/31"[PDAT])

AND "humans"[MeSH Terms])

3 | (("sewage"[MeSH Terms] OR ‘"sewage"[All Fields]) AND 16
("manpower"[Subheading] OR "manpower"[All Fields] OR
"workers"[All Fields])) AND ("loattrfree full text"[sb] AND
"2009/12/15"[PDat] "2014/12/13"[PDat] AND




132

"humans"[MeSH Terms])

4 | ("hand hygiene"[MeSH Terms] OR ("hand"[All Fields] AND 26
"hygiene"[All Fields]) OR "hand hygiene"[All Fields]) AND
(systematic[sb] AND "loattrfree full text"[sb] AND

"2009/12/15"[PDat] : "2014/12/13"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms])
5 | ("protective clothing"[MeSH Terms] OR ("protective"[All Fields] 9

AND "clothing"[All Fields]) OR "protective clothing"[All Fields])
AND (systematic[sb] AND "loattrfree full text"[sb] AND
"2009/12/15"[PDat] : "2014/12/13"[PDat])

6 | ("first aid"[MeSH Terms] OR ("first"[All Fields] AND "aid"[All 29
Fields]) OR "first aid"[All Fields]) AND (systematic[sb] AND
"loattrfree  full text"[sb] AND "2009/12/15"[PDat]
"2014/12/13"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])

7 | ("workload"[MeSH Terms] OR "workload"[All Fields]) AND 57
(systematic[sb] AND "loattrfree full text"[sb] AND
"2009/12/23"[PDat] : "2014/12/21"[PDat] AND

"humans"[MeSH Terms])

Cadena de buisqueda: no se establecié una sola cadena de busqueda.

Otras, busqueda fecha iniciales

# Busquedas Resultados

No se consideraron busquedas adicionales

Cadena de biisqueda: No se consideraron busquedas adicionales

5. Proceso de seleccion

Criterios de inclusidn:

a. Segun pregunta PICO

b. De acuerdo con los criterios de inclusion para las revisiones sistematicas

c. De acuerdo con los criterios de inclusidn para la Salud Ocupacional y temas de Seguridad
Seleccién:

Primer paso: En base a los titulos y resimenes, dos revisores seleccionan los articulos
recuperados resolviendo discrepancias de forma independiente a través de discusiones.
Segundo paso: En base a textos completos pre-seleccionados, dos revisores aplican los
criterios de inclusion arriba mencionados resolviendo de forma independientemente

discrepancias a través de discusién o mediante consensos hablados.
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6. Resultados: (Adaptado de PRISMA 2009 Diagrama de flujo)

Registros identificados a través de

bases de datos. Registros adicionales

Por favor enumerarlos (n = 216) identificados a través de otras

fuentes (por ejemplo, la

busqueda manual) (n = 0)

Duplicados eliminados (n =4)

¢ ¢

Los registros escrutados (titulos / Registros excluidos
resimenes) (n =212) (n=193)

Articulos de texto completo evaluados

para la elegibilidad (n =19) Articulos de texto completo
excluidos (n=14) razones

siguientes:

e Idioma

¢ Duplicaciones

* Los textos completos no estan
disponibles

v ¢ Otras razones (Ej. PICO
equivocado, no cumplia los

Estudios incluidos en sintesis criterios PEROSH, revisiones

cualitativa (n =5) narrativas que no hicieron una

busqueda sistematica) (n=)

.
|

7. La clasificacion de las Revisiones Sistematicas:

(Basado en la lista de verificacion R-AMSTAR)

Validacion de calidad de los estudios incluidos, dos revisores aplican los criterios R-AMSTAR
y resuelven independientemente discrepancias a través de discusiones o por dialogo
consensuado.

Consentimiento para el uso de los datos personales I:I

Por la presente autorizo al Grupo de Evidencia PEROSH SST publicar mis datos personales, tal
como se especifica en este Formulario de busqueda de documentacion, en el sitio web PEROSH
incluyendo su base de datos de Revisiones Sistematicas de Seguridad y Salud Ocupacional.

Soy consciente de que mis datos personales autorizados pueden ser consultados por cualquier
persona que tenga acceso al sitio web el uso de Internet o cualquier otra red dedicada.
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ANEXO C: GUIA PARA APLICACION DE MEDIDAS DE CONTROL
HIGIENICAS DURANTE LA EVALUCION DE RIESGO
BIOLOGICO A PARTIR DE LA HERRAMIENTA BIOGAVAL EN
EPMAPS

GUIA PARA APLICACION DE MEDIDAS DE CONTROL HIGIENICAS DURANTE LA EVALUCION DE
RIESGO BIOLOGICO A PARTIR DE LA HERRAMIENTA BIOGAVAL EN EPMAPS

1. Material Informacion general.- Segunda Revisiéon
Resumen
2. Introduccién y antecedentes
Las guias clinicas son un instrumento esencial en la atencién en salud, puesto que contribuyen a
garantizar el uso de buenas précticas en el ambito asistencial y ayudan a tomar las decisiones
oportunas dentro de contexto técnicamente adecuado. Por ello, el Departamento de Seguridad e
Higiene de la Empresa Publica Metropolitana de Agua Potable y Saneamiento de la ciudad de
Quito apuesta por estas herramientas y un ejemplo sera la presente Guia de Medidas de Control
Higiénicas que pretende facilitar la aplicabilidad del listado de Medidas Higiénicas Adoptadas que
corresponden al numeral 2.4 del Manual practico para la evaluacion del riesgo bioldgico en
actividades laborales diversas “Biogaval” del afio 2013. Este texto responde al compromiso del
Departamento de maximizar y optimizar aspectos clave como la efectividad de las intervenciones
y la eficiencia en la gestion de recursos. La Guia estd destinada a los profesionales sanitarios,
técnicos y creemos que serd de especial interés en las empresas con alto riesgo bioldgico, ya que
les facilitara la actualizacidn de conocimientos sobre el manejo e interpretacién de las medidas a
verificar dentro de este listado de 44 apartados. Todas las recomendaciones que contiene esta
documentacion se sustentan en bibliografia cientifica en base a datos actualizadas. De este modo,
la guia sirve para incrementar la calidad en la evaluacidon de riesgo biolégico y fomentar la
reduccion de la variabilidad en cuanto al criterio para su aplicacién. Por ultimo, quisiera agradecer
a todos los profesionales que han participado directa e indirectamente en la elaboracién de esta
guia y el compromiso asumido con la mejora continua en la atencién. Sin su dedicacién vy
entusiasmo este ambicioso proyecto no habria visto la luz.

3. Objetivo general y alcance

Facilitar una herramienta que permita al Departamento de Seguridad e Higiene de EPMAPS
analizar las recomendaciones recopiladas y direccionar la toma de decisiones en temas de
Seguridad y Salud, disminuyendo el grado de incertidumbre e influyendo en la mejora de la
practica diaria mediante la disminucion de la variabilidad en las actuaciones.

La metodologia utilizada y la experiencia de los profesionales involucrados en su elaboracién y
revisién, permiten a la presente Guia ayudar en la mejora de calidad y verificaciéon del
cumplimiento de los items en la lista de chequeo de la Evaluacion de Riesgo Biolégico Biogaval,
agilitando de esta manera la interpretacidn por parte del personal técnico y médico.

4. Destinatarios de la guia

La Guia de Medidas de Control Higiénicas pretende ser una herramienta de uso comun para los
profesionales sanitarios y técnicos de la Empresa Publica Metropolitana de Agua Potable y
Saneamiento de la ciudad de Quito, y especialmente al grupo de Seguridad e Higiene del Trabajo.
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Cabe destacar que uno de los propésitos fundamentales es brindar un criterio verificable y
objetivo al momento de ejecutar la lista de chequeo de medidas de control del método de
Evaluacion de Riesgo Bioldgico “Biogaval” del Instituto de Valencia; de esta forma se pretende
complementar y personalizar la herramienta, para uso en los trabajadores de EPMAPS y a los
puestos de trabajo en los cuales se ha determinado que estan expuestos a este riesgo. Estos
puestos de trabajo corresponden a:

1. Operador Eductor

Sifonero

Operador de Equipo Pesado

Ayudante de Equipo Pesado

Inspector Comercial

Operador de Planta de Tratamiento de Aguas residuales
Operador de Equipo de Sistema de Alcantarillado

Pedn

L oo NV Rk WN

Inspector de Obra
. Albail
. Plomero

[
N B O

. Ayudante de Plomero

[ERN
w

. Analista de Laboratorio Central

[ERY
S

. Auxiliar de Laboratorio Planta Bellavista
. Jefe de Quebradas y Captaciones
. Ayudante de Equipo Caminero

=
a U

Es justo indicar que la informacion para la presente Guia, fue obtenida a través de un modelo
sistematico que permite sintetizar evidencia en base a articulos identificados, seleccionados y
evaluados de tal forma que permite a los usuarios determinar la procedencia y calidad de la
informacidn proporcionada, y bajo el aval interno de profesionales técnicos de cuarto nivel del
Departamento de Seguridad y Salud de EPMAPS. Sin embargo las recomendaciones son
expresadas de forma general y se utiliza la lista de verificacién del propio método Biogaval para
ubicar la interpretacién mas afin a la realidad de la empresa.

En vista de que el presente trabajo se enfoca en un dmbito de revisidn bibliografica, la parte de
aplicacion de campo debe ser derivada en una segunda etapa y estd fuera del alcance de la
presente guia. De esta forma no es posible recoger las preferencias por parte de los posibles
usuarios o trabajadores sino hasta un segundo momento en la intervencion.

5.- Criterios de Inclusion y Exclusion para busqueda de evidencia bibliografica de la guia

Bajo los parametros de PEROSH (Partership for European Research in Occupational Safety and
Health), en los cuales se establece preestablecer los criterios de inclusidon para la busqueda de
evidencia una vez formulada la preguntas de investigacidén, es necesario mencionar que los
criterios de inclusién son:

» Aplicable a los Trabajadores entre los 20 a 55 afios

> Actividades que impliquen exposicion a riesgo bioldgico en el trabajo

» Que involucren comparaciones con grupos de control que no estén expuestos a riesgo

bioldgico
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> Articulos de investigacidn en los cuales se establezcan recomendaciones o medidas de
control a ser aplicadas en los puestos de trabajo.

En los mismo sentido se necesario aclarar los criterios de exclusiéon que fueron considerados al
momento de establecer la estrategia de busqueda de evidencia bibliografica.

> Articulos de investigacidn que se apliquen al campo puramente experimental.

> Articulos de investigacion que no hagan referencia a actividades laborales que impliquen
riesgo bioldgico.

> Articulos de investigacion que estén enfocados Unicamente en un punto de vista clinico.

6. Fortalezas y Limitaciones.- Dentro de la principal fortaleza a la elaboracién de la presente guia,
es necesario considerar que se establecido una estrategia sistematica para la busqueda de la
informacidn pertinente, insumo fundamental para el establecimiento de las recomendaciones. Al
analizar se puede determinar que la principal debilidad del estudio es la ausencia de un trabajo de
campo en los trabajadores que permita el retroalimentar las principales ventajas de un trabajo
sistematizado, sin embargo no se descarta su aplicabilidad hasta ejecutarlo en la practica diaria.

7. Preguntas de salud.- Las preguntas de salud se establecieron en funcién de solventar
interrogantes especificas acerca de riesgo biolégico, promocidn y prevencién en funcién de las
actividades laborales antes mencionada, sin embargo es necesario aclarar que se estructuraron
recomendaciones generales que abarquen a la mayor cantidad de puestos de trabajo con la
finalidad de optimizar el trabajo, puesto que el abordarlo puesto por puesto de trabajo hubiese
implicado un tarea extremadamente larga y extenuante, y dentro de una organizacién el personal
con conocimiento especifico en materia de seguridad y salud no siempre es extenso.

Al formular diferentes tipos de preguntas a responder, es fundamental el tener en cuenta que no
todas las recomendaciones pueden tener implicitas beneficios de salud, efectos secundarios o
riesgos necesariamente, ya que en algunos casos se prioriza el efecto en el medio de trasmisidn
de riesgo y no en la persona propiamente. Las preguntas generadas en base a la evidencia
recopilada son:

v’ ¢éCudles los requerimientos minimos verificables en cuanto a ropa de trabajo que se
deben considerar en trabajadores operativos de obra civil, alcantarillado y saneamiento
que laboran al aire libre?

v' ¢Cudles son las consideraciones minimas generales que deberd tener un programa de uso
de respiradores como equipos de proteccion personal en trabajadores operativos de obra
civil, alcantarillado, saneamiento y laboratorio?

v’ ¢Qué aspectos normativos especificos debe contener un programa para utilizacién de
Equipos de Proteccion Respiratoria en trabajadores operativos de obra civil,
alcantarillado, saneamiento y laboratorio que estdn expuestos a riesgo bioldgico?

v’ éCémo mejorar la adherencia por parte de los trabajadores operativos de obra civil,
alcantarillado, saneamiento y laboratorio el uso de Equipos de Proteccion Respiratoria
como parte de la mitigacion de la exposicion a riesgo bioldgico?

v’ ¢Qué estrategia se deberia emplear para mejorar la practica en la higiene de manos en los
trabajadores operativos de obra civil, alcantarillado, saneamiento y laboratorio expuestos
a riesgo bioldgico?
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v' éQué tan importante resulta el secado de las manos después del lavado en trabajadores
operativos de obra civil, alcantarillado, saneamiento y laboratorio expuestos a riesgo
biolégico?

v' ¢éCudles son los conocimientos minimos en los que se debe adiestrar a los trabajadores
operativos de obra civil, alcantarillado, saneamiento y laboratorio en cuanto al manejo de
Primeros Auxilios y que se puede llevar a cabo en el Puesto de Trabajo?

v' éQué recomendaciones principales y que exdmenes de riesgo complementarios pueden ser
aplicados a los trabajadores operativos de obra civil, alcantarillado, saneamiento y
laboratorio expuestos a riesgo bioldgico en cercania a espacios confinados como parte del
programa de Vigilancia de la Salud?

v' éQué recomendacion puede ser empleada en la prevencidn de parasitosis en trabajadores
operativos de obra civil, alcantarillado, saneamiento y laboratorio expuestos a riesgo
bioldégico?

6. Directrices /Recomendaciones.- A continuacion se expone el listado de medidas higiénicas de
control de la herramienta Biogaval que se utiliza para la Evaluaciéon de Riesgo Bioldgico de los
puestos de trabajo. La practica habitual para la aplicacion de este método de evaluacidn
determina que la verificacién del listado de medidas de control, lo realiza el técnico directamente
en el campo a través de observacion directa, y las Notas Técnicas de Prevencién (NTP) es el
recurso técnico que se emplea normalmente como ayuda al momento de calificar si una medida
se cumple o no, tal como lo determina la Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales en Espafia. En
nuestro medio al no disponer de recursos técnico tan desarrollado como las NTP, permite en
ocasiones que al momento de evaluar, el técnico pueda desviarse hacia un criterio subjetivo
durante la observacidn vy calificar de esta forma las medidas de control. Las directrices de la
presente guia estan encaminadas a brindar un criterio mucho mas homologado y objetivo al
momento de la verificacién, promoviendo el desarrollo técnico en materia de seguridad y salud
en empresas de nuestro medio y en este caso en especifico dirigido hacia trabajadores de la
Empresa Publica Metropolitana de Agua Potable Saneamiento.

LISTA DE VERIFICACION

MEDIDA Sl NO NO DIRECTRIZ
APLICABLE | PARA REVISION
EN
TRABAJADORES
EPMAPS
Dispone de ropa de trabajo Revisar
directriz #1
Uso de ropa de trabajo Revisar
directriz #1
Dispone de Epi’s Revisar
directriz #2 y #3
Uso de Epi’s Revisar
directriz #2 y #3
Se quitan las ropas y Epi’s al finalizar el
trabajo
Se limpian los Epi’s Revisar
directriz #2
Se dispone de lugar para almacenar Epi’s Revisar
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directriz #2 y #3

Se controla el correcto funcionamiento de
Epi’s

Revisar
directriz #2 y #3

Limpieza de ropa de trabajo por el
empresario

Se dispone de doble taquilla

Se dispone de aseos

Se dispone de duchas

Se dispone de sistema para lavado de manos Revisar
directriz #5 y #6

Se dispone de sistema para lavado de ojos Revisar

directriz #7
literal K

Se prohibe comer o beber Revisar
directriz #9

Se prohibe fumar

Se dispone de tiempo para el aseo antes de

abandonar la zona de riesgo dentro de la

jornada

Suelos y paredes faciles de limpiar

Los suelos y paredes estan suficientemente

limpios

Hay métodos de limpieza de equipos de

trabajo

Se aplican procedimientos de desinfeccion

Se aplican procedimientos de desinsectacién

Se aplican procedimientos de desratizacién

Hay ventilacidn general con renovacion de

aire

Existe material de primeros auxilios en

cantidad suficiente (Anexo VI Real Decreto Revisar

486/97) directriz #7

Se dispone de local para atender primeros Revisar

auxilios

directriz #7
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Existe sefal de peligro bioldgico

Hay procedimientos de trabajo que Revisar
minimicen o eviten la diseminacién aérea de directriz #2 , #3
los agentes bioldgicos en el lugar de trabajo y#4

Hay procedimientos de trabajo que

minimicen o eviten la diseminacién de los Revisar

agentes bioldgicos en el lugar de trabajo a
través de fomites

directriz #5 y #6

Hay procedimientos de gestion de residuos

Hay procedimientos para el transporte
interno de muestras

Hay procedimientos para el transporte
externo de muestras

Hay procedimientos escritos internos para la
comunicacion de los incidentes donde se
puedan liberar agentes bioldgicos

Hay procedimientos escritos internos para la
comunicacion de los accidentes donde se
puedan liberar agentes bioldgicos

Han recibido los trabajadores la formacién Revisar

requerida por el Real Decreto 664/97 directriz #2 y #3
el literal f

Han sido informados los trabajadores sobre Revisar

los aspectos regulados en el Real Decreto
664/97

directriz #2 y #3

Se realiza vigilancia de la salud previa a la Revisar
exposicidn de los trabajadores a agentes directriz #8 y #4
bioldgicos literal f

Se realiza periédicamente vigilancia de la Revisar
salud directriz #8

Hay un registro y control de mujeres
embarazadas

Se toman medidas especificas para el
personal especialmente sensible

¢éSe dispone de dispositivos de
bioseguridad?*

¢Se utilizan dispositivos adecuados de
bioseguridad?**

éExisten y se utilizan en la empresa
procedimientos para el uso adecuado de los
dispositivos de Bioseguridad?

*En relacion a los tres ultimos items se tomara en consideracion las indicaciones textuales del
documento original puesto que los mismos se enfocan al tema de laboratorio o atencion

sanitaria, misma que no es prioritaria dentro del propdsito de la presente guia.
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DIRECTRICES PARA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE CONTROL HIGIENICAS
DEL BIOGAVAL EN TRABAJADORES DE LA EMPRESA PUBLICA METROPOLITANA DE AGUA
POTABLE Y SANEAMIENTO

1.- éCudles los requerimientos minimos verificables en cuanto a ropa de trabajo que se deben
considerar en trabajadores operativos de obra civil, alcantarillado y saneamiento que laboran
al aire libre?

Requerimientos minimos en cuanto a medidas de proteccién en ropa de trabajo seran
considerados el uso de sombreros de ala ancha, camisas de manga larga, pantalones, gafas de
soly la utilizacién de protector solar; de igual forma una recomendacion adicional serd el
programar tareas de trabajo que requieran de mucha exigencia fisica y siempre que sea posible
fuera de las horas de alta exposicién solar (10 a.m.-3 p.m.)

2.- ¢Cudles son las consideraciones minimas generales que deberd tener un programa de uso de
respiradores como equipos de proteccion personal en trabajadores operativos de obra civil,
alcantarillado, saneamiento y laboratorio?

El éxito en la proteccién personal respiratoria requerird un compromiso continuo por parte de los
empleadores y empleados, el aspecto verificable dentro de la ejecucién de un programa debe
incluir seleccién, limpieza, mantenimiento y conservacion técnica. Un pilar fundamental a tener
muy en cuenta es la capacitacién y dentro de esta la evidencia documental de las pruebas de
ajuste realizadas, asi como el seguimiento por parte del personal médico.

3.- ¢éQué aspectos normativos especificos debe contener un programa para utilizacion de
Equipos de Proteccion Respiratoria en trabajadores operativos de obra civil, alcantarillado,
saneamiento y laboratorio que estdn expuestos a riesgo bioldgico?

El empleador deberd asegurarse que la proteccidon para salud respiratoria es apropiadamente
seleccionada, en tal virtud sera prioritario verificar el cumplimiento como normativa interna de
los siguientes items:

a. Deben ser técnicamente apropiados

Explicaciéon.- Es claro que cualquier equipo de proteccién respiratoria debe ser técnicamente
apropiado para el riesgo en cuestion, sin embargo habra que evitar una sobreproteccion del
mismo, puesto que podrian resultar incomodos de usar, por tal motivo se requiere de la
participacién de la poblacién activa en el proceso de seleccién del equipo de proteccion para
fomentar su posterior uso.

b. Deben ser cdmodo para llevar

Explicacién.-La importancia de la comodidad de cualquier equipo de proteccién respiratoria no
debe subestimarse. Aunque dichos implementos hayan sido reconocidos y aceptados por los
propios trabajadores, se podria generar renuencia a la utilizacidon del equipo si es visto por
algunos trabajadores como incomodo o inadecuado. Sera necesario adicionalmente considerar
Interacciones con el lugar de trabajo como por ejemplo factores de espacio y temperatura.

c.- Deben ser compatibles con otros EPI’s
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Explicacién.- Es importante el tener presente que los equipos de proteccion respiratoria podrian
interferir con otras formas de EPI’s ,especialmente con los equipos de proteccidon de ojos u otro
implemento protector de la cabeza como el casco; lo que genera que los equipos terminen siendo
incorrectamente utilizados o simplemente no usados. Por tal motivo ninglin programa de equipo
de proteccidn respiratoria se introducird de forma aislada en ninguna circunstancia.

d.- Deben ser adaptados al trabajador

Explicacidon.- Los equipos de proteccidon respiratoria deben ser seleccionados acorde a las
caracteristicas individuales de los trabajadores, teniendo muy en cuenta factores como el tamafio
de la cara y su forma, ademas del vello facial, etc. Se deberd establecer una prueba de ajuste
adecuado para el cumplimiento de este propdsito.

e.- Se deberan garantizar la dotacién de equipos de proteccion respiratoria

Explicacién.- Es imprescindible asegurar la cantidad y la proporcién de equipos de proteccion
respiratoria. Si se emplean equipos desechables o reutilizables, o requieren de suministros de
repuesto estos deberan ser facilmente obtenibles a través de los canales adecuados.

f.- Se deberd garantizar informacién y formacién en los trabajadores

Explicacién.-Ademas del conocimiento por parte de los trabajadores en relacién a los peligros y
los riesgos asociados al uso de determinadas sustancias contra las cuales se pretende proteger,
serd necesario establecer un enfoque mas impositivo y autoritario para el empleo de estos
equipos; considerar la aplicacién de sanciones de orden econdmico de ser necesario ya que se ha
determinado que resulta un enfoque mas eficaz para su cumplimiento. La capacitacién también
deberd abarcar temas en relacién al uso de E.P.R. y sus limitaciones. El empleador debera
establecer disposiciones adecuadas tanto para la limpieza, mantenimiento y almacenamiento
(segun el caso).

4.- {Como mejorar la adherencia por parte de los trabajadores operativos de obra civil,
alcantarillado, saneamiento y laboratorio al uso de Equipos de Proteccion Respiratoria como
parte de la mitigacion de la exposicion a riesgo bioldgico?

Uno de los principales limitantes al momento de utilizar un Equipo de Proteccién Respiratoria es
la retencién de calor que se genera al interior de los equipos, lo que ocasiona un disconfort
considerable durante la ejecucion de las diferentes actividades. Dentro de las estrategias a
considerar para la de mitigacion este problema es justamente aumentar el confort en un equipo
de proteccién respiratoria, lo que sea asocia directamente con un aumento en la tolerancia por
parte del trabajador y esto se traduce en una mayor proteccidn para el usuario. Con esto como
meta se debera fomentar y fortalecer el cumplimiento de las siguientes estrategias:

a.-Promover la respiracion nasal

Explicacién.- Cuando se lleva un equipo de proteccién respiratoria, la respiracion nasal favorece a
la disipacion del calor y la humedad retenida en el microclima del interior del equipo, el cual
puede tener efectos favorables en el enfriamiento de algunas estructuras cerebrales, esto puede
conseguirse a través de la educacion en los usuarios.

b.-Promover la pre-refrigeracion de los equipos de proteccidn respiratorio siempre que sea
posible.

Explicacidn.- El enfriamiento de los equipos podria ser un método simple de disminuir el impacto
del calor. Aunque el silicio y el caucho utilizado para construir el cuerpo de equipo pueden ser
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enfriados con facilidad, no se ha establecido hasta el momento sus verdaderas ventajas. Sin
embargo se ha determinado que el enfriamiento facial puede ser de dos a cinco veces mas eficaz
para reducir el malestar térmico en dreas de la piel que en cualquier otra regiéon del cuerpo.

c.-Recomendar la utilizacidon de valvulas de exhalacion en los equipos de proteccién respiratoria
cuando sea técnicamente adecuado.

Explicacidn.- El uso de vdlvulas de exhalacidon en los equipos de proteccién respiratoria es un
elemento que proporciona un aumento de la comodidad del usuario a través de la dispersion
facilitada del calor del espacio muerto y humedad al medio ambiente. Sin embargo habra que
considerar que en trabajos de bajas y moderadas exigencias fisicas no se pueden emplear, puesto
qgue los beneficios de exhalacién de valvulas no se pueden realizar, ya que el desarrollo de la
aerodinamica requiere de corrientes de aire para activar la valvula. Las mejoras en el disefio y la
funcidn de los equipos podrian conducir al desarrollo de vélvulas de exhalacidon que funcionen con
gradientes de flujo de aire menores de tal forma que permitan mayor pérdida de calor y humedad
con un gasto menor de energia.

d.-Considerar la transpirabilidad en materiales de los equipos de proteccidn respiratoria.
Explicacién.-Aunque existe un brecha demasiado corta entre la transpirabilidad (vapor vy
permeabilidad al aire) y la eficiencia de filtracién del equipo (que es critica a reducir el riesgo de
exposicién a particulas perjudiciales y agentes infecciosos), es importante considerar las
propiedades del material de los equipos para garantizar transpirabilidad éptima que permita
reducir los niveles de humedad en el espacio muerto que favorecen el confort y la tolerancia. Las
nanofibras ofrecen una eficiencia de filtracion y al mismo tiempo una disminucidon de la
resistencia a la respiracion. Actualmente existen ventiladores pequefnos electréonicos que se
pueden utilizar para la refrigeracién de diferentes implementos incluidos en algunos equipos de
proteccion respiratoria.

e.- Fomentar las mejoras en cuanto al disefio de los equipos de proteccidn respiratoria.
Explicaciéon.-Algunos disefios en los equipos (por ejemplo de la forma de copa y el pico de pato)
tienen espacios muertos mucho mas grandes y pueden por lo tanto dar lugar a mayores
volumenes de aire retenido y calentado que otros disefios. (Por ejemplo de pliegues planos y
plisados).

f.-Identificar trabajadores con limitantes de orden fisico y psicoldgico con exploraciones médicas y
a través del test de provocacion de trastornos de panico.

Explicacién.-Los niveles de CO2 elevados al interior de los equipos pueden desencadenar algunos
de los sintomas de trastornos de panico, los cuales incluyen sofocacién vy sudoracion. Esta
prueba de provocacion es bastante especifica para el diagndstico de este trastorno y se utiliza de
forma rutinaria en algunos casos.

5. {Qué estrategia se deberia emplear para mejorar la practica en la higiene de manos en los
trabajadores operativos de obra civil, alcantarillado, saneamiento y laboratorio expuestos a
riesgo biolégico?

Las Intervenciones para la mejora de la higiene de manos en trabajo operativo de campo siempre
resultara una tarea compleja por los multiples factores econdmicos y culturales que intervienen
en la implementacion. Sin embargo se podrd incluir recordatorios en tiempo real en el sitio de
trabajo (alarma comin en momentos durante la jornada), verificaciéon del consumo de jabén en
dispensadores a través de inspecciones regulares y se dejard como ultimo recurso las auditorias
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de cumplimiento por observacidn directa (con retroalimentacién), ya que con mayor frecuencia
resulta un método caro, subjetivo, y propenso al sesgo.

6. ¢Qué tan importante resulta el secado de las manos después del lavado en trabajadores
operativos de obra civil, alcantarillado, saneamiento y laboratorio expuestos a riesgo biolégico?

La higiene de manos conlleva el mdas grande potencial para la prevencién de enfermedades y
reduccion de infecciones. Un secado adecuado de manos después del lavado debe ser un
componente esencial en la higiene de las manos y es un punto primordial dentro de un
procedimiento eficaz. Las toallas de papel pueden secar las manos de manera eficiente, eliminar
las bacterias eficientemente y causar menos contaminacién al medio ambiente. Por tal razén se
debera proveer de toallas de papel como parte de la higiene de manos y debe considerarse como
una forma de mejorar la adherencia (fomentar el habito) al lavado de manos entre trabajadores, a
tal punto que es estard considerado dentro de las buenas practicas en higiene.

7.-Cuales son los conocimientos minimos en los que se debe adiestrar a los trabajadores
operativos de obra civil, alcantarillado, saneamiento y laboratorio en cuanto al manejo de
Primeros Auxilios y que se puede llevar a cabo en el Puesto de Trabajo.

Serd indispensable adiestrar a los trabajadores en Primeros Auxilios, de tal forma que frente a
cualquier eventualidad estén en la capacidad de brindar una primera respuesta, los trabajadores
sabrdn que hacer frente a:

a. é¢Trabajador que presenta dolor subito a nivel del pecho?

Se recomienda la administracion de aspirina en trabajadores que experimenten molestia (dolor)
en el pecho siempre y cuando este no presente antecedentes de alergia, un reciente episodio de
sangrado, u otras contraindicaciones a la aspirina. Se puede complementar esta primera
intervencién con la utilizacion de oxigeno, sin embargo no es indispensable esta Ultima
recomendacion.

b. ¢Qué posicidn es la mds adecuada en un trabajador inconsciente?

La posicion HAINES, sigla en inglés para describir la colocacién del brazo hacia arriba alineado con
la columna vertebral. El brazo mas cercano al suelo debe estar completamente estirado y bajo la
cabeza. Ambas piernas estdn flexionadas a la altura de la cadera y la rodilla, descansando una
sobre otra. Esta posicidon es mas neutral para la columna, haciéndola preferible a la posicidon de
recuperacion lateral en el manejo de pacientes en los que se puede haber producido una lesidn
de dorso a la altura de la columna cervical.

¢. (Cudndo se debe sospechar de un posible dafio en la columna cervical?
Una lesion de la columna cervical se debe sospechar en una victima cuando:

» Es mayor de 65 afios de edad

» Estd involucrado como conductor, pasajero o peatdon en un vehiculo motorizado (auto o
motocicleta), o un accidente en bicicleta.

» Las caidas desde una altura mayor a 30 centimetros

» Siente hormigueo en los brazos o piernas

» Se queja de dolor o sensibilidad en el cuello o la espalda

» Tiene poca sensibilidad o debilidad muscular a nivel del tronco o los brazos.
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> No estd totalmente alerta o estd en estado de embriaguez
» Tiene otras lesiones dolorosas, especialmente de la cabeza o a nivel del cuello

Es recomendable limitar la movilidad del dorso en victimas con estos factores de riesgo con
posible lesién de columna cervical.

d. é¢Puedo inmovilizar la columna cervical de forma manual?

Preferiblemente se recomienda inmovilizar la columna cervical usando bolsas de arena a ambos
lados y sujetarlas con cinta adhesiva sobre la frente, lo que limita tanto el movimiento del cuello
lateral y anterior-posterior.

e. (Qué se debe hacer frente a una quemadura?

El enfriamiento de las quemaduras térmicas con agua del grifo se recomienda tan pronto como
sea posible, sin embargo no mas tarde de 30 minutos después de que haya producido la lesion.
En quemaduras grandes o extensas no se recomiendan enfriamiento sin la capacidad de controlar
la temperatura general de la victima, ya que puede causar hipotermia y sobretodo en nifios.
Tampoco se recomienda refrigeracion con hielo o aplicacién de agua helada. Importante tener en
cuenta que si se forman ampollas en las lesiones, estdn no deben ser removidas o reventadas.

f. ¢Qué se debe hacer frente a una hemorragia?

El control de la hemorragia se logra de mejor manera aplicando presién manual directa sobre el
area de sangrado. La presién puede ser mantenida por aplicacidon de un vendaje adhesivo elastico
sobre almohadillas de gasa. Como medida adicional pero no indispensable se puede optar por la
elevacién de la parte de sangrado como un método de control de la hemorragia, sin embargo no
se aconseja realizar presion indirecta (puntos de presidon a nivel de arterias).De igual manera no
se recomienda la utilizaciéon de torniquetes frente a la presencia de hemorragias, y de igual
manera no resulta prioritario el elevar las piernas como una primera intervencion de ayuda para
el choque en las victimas.

g. ¢Cudndo es aconsejable utilizar torniquetes?

Los torniquetes sélo deben utilizarse para el control de la hemorragia en una extremidad si la
presion directa no es la adecuada o no es posible realizarla (por ejemplo, multiples lesiones,
heridas de dificil acceso, multiples victimas). Estos torniquetes no deben ser improvisados y se
debe recibir una formacién adecuada de su uso asi como del tiempo para su aplicacién, hay que
considerar que si es empleado por tiempo prolongado es necesario enfriar la extremidad distal.
Frente a la posibilidad de un posible choque por una hemorragia la elevacidn de piernas puede
considerarse sin embargo no es imprescindible su aplicacién.

h. Qué se debe hacer frente a una fractura?

Como recomendacion general hay que mencionar que no deberia haber ningin intento de
manipular una fractura en una extremidad si se sospecha de su presencia. De igual manera se
puede optar por la estabilizacién manual o entablillarla, sin embargo esto ultimo no resulta
indispensable como medida de atencién de primeros auxilios.

i. ¢Qué medida se puede emplear frente a un golpe o traumatismo?

Es recomendable la aplicaciéon de frio en un traumatismo, ya que ayuda a reducir la hinchazén
(edema).De igual manera en lesiones musculo esqueléticas, incluyendo las producidas en
articulaciones (codos, rodillas, tobillos) debe ser tratado con la aplicacidn de hielo (triturado o en
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cubos). Considerando que el tiempo de enfriamiento debe ser interrumpido cada 20 minutos o
cada 10 minutos si el paciente no tolera el frio prolongado.

j. ¢Como se debe actuar frente a una herida por abrasidn (raspdn)?

Después de la limpieza, las heridas abrasivas traumaticas superficiales deben estar cubiertos con
un vendaje oclusivo limpio y / o un antibidtico tépico que mantenga la herida himeda y evita que
se seque. De igual forma se recomienda irrigar heridas superficiales agudas con una gran cantidad
de agua del grifo a temperatura ambiente o caliente de una fuente confiable (con o sin jabdn).

k. éPuedo utilizar agua corriente para el lavado de 0jos?

Frente a la contaminacion de los ojos o frente a algun tipo de agente extrafio o toxina se
recomienda la utilizacidn de abundate cantidad de agua, para lo cual se contara con un sistema de
lavado de ojos fijo o un dispensador de agua movil de ser el caso.

I. ¢Qué se puede hacer frente a las mordeduras?

Ante la presencia de heridas por mordeduras humanas o de animales se recomienda irrigar con
una gran cantidad de liquido (agua o solucidn salina) para minimizar los riesgos de infecciones
bacterianas e incluso la rabia. No es imprescindible aplicar algun tipo especial de liquido en estos
casos.

m. ¢Es recomendable facilitar calor a una victima de congelacion?

Al prestar primeros auxilios a una victima de congelamiento, el calentar aquellas partes del
cuerpo congeladas sélo es beneficioso si no hay riesgo de que se vuelvan a congelar. En el caso de
congelacion severa, este recalentamiento debe realizarse dentro de las 24 horas siguientes. De
igual forma no es imprescindible administrar analgésicos como medida de primeros auxilios.

n. £Qué opciones se deben considerar frente a la deshidratacidn por esfuerzo fisico o ejercicio?

La deshidratacién relacionada con la actividad fisica o ejercicio debe ser manejada en base a una
solucién de carbohidratos y electrolitos orales (Suero Oral). Se debe considerar de igual forma la
administracion de leche como una alternativa aceptable, teniendo muy en cuenta que el volumen
a ser consumido debe exceder el volumen perdido en el sudor.

0. £Que no debo hacer frente a una victima de envenenamiento?

Hasta el momento se desconoce si existe beneficio al administrar diluyentes orales como medida
de primeros auxilios en caso de ingestién de una sustancia cdustica. De igual forma el Jarabe de
ipecacuana no debe ser utilizado por el publico en general como un tratamiento de primeros
auxilios en una intoxicacidon aguda, iguales restricciones se deben considera en el caso de la
utilizacién de carbdén activado.

p. ¢Qué recomendaciones son necesarias en cuando a la capacitacion de primeros auxilios?

Es recomendable no centrarse en las formas de evaluacion o monitoreo sobre el progreso
educativo de los aprendices. Sin embargo el priorizar la simulacién parece mejorar el aprendizaje
de los participantes si se acompafia de otros métodos de ensefianza eficaces. De igual forma no
es prioritario el establecer una frecuencia especifica para el readiestramiento en primeros auxilios
a fin de retener las habilidades y conocimientos adquiridos.
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8.- ¢Qué recomendaciones principales y que exdmenes de riesgo complementarios pueden ser
aplicados a los trabajadores operativos de obra civil, alcantarillado, saneamiento y laboratorio
expuestos a riesgo bioldgico en cercania a espacios confinados como parte del programa de
Vigilancia de la Salud?

Ante la presencia de riesgo bioldgico el mayor énfasis que se debe priorizar es en el uso de
medidas sanitarias, considerando adicionalmente el empleo de proteccién parala caray los ojos.
Es necesario establecer dentro del programa de Vigilancia de la Salud recomendaciones en cuanto
al uso de medios de proteccidn apropiados al medio ambiente en el cual se desarrolla la actividad.
Son aspectos fundamentales la utilizacién de medios desinfectantes en combinacién con el uso
de dispositivos de proteccién personal a prueba de liquidos, tales como guantes y botas.

En lo que corresponde a las evaluaciones medicas de pre-empleo, pre-ocupacional y exdmenes
médicos periddicos se debe analizar la posibilidad de realizar en el trabajador exdmenes de
cuantificacion sanguinea de sulfo-hemoglobina, pruebas de funcidon pulmonar en base a
espirometria y un electrocardiograma (EKG), teniendo muy presente que en el caso de evidenciar
datos patoldgicos en el trazo del EKG (sobrecarga sistélica del ventriculo izquierdo) ,es prioritario
el complementar el andlisis con la realizacién de un ecocardiograma.

9.- {Qué recomendacion puede ser empleada en la prevencion de parasitosis en trabajadores
operativos de obra civil, alcantarillado, saneamiento y laboratorio expuestos a riesgo biolégico?

Las mejoras en las practicas de higiene conjuntamente con la quimioterapia preventiva
(medicacién antiparasitaria preventiva) seran herramientas importantes para proteger a los no
infectados y lograr una reduccion sostenible de la carga de la helmintiasis (parasitosis). De igual
forma es claro manifestar que el efecto del lavado de manos antes de comer y después de ir al
bafio son medidas que hasta la fecha resultan muy efectivas con este propdsito.

Los riesgos y beneficios asociados con las recomendaciones.-Los estudios que presentaban una
puntuacion elevada (mayor a 28) segun la evaluacién a través de la herramienta R-AMSTAR,
fueron los seleccionados para elaborar las directrices de la presente guia , sin embargo hay que
mencionar que no fue el Unico criterio tomado a consideracién para la seleccion de la evidencia
ya que también fueron seleccionados los que hacian una referencia especifica a trabajos
relacionadas con saneamiento; aunque estos ultimos en particular evidenciaron una calificacion
mucho menor al promedio (menor a 28) ,lo que no fue una limitante al momento de la seleccion.
La herramienta R-AMSTAR direcciona la seleccién de evidencia que maneje un perfil alto en
calidad metodoldgica y justamente es el objetivo de utilizar esta herramienta, sin embrago se
decidio el obtener informacidn adicional de articulos que evidenciaron una calificacién inferior a
la aplicacién de la herramienta R-AMSTAR, pero que fueron mucho mas especificos en cuanto a la
poblacién  objetivo. La combinacién de informacién con un alto contenido y desarrollo
metodoldgico e informacién puntual débilmente desarrollada aunque especifica a la actividad
laboral de la empresa, fueron los insumos que permitieron la elaboracién de la presentes
directrices. Esto ultimo debe ser tomado muy en cuenta previa replica en escenarios similares
dentro y fuera de la empresa, de igual manera son puntos importantes al momento de planificar
la actualizacion futura de la guia.

Circunstancias especificas en las que se realizara la recomendacidn.- La informacién en la que se
basa las recomendaciones se fundamenta en revisiones sistematicas obtenidos a través de la
estrategia de busqueda previamente establecida, es necesario aclarar que estudios en base a
disefos aleatorios tradicionales pueden ser costosos y requieren que un subconjunto de la
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poblacién objetivo (grupo de control) recibiendo sélo una intervencion limitada. Los estudios de
observacién en cambio pueden realizarse de forma mas rdpida y econdmica y dentro de una
amplia variedad de contextos. En conclusidn si bien es cierto que la informaciéon que tiene mucha
mayor fuerza al momento de direccionar una recomendacidn es la Revision Sistematica, en este
caso y frente a la limitada resultados obtenidos a partir de la estrategia de busqueda establecida,
articulos adicionales y obtenidos como resultados en la busqueda fueron considerados para la
elaboracion de las directrices por contar con una mayor especificidad a la actividad laboral que se
requeria.

Fuerza de la recomendacion (si se ha asignado).- No se procedid a la asignacién de una fuerza en
la recomendacidn por las limitantes anteriormente descritas.

Razonamiento del panel detras de las recomendaciones.-Una vez completada la primera revision
de la presente guia se determind la necesidad de especificar aun mas las recomendaciones
(directrices), bajo una redaccién dirigida incluso hacia un aspecto normativo como factor
facilitador para la aplicacién de las mismas, de igual manera y en este caso en particular se optd
por seleccionar articulos mucho mas especificos de la actividad laboral de la empresa para las
recomendaciones con la finalidad de acortar las barreras que pudiesen presentarse para la
aplicacion. La forma de presentacién de la guia, a manera de respuesta a interrogantes comunes
dentro de la practica habitual pretende facilitar la comprensién de los lectores como la aplicacion
posterior, considerando que los recursos logisticos y econémicos que demanden podrian ser
adecuadamente coordinados dentro de la planificaciéon del Departamento de Seguridad y Salud
de EPMAPS.

Presentacion de evidencia adicional.-En esta revision se decidié por ahondar dentro de la
informacidn obtenida como resultado de la estrategia de busqueda establecida inicialmente y que
no fue seleccionada en un inicio por la baja calificacion que recibieron de la herramienta R-
AMSTAR aplicada. Esta informacién no considerada en un inicio permitid extender las
recomendaciones iniciales, ademas de brindar un enfoque mds centrado en la actividad real de la
empresa (Obra Civil, Saneamiento), rescatada informacién valiosa que no fue tomada en cuenta
por tener una calificacidon general inferior por la herramienta R-AMSTAR., pero que permitié en un
segundo momento ajustar ain mas las recomendaciones.

éComo y por qué se modificaron las recomendaciones existentes?-Las recomendaciones fueron
complementadas a partir de informacién no considerada en un inicio, a razén de la baja
calificacion obtenida, sin embargo se decidido modificar las recomendaciones ajustando las
mismas a la realidad de la actividad laboral de la empresa.

7. Apoyo a la evidencia y la informacidn para las recomendaciones.- La informacidon proviene del
siguiente listado de estudios:

Albatanony ,M.A. Shafie ,M.K.(2011). Work-related health effects among wastewater treatment
plants workers, 2(4):237-44, The International Journal of Occupational and Environmental
Medicine, Vol 2, No 4, Recuperado de:
http://www.theijoem.com/ijoem/index.php/ijoem/article/view/104/211

Graveling ,R.Sanchez-Jiménez ,A. Lewis, C. Groat ,5.(2011). Protecting respiratory health: what
should be the constituents of an effective RPE programme? , The Annals of Occupational
Hygiene ,Volume 55, (3):230-8. doi: 10.1093/annhyg/meq098.
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Heederik ,D.Henneberger ,P.K. Redlich ,C.A.(2012). Primary prevention: exposure reduction, skin
exposure and respiratory protection, European Respiratory Review 1; 21(124):112-24. doi:
10.1183/09059180.00005111

Heldal ,K.K. Barregard ,L. Larsson, P. Ellingsen ,D.G.(2013). Pneumoproteins in sewage workers
exposed to sewage dust, International Archives of Occupational and Environmental
Health 86(1):65-70. doi: 10.1007/s00420-012-0747-7.

Horsham,C.  Auster,J. Sendall,M.C. Stoneham, M. Youl,P. Crane,P. Tenkate,T. Janda,M.
Kimlin,M.(2014). Interventions to decrease skin cancer risk in outdoor workers: update to
a 2007 systematic review, BMC Research Notes, 7:10. doi: 10.1186/1756-0500-7-10

Huang, C, Ma ,W.Stack, S.(2012). The hygienic efficacy of different hand-drying methods: a review
of the evidence, The Mayo Foundation for Medical Education and Research 87(8):791-8.
doi: 10.1016/j.mayocp.2012.02.019

Markenson,D.  Ferguson,).D. Chameides,L. Cassan,P. ChungK.L. Epstein,J.L.Gonzales,L.
Hazinski,M.F. Herrington,R.A. Pellegrino,J.F. Ratcliff,N. Singer,A.J.(2010). 2010 American
Heart Association and American Red Cross International Consensus on First Aid Science
With Treatment Recommendations, American Heart Association , Circulation.122[suppl
]1:5582-5605.) ,d0i:10.1161/CIRCULATIONAHA.110.971168

Roberge, R.J. Kim ,J.H. Coca, A.(2012). Protective facemask impact on human thermoregulation:
an overview, The Annals of Occupational Hygiene ,\olume 56(1):102-12. doi:
10.1093/annhyg/mer069

Srigley ,JA. Lightfoot ,D. Fernie, G. Gardam ,M.Muller ,M.(2013). Hand hygiene monitoring
technology: protocol for a systematic review, Systematic Review, volume 2. 12; 2:101.doi:
10.1186/2046-4053-2-101

Strunz, EC. Addiss, D.G. Stocks ,M.E.Ogden ,S.Utzinger ,J, Freeman, M.C.(2014). Water, sanitation,
hygiene, and soil-transmitted helminth infection: a systematic review and meta-analysis,
PLoS Med 11(3):e1001620. doi: 10.1371/journal.pmed.1001620

Vandenplas, O.Dressel ,H. Nowak, D. Jamart ,J. (2012). What is the optimal management option
for occupational asthma? , European Respiratory Review 1; 21(124):97-104. doi:
10.1183/09059180.00004911

Elaborado por:
Dr. Milton Tenezaca M.
Médico Ocupacional EPMAPS
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ANEXO D: LISTA DE CHEQUEO SOBRE MEDIDAS
HIGIENICAS ADOPTADAS DEL “MANUAL PRACTICO PARA
LA EVALUACION DEL RIESGO BIOLOGICO EN
ACTIVIDADES LABORALES DIVERSAS, BIOGAVAL 2013”

MEDIDA si NO APLICABLE

Dispone de ropa de frabajo
Uso de ropa de rabajo

Dispone de Epi's

Uso de Epi's

Se quitan las ropas vy Epi’s al finalizar el rabajo

Se impian los Epi's
Se dispone de lugar para almacenar Epi's

Se controla el comecto funcionamienio de Epi's

Limpieza de ropa de trabajo por el empresarnio
Se dispone da doble taquilla
Se dispone da aseos

Se dispone da duchas

Se dispone da sistema para lavado de manos

Se dispone da sistema para lavado de ojos

Se prohibe comer o bebar
Se prohibe fumar

2 lalalalalalalalalalala]la]l=a] =] =

Se dispone de fiempo para el aseo antes de abandonar la
zona de riesgo dentro de la jomada

Suebos y paredes faciles de Impiar

NO
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

—

Los suelos y paredes estSn sufidentements Empios
Hay métodos de Empieza de equipos de trabajo

Se aplican procedimientos de desinfeccion

Se aplican procedimientos de desinsectacion

Se aplican procedimientos de desrafizacan

Hay venflaciin general con rencvacion de aire

alalalalala] =] =
= = =T = O = O = = ]

Hay manienimianto del sisiema de ventiladan

|Existe matenal de primeros suxilios en cantidad suficients

{Anexo VI Real Decreto 486/8T) 1 L
Se dispone de local para alender primernos auxilios 1
Existe sefial de paligro biokbgico 1 0

Hay procedimientos de trabapo que minimicen o eviten la
diseminaciin aérea de los agenies biokogicos en el lugarde | 1 [}
trabajo

Continda. ..



‘Wiene de la pagina antenor

MEDIDA S§i NO NOAPLICABLE
Hay procedimientos de trabajoque minimicen oevilenla diseminacian 1 o
da bos agentes biokagicos en el lugar de rabajo a rawes de omiles
Hay procedimienios de gesfidn de residuos 1 i}
Hay procedimienios para el transports interno de muestras 1 i}
Hay procedimienios para el transporte extemo de muestras 1 i}
Hay procedimienios escritos internos para la comunicacian de los 1 o
incidentes donde 52 puedan Bberar agenies bickagicos
Hay procedimienios escritos internos para la comunicacian de los 1 o
accidenies donde se puedan liberar agentes biokogicos
Han recibido los trabajadores la formaddan requenda por el Real 1 o
Decreto GE4ET
Han sido informados los trabajadores sobre los aspectos regulados 1 o
en &l Real Decreto 66487
Se realiza viglanca de la salud previa a la exposiddn de los 1 o
trabajadores a agentes bioldgicos
5Sa realiza penddicamenie vigilancia de la saklud 1 i}
Hay un registro y control de mujeres embarazadas 1 i}
Se toman medidas especificas para e personal especiaimenie 1 a
sensible
i 5e dispone de dispositivos de bioseguridad 7 1 0
£ 5e utlizan dispositivos adecuados de biosegunidad?* 1 0
i Existen y se ufiizan en la empresa procedimientos para el uso q o
adacuado de los disposifvos de bicsegundad?

* La Direciva 201752 UE dal Conzaja da 10 da maya, que aplica al acusma mama pora la pevencdn da bz
lesanes causa das porinsyrumemos cortantes y puzantesen el saciarho spitalario y sanitano,obliga al empme saro
a qualos equipos de rabajo coriopun mme s estén equipados con deposifvo s de bioseguridad .
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ANEXO E: EL ANEXO 2 QUE CORRESPONDE AL FORMATO
PARA LA BUSQUEDA DE INFORMACION COMO PARTE
DEL METODO DEL CENTRO DE INFORMACION DE
REVISIONES SISTEMATICAS DE LA ASOCIACION PARA LA
INVESTIGACION EUROPEA EN MATERIA DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO (PEROSH) JUNIO 2014

APPENDIX 2: The O5H Evidence Search Documentation Form

¢ REros

0OSH Evidence
Clearinghouse of sysfamalic reviews

Search Documentation Form

Collected systematic reviews for the topic “..."

Smdy
Grading
Reference (i o R~ PubMed link

AMETAR
o |

Mamme:

InstituteOry an isat lon:

Address and email:

1. Objective:
(fres text)

Col ecing systematic reviews on the topc: ...

2. Question:

{fres text & siruciured gueston according to PICO = Population, Intervenition { exposures),
Comparnison {contol) and Ouicome)

Population:
Interven Son Exposwre:

Companigon:
Owicome:



3. Searched Databases:

Data ba s Time span

Date searched jdd-
mmyyyyl

Citations in
Databass

Dupli cation s

Badine Publied |

(i yos pleose lst them)|

e SO

Takal

4. Search Strategy:

MEDOUME via PubMed, searched ... [dafe/by . [inibisls))

o Soarches

Search string:

Ot her [namse), searched ... [dafesby . (inifials))

o Soarches

Search string:

5. Selection process:

Inchusion critena:

a. According to P KO- gueston (s=e 2.)

0. Acconding toindusion crileria for sysiematic reviews (ses FEROSH OSH Bwdence

Imchesion and classification critena for Occupational Healih Rewews)

c. Acconding to indusion crileria for Ocoupafonal Health and Safety topics (see PERCSH
O5H Evidence Inchusion and dassification Critena for Oocupational Heslth Reviews)

Sedection:

Firsi step: Based on tifes and absiract, wo reviewers sebect e retneved anides
e penden iy reschving disorepancies by discussions.
Second siep: Based on e pre-selecied full texis, wo reviewsrs apply the above

meniomed NChISMIn ontens m3spendently resolving Sone pamncies Dy IS CUSSons. oF Dy

Consensus conference,

152



6. Results: (Adapted from PRISMA 2009 Flow Diagram)

—_—
E Recards identified through databaes. Additional recards identified thraeugh
"E Plamie lig tham ather sourdes |eg. hand seanching|
= n=| in=|
=
c
: | l
=
Ramaved duglicates
o,
in=]
ah
E | l
2
LH Records sereenad |1t bes fabsatr ac15) (— Records excduded
n=| in=|
L
. Full-text articles excluded with the
'E" Full-text articles soreanad Tor aligibility Tollowing fesona:
% in=| * | & wrguge
= *  Duplications
e & Full tewts notasailable
& Onher reasons (eg. wiong PIOD, did
e oot B il thee: PERO SH aritesia,
rarraive revhews that did not make
) a wEwematic seardh|
in=]
E Studies included in qualitative synthess
3 in=]
et

7. Grading of the Systematic Reviews:
{Based on the R-AMSTAR Checklst)

Cuality validation of the studies included, two revsewers apply the AMSTAR-R oritenia
inde pendan ty resolving disorepancies by discussions or by ConSenaus conference.

1 gt s ! e vl sty
Neg|  Poblicsiion year At 0 Tmternal valadin
o s o g alli iy e 1)
[} i el
2 i
k] [E
4 [T
[Erre

Consent for use of personal data
| hereby suthorize the PEROSH OSH BEvidence Growp o publish my personal data,
[ =s spedified in this Search Documentation Form, on e PEROS H we bsite inchuding
its database of Systematic Reviews of Oocupafonal Safety and Health.

| am aware that my suthonzed personal data can be consulted by anmyone having
access io fhe website using the Internset or any ofher dedicated network.
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ANEXO F: LA HERRAMIENTA 16 MATERIAL QUE FORMAN
PARTE DE LA “GUIA PARA LA ADAPTACION, CAJA DE
HERRAMIENTAS ELABORADO POR LA COLABORACION
ADAPTE 2009 VERSION 2.0”

ADAPTATION PHASE
Customization Module

Tool 16: Checklist of Adapted Guideline Content

Guideline section When to be completed,
Completed

1. Owerview naterial
»  Structured abstract inclwding:
Guideling’s release date
Status (original, adapted, revised, updated)
Print and electronie souroes
= Agdapter and spurce guideline developer
2. Intmsduction amd background
4. Beope and purposs

4. Target avdience of the guideline

5. Health questions

6. Becommendations
= Risks and benefits associated with the recomme ndations
= Specific circumstances under which to performm the

reconme kation

»  Steength of recommendation (if assigned)

7. Supporting evidence and information for the recommendations
= Panel rationale behind the recomme ndat ions
»  Presentation of additional evidence
= How and why existing recommendations wene modified

A, External review amd consuliation process
=  Whowas asked to review the guideline
=  What process was followed
= Disgussion of feadback
» Feedhack incorporated into the final document
4. Plan for echeduled review and update
1. Algorithm or summary docu ment
1. Implementation consid erations

12, Glossary (for unfamiliar terms)

13, References of all material used inereating the guideline

14. Acknowledgment of source guideline developers and permission
granted (where necessary)

15. List of pane] members and their credentials, declaration of conflicts of
iniberest
165, List of funding sources

17. Appendiv deseribing adaptation process including:
»  Guideline search and retrieval including list of guidelines and
whether they were inclwded/ excluded, with rationale
= Guideline assessments inclding o summary of results for
each assessment (including AGREE domain seores)
»  Decizion process followed by panel
= Resuls and decisions of each evaluation
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ANEXO G: EL ANEXO 1 QUE CORRESPONDE A LA
HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION MULTIPLE DE
REVISIONES SISTEMATICAS R-AMSTAR 2007

APPENDIX 1: R-AMSTAR checklist - quality assessment for

Systematic Reviews

How o wxe the B-AMITAR rool?

The woo] econtams 11 questkms wath megsrd 10 the qualny ol the review. These questioms ane in the kel
oilumm. Based an the armena mentionad m the night eolumm, every quesiton should be assimmed a
sogne nom 1 o d The sum ol all soones & the overall qualty scone of the syslenate eview.

AMETAR iwans

Criter
LoWoas an “a priori™ design provided? A Ackarly Tocused (PR Ohased )
The nesearch queston andimelsom cniena shoukl be duistiom

elahlshed belore the conduct ol the review. B Desenphion ol melusion crilena

T Smdy prowocal 5 publshed amdfor
remstened m advance

3 oriteria=3d, 233, 132 (-1

Esplamation: AL 11 shoukl be exphenly meamioned that @ protoco] was published or negrtered, lor
exarmphe 1n PRUOS PERC an onlme imlematiomal prospectve negister of sy slenalic neviews.
L. The question cambnns Fopulaton, ntervenlonses posure, O ompara oscanie ol and Oulconme.

LW there duplicale study sebection amd data
exiraction?

There shoukl be a lest two persom whao
imlependently exmracid data and & consensus
pracedurne lor s gree meems should be in place.

A AL lesl bao persons independenily
exiracied the data, explcily siated

B Smenent ol consensus proce dure lor
chsapres nwents

U Insagmes menls amsimg exiraclon
resol vl properly as ststed or implied

Jeriteria 34, 223, 132, (31

AWk a comprehendive literature search
peerTormed?

Al ks two electnomic souros shoukl be searched.
The repaort moust meelude yeurs and datsbases wed

fe g, Central, EMBASE, amd MEDLINE ). Key wardks
amelior MESH terms must be staed], amd where
leasible, the search stratey should be proveded. All
searches should be supplementad by consulling
curmen i conlents, reviews, kextbools, specialined
negislens, or experts in the parteular Held ol study,
amd by reviewmyg the nelerenoes m the studies found.

A AL least g elecnon e sounces ame
sedrched

B Years and dastaheses used are
el T

U Keywaonds andor MESH termis ame
st amel whiere leasiblie the search
sratery outlme 15 pray xled

¥ Semrches should are supplemsened by
consulting current conléenk, reviews,
fen L hoaks, megmsters and by reviewing
the re lerences m Uhe studhes Toame

E kurmals ane hamd-sesnched or manual
serched

A or 5 eriteria =4, 333 232, 1 ar (1

Esprlamation: E. hamd -searche] means klentilymg loghly relevami jourmnalks and comducting a mamual,

e by -pape search ol their contenis loakmg for palen

tally eligible studies.

4o W e status of poobdication (e grey

Tite ratw rep used as an inclusion criterion?

The authears should stase that they searched For reports
megard ks ol therr publc aton type. The authors
shoukl stue whether or nod they excluded any repornts
{ Irdem Uhee syslemate review ), based on ther
publication stas, hngusse ek,

A The auhors stste that they seanched Tor
reqrarrts negandless ol ther publication
type.

B The auhors stale whether or nol they
ex luded amy reports based on ther
pubheation slatus, languape ¢le.

T “Mam-Enghsh papers were
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ANEXO H: HERRAMIENTA 3 DE LA “GUIA PARA LA
ADAPTACION, CAJA DE HERRAMIENTAS ELABORADO
POR LA COLABORACION ADAPTE 2009 VERSION 2.0”

SET UP PHASE
Preparation Module

Tool 3: Sample Declaration of Conflict of Interest

CONFLICT OF INTEREST
DISCLOSURE DECLARATION

MNAME

NAME OF PANEL

DATE

The following questions are designed to allow participants in the guideline appraisal group Lo
diselose any real or apparent conflict(s) of interest with respect Lo their activities in guideline
development. Conflicts of interest include the appraisers’ participation in the development or
el orsement of any of the guidelines thal ave being peviewed for the pumpose of this project.
They may also involve relationshi ps with pharmaceutical companies or other corporations whose
products or services are relabed to the guideline topics. Finaneclal interests or relationships
requiring disclosure include but are not limited o honoraria, consullancies, employment, or
stock ownership.

The intent of the disclosure declaration is to have the participants in guideline appraisal identify
any potential conflict(s) in relation Lo any of the puidelines that are und er consideration in order
that appraisal group membe s can form their own judgments, while taking the conflict(s) of
interest of other group members into consideration.

Please answer each of the following questions by eireling either “NO" or “YES". If
vou answer "YES"” to any question, please desceribe the nature of the interest and for
relationship, and identify the relevant commercial entity.

1. PARTICIPATION IN GUIDELINE DEVELOPMENT

Have vou been involved in the development on any of the guidelines under teview (eg., a
e b of the guideline development com mitbee §?

MO YES

If YES, please identify the guideline and descer be vour Lovolve ment:
Title of the guideline:

2. GUIDELINE ENDORSEMENT
Have vou divectly participated in any processes Lo formally endorse any of the suidel ines
umder review?
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Preparation Module
Jute YES

If YES, please identify the guideline amd deseribe vour involvement:
Title of the guideline:

3. EMPLOYMENT

Are you or have you been employed by a guideline developer or an entity having a
commercial interest in any of the guidelines under consideration?

iy YES

If YES, please deseribe:

4. CONSULTANCY

Have you served as a consultant for any guideline developer or an entity having a commercial
interest in any of the guldelines under conside ation?

NO YES

If YES, please deseribe:

5. DOWNERSHIPF INTERESTS - PART A

Do you have any ownership interests (including stock options) in amy entity, the stock of

which is not publicly traded, which has a commercial interest in any of guidelines under
consideration?

NO YES

If YES, please deseribe:
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SET UP PHASE
Preparation Module

O, DOWNERSHIF INTERESTS - PARTH
Do vou have any ownership interests (including stock options but excluding indirect

investments through mutual funds and the like) valued at $1500 or more in any entity that
has a commercial interest in any of the guidelines under consideration?

MO YES

If YES, please deseribe:

7. RESEARCH FUNDING
Are yvou currently receiving or have you received research funding from any entity that has a

commercial interest in any of the guidelines under consideration?
N0 YES

If YES, please describe:

B, HONORARIA
Have vou been paid honoraria or received gifts of value equal to or greater than $3500 per
vear or $7500 over 4 three-vear period from a guideline developer ar an entity having a
commercial interest in any of the guidelines under consideration or from the developers of

any of the guidelines under consideration?
MO YES

If YES, please describe:




SET UP PHASE
Preparation Module

9. OTHER POTENTIAL CONFLICT(S) OF INTEREST

SIGNATURE

DATE {Please print]
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ANEXO I: EL INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE

r

GUIAS DE PRACTICA CLINICA “INSTRUMENTO AGREE II

DOMINIO 1. ALCANCE Y OBJETIVO

DOMINIO 2. PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

1. ENiosz) obpotred(s] Qanaraios] 0o L guia tin) o5p-0ac Tecamante desoitols).
o'l TS
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2009”.
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1 7
_ Moy s cham e i F — ] _ 4 _ L] — & _ My da sandia w 3 y
&,
Pl o o cuRenda 2 _ a _ L _ 3 _ & Py y e scusndio:
= — -
e
A, La pobdacebn (paechon tes, plblon, otc) & s wal o pratends aploar u_va.n.wnu o sparifes
mrte e scrita.
& Los usuarios diana dao la gula estdn daramento dofinkdos.
) 1 7 i
_. Py o cema srda _ = _ i _ & _ e _ n _ My da suendia: \_ 3 7
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DOMINIO 3. RIGOR EN LA ELABORACION

7. S han utilizads métodos stemdtions para la bdsgueda de ka eviden da.

u_u_._u

] y
n. _ l.ﬂ_i!lnr \_

I 1

"

A Los critorke para solocdonar la ovidonda so descoribon con clarkdad

Camen g

omdmes | 2 [ [ e ] e

s S

9. Las fortalezas y Bmitadones del conjunto de ka evidenda estén daramente desoritas.

. ) .

_ My an e anda _ 2 — 3 _ & _ 5 _ & My e sandia

L -

7 Coren i

L. L-.__
10 Los métodos utlcade: para formulbr L recomendackones astdn caramaonte dosornitos .

' 1 7 |
_. Py an dems arda 2 a 4 E & Py da sandia \_
7 CawmeEn ek

k A

DOMINIO 4. CLARIDAD DE PRESENTACION

15. Las recomandacions son aspecificas y no son amblguas.

_ l.ﬂ.!h!l& 2 1 L 1 & Muy s senda »H
ps

¢ Coman tariar

L. |L__

14. Las distintas opchones para el manejo de la enfermedad o condickin de sabud se presentan
claramanta.

PO I IR N BN B ey

T 2o

17. Las recomendackones clave son fadbmente dentificablos.

' 1 ? i
_. My an e anda. 2 — a _ 4 _ 2 _ & Py e s anda \_

Carmen aric
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DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL

DOMINIO 5. APLICABILIDAD

2. Los puntos da vista de la entidad finandadora no han influide en el contenido da la guia.
18. La guia desoibe factores faclitadoras y barreras para su aplicacksn.

1 7 . § P ; .
| Muyan descousda 2 _ a 4 _ 3 & _ Muyde scuenda. __rl&.!rl.llv 2 1 4 3 & Py da s ards -_
o o = S T S A
e
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o vadas a la préctic.
. 1 7 b
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= - borador da la gula.
1 7 1
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i,
{Cearrean o

2. Sa han comnsbderads e posiblos mplcaciones do la aplcackin do b smoomondadonos
sobra bos recursos.

-

. EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA

. 1 7
Py e cardis: 2 a L 3 & Py i el

L=ty B B

Para cada pregunta, por favor elija la respuesta que mejor caracteriza la guia
ewaluada

1. Puntde ks clidad global do la guia.

21. La guia ofrece oriterios para monitorizackin wo auditoria.
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