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CONSTRUCTOS DESDE MARCO CONCEPTUAL

Utilizando el esquema conceptual recogido en La Prevencion del Absentismo en el
Lugar de Trabajo, publicado por la Fundaciéon Europea para la Calidad de Vida y de
Trabajo en 1997 (Modificado), hemos definido los instrumentos técnicos que se requieren
en el conjunto de las variables definidas en el citado esquema.

En el modelo conceptual se plantea la interaccion de la carga de trabajo con las
capacidades del individuo como un equilibrio que se altera cuando el trabajador presenta
problemas de salud, problemas que pueden originar la necesidad de una baja laboral con
una posterior vuelta al trabajo.

Afrontamos el analisis de la carga de trabajo mediante la elaboracién de Fichas
Ocupacionales o herramientas de similares caracteristicas que permitiesen disponer de
informacion suficiente y ordenada sobre las cargas y requerimientos de las diferentes
ocupaciones y grupos ocupacionales, al menos de las mas frecuentes. En relacion la
definicion operativa de los Problemas de Salud el planteamiento fue establecer Protocolos
de Valoracion Funcional. Valoracion médica orientada a la determinacion de las deficiencias
que presentase el trabajador en el momento y durante la baja médica. La orientacion de
las actuaciones durante el periodo de baja médica y la prevision del retorno al trabajo se
estableceria mediante una gestion por tiempos estandar de duracién. El necesario
pronunciamiento sobre la recuperacion de la capacidad laboral y la planificacién ordenada
del retorno al trabajo se efectuaria con sistemas de calificacion.
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Por otra parte, En las Guides to the Evaluation of Permanent Impairment. Sexta
edicion coordinada por Robert E. Rondinelli, editadas por la American Medical Association
en 2008. En el apartado dedicado al papel y responsabilidad del evaluador. Literalmente:

“En algunos casos la fuente de referencia podria plantear al médico examinador
informar sobre el impacto médico de las deficiencias sobre la capacidad individual
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para el trabajo de la persona afectada. Esto supera el ambito de estas guias; sin
embargo adquiriendo conocimientos y habilidades adicionales, el médico puede ser
capaz de emitir una opinion razonable en ese sentido. Deberia adquirir, como
minimo, la comprension de las FUNCIONES ESENCIALES y diferentes TAREAS de la
ocupacion especifica y como la situacion médica del paciente interactiia con las
DEMANDAS OCUPACIONALES. En muchos casos, el médico puede necesitar la
opinion experta de un consultor e integrarla; esta orientacion definira mejor las
babilidades funcionales relacionadas con el trabajo, asi como las demandas
vocacionales de tales determinaciones” (Hemos destacado en mayusculas los
elementos definitorios.)

La integracion de ambas lineas de pensamiento se constituyé como base del
Programa de Analisis Ocupacional y de construcciéon de los instrumentos técnicos de
evaluacion de la capacidad laboral.

Ademas, en el abordaje de un programa de estas caracteristicas, se tuvieron en
cuenta tanto las experiencias previas de las areas médicas de la Mutua, como las fortalezas
derivadas de las Unidades Especializadas de diagnéstico y tratamiento, asi el programa se
fundamento en:

— Apoyo en la experiencia en materia de gestion de las contingencias profesionales.

— Apoyo en la experiencia de seguimiento de procesos de incapacidad temporal
por contingencias comunes.

— Apoyo en los equipos técnicos del Area de Prevencién-Mutua.

— Potenciar las fortalezas de apoyo en los servicios especializados de la Mutua
(Biomecanica, Rehabilitacién Cardiaca...).

Como objetivos programaticos se contemplaban:

— Incorporar la metodologia de evaluacién de incapacidad laboral e instrumentos
de valoracion funcional.

— Confluir con la metodologia de evaluacién desarrollada por la entidad gestora.
— Integracion en la Historia Clinica electronica.

— Aportar informacion cualificada a los Médicos de Atencion Primaria
complementando las Propuestas de Alta.

— Desarrollo participativo con Equipos de Trabajo fundamentalmente constituidos
por el usuario final (Médico de Control).

EVOLUCION DEL MODELO IBERMUTUAMUR. INSTRUMENTOS TECNICOS

El modelo Ibermutuamur se ha construido siguiendo una secuencia definida de
instrumentos de apoyo en la toma de decisiones del médico que realiza la evaluacién de
la situacion de incapacidad. Se defini6 como estadio final la consecucién de una historia
clinica inteligente, capaz de guiar las etapas de analisis, exploracion y determinacién de
las deficiencias y discapacidades, incorporando de forma continua informacion disponible
en las bases de datos de la historia, asignando los puntos de valoracion y los protocolos
de aplicacion en un marco temporal definido por los tiempos estandar y personalizando
por trabajador, definiendo el perfil ocupacional y de episodios previos. Cubiertas las
primera etapas y validadas con la experiencia de los servicios médicos, se evolucionaria
a modelos de tipo predictivo, superando los meramente descriptivos.

Algunos de estos instrumentos pudieron desarrollarse en paralelo. Otros como el
sistema de calificacion requieren de la definicién previa de los datos ocupacionales y los
grados de limitacion.
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Asi la linea secuenciada de construccion de instrumentos técnicos seria:

Figura 2
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El Programa de Anilisis Ocupacional se defini6 como objetivo estratégico de la
Direcciéon Médica de Contingencias Comunes por considerarlas el elemento angular del
conjunto de instrumentos técnicos de evaluacion y calificacion de la capacidad laboral. La
informacion ocupacional orienta la valoracion médica en los distintos momentos de
evaluacion de casoy determina la capacidad del trabajador para afrontar los requerimientos
de la ocupacion y su posibilidad de retorno al puesto de trabajo. El cruce de informacion
ocupacional y la presencia o ausencia de deficiencias organicas constituye el nicleo de
la calificacion de incapacidad.

Se considerd esencial incorporar el anilisis ocupacional en la practica médica del
control de la incapacidad temporal por contingencias comunes, superando el paradigma
diagnostico.

Se entendié como un proceso que requeria la participacion del personal médico
como principal usuario de los instrumentos técnicos, orientandolos a su practica diaria, se
constituyen los Grupos de Trabajo en 2007.

Se estim6 necesario que tuviesen una integracion plena en Historia Clinica de
Ibermutuamur, orientando todas las actuaciones médicas desde el inicio de gestion del
proceso de incapacidad temporal.

El proceso de trabajo del grupo se recoge en el siguiente grafico:

Figura 3

FICHAS OCUPACIONALES
2010

CORPORACION MUTUA
awon

e-Sanitario + PU.C.C

Fichas ocupacionales. Ibermutuamur
Rafael Ramos Mudoz



2014 Med Segur Trab (Internet) 2014; Suplemento extraordinario n.° 1: 98-109
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

Objetivos del programa de andlisis ocupacional
— Dotar a los Médicos de Control de un conjunto ordenado de informacion
ocupacional sobre las profesiones mas frecuentes.

— Integrar en la valoracién de las situaciones de incapacidad temporal un conjunto
de datos ocupacionales que permitan una aproximaciéon objetiva a los
requerimientos y cargas ocupacionales.

— Trabajo de Equipo.

El esquema de desarrollo de los trabajos del Grupo de Analisis Ocupacional arriba
indicado, finaliz6 en 2010 con la ediciéon de un Catilogo que incorporaba 9 Grupos
Ocupacionales y 222 Ocupaciones, catilogo que se incorporé a la Historia Clinica
Electronica de Ibermutuamur (eSanitario+) y en 2011 fue adoptado por todas las entidades

vinculadas a Corporacion Mutua. Como principal cédigo de identificacion de las
ocupaciones utilizan la Clasificacion Nacional de Ocupaciones de 2011.

Ficha

Los elementos definitorios en el disefio de la ficha fueron: Optar por un conjunto
agregado de datos a nivel de profesiéon u ocupacién, que permitiese una agil consulta,
optando por una visualizacion completa en una pagina, siendo accesible en la historia
clinica y sencilla sin excesivos apartados.

Estructura de la ficha
a) Identificacién por Denominacioén y Codigos (Catalogo Nacional de Cualificaciones
Profesionales-Catilogo Nacional de Ocupaciones).
b) Descripcion de las Tareas de la ocupacion.
¢) Enumeracion de los Equipos-Materiales-Herramientas utilizados en la ocupacion.
d) Descripcion de las Cargas y Requerimientos.
e) Enumeracion de los riesgos y EPIL.
f) Inclusién o no en algin apartado del Cuadro de EP del RD 1299/2009).

Figura 4
Modelo de ficha

Las cargas ocupacionales se integran en cuatro apartados:

I. CARGA FISICA.
II. CARGA POSTURAL.
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III.
Iv.

CARGA MENTAL.
CARGA NEUROSENSORIAL.

Las cargas se cualifican en grados I a IV por un conjunto de descriptores:

1.
2.

NNV oW

9.

10.
11
12.

13.

14.

Carga Fisica (en METS y demanda de trabajo muscular).

Carga Postural (en tiempo de postura mantenida o tiempo de solicitacion de
trabajo articular).

Bipedestacion (en tiempo de jornada laboral).

Sedestacion (en tiempo de jornada laboral).

Marcha por terreno irregular (en tiempo de jornada laboral).
Trabajo en alturas (altura en metros y tiempo de jornada laboral).

Manejo de Cargas (valorado por peso de la carga, repeticion y porcentaje de
tiempo de trabajo).

Ritmo de Trabajo (valorado en numero de operaciones y capacidad de control-
autonomia del trabajador).

Trabajo de Precisién (en tiempo de jornada laboral y dimensién de los objetos).

Trabajo Nocturno (turnos y tiempo de trabajo).

. Carga Mental (responsabilidad de las tareas).

Percepcion de sonido (comunicacién oral, comunicacion telefénica, atencion a
publico).

Percepcién de formas, detalles y distancias (lectura de displays, manejo de
vehiculos).

Requerimientos visuales (lecto-escritura, vehiculos, instrumentos de precision,
vision nocturna).

PROTOCOLOS DE VALORACION FUNCIONAL

En el proceso de disefio y elaboracién de los Protocolos Médicos, la primera decision
fue definirlos siguiendo el esquema de los baremos de evaluacion de deficiencias tanto
internacionales como nacionales estructurandolos por aparatos y sistemas organicos, asi
se definieron los siguientes Protocolos:

I.
II.
I11.
IV.
V.
VL

VII.

Nefrologia.
Neumologia.
Circulatorio (3).
Neurologia.
Digestivo.
Endocrinologia.
Hematologia.

VIII. Otorrinolaringologia y Trastornos del Lenguaje.

IX.
X.
XI.

Osteomuscular (3).
Oftalmologia.
Enfermedades mentales.

Entre paréntesis se recogen las subdivisiones de algunos aparatos (ejemplo: Miembro
Superior, Inferior...).
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El proceso de trabajo del grupo se recoge en el siguiente grafico:

Figura 5
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La construccion de los Protocolos de Valoracion Funcional se realizé por un Grupo
de Trabajo que integré los protocolos clinicos con pruebas funcionales y diagnésticas
utilizadas en los consensos y guias de practica médica, con una revision de baremos y
tablas de valoracion utilizadas en nuestro medio y en el ambito internacional.

En el marco de las lineas estratégicas de Corporaciéon Mutua se definié una linea de
accién en Contingencias Comunes constituyendo un grupo de trabajo que consensu6 los
Protocolos de Valoracién Funcional y Guias Clinicas. Como resultado se adopt6 en 2012
un conjunto de Protocolos como anexo del Procedimiento Unificado de Contingencias
Comunes. Este conjunto se integré6 como Instruccion Técnica junto con las Fichas
Ocupacionales.

Se mantuvo la estructura de aparatos y sistemas organicos y se definieron cuatro
grados de limitacion funcional.

1. APARATO DIGESTIVO.
2. APARATO OSTEOMUSCULAR:

— HOMBRO.
— CODO.

— MUNECA.

— MANO Y DEDOS.

— CADERA.

— RODILLA.

— TOBILLO.

— PIE Y DEDOS.

— COLUMNA VERTEBRAL.

CARDIOLOGIA.
ENDOCRINOLOGIA.
GENITOURINARIO.
HEMATOLOGIA.
NEUMOLOGIA.
NEUROLOGIA.

. OFTALMOLOGIA.
10. ONCOLOGIA.

® NN W
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11. OTORRINOLARINGOLOGIA.
12. TRASTORNOS MENTALES.

13. VASCULAR.
— ARTERIAL.
— VENOSO.
Anexo

I. TABLAS DE CODIFICACION DIAGNOSTICA.
II. TABLAS PARA EL CALCULO DE LA PERDIDA AUDITIVA Y LA DEFICIENCIA

VISUAL BINOCULAR.

Figura 6
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SISTEMA DE CALIFICACION

Desarrollado en Corporacién Mutua como instruccioén técnica del procedimiento

unificado de contingencias comunes en 2012-2013.

El Sistema de Clasificacion se conforma como el instrumento que integra la
informacién ocupacional y la evaluacién de deficiencias confluyendo en una decisién
sobre la capacidad del trabajador para realizar las tareas de la ocupacion que desempenia.
Define tres posibles situaciones: alta, proxima alta y continda en baja médica o constituye

una situacién de incapacidad permanente.

El sistema de calificacion orienta a los equipos médicos en la gestion del proceso,
aplicandose en los distintos puntos del cronograma de seguimiento, disminuyendo la

variabilidad intra e interindividual.
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Figura 7

SISTEMA DE CALIFICACION

INSTRUMENTOS EVALUACION

El sistema define descriptores no valorables, los descriptores a valorar y las posibles
horquillas de decision.
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Figura 8
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Cruzar ambos valores. Al realizar el cruce de ambos grados podremos obtener los
siguientes resultados:
— Codigo rojo: valorar alta.

— Cébdigo verde: valorar alta/continuar en IT. La toma de una u otra decision se
realizaria en funcion del criterio médico y otros posibles requerimientos.

— Cobdigo azul: continuar en IT o valorar la posibilidad de propuesta de incapacidad
permanente, en aquellos casos en los que limitaciones sean severas.
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Figura 9
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Planes de retorno al trabajo

En el mencionado trabajo sobre absentismo laboral de la Fundacién Europea se
recogian como buenas practicas los planes estructurados de retorno al trabajo en las
empresas.

Por otra parte, la Organizacién Mundial de la Salud public6 en 2010 el documento:
Ambientes de Trabajo Saludables: un modelo para la accién. El documento se especifica
que la salud, la seguridad y el bienestar de los trabajadores son de fundamental importancia
para los propios trabajadores y sus familias, y también para la productividad, la
competitividad y la sostenibilidad de las empresas y, por ende, para las economias de los
paises y del mundo.

Partiendo de las lineas definidas en este texto se elabor6 un modelo teérico de
actuaciones a nivel de la empresa que desarrollasen desde una perspectiva operativa las
interacciones de centro de trabajo y las acciones de los servicios sanitarios en la
formulacién de planes de retorno al trabajo. El modelo amplia la aproximacion historica
al control del absentismo concentrada fundamentalmente en procedimientos de
seguimiento médico de la incapacidad temporal, separada de la realidad laboral. Integra
el centro de trabajo desde la perspectiva de salud, no solo como un espacio saludable,
sino como un posible entorno de rehabilitacién ocupacional en condiciones reales
controladas.

Figura 10
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En concordancia con lo anterior, en nuestro Sistema de Seguridad Social por Ley
35/2010, de 17 de septiembre, de medidas urgentes para la reforma del mercado de
trabajo modific6 la Ley General de Seguridad Social, texto refundido aprobado por el
Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, se contemplé que las Mutuas de AT y EP,
podrian destinar una parte de los excedentes obtenidos en la gestion de las contingencias
profesionales o de la incapacidad temporal por enfermedad comun al establecimiento de
sistema de reduccion de las cotizaciones por contingencias comunes de las empresas,
siempre que hayan reducido los costes de la incapacidad temporal, por debajo de los
limites establecidos y que hayan obtenido una reduccion significativa de estos costes
como consecuencia de:

— Laaplicacién de planes pactados en el ambito de la empresa con la representacion
de los trabajadores.
— Que modifiquen las condiciones de trabajo.

— Flexibilicen el cambio de puesto de trabajo de los trabajadores afectados por
enfermedad comun.

— Mejoren el control del absentismo injustificado.

En este marco juridico era necesario disefar y aplicar nuevos instrumentos de
gestion que integrasen la informacién ocupacional y la valoraciéon de deficiencias y
discapacidades orientandolos no solo a la reintegraciéon con alta médica, sino a una

reinsercion flexible y progresiva del trabajador a la actividad laboral, mediante la
adaptacion de las condiciones de trabajo y los cambios de puesto.

Esto se concretaria en Planes individualizados que contemplan el ajuste de puesto,
tareas, jornada. Este ajuste seria progresivo, supervisado y reversible.
Figura 11
PLANES INDIVIDUALIZADOS DE RETORNO AL TRABAJO
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El plan requiere un completo conocimiento de las tareas y las cargas asociadas, asi
como su ponderacion en el conjunto de la jornada laboral, generando el perfil de demanda
sobre aparatos y sistemas organicos. Este perfil ocupacional se enfrenta al perfil individual
de deficiencias y discapacidades que se su caso presenta el trabajador.
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Figura 12
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CONCLUSIONES

1. Todos los agentes que intervenimos en la gestion de la IT debemos dotarnos de
instrumentos adecuados a la valoracién de la actividad laboral.

2. Se deben alcanzar consensos sobre la metodologia y los instrumentos técnicos.
3. Debemos potenciar la investigacion en estos campos.

4. Los instrumentos de valoraciéon constituyen una herramienta esencial en la
gestion de la incapacidad laboral.

5. El Anilisis Ocupacional es junto con los Protocolos de Valoracion Funcional
la piedra angular que permite la calificaciéon de incapacidad.
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