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1.NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Hidroxil® B12 - B6 - B1 comprimidos recubiertos. 2.COMPOSICIÓN POR COMPRIMIDO: Hidroxocobalamina hidrocloruro (vitamina B12) 500 mcg, Piridoxina hidrocloruro 
(vitamina B6) 250 mg, Tiamina hidrocloruro (vitamina B1) 250 mg. Para consultar la lista completa de excipientes, ver sección 5.1. 3.FORMA FARMACÉUTICA: Comprimidos recubiertos. Los comprimidos son 
de color rosa, biconvexos y ovalados. 4.DATOS CLÍNICOS: 4.1.Indicaciones terapéuticas: Tratamiento de estados de deficiencia de las vitaminas del complejo B que contiene el medicamento, 
como en algunas neuropatías, síntomas de dolor muscular como dolor de espalda, lumbalgias, etc, o en caso de cansancio o convalecencias. 4.2. Posología y forma de administración: 
Posología: Adultos: La dosis recomendada es de 1 comprimido al día. Según criterio médico, en determinados casos puede ser necesaria la administración de 2 comprimidos al día. En general, el tratamiento no 
debe ser superior a 2 semanas, aunque, según criterio médico, se podría prolongar más de 15 días, pero en este caso no se debe tomar la dosis máxima. Pacientes con insuficiencia renal o hepática: Hidroxil B12-
B6-B1 comprimidos recubiertos está contraindicado en pacientes con insuficiencia renal o hepática (ver sección 4.3). Forma de administración: Vía oral. Es preferible que los comprimidos se traguen enteros, con 
la ayuda de un poco de agua. Población pediátrica: Hidroxil B12-B6-B1 comprimidos recubiertos está contraindicado en niños menores de 12 años (ver sección 4.3). 4.3. Contraindicaciones: Hipersensibilidad 
a los principios activos, con atención especial a la vitamina B1, y a la vitamina B12 o cobalaminas (ej. cianocobalamina), ya que existe el riesgo de choque anafiláctico, o a alguno de los excipientes. Pacientes en 
tratamiento con levodopa sola. Debido a las altas dosis de vitaminas, Hidroxil B12-B6-B1 comprimidos recubiertos está contraindicado en: Pacientes con insuficiencia renal o hepática. Embarazo y lactancia. Niños 
menores de 12 años. 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo: La piridoxina hidrocloruro (vitamina B6) no se debe tomar a dosis más altas o durante un periodo más largo que lo recomen-
dado. La administración continuada y a dosis altas de piridoxina y cuando la vitamina B6 no se toma tal como se recomienda se ha asociado con neurotoxicidad grave consistente en neuropatía sensorial perifé-
rica o síndromes neuropáticos (riesgo de sobredosis, ver sección 4.9). No debe administrarse vitamina B12 en pacientes con anemia megaloblástica en los que no se haya comprobado el déficit de dicha vitamina, 
ya que si es debida a déficit de folato podrían corregirse parcialmente las alteraciones megaloblásticas hematológicas y enmascarar el déficit de folato.  Se han producido en adultos casos de dependencia y abs-
tinencia a la piridoxina con dosis de 200 mg al día durante 30 días aproximadamente. Se debe advertir a los pacientes del posible riesgo de fotosensibilidad a causa de la piridoxina, que se puede manifestar con 
síntomas en la piel como erupción, ampollas y vesículas. Se debe evitar la exposición a los rayos ultravioleta durante el uso de este medicamento. Los individuos sensibilizados por exposición profesional a tiamina 
que les produjo dermatitis de contacto, pueden experimentar una recaída tras la ingesta de tiamina (ver sección 4.8). 4.5. Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción: Interaccio-
nes descritas para la tiamina (vitamina B1): El alcohol inhibe la absorción de tiamina. Interacciones descritas para la piridoxina (vitamina B6): Levodopa: la piridoxina acelera el metabolismo periférico de la levodo-
pa, por lo que reduce su eficacia, a menos que la levodopa se asocie a un inhibidor de dopa-carboxilasa (carbidopa). Fenobarbital: la piridoxina puede disminuir sus concentraciones plasmáticas. Fenitoína: la piri-
doxina podría reducir sus concentraciones séricas, posiblemente debido a un aumento de actividad de enzimas dependientes de piridoxal fosfato que intervienen en el metabolismo de fenitoína. Amiodarona: 
posible aumento de fotosensibilidad. Altretamina: se debe evitar su uso simultáneo con piridoxina por producirse una reducción de la respuesta a este fármaco anticancerígeno.Varios medicamentos interfieren 
con la piridoxina y pueden afectar a los niveles de vitamina B6 negativamente (pueden incrementar los requerimientos de piridoxina), entre ellos: antirreumáticos (penicilamina), antihipertensivos (hidralazina), 
antituberculosos (isoniazida, cicloserina, etionamida), anticonceptivos orales, inmunosupresores (como corticosteroides, ciclosporina, etc.). Interacciones descritas para la hidroxocobalamina (vitamina B12): Suple-
mentos de ácido ascórbico: pueden disminuir la absorción de vitamina B12; este hecho debe tenerse en cuenta si se administran grandes dosis de ácido ascórbico dentro de la hora siguiente a la administración 
de la vitamina B12 por vía oral. La absorción de vitamina B12 a nivel de tracto gastrointestinal puede verse disminuida por la neomicina, la colchicina, los antiulcerosos antihistamínicos H-2, ácido aminosali-
cílico, omeprazol, anticonvulsivantes, metformina, radiaciones de cobalto, ingesta excesiva de alcohol. Cloranfenicol parenteral: puede atenuar el efecto de la vitamina B12. Contraconceptivos orales: su uso 
puede hacer que se reduzcan las concentraciones séricas de vitamina B12. Ácido fólico: elevadas dosis de ácido fólico pueden reducir las concentraciones de vitamina B12 en sangre y si se administran en caso 
de deficiencia de vitamina B12, pueden enmascarar los efectos hematológicos provocados por esta deficiencia, pero exacerban sus consecuencias neurológicas. Interferencias con pruebas analíticas: Se debe 
advertir a los pacientes que este medicamento contiene piridoxina y tiamina, que pueden producir alteraciones en los resultados de pruebas analíticas: Determinación de concentración sérica de teofilina por 
el método espectrofotométrico de Schack y Waxler: la tiamina puede interferir con los resultados. Determinación de concentraciones de ácido úrico por el método de fototungstato: la tiamina puede producir 
resultados falsos positivos. Determinación de urobilinógeno usando el reactivo de Ehrlich: la tiamina y la piridoxina pueden producir resultados falsos positivos. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia: Em-
barazo: Los estudios en animales con hidroxocobalamina han mostrado toxicidad reproductiva (efectos teratogénicos, embriocidas u otros). La administración de dosis elevadas de piridoxina durante el emba-
razo (mayores de 100 a 200 mg al día) podría tener efectos adversos en la función neuronal propioceptiva en el desarrollo del feto y puede producir un síndrome de dependencia de piridoxina en el neonato. 
Hidroxil B12-B6-B1 comprimidos recubiertos está contraindicado durante el embarazo debido a las altas dosis de vitaminas que contiene, que exceden las RDA (Dosis Diarias Recomendadas). Lactancia: Tiami-
na, piridoxina e hidroxocobalamina se distribuyen en leche materna. Durante la lactancia no se puede descartar un riesgo para el lactante con la piridoxina. La piridoxina administrada en madres puede produ-
cir efectos supresores de la lactación, dolor y/o aumento de las mamas. Hidroxil B12-B6-B1 comprimidos recubiertos está contraindicado durante la lactancia debido a las altas dosis de vitaminas que contiene, 
que exceden las RDA (Dosis Diarias Recomendadas). 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas: No existen datos sobre los efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar 
maquinaria. Sin embargo, este medicamento puede producir somnolencia en una pequeña proporción de pacientes, los cuales deberían abstenerse de conducir y/o utilizar máquinas durante el tratamiento. 4.8. 
Reacciones adversas: Se han observado los siguientes efectos adversos, que se clasifican por órganos y sistemas y por frecuencias de acuerdo con la convención MedDRA sobre frecuencia. Las frecuencias 
se definen como poco frecuentes ( 1/1.000, <1/100), muy frecuentes ( 1/10). Otras reacciones adversas que se han notificado con la utilización de los principios activos del medicamento, cuya frecuencia

Clasificación de órganos del sistema
Frecuencia

Poco frecuentes (  1/1.000, < 1/100) Muy frecuentes (  1/10)

Trastornos del sistema nervioso Dolor de cabeza, parestesias y/o alteraciones sensitivas, somnolencia  

Trastornos gastrointestinales Nauseas, vómitos  

Trastornos renales y urinarios Cambios en el color de la orina

Trastornos de la piel y del tejido subcutáneo Erupción cutánea  

Trastornos del sistema inmunológico Reacciones de hipersensibilidad  

no se ha podido establecer con exactitud son: Trastornos de la sangre y del sistema linfático: en muy raras ocasiones podría producirse trombocitopenia púrpura. Trastornos del sistema nervioso: mareo, agitación, 
neuropatía sensorial periférica o síndromes neuropáticos en tratamiento prolongado con vitamina B6 y más frecuentemente con dosis elevadas; la neuropatía sensorial puede incluir parestesias y reducción de la 
propiocepción; los síntomas neuropáticos generalmente disminuyen tras la interrupción del tratamiento (ver sección 4.9); con frecuencia desconocida se podría producir un síndrome de dependencia y abstinencia 
de piridoxina, que es más probable con dosis más elevadas que la que tiene este medicamento y en períodos de tiempo superiores a 1 mes; ocasionalmente la piridoxina podría producir insomnio y con altas 
dosis afectación de la memoria. Trastornos oculares: hinchazón, irritación, enrojecimiento en los ojos. Trastornos gastrointestinales: molestias abdominales, ocasionalmente diarrea moderada, pérdida de apetito. 
Trastornos de la piel y del tejido subcutáneo: fotosensibilidad, con cambios en la piel como lesiones vesiculares y ampollares, eritema, erupción o prurito; se ha sugerido que grandes dosis de piridoxina podrían 
inducir un defecto metabólico que afecta a la integridad de la estructura de la piel. Se ha descrito un caso de aparición de rosácea fulminans tras la ingestión diaria de dosis elevadas de vitaminas B (piodermia 
facial, con nódulos confluentes, papulopústulas y seborrea en cara y cuello). Trastornos del sistema inmunológico: ocasionalmente reacción anafiláctica con, edema, urticaria, disnea, etc.; la administración repetida 
de vitamina B1 puede provocar en raras ocasiones la aparición de hipersensibilidad tardía (ver sección 4.4). 4.9. Sobredosis: No se han registrado efectos distintos a las posibles reacciones adversas descritas 
para estas vitaminas con dosis elevadas de las vitaminas B1, B6 y B12. Así, la ingestión accidental de grandes dosis puede ocasionar molestias gastrointestinales (diarreas, náuseas, vómitos) y cefaleas. En raras 
ocasiones puede aparecer shock anafiláctico. La administración durante largo tiempo de dosis excesivas de piridoxina se ha asociado con el desarrollo de neuropatías periféricas graves, como neuropatías sen-
soriales y síndromes neuropáticos. Puede aparecer fotosensibilidad con lesiones en la piel. Puede aparecer dolor de cabeza, somnolencia, letargo,  trastornos respiratorios. Población pediátrica: La administración 
de piridoxina a algunos niños con convulsiones dependientes de piridoxina, les ha producido sedación profunda, hipotonía y dificultad respiratoria, a veces requiriendo ventilación asistida. Si aparecieran efectos 
adversos, debe instaurarse tratamiento sintomático adecuado. 5.DATOS FARMACÉUTICOS: 5.1. Lista de excipientes: Excipientes del núcleo: Copolímero polivinilpirrolidona-polivinil acetato 60/40, Car-
boximetilalmidón, Estearil fumarato sódico. Excipientes de la cubierta: Etilcelulosa, Hidroxipropilmetilcelulosa, Glicerol (E422), Dióxido de titanio (E171), Laca roja Certolake eritrosina (E-127), Laca alumínica 
naranja (E173), Oleato de sorbitano, Talco. 5.2. Incompatibilidades: No procede. 5.3. Periodo de validez: 5 años. 5.4. Precauciones especiales de conservación: No requiere condiciones especiales 
de conservación. 5.5. Precauciones especiales de eliminación y otras manipulaciones: Ninguna especial. La eliminación del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en 
contacto con él, se realizará de acuerdo con la normativa local. 6.TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN: Almirall, S.A. General Mitre, 151, 08022 – Barcelona (España). 7.NÚMERO 
DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN: Nº registro: 40.983. 8.FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIÓN/RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN: Fecha de la primera autorización: 26/05/1965. 
Fecha de la última renovación: 1/05/2010. 9.PRESENTACIONES Y PVP: Hidroxil B12-B6-B1 envase de 30 comprimidos: 11,36 . Con receta médica. Producto no reembolsado por el S.N.S. 10.FECHA DE LA 
REVISIÓN DEL TEXTO: Agosto/2010.
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El XIV Congreso Nacional de la Sociedad Es-
pañola de Medicina y Seguridad del Trabajo y
III Congreso Internacional de Prevención de
Riesgos Laborales ha puesto de manifiesto
las preocupaciones de los profesionales hoy
día, tanto por las conferencias y comunica-
ciones como por la relevancia de los temas
que se han tratado: las enfermedades profe-
sionales, las novedades diagnósticas, la for-
mación en Medicina y Enfermería del Traba-
jo, la innovación y calidad en Medicina del
Trabajo, los factores psicosociales y un largo
etcétera.

Bajo el lema “La Salud Laboral y Prevención
de Riesgos a debate: 'Información, Integra-
ción y Participación'”, se han debatido las po-
líticas y la gestión de los sistemas de preven-
ción nacionales, de la Unión Europea y de los
organismos internacionales cumpliendo con
los objetivos propuestos: por un lado, conocer
la realidad actual de la Salud Laboral y los di-
ferentes modelos de servicios de prevención y
sistemas de gestión; por otro, abrir espacios
de conexión con los medios de comunicación
y nuevas tecnologías para fomentar la cultura
de la prevención en los diferentes sectores:
trabajadores, sindicatos, empresarios, admi-
nistraciones, etcétera, que nos lleven a esta-
blecer soluciones eficaces y comprometidas
frente a las problemáticas detectadas.

Los cambios producidos en las tres últimas
décadas en los procesos industriales, la apa-
rición de nuevos elementos y sustancias que
inciden en la salud laboral de los trabajadores
y los cambios demográficos requerían de una
actualización del listado de enfermedades

profesionales que databa del año 1978. El
Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviem-
bre, por el que se aprueba el cuadro de enfer-
medades profesionales en el sistema de Se-
guridad Social y se establecen los criterios
para su notificación y registro y su posterior
revisión del 2010, aportó mejoras y diferen-
cias significativas, ya que se ha actualizado
la lista de enfermedades profesionales y es-
pecialmente las deficiencias de notificación
de las mismas.

Sin duda, este nuevo escenario requerirá de
un esfuerzo de comunicación, apoyo y parti-
cipación, sobre todo de las mutuas como en-
tidades, con un papel trascendental en la
gestión de las enfermedades profesionales.

Además, conlleva cambios con respecto a los
criterios de notificación y registro, ya que a
partir de entonces son las mutuas las que ha-
cen la declaración de enfermedad profesional
y no la empresa, como hasta ahora se venía
haciendo.

Por un lado, el real decreto dispone del Ane-
xo I con las enfermedades cuyo origen profe-
sional se ha reconocido científicamente y, por
otro, del Anexo II, que es una lista comple-
mentaria de enfermedades cuyo origen pro-
fesional se sospecha.

Sin embargo, parece que puede quedar un
vacío, ya que se hace necesario que los pro-
blemas derivados de los riesgos psicosocia-
les en el trabajo se contemplen en el futuro
en el cuadro de enfermedades profesionales
porque, hasta ahora, las secuelas o trastor-

EDITORIAL

La Salud Laboral y Prevención de Riesgos
a debate: “Información, Integración
y Participación”
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nos psicológicos generados por el estrés la-
boral, el síndrome de burnout o por el acoso
laboral, han sido considerados como acci-
dentes de trabajo o enfermedades derivadas
del trabajo.

En este sentido, ya la Recomendación de la
Comisión relativa a la lista europea de enfer-
medades profesionales aconseja a los países
europeos comunitarios que promuevan la in-
vestigación en el ámbito de los trastornos de
carácter psicosocial.

Todo ello no haría sino cumplir con el derecho
a la Salud Laboral de los trabajadores ema-
nado de la legislación sobre Prevención de
Riesgos Laborales.

Por otro lado, la calidad en cualquier servicio
solo es alcanzable si se dan las condiciones
de formación y trabajo óptimas. Así, sin duda,
para que la Medicina del Trabajo se fortalez-
ca es necesaria una buena y planificada for-
mación tanto en Medicina como en Enferme-
ría del Trabajo; en nuestro país, aunque se
está produciendo un cambio positivo por la
convergencia europea, es necesaria la mejo-
ra de los planes formativos e incrementar las
plazas para realizar la formación MIR en esta
especialidad.

En definitiva, adaptarse a una sociedad abier-
ta, cambiante y poliédrica como la actual, in-
fluida por la innovación tecnológica, la compe-
titividad y por la globalización de la economía,
requiere necesariamente de un cambio de
mentalidad en las personas y en las organiza-
ciones.

La Salud Laboral, la prevención y el trabajo
son los pilares que dan sentido a que en Pre-
vención de Riesgos Laborales exista la nece-
sidad de una visión global que exija un enfo-
que integral e integrado, en el que se cuente
con la participación de todos los niveles jerár-
quicos, que evite la mera transferencia de los
problemas y de los riesgos de unas áreas a
otras. Asimismo, la evolución de la gestión de
los recursos humanos en las organizaciones,

y la cooperación y contribución de los traba-
jadores han conllevado también la evolución
en la gestión de la Prevención de Riesgos La-
borales y, por tanto, la mejora sistemática de
las condiciones laborales.

El XIV Congreso Nacional de Medicina y
Seguridad del Trabajo y III Internacional de
Prevención de Riesgos Laborales ha cons-
tituido un foro de debate y reflexión profun-
da sobre aspectos multidisciplinares de la
Salud Laboral y Prevención de Riesgos en
una muestra más de nuestro compromiso
por la actualización de conocimientos,
como se ha puesto de manifiesto en las
conclusiones finales, que han surgido de
nuestros esfuerzos compartidos, que serán
analizadas y aportarán nuevas y mejores
soluciones a nuestros problemas, que nos
darán las claves para conseguir los objeti-
vos que nos hemos propuesto y nos permi-
tirán hacer frente al cambio cultural en el
que estamos inmersos.

Sociedad Española de Medicina
y Seguridad del Trabajo
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DISEÑO Y VALIDACIÓN
DE UN CUESTIONARIO SOBRE
LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS
DE ENFERMERÍA DEL TRABAJO
EN LOS SERVICIOS DE PREVENCIÓN
Esperanza Alonso-Jiménez1, Pedro Cabeza-Díaz2, Gemma Gutiérrez-Fernández3, Ana Rosa Pérez-Manjón4, Pablo Tomé-
Bravo5

1Grado en Enfermería. Especialista en Enfermería del Trabajo. Freelance. 2Grado en Enfermería. Especialista en Enfermería del Trabajo. Solvay
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de Prevención de Ibermutuamur.

RESUMEN
Origen y objetivos: en la actualidad, no existe en el ámbito profesional de la Enfermería del Trabajo ninguna
herramienta que permita medir la calidad de sus cuidados. Por ello, el principal objetivo ha sido el diseño y la
validación de un cuestionario que permita tal fin. Método: el cuestionario se divide en tres partes: 1. Variables
sociodemográficas, formadas por cuatro ítems; 2. Opinión sobre el Servicio de Prevención, formado por 15
ítems; 3. Opinión de los trabajadores sobre la atención de enfermería, formado por 23 ítems. Se analizó el
comportamiento métrico del cuestionario respecto a la validez del constructo, de criterio y la consistencia
interna. Resultados: la muestra estuvo compuesta por 55 cuestionarios. La valoración de los expertos obtuvo
resultados superiores al 80% y en cuanto a la confiabilidad interna, se obtuvo un Alfa de Cronbach = 0,857.
Conclusión: El cuestionario reúne suficientes propiedades psicométricas para que pueda ser considerado una
herramienta útil y fiable, capaz de medir con objetividad la satisfacción de los trabajadores con los cuidados de
Enfermería del Trabajo.

Palabras clave: calidad del cuidado, cuestionario, satisfacción profesional, mejora de calidad, Enfermería del
Trabajo, Servicios de Prevención.

ABSTRACT
Design and validation of a questionnaire to measure the quality of ocupational nursing care in Prevention
Services
Background and objectives: in the professional field of ocupational nursing there is currently no tool to
measure the quality of their care. Therefore, the main objective has been the design and validation of a
questionnaire designed to this end. Methods: the questionnaire is divided into three parts: 1. Sociodemographic
variables, consisting of 4 items; 2. Review of the Prevention Service, consisting of 15 items; 3. Workers’ view on
nursing care, consisting of 23 items. The psychometric properties of the questionnaire on the validity of the
construct, criterion, and internal consistency were analyzed. Results: the sample consisted of 55 questionnaires.
The assessment of the experts scored higher than 80% and compared to the internal reliability, was obtained a
Conbrach alpha = 0.857. Conclusions: the questionnaire has adequate psychometric properties to be
considered a useful and reliable tool able to objectively measure the workers´ satisfaction with ocupational
nursing care.

Key words: quality of health, questionnaire, personal satisfaction, quality improvement, occupational Health
Nursing, safety management.

Contacto: P. Tomé-Bravo. Grado en Enfermería. Especialista en Enfermería del Trabajo. Sociedad de Prevención de Ibermutuamur. E-mail:
pablotome@hotmail.com.



INTRODUCCIÓN

La calidad es una cualidad y propiedad inhe-
rente de las cosas que permite que estas
sean comparadas con otras de su misma es-
pecie (1). Podemos decir que es una aprecia-
ción subjetiva. El usuario de cualquier servicio,
en especial cuando el servicio que demanda
está relacionado con temas de salud, quiere y
confía en que se le cubran y satisfagan todas
sus demandas y necesidades, motivo por el
cual la calidad depende de cómo se responda
al usuario (2). Cuando este lo percibe satis-
factoriamente podemos decir que se ha esta-
blecido una relación de calidad que aporta un
valor añadido al trabajo.
La Enfermería del Trabajo posee un amplio
campo de actuación con múltiples factores
de riesgo y agentes nocivos a los que están
expuestos los trabajadores y son causa de
múltiples patologías y afecciones que, de no
ser vigilados y detectados a tiempo, se con-
vertirán en enfermedades profesionales o in-
capacidades molestas y desagradables para
todos (3).
Somos, por lo tanto, especialistas con una
alta responsabilidad en nuestro trabajo dia-
rio, en nuestras competencias y funciones
que como profesionales deberemos realizar
con todas las garantías y seriedad que se
nos va a exigir en todo momento.
Por este motivo, los profesionales en el des-
empeño de nuestras tareas debemos cuidar
no solo las facetas de la calidad técnica,
científica y de gestión, sino aquellas tareas
que percibidas por los usuarios a los que va
dirigida nuestra tarea profesional nos autoe-
valúan diariamente y contribuyen a mejorar
aspectos susceptibles; pero a veces imper-
ceptibles por nosotros mismos; estos aspec-
tos son los que nos proporcionan informa-
ción para conseguir una mejora continua
tanto profesional como de servicio.
Los enfermeros del trabajo participan activa-
mente en la auditorías que deben realizarse
en los Servicios de Prevención donde traba-
jan, las cuales abarcan el funcionamiento, la
gestión y el cumplimiento de la legislación vi-
gente en el ámbito de la salud laboral. Por

eso, estos profesionales deben implicarse en
el estudio de la calidad de sus cuidados, a
través de la percepción de los trabajadores,
con el fin de poder modificar y adaptar di-
chos cuidados para lograr satisfacer las ne-
cesidades percibidas por los mismos. Ba-
sándonos en esto, el equipo investigador ha
querido diseñar este cuestionario, que será
de utilidad para someternos a una auditoría
de los consumidores finales de sus cuida-
dos.
Al realizar una revisión bibliográfica sobre
los instrumentos de medida de la calidad de
los cuidados de enfermería, se encontró
como principal referencia al estudio realiza-
do por L. H. Thomas, en el que se elaboró y
validó un instrumento para la evaluación de
la calidad del cuidado de enfermería, “New-
castle Satisfacción Nursing Scales” (NSNS)
(4, 5). Partiendo de la hipótesis de que los
pacientes de mayor edad perciben el cuida-
do de forma más positiva y las personas de
mayor nivel de estudios lo perciben de forma
más negativa, corroborando esta hipótesis a
través del estudio.
La traducción al castellano de este instrumen-
to, así como su adaptación cultural y su vali-
dación, fue realizada por R. Alonso, desarro-
llando el “Cuestionario de medición de calidad
del cuidado de enfermería” (CUCACE) (6).
Como resultado de este estudio no se en-
cuentra relación entre las variables: edad,
sexo, nivel de estudios y estancia media, con
la percepción del cuidado de enfermería.
El interés por realizar este cuestionario viene
dado porque en el campo profesional de la
Enfermería del Trabajo no existe, en la ac-
tualidad, ninguno con las características par-
ticulares de nuestro ámbito laboral y aquellos
que se han realizado sobre la calidad de los
cuidados, están basados en la enfermería
asistencial sin poder extrapolarse a nuestro
campo profesional debido a la especificidad
del mismo.
El objetivo principal de este trabajo será di-
señar y validar un cuestionario, “Cuestiona-
rio de satisfacción con los cuidados de la En-
fermería del Trabajo” (CUSACET), que nos
permita conocer la percepción de los trabaja-
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dores sobre las actividades que realiza la
Enfermería del Trabajo en los diferentes Ser-
vicios de Prevención.
Como objetivo secundario, el diseño de este
cuestionario servirá para identificar los as-
pectos de nuestro trabajo susceptibles de
mejora.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para evaluar la percepción de los trabajado-
res, se optó por el diseño y la validación de
un cuestionario, entendido este como la he-
rramienta para la recogida de información,
diseñado para cuantificarla y universalizarla,
así como estandarizar el procedimiento con
la finalidad de comparar y contrastar la infor-
mación (1).
El cuestionario (CUSACET) se diseñó englo-
bando tres dimensiones (7):
• Sociodemográfica: consta de cuatro ítems y

ayudarán a clasificar a los trabajadores según
su edad, sexo, nivel de estudios y actividad
en en la que prestan sus servicios.

• Opinión sobre los Servicios de Preven-
ción: consta de quince ítems y aportará
la apreciación de los trabajadores sobre
los diferentes aspectos del Servicio de
Prevención al que pertenecen, su impre-
sión general, la atención al cliente, la va-
loración de las pruebas médicas, urgen-
cias y la valoración de las instalaciones.

• Opinión sobre los cuidados que los tra-
bajadores encuestados reciben por parte
del personal de enfermería del Servicio de
Prevención, y que es recogida en 23 ítems.

Para obtener la opinión de los trabajadores,
se ha optado por utilizar la escala de Likert
para la cuantificación de cada ítem. Los en-
cuestados deben expresar su grado de acuer-
do o desacuerdo con cada uno de ellos. Para
contestar se ha decidido puntuar cada ítem
de 1 a 5, siendo 1 el grado de de menor sa-
tisfacción y 5 el de mayor satisfacción sobre
la atención recibida.
Una vez diseñadas las tres dimensiones del
cuestionario y el total de los ítems, se decide

la validación del mismo, para lo cual, se opta
por hacerlo según los criterios básicos de
Moriyama y el cálculo de índice α de Con-
brach (8).

Criterios básicos de Moriyama

Para proceder a la validación del contenido
del cuestionario, se envía el mismo, junto
con ocho preguntas referentes a la adecua-
ción de los ítems (Tabla 1), y de las pregun-
tas del cuestionario (Anexo), su facilidad
para ser cumplimentado, si es de fácil com-
presión, y si puede ser una herramienta para
ayudar a la Enfermería del Trabajo en su ac-
tividad diaria, a cinco profesionales de la En-
fermería del Trabajo, que son contestadas
mediante e-mail (9). Los expertos debían
puntuar cada pregunta de 1 a 5, siendo 1 to-
tal desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo.
Cada pregunta puede tener un máximo de
25 puntos, lo que indicaría que los expertos
están en total acuerdo con los diseñadores
del cuestionario.

Índice α de Conbrach

El cálculo de este índice tiene como finali-
dad validar la confiabilidad interna del
cuestionario (10), para ello se repartieron
55 cuestionarios de control en los diferen-
tes Servicios de Prevención de Cantabria,
durante el mes de diciembre, eligiendo
para ello a los trabajadores que se realiza-
ron el examen de salud en un Servicio de
Prevención propio y que fueron nueve y un
Servicio de Prevención ajeno con 46. Una
vez recogidos, se introdujeron los datos el
programa SPSS v.15 de análisis estadísti-
co.

RESULTADOS

En cuanto a la validación del contenido del
cuestionario siguiendo los criterios básicos
de Moriyama, se envió el cuestionario y las
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preguntas acerca de su adecuación, vía e-
mail a cinco enfermeros especialistas en
Enfermería del Trabajo. Una vez recibidas
las respuestas, se analizaron las opiniones
de los expertos a las ocho preguntas reali-
zadas.
Los resultados de la consulta los pasamos a
analizar pregunta por pregunta.
Análisis de las cuestiones a expertos:
• Es conveniente valorar la percepción que

tiene el trabajador sobre los cuidados de la
Enfermería del Trabajo: esta pregunta ha
recibido un total de 24 puntos (96%), lo que
nos indica que el cuestionario en opinión
de los expertos es adecuado y conveniente
para la Enfermería del Trabajo.

• Las preguntas son sencillas y claras: las
contestaciones nos dan una puntuación
de 22 puntos (88%), por lo que a juicio de
los consultados las preguntas son ade-
cuadas.

• Los datos figuran bien ordenados, está
bien estructurada: la pregunta obtiene un
total de 21 puntos (84%), lo que indica que

el cuestionario tiene una buena estructura,
aunque mejorable.

• Las preguntas abarcan todos los aspectos
de la actividad de la Enfermería del Traba-
jo: este apartado tiene una puntuación de
21 puntos (84%), por lo que podemos afir-
mar que recoge la mayor parte de los as-
pectos de nuestra actividad.

• El trabajador podrá comprender las pre-
guntas del cuestionario: los expertos pun-
túan a esta cuestión con 23 puntos (93%),
por lo que consideramos que cualquier
persona podría cumplimentar el cuestio-
nario.

• El sistema de puntuación de las respues-
tas es adecuado: esta pregunta también
recibe 23 puntos (93%), por lo que los ex-
pertos están de acuerdo con la escala de
medida elegida para codificar las res-
puestas.

• El cuestionario es fácil de cumplimentar: re-
cibe 23 puntos (93%), por lo que se dedu-
ce que no tendrá dificultades ninguna per-
sona en contestarlo.
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Valoración del cuestionario Totalmente De acuerdo No estoy En desacuerdo Total
de acuerdo seguro desacuerdo

1 Es conveniente valorar
la percepción que tiene
el trabajador sobre
los cuidados de la Enfermería
del Trabajo 5 4 3 2 1

2 Las preguntas son sencillas
y claras 5 4 3 2 1

3 Los datos figuran bien
ordenados, están bien
estructurados 5 4 3 2 1

4 Las preguntas abarcan todos
los aspectos de la actividad
de Enfermería del Trabajo 5 4 3 2 1

5 El trabajador podrá comprender
las preguntas del cuestionario 5 4 3 2 1

6 El sistema de puntuación
de las respuestas es adecuado 5 4 3 2 1

7 El cuestionario es fácil
de cumplimentar 5 4 3 2 1

8 Puede ser un elemento más
de ayuda a la Enfermería del
Trabajo en la actividad diaria 5 4 3 2 1

Marcar con un círculo la opción que crea más adecuada en cada pregunta

Tabla 1. Cuestionario Cusacet sobre satisfacción con los cuidados de Enfermería del Trabajo en los Servicios
de Prevención



• Puede ser un elemento más de ayuda al en-
fermero del trabajo en la actividad diaria: los
expertos consideran con 22 puntos (88%),
que podría ayudar a los enfermeros del tra-
bajo a mejorar en sus actividades diarias.

En la Tabla 2, podemos ver el resumen de
las puntuaciones de los expertos según los
criterios básicos de Moriyama.
Teniendo en cuenta las valoraciones de
cada uno de los principios de Moriyama,
las cuales sobrepasaban el criterio que el
equipo investigador se propuso como váli-
do que era el obtener, al menos, un 80% de
valoración de los expertos, se dan por váli-
dos los ítems propuestos, quedando forma-
do el cuestionario por 43 ítems.

Confiabilidad interna: índice α de Conbrach 

Para este cálculo se consideró una correla-
ción importante si el coeficiente alcanzaba
valores iguales o superiores a 0,65. El test
es más homogéneo cuando el índice α de
Conbrach, tiende a 1. Se ha realizado el cál-
culo en cada apartado del cuestionario, cu-
yos resultados son los que siguen: 
• En el apartado de “Opiniones sobre el Ser-

vicio de Prevención”, se obtiene un α de
Conbrach de 0,837 (Tabla 3).

• En el apartado de “Opinión sobre la atención
del personal de enfermería”, se obtiene un α
de Conbrach de 0,837 (Tabla 4). 

• En la Tabla 5 se muestra el porcentaje váli-
do de respuestas en cada ítem.
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Valoración del cuestionario Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 Total %
1 Es conveniente valorar

la percepción que tiene 
el trabajador sobre los 
cuidados de la Enfermería 
del Trabajo 4 5 5 5 5 24 96

2 Las preguntas son sencillas 
y claras 5 4 4 4 5 22 88

3 Los datos figuran bien 
ordenados, están bien
estructurados 4 4 4 4 5 21 84

4 Las preguntas abarcan 
todos los aspectos de la 
actividad de Enfermería 
del Trabajo 4 3 4 5 5 21 84

5 El trabajador podrá 
comprender las preguntas 
del cuestionario 5 4 4 5 5 23 92

6 El sistema de puntuación 
de las respuestas es adecuado 4 5 4 5 5 23 92

7 El cuestionario es fácil 
de cumplimentar 5 4 4 5 5 23 92

8 Puede ser un elemento más 
de ayuda a la Enfermería del 
Trabajo en la actividad diaria 3 5 5 4 5 22 88

Tabla 2. Resultados opinión expertos. Cuestionario sobre satisfacción con los cuidados de Enfermería del
Trabajo en los Servicios de Prevención

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en los elementos tipificados N.º de elementos
0,837 0,880 9

Tabla 3. Estadísticos de fiabilidad



• Información sobre casos válidos y casos
perdidos para cada ítem (Tabla 6).

DISCUSIÓN

En este trabajo se presenta una nueva herra-
mienta que ha sido específicamente diseñada
para medir la calidad de la atención de la En-
fermería del Trabajo a través de la percepción
que tienen los trabajadores sobre la misma. 
Se ha sobrepasado el criterio que se propuso
como válido, obteniendo resultados por enci-
ma del 80% en la evaluación por los expertos
según los criterios básicos de Moriyama. 

Encontramos una buena consistencia interna,
evidenciada por un α de Conbrach de 0,837
en cada uno de los apartados, muy similar a
lo evidenciado por L. H. Thomas (4), quien ob-
tuvo una consistencia interna de 0,96 y por R.
Alonso (6), que encontró un α de Conbrach
de 0,85, lo que convierte a esta herramienta
en un instrumento fiable y fácil de utilizar. 
Cabe destacar que en la pregunta referida a la
impresión general de la atención de Enferme-
ría, la cual se presentaba con una calificación
en escala de Likert de 1 a 5, ningún trabajador
evaluó de forma negativa dicha atención, resul-
tado similar al estudio de R. Alonso, en el que
se obtuvo valoraciones positivas del 97%. 

190 SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

P. TOME-BRAVO, ET AL - Rev. SEMST 2012; 7(4): 185-192

Ítem Grado de satisfacción (%)
1 2 3 4 5

Impresión general del Servicio de Prevención 0 1,9 3,8 45,3 49,1
Tiempo de espera desde petición de cita hasta consulta 0 0 7,3 31,7 61
Recepcionista (actitud, disponibilidad, etc.) 0 0 2 36,7 61,2
Tiempo de espera previo a la consulta 0 2 16 22 60
Tiempo de espera para realizar las pruebas 0 0 3,9 39,2 56,9
Valoración de urgencias. Rapidez en la actuación 0 0 33,3 33,3 33,3
Valoración de urgencias. Equipamiento 0 0 25 25 50
Accesibilidad interior y exterior 0 0 7,3 36,4 56,4
Limpieza de aseos y zonas comunes 0 0 3,6 27,3 69,1
Comodidad de salas de espera 0 3,6 18,2 36,4 41,8
Dotación de aparatos médicos e instrumental 0 0 6,1 38,8 55,1
Impresión general de la atención enfermera 0 0 0 30,9 69,1
Facilidad de la relación 17,6 0 2 23,5 56,9
Información sobre el contenido de examen de salud 1,9 5,8 11,5 28,8 51,9
Tiempo de dedicación de la enfermera 1,9 3,8 13,2 28,3 52,8
Disposición de la enfermera para escucharle 1,9 0 7,5 30,2 60,4
Grado de información que recibió sobre las pruebas 0 1,9 7,5 35,8 54,7
Grado de amabilidad y respeto en el trato 0 0 3,7 27,8 68,5
Grado de intimidad proporcionado 0 0 5,8 30,8 63,5
Preparación de la enfermera 0 0 5,9 31,4 62,7
Conocimiento de los riesgos del puesto de trabajo 0 0 8,1 43,2 48,6
Conocimiento sobre el material técnico 0 0 1,9 34,6 63,5
Interés por solucionar problemas 0 0 6,3 29,2 64,6
Grado de comprensión de la información proporcionada 0 0 11,8 33,3 54,9
Información recibida sobre evaluación estado de salud 0 2 7,8 41,2 49
Información del seguimiento en caso de alteración 0 2,9 5,7 25,7 65,7
Grado de seguridad transmitido 0 0 5,8 42,3 51,9
Grado de confianza 0 0 5,7 34 60,4

Tabla 5. Porcentaje válido de respuestas en cada ítem

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en los elementos tipificados N.º de elementos
0,837 0,911 17

Tabla 4. Estadísticos de fiabilidad
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Cuando se han analizado los datos sobre los
casos válidos, se encontraron dos pregun-
tas, referidas a “la facilidad del contacto tele-
fónico” y a la “atención telefónica” que arro-
jaban un gran número de casos perdidos.
Esto se debe a que cuando se programan
los exámenes de salud, se contacta directa-
mente con una persona que, en la mayoría
de los casos, es la encargada de organizar
las citas en las empresas, por lo que al pre-

guntar al trabajador sobre esas cuestiones
no tiene datos para poder contestar, lo cual
ha llevado al equipo investigador a corregir el
cuestionario, proponiendo dicha mejora en el
nuevo diseño. 
También hay que valorar aparte los datos ob-
tenidos en los ítems referidos a la “valoración
de las urgencias”, ya que solo en los casos de
las empresas que disponen de dicho servicio,
los trabajadores pueden aportar datos signifi-

Ítem Casos válidos Casos perdidos
Impresión general del Servicio de Prevención 53 2
Facilidad de contacto telefónico 27 28
Atención telefónica (corrección, amabilidad, etc.) 23 32
Disponibilidad de la fecha y hora de citación 40 15
Tiempo de espera desde petición cita hasta consulta 41 14
Recepcionista (actitud, disponibilidad, etc.) 49 6
Tiempo de espera previo a la consulta 50 5
Procesos administrativos 38 17
Tiempo de espera para realizar las pruebas 51 4
Valoración de urgencias. Rapidez en la actuación 3 52
Valoración de urgencias. Equipamiento 8 47
Accesibilidad interior y exterior 55 0
Limpieza de aseos y zonas comunes 55 0
Comodidad de salas de espera 55 0
Dotación de aparatos médicos e instrumental 49 6
Impresión general de la atención enfermera 55 0
Se presentó la enfermera 49 6
Facilidad de la relación 51 4
Le llamó por su nombre 51 4
Información sobre el contenido examen de salud 52 3
Conocía el nombre de la enfermera 52 3
Tiempo de dedicación de la enfermera 53 2
Recibió información cuando la solicitó 47 8
Disposición de la enfermera para escucharle 53 2
Grado de información que recibió sobre las pruebas 53 2
Grado de amabilidad y respeto en el trato 54 1
Grado de intimidad proporcionado 52 3
Preparación de la enfermera 51 4
Conocimiento de los riesgos del puesto de trabajo 37 18
Conocimiento sobre el material técnico 52 3
Interés por solucionar problemas 48 7
Solucionó dudas sobre alguna cuestión de su examen de salud 36 19
Grado de comprensión de la información proporcionada 51 4
Información recibida sobre evaluación estado de salud 51 4
Información del seguimiento en caso de alteración 35 20
Habló con Vd. de otros temas 53 2
Le explicó cómo y cuándo recibiría su informe 48 7
Grado de seguridad transmitido 52 3
Grado de confianza 53 2

Tabla 6. Datos sobre casos válidos y casos perdidos



cativos. No podemos excluir esas preguntas
del cuestionario ya que nos permiten conocer
la calidad del servicio en estos casos. 
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CASO CLÍNICO

APORTACIÓN DE LA GAMMAGRAFÍA ÓSEA
EN DOS FASES ANTE LA EVOLUCIÓN
TÓRPIDA DE UN TRAUMATISMO LABORAL
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Contacto: J. A. Uña Gorospe. Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Universitario Nuestra Señora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. E-mail:
jonuagorospe@yahoo.es.

PATRÓN GAMMAGRÁFICO TÍPICO

Presentamos el caso de una mujer de 61
años que sufrió traumatismo laboral con pos-
terior fractura de colles izquierda. Tras 46 días
de inmovilización con yeso y ulterior trata-
miento rehabilitador, la paciente presentó per-
sistencia del dolor, aumento de la temperatu-
ra local de la extremidad superior izquierda y
cambios tróficos. Ante la sospecha clínica de
síndrome del dolor regional complejo (SDRC)
tipo I, se solicitó estudio gammagráfico óseo a
los tres meses del episodio traumático.
Se realizó gammagrafía ósea en dos fases
después de la administración endovenosa de
740 MBq de 99mTc-HMDP. Las imágenes mos-

traron un patrón clásico con aumento de vas-
cularización en el miembro superior izquier-
do, así como aumento del depósito del traza-
dor periarticular en fase ósea tardía difuso en
dicha extremidad. Además, se observó un
área de hipercaptación lineal en sentido
transversal en la epífisis distal del radio en re-
lación con la fractura conocida (Figura 1).

PATRÓN GAMMAGRÁFICO ATÍPICO

Mujer de 47 años que tras traumatismo di-
recto con una camilla, comenzó con clínica
dolorosa en la extremidad inferior izquierda.
Tras dos meses de tratamiento conservador

RESUMEN
La gammagrafía ósea articular es una exploración útil y sencilla que puede contribuir al diagnóstico y manejo de
los pacientes con síndrome de dolor regional complejo. Esta enfermedad conlleva un dolor de localización
regional desencadenado por un trauma con síntomas anormales de predominio distal, que excede en magnitud
y duración al curso clínico esperado para el incidente inicial con una progresión variable en el tiempo.

Palabras clave: gammagrafía ósea, síndrome de dolor regional complejo.

ABSTRACT
Two phase bone scintigraphy in the management of occupational injuries with persistent symptomatology
Bone scintigraphy is a useful and safe test wich can help clinician in the management of Complex Regional Pain
Syndrome. This disease involves a variety of pain conditions of regional finding, after one injury, with distal
prevalence of unusual symptoms, exceeding in magnitude and duration to the clinic course expect of initial
incident, with a variable progression in the time.

Key words: bone scintigraphy, complex regional pain syndrome.
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y al no tener un diagnóstico certero, se soli-
citó una gammagrafía ósea para descartar
patología de la extremidad afecta.
Se realizó gammagrafía ósea en dos fases
después de la administración endovenosa
de 760 MBq de 99mTc-HMDP. Las imágenes
mostraron un patrón gammagráfico paradójico
que afectaba a la extremidad inferior izquierda
en ambas fases del estudio (Figura 2). Tras
tratamiento médico y rehabilitador, y ante la
persistencia de la clínica, se realizó simpa-
tectomía a los diez meses del episodio trau-
mático. Tres meses después, se realizó con-
trol gammagráfico, observándose que
persistía el patrón paradójico, pero con me-
nor extensión y con tendencia a la normaliza-
ción del depósito del radiotrazador en la ex-
tremidad (Figura 3).

DISCUSIÓN

El SDRC es una entidad que conlleva un
trastorno de dolor crónico que se cree es el
resultado de una disfunción en el sistema

Figura 1. Gammagrafía ósea articular realizada en dos
fases. En la fase vascular se encuentra hiperemia mo-
derada difusa en carpo y pequeñas articulaciones de la
mano izquierda. Durante la fase ósea tardía se com-
prueba una hipercaptación moderada difusa en huesos
del carpo izquierdo, en las articulaciones metacarpo-
falángicas e interfalángicas de la mano izquierda, así
como en codo y hombro ipsilaterales, compatible con
la sospecha clínica de SDRC tipo I en fase aguda.

Figura 2. Estudio gammagráfico previa administración
endovenosa de HMDP, que muestra en ambas fases
de la exploración (fase de pool vascular y fase ósea
tardía) hipofijación generalizada del radiofármaco en
partes blandas, estructuras óseas y regiones periarti-
culares de la extremidad inferior izquierda. Además, se
halló una fractura costal no conocida.

Figura 3. Gammagrafía articular que muestra una dis-
minución leve/moderada de la vascularización en la
fase de pool vascular en la extremidad inferior izquier-
da. En la fase ósea tardía se observa una disminución
de depósito del radio trazador de similar intensidad,
pero solo en la zona distal de la pantorrilla y el pie.
Comparado este estudio con el previo de la paciente
(Figura 2) persiste el patrón de síndrome del dolor re-
gional complejo, pero se observa una mejoría al mos-
trar la gammagrafía actual una tendencia a la normali-
zación en la vascularización y en el depósito del
radiotrazador durante la fase ósea tardía, observándo-
se además menor extensión.
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nervioso central o periférico. Las característi-
cas típicas incluyen cambios de la coloración
de la piel y la temperatura de la extremidad,
junto con un dolor lancinante, hiperestesia
de la piel, sudoración e inflamación. Se sue-
le dividir según su origen en SRDC tipo I,
que frecuentemente es provocado por una
lesión a un tejido; y SDRC tipo II, cuyos pa-
cientes experimentan los mismos síntomas
pero sus casos están claramente asociados
con una lesión a los nervios.
La prevalencia tras una fractura previa oscila en-
tre el 0,03 y el 37%. En un estudio de 2007 rea-
lizado en los Países Bajos se encontró una inci-
dencia de 26,2 casos/100.000 habitantes/año.
Otro estudio en Estados Unidos reveló una inci-
dencia de 5,46 casos/100.000 habitantes/año y
una prevalencia calculada de 20,57 ca-
sos/100.000 habitantes. Afecta más a mujeres,
en una proporción 2-3:1, con un pico máximo
entre la quinta y la séptima décadas de vida. La
mayoría de los pacientes han sufrido previamen-
te un evento traumático, aunque en un 5-10%
aparece espontáneamente sin evidencia de le-
sión previa. También puede aparecer tras lesio-
nes radiculares (9%), lesiones de la médula es-
pinal (6%) o en mínimos traumatismos, como
esguinces (10%) (1). Se calcula que el 20-35%
presentarán grados de incapacidad y que solo el
20-30% de los pacientes recuperarán su grado
funcional previo al SDRC (2).
No se ha visto correlación entre la gravedad
de la lesión inicial y la severidad de los sínto-
mas de SDRC, y varios estudios abogan por
factores psicológicos y factores genéticos que
puedan predisponer a sufrir este síndrome.

El diagnóstico de SDRC es básicamente clí-
nico. La IASP publicó una revisión de los cri-
terios diagnósticos clínicos en 2007 denomi-
nados “criterios de Budapest”, que parece
tienen una sensibilidad del 85% y una espe-
cificad del 69% (1, 2, 3). Los criterios de la
International Association for the Study of
Pain (IASP) para el diagnóstico clínico se ex-
ponen en las Tablas 1 y 2.
Se deben descartar otras enfermedades que
puedan explicar dichos síntomas y signos,
como pueden ser enfermedades reumáticas,
artritis, infecciones posquirúrgicas, celulitis,
neuritis o neuralgias, trombosis o síndrome
compartimental. Aunque nos debemos basar
en la anamnesis y la exploración física para
el diagnóstico del SDRC existen pruebas
complementarias que nos pueden ayudar a
confirmar alteraciones del flujo sanguíneo, de
la mineralización ósea o de la temperatura.
La radiografía simple puede mostrar signos
de osteoporosis evolutiva asociada a fenó-
menos de reabsorción ósea. La gammagrafía
ósea ha sido utilizada clásicamente para el
diagnóstico, demostrando que es segura, útil,
no invasiva y sensible en el diagnóstico pre-
coz del SDRC. Diversos estudios han demos-
trado que la gammagrafía ósea en tres fases
muestra cambios que anteceden a los del es-
tudio radiográfico, con sensibilidad y especifi-
cad del 80% (5).
Existen diferentes estadios clínicos que se
pueden solapar, y pueden observarse distin-

SDRC TIPO I o DSR
Existencia de factor traumático desencadenante
Alodinia, hiperalgesia o dolor continuo, que no se
encuentran limitados al territorio de un único nervio
periférico y parecen desproporcionados para el
traumatismo desencadenante
Existencia actual o previa de edema, anomalías en
el flujo sanguíneo cutáneo, actividad pseudomotora
anormal y disfunción motora desproporcionada
para el evento inicial
Exclusión de otros procesos que puedan ser
responsables del dolor o la alteración funcional

Tabla 1. Criterios diagnósticos de SDRC tipo I (DSR)
SDRC TIPO II o causalgia mayor clásica
Existencia de lesión nerviosa desencadenante
La presentación tiene una distribución regional,
limitada al nervio lesionado
Alodinia, hiperpatía o dolor continuo y espontáneo,
que normalmente se encuentran limitados al
territorio afectado, pero pueden progresar proximal
o distalmente. No sigue una distribución
dermatológica o de nervio periférico típica
Existencia actual o previa de edema, anomalías en
el flujo sanguíneo cutáneo, pero posterior a la
lesión nerviosa, o disfunción motora
desproporcionada para el evento inicial
Exclusión de otros procesos que puedan ser
responsables del dolor o la alteración funcional

Tabla 2. Criterios diagnósticos de SDRC tipo II
(causalgia)



tos patrones gammagráficos en función del
tiempo de evolución del episodio desencade-
nante (Tabla 3). En la fase aguda de la enfer-
medad, el patrón habitual es el de un aumen-
to de la vascularización en la extremidad
afecta con aumento del depósito del trazador
periarticular en fase ósea tardía. A medida
que se cronifica, lo habitual es que se en-
cuentre en todas las fases menor depósito
del radiotrazador.

También está descrito en casos atípicos y en
niños un patrón con menor depósito del tra-
zador en las fases vascular y ósea tardía.
Este patrón paradójico podría ser debido a
vasoconstricción y a la acción de las cateco-
laminas (6, 7).
Una vez instaurado el síndrome, es importan-
te un tratamiento precoz y multifactorial, dirigi-
do a los mecanismos fisiopatológicos. El trata-
miento debe ser individualizado según las
características del paciente y pretender evitar
el dolor, la rigidez articular, el reflejo vasomo-
tor, las secuelas óseas y articulares. Entre las
distintas opciones terapéuticas se encuen-

tran: el tratamiento rehabilitador (imprescindi-
ble movilizar activamente la extremidad afec-
ta), terapia oral farmacológica (antiepilépticos,
calcitonina, bifosfonatos, vitamina C, agonis-
tas GABA, corticoides), tratamientos parente-
rales (ciclos de anestésicos o bien la realiza-
ción de bloqueos anestésicos, estimulación
medular…), así como terapia psicológica.
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ESTADIOS SDRC TIPO I (DSR)
I Etapa Precoz Respuesta

traumática inflamatoria aguda
No existe atrofia

II Etapa Intermedia Aparecen cambios
distrófica distróficos

III Etapa Tardía Atrofia y/o rigidez
atrófica difusas

Tabla 3. Estadios clínicos en la SDRC
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INTRODUCCIÓN

Los cánceres de intestino grueso, colon y
recto constituyen un problema importante de

salud. En nuestro medio son la primera cau-
sa de cáncer, sumados ambos sexos. Al año
se diagnostican en el País Vasco unos 1.700
casos nuevos de cáncer colorrectal. Con una
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RESUMEN
Los cánceres de intestino grueso suponen un gasto sanitario mundial alto, se calcula que entre nueve y 15
billones de euros anuales. Con varias pruebas (sangre oculta en heces, sigmoidoscopia, colonoscopia) se
pueden diagnosticar en estadios más precoces, disminuir la mortalidad por esta enfermedad y disminuir el
coste. En el País Vasco se diagnostican unos 1.700 casos nuevos cada año. Se está implantando un programa
de screening para reducir la mortalidad con sangre oculta en heces a la población entre 50 y 69 años.
En este estudio se analiza el beneficio que aportaría implicar a los médicos de Medicina de Empresa en el
circuito del programa. Con una participación esperada del 50%, se intentaría disminuir la mortalidad al menos
en un 15%. Se citarán 483.000 personas, de las que participarían 241.500. Con una recitación por sus médicos
de empresa a 222.000 de los 483.000 candidatos a la prueba, se estima que la participación podría subir al
75%. Se analiza el beneficio y el coste de esta incorporación. Las grandes cifras apuntan a un beneficio social y
económico del programa a largo plazo, que sería mayor (incluso en plazos más cortos) si se añade
institucionalmente el nivel de Medicina de Empresa.

Palabras clave: cáncer colorrectal, salud laboral, medicina del trabajo.

ABSTRACT
Early diagnosis of colorectal cancer in the basque country
Large bowel cancer represents a high global health spending. It is estimated that it costs between 9 and 15
billion euros annually. With several tests (FOBT, sigmoidoscopy, colonoscopy) it can be diagnosed at earlier
stages, reducing mortality from this disease and lowering costs. In the Basque Country there are about 1,700
new cases diagnosed each year. It is being implementing a screening program to reduce mortality, with fecal
occult blood.. This study examines the benefit that would provide health labour physicians if they were involved
in the circuit program. Expected participation of 50% would reduce mortality by 15%. 483,000 persons will be
cited, of which 241,500 would participate. With a recitation by their company doctors to 222,000 of the 483,000
test candidates, it is estimated that the share could rise to 75%.We analyze the benefit and cost of this
development. Large numbers point to a social and economic benefit in the long run, and they would be higher if
you add the support of Company Doctors.

Key words: colorectal cancer, laboral health, laboral medicine.



mortalidad que ronda el 50% del total de ca-
sos diagnosticados, la tasa de mortalidad por
cáncer de colon y recto en nuestro medio es
de 27,4 por 100.000 varones y 14,5 por
100.000 mujeres, unos 850 al año (1).
Desde que empiezan a aparecer los prime-
ros cambios malignos en las células hasta
que se forma un cáncer invasivo, pueden pa-
sar lustros o décadas con aparición de pólipos
visibles antes. Muchas veces estos pólipos o
los cánceres incipientes, aunque no dan sín-
tomas, emiten restos de sangre microscópi-
ca al tubo, que sale con las heces. La edad,
por ello, constituye uno de los factores de
riesgo principales; a partir de los cincuenta
años, cada década duplica la incidencia de
cáncer colorrectal. La mayoría (70% de los
casos) son esporádicos y no tienen antece-
dentes familiares. La supervivencia depende
del diagnóstico precoz: a los cinco años so-
brevive el 75-90% de los diagnosticados en
estadios I-II frente al 15% de los diagnostica-
dos en estadio IV (2).
En varios ensayos clínicos aleatorios que han
evaluado el cribado con sangre oculta en he-
ces se demuestra una reducción de la morta-
lidad. Los metaanálisis que analizan estos en-
sayos estiman una reducción de mortalidad
del 16% en el grupo de intervención
(RR=0,84; IC del 95%=0,78-0,91). El ensayo
de Minnessota también ha demostrado reduc-
ción de la incidencia del CCR (17%- 20%).
Tal y como muestra la comparación directa del
ensayo de Minnessota (sangre oculta en he-
ces anual vs. bienal) y la comparación indirec-
ta de este con los ensayos europeos (sangre
oculta bienal), la sensibilidad aumenta al dis-
minuir el intervalo entre cribados (3).
Completar la secuencia “detección de sangre
oculta en heces-colonoscopia en los positi-
vos-extirpación de pólipos o cirugía” y a pe-
sar de participaciones bajísimas (17-38%), se
consigue rebajar la mortalidad en un 15% (y
el coste). La detección precoz podría incre-
mentar hasta el 85% la supervivencia a los
cinco años de los pacientes diagnosticados
de cáncer de colón. A pesar de los efectos fa-
vorables del cribado (cánceres evitados,
muertes evitadas, años de vida ganados, ca-

lidad de vida y ahorro de costes y tranquilidad
ante los resultados negativos), hay que con-
siderar también los efectos desfavorables:
Exámenes innecesarios, ansiedad en falsos
positivos, biopsias negativas, más años de
vida con la enfermedad, falsa tranquilidad y
falsos negativos.
En nuestro medio se está poniendo en marcha
un programa de detección precoz del cáncer
de colon con las siguientes características (4):
• Es un programa poblacional para mujeres y

hombres entre 50 y 69 años. La técnica es
un test de sangre oculta en heces, no inva-
sivo, de cumplimentación en el domicilio.

• En los casos positivos se realizará una co-
lonoscopia diagnóstica con sedación.

• Pivota sobre tres ejes: un centro coordina-
dor, la Atención Primaria y la atención es-
pecializada, con sistema de información-
seguimiento y de evaluación del programa.

La implantación del programa de Cáncer Colo-
rrectal en Euskadi se planteaba en tres fases:
• Fase I: piloto, con unos municipios selec-

cionados por comarca en los tres territorios
históricos (municipios que representan
adecuadamente las características pobla-
cionales de la comunidad cuyos resultados
permitan realizar estimaciones para la ex-
tensión del programa).

• Fase II: extensión al resto de los municipios
de esa comarca.

• Fase III: conjunto de la C. A. P. V.
Completada la Fase I, han participado el
60% de los 28.304 mujeres y hombres de
50-69 años de los tres territorios históricos
invitados a participar: (Bizkaia: 15.946, Gi-
puzkoa: 8.206, Álava: 4.152) y se están ana-
lizando los resultados.
En la Fase II se extenderá al resto de muni-
cipios de las comarcas de la fase I y en la III
a toda la CAPV.
La estructura organizativa se apoya en un tri-
ple pivote:
• Coordinación del programa:

- Campaña de difusión.
- Diseño de material informativo común.
- Envío de cartas y test de cribado.
- Información de resultados.
- Evaluación y seguimiento del programa
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• Atención Primaria:
- Recogida de muestras en urnas en ho-
rario completo del centro de salud.

- Información por el médico de los casos
positivos y su significado.

- Entrega del consentimiento informado
y del material para la preparación de
las colonoscopias.

• Atención especializada:
- Procesamiento de las muestras.
- Realización de colonoscopias en el
plazo establecido y gestión de citas.

- Remisión de información al coordinador.

Se estiman los siguientes resultados por ci-
clo bienal en la fase III (estimación según es-
cenarios y participación del 50%): 241.639
con 13.532 positivos (5,6%), 11.502 colonos-
copias (4,7%) y 2.415 pólipos y cánceres.
En la evaluación del programa se verá la
tasa de participación, la de detección de cán-
cer/1.000 personas cribadas, los resultados
del test de sangre oculta, los de las colonos-
copias, el valor predictivo positivo por cada
1.000 test positivos con investigación colon
recto realizada y los costes.

Cálculo del beneficio

Los costes del programa incluyen aspectos ad-
ministrativos, como el correo, los test, y en los
positivos, la secuencia colonoscopia, cirugía,
otros tratamientos. Es de esperar que en la pri-
mera vuelta haya un aumento de diagnósticos,
al encontrar los casos prevalentes, como pasó
con el programa de detección precoz del cáncer
de mama, que actualmente demuestra una dis-
minución de incidencia.
La prueba de sangre oculta en heces cuesta
unos 20 euros. En conjunto, se estima un
coste de 2.000 euros por año de vida de ca-
lidad ganado (QUALY), es ocho veces más
eficiente que en cáncer de mama, que cues-
ta 16.000 a 21.000 euros por QUALY.
El coste del cáncer de colon se estima en
nuestro medio en 8.000 euros por caso en me-
didas diagnósticas y en otros 35.000 euros de
media por caso en tratamiento (5). Con los

nuevos tratamientos, generalmente paliativos
pero de demostrada efectividad, el coste
puede llegar a 100.000 euros por caso, au-
mentando la mediana de supervivencia de
seis meses (solo fluorouracilo) a dos años
(fluorouracilo, capecitabina, irinotecán, oxali-
platino, cetuximab, bevacizumab) (6).
En 2007, del millón cuatrocientos veinticinco
mil habitantes entre 16 y 69 años, 483.000
estaban entre 50 y 69 años, de ellos,
415.000 entre 50 y 64 años (contando con
los 65 años como edad de la jubilación). De
ese total entre 16 y 69 años, un millón era
población activa, y de ellos, 222.000 eran ac-
tivos entre 50 y 64 años (con predominio de
hombres, 70% de los hombres de esa edad,
frente al 37% de las mujeres).
Este dato lo podemos cruzar con el de los
483.000 habitantes entre 50 y 69 años invita-
dos a participar. La participación a través de
Atención Primaria oscila entre el 17 y el 38%
(en el mejor de los casos). En el programa
piloto se ha llegado al 60%, y la previsión op-
timista es que en la fase III se quede en el
50% de participación. Con ello se lograría, al
menos, una reducción de la mortalidad entre
el 15 y el 33%, en cifras globales, bajar de
850 fallecidos/año a 595.
Si los médicos de empresa forzasen esa par-
ticipación, pongamos que en un 50% extra
de los 222.000 candidatos (111.000 más a
sumar a los que ya participen), que normal-
mente no accederían al médico de primaria,
vemos que seríamos pioneros en el mundo
en lograr una participación del 75% o incluso
superior, con el consiguiente impacto en la
mortalidad y en el coste.
En este trabajo se pretende evaluar el im-
pacto de la implicación de los médicos de
empresa en este programa a través de la So-
ciedad Vasco-Navarra de Medicina del Tra-
bajo. En el programa de Cataluña (7), que se
estima que estará completamente implanta-
do para 2015, se ha adoptado otra solución
alternativa para aumentar la participación:
implicar a los establecimientos farmacéuti-
cos donde se entregarán las muestras.
A continuación, se detalla el beneficio en un
escenario en el que la reacia población tra-
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bajadora participase casi toda (90%), frente
a una situación prevista de participación por
domicilios con una participación de la pobla-
ción entre el 17 y 50%.

OBJETIVO

Valorar las diferencias de coste y efectividad
de un triple escenario:
• La situación actual de cáncer de colon en

nuestro medio.
• La situación prevista con el programa de
screening.

• La situación propuesta con la incorporación
de los médicos de empresa.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se dispone de los datos demográficos y de salud
para nuestra población, publicados por Osakidet-
za (www.osanet.euskadi.net/r85-20315/es/), así
como de los datos disponibles en la literatura so-
bre el tema.
Respecto a la población, de los 2.098.055 ha-
bitantes, se toman como diana los 483.000
mayores de 50 años y menores de 70 censa-
dos en 2007. Los datos de incidencia y mor-
talidad proceden de las estadísticas del Re-
gistro del Cáncer del País Vasco.
La situación actual se deduce de los datos
publicados, y su coste se refiere en euros,
con precios del año 2005, salvo que se indi-
que otro aspecto.

RESULTADOS

Situación actual

Los 1.700 casos de cáncer de colon y recto
que se diagnostican anualmente en el País
Vasco aparecen entre la población a lo largo
de la vida; se estima en nuestro entorno que
una de cada 18 personas lo padecerá. En la
causa de este tipo de cánceres influye el esti-

lo de vida, sobre todo la obesidad, la ingesta
excesiva de calorías y grasas, el escaso ejer-
cicio, el estreñimiento, el envejecimiento, un
poco el tabaco, y raras veces, factores heredi-
tarios, con genes que llevan al desarrollo de
pólipos o directamente a cáncer sin poliposis.
Es un tumor que va en aumento con el enve-
jecimiento de la población y con las costum-
bres del mundo “desarrollado” (4).
Una vez que los cambios precancerosos des-
embocan en tumor maligno, suele cursar con
síntomas que llevan a diagnosticarlo, más o
menos extendido: por estadios, un 10% se
presenta en estado inicial (T1N0), un 35% con
enfermedad localmente avanzada con gan-
glios afectados y una cuarta parte presenta
metástasis desde el principio. Con la evolu-
ción, y tras los tratamientos, morirán de la en-
fermedad, casi siempre con metástasis a dis-
tancia, un 50%. Una pequeña parte de los
pacientes con metástasis se podrá curar con
tratamientos agresivos. El resto se beneficia-
rá de múltiples líneas de tratamiento con fár-
macos de efecto estadísticamente significati-
vo, pero a veces no tan significativos a nivel
clínico. Con todo, se puede conseguir una
mediana de dos años de sobrevida de calidad
desde el diagnóstico de metástasis incura-
bles. Estos datos se plasman en unas 850 de-
funciones anuales por esta causa.
Respecto al coste económico de este tumor
en nuestro medio, se calcula que hasta el
diagnóstico viene a costar cada caso unos
8.000 euros, y desde entonces, los tratamien-
tos oscilan entre los 20.000 y los 100.000 eu-
ros, según los casos, con una media de
35.000 euros y una tendencia ascendente por
lo indicado de los nuevos tratamientos. Esto
totaliza 73.100.000 euros. Además, en cuanto
al tiempo, la mortalidad de esta enfermedad
supone unos 6,3 años potenciales de vida
perdidos por cada 1.000 habitantes (8).

La situación prevista con el programa
de screening

La prueba de sangre oculta en heces, sencilla
de practicar, tiene unas connotaciones socia-
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les en nuestro entorno que explican su esca-
sa utilización. Se plantea concienciar a la so-
ciedad española de los beneficios esperados
y de su bajo coste para aumentar la participa-
ción de la población, verdadero talón de Aqui-
les de los programas de screening de cáncer
colorrectal.
La prueba tiene un coste de unos 20 euros,
y se esperan los siguientes resultados para
una participación del 50%: 241.639 pruebas
con 13.532 positivos (5,6%), 11.502 colonos-
copias (4,7%) y 2.415 pólipos y cánceres.
Esto supondría un aumento de la incidencia,
al adelantar el diagnóstico de casos, seguido
con los años de una disminución de la inci-
dencia, y un aumento de los pólipos precan-
cerosos y de los casos menos avanzados (in
situ, I y II en detrimento de los más avanza-
dos III y IV) para observar en pocos años
una reducción de la mortalidad del 15%, lo
que supondría subir desde el 50% actual de
supervivencia a cinco años hasta el 58-60%,
con unos 136 fallecidos menos cada año.
Unos 4,99 años potenciales de vida perdidos
por cada 1.000 habitantes (ganancia de 1,31
años potenciales por cada 1.000 habitantes).
El coste del screening con sangre oculta en
heces, a pesar de su baja especificidad y su
sensibilidad, alta pero no perfecta, es de
unos 2.000 euros por cada año de vida ga-
nado (5). En nuestro cálculo, el screening
costaría 7.200.944 euros en total. En el pla-
tillo opuesto de la balanza, pese al aumento
de casos de cáncer esperable durante los
primeros tres a cinco años, el coste intuitiva-
mente sería menor, al ser casos menos
avanzados, con menos necesidad de trata-
mientos complementarios a la cirugía, si bien
sin poder precisar si se seguiría de un aho-
rro del 30 a 50% de la cifra estimada de
73.100.000 de euros (con cada caso a unos
30.000 euros de media, para 2.200 casos
nuevos al año, sobre todo estadios I y II, ha-
ría un total de 66 millones de euros anuales).
Otro coste difícil de cuantificar es la cantidad
de pacientes no cancerosos que se tendrían
que someter a colonoscopia y resección de
lesiones premalignas con la consiguiente
carga añadida de gastos personales directos

e indirectos además del coste no material
(psicológico, etc.).
Pasados unos años, como se ha comproba-
do con otros programas de screening, baja la
incidencia de cáncer, además de la mortali-
dad, con lo que el ahorro se estabilizaría,
pongamos que en torno de 33 millones de
euros para 1.200 casos nuevos al año, con
menos de 500 fallecidos, y un coste por caso
de 28.000 euros (8.000 de diagnóstico y
20.000 de tratamiento) frente a los 43.000
actuales.

La situación propuesta con la incorporación
de los médicos de empresa

Por último, con el mismo marco económico
trazado hasta ahora, y obviando la situación
actual de crisis y máximo desempleo, vamos
a considerar la situación con la población ac-
tiva justo antes de la crisis económica, en
2007.
Entonces, con un millón de personas de po-
blación activa, 222.000 eran activos entre 50
y 64 años (con predominio de hombres, 70%
de los hombres de esa edad, frente al 37%
de las mujeres). Conseguir una aumento de
participación de otras 100.000-120.000 per-
sonas, elevaría la participación del 50 al 70-
75%. Esto llevaría a 362.458 pruebas con
20.298 positivos (5,6%), 17.253 colonosco-
pias (4,7%) y 3.623 pólipos y cánceres. Con
una supervivencia del 85%, los fallecidos
anuales caerían de 850 a 255, lo que supo-
ne 4,52 años potenciales de vida perdidos
por cada 1.000 habitantes (ganancia de
1,77/1.000 habitantes), con un coste del
screening (para las mismas cifras de base),
de 7.427.000 euros.
El beneficio a corto plazo, con más cánceres
pero menos avanzados, lo podemos estimar
en 20.000 euros por cada uno de 2.500 ca-
sos nuevos, un coste de 50 millones de eu-
ros los primeros tres y cinco años.
A largo plazo, menos cánceres y menos
avanzados, 1.000 casos nuevos a 20.000
por caso (o menos), bajarían las cifras a
20.000.000 de euros anuales.
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DISCUSIÓN

A grandes rasgos, en nuestro medio, la im-
plantación del programa de diagnóstico pre-
coz prevista puede ir seguida de un pequeño
ahorro a corto plazo, que compensa la inver-
sión de personas y materiales. El beneficio
inmediato, más que económico sería huma-
no, la reducción de la mortalidad con los
años de vida ganados por ese amplio grupo
(9). A un plazo más largo, el gasto en el pro-
grama se compensa con creces con el aho-
rro sanitario, además de mantenerse o au-
mentar el beneficio en tiempo ganado.
Con la medida analizada para aumentar la
participación, implicando a los médicos de
las empresas, el beneficio económico sería
tal, que compensaría el programa incluso en
el corto plazo, además de aumentar los be-
neficios en la sociedad.
Contrasta este planteamiento de los progra-
mas de screening detección precoz, europeo,
con el planteamiento en Estados Unidos de
Norteamérica, donde las valoraciones de indi-
cación y beneficio se hacen desde el indivi-
duo, ver por ejemplo la revisión de Lieberman
(10).

CONCLUSIÓN

El nivel de evidencia científica apoya que en
países desarrollados es una necesidad in-
eludible la prestación social de programas
de detección precoz de cáncer de colon y
recto, con más fuerza que otras campañas,
actualmente en marcha. Aunque suene un
poco duro, los ciudadanos deben conocer di-
cha evidencia para pedir los programas y

participar en ellos, y conseguir en el corto y

medio plazo los beneficios sociales e indivi-

duales que dichos programas pueden dar.
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Los bebedores de absenta

Edgar Degas, 1876
Museo de Orsay, París

En el café de la Nouvelle-Athè-
nes, lugar de encuentro de moda
para los pintores impresionistas y
otros vanguardistas, una mujer y
un hombre se encuentran senta-
dos uno al lado del otro, cada
uno inmerso en un silencioso ais-
lamiento. La joven mujer se en-
cuentra absorta ante su copa,
con la mirada triste y vacía, mien-
tras que su compañero, desaliña-
do, permanece indiferente ante
su presencia, ensimismado en
sus pensamientos. Ambos pre-
sentan unos rasgos descom-
puestos, fruto sin duda de la be-
bida que tienen ante sí, la absenta. El hombre del
cuadro se trata de un amigo de Degas, Marcelino Des-
boutin, también pintor y un cliente habitual del Café.
Desboutin tiene el codo derecho apoyado en la mesa,
estableciendo una separación entre él y su acompa-
ñante, una mujer llamada Ellen Andrée, modelo que a
menudo posaba para Degas y Renoir, y que aspiraba a
ser actriz. Se encuentra sentada precariamente en el
centro de la escena, tan torpemente posicionada como
su jarra, exponiendo claramente su estatus social. So-
bre las zigzagueantes vetas de mármol de las mesas,
los periódicos forman un puente. La firma del artista
parece un sello de aprobación.

La pintura de esta pareja sin amor, casi monocromática,
muestra el aislamiento humano en medio de la alegría.
Las mujeres de Degas son desventajadas sociales que
buscan consuelo en los cafés tras agotadoras jornadas
lavando o planchando ropa en condiciones laborales
deficientes y por míseros salarios. Degas captura su
imagen para mostrarnos una vida ensombrecida por la
pobreza, el estigma social y las enfermedades subya-
centes, sobre todo la tuberculosis. Están enfermas y
mueren jóvenes. Es la absenta lo único que consigue
aislarlas emocionalmente de sus monótonas vidas.
¿Cómo van a poder resistirse a la bebida?

La absenta era un licor producto de la destilación alco-
hólica de la Artemisia absinthium, una planta de sabor
amargo, razón por la que se servía con un terrón de
azúcar. Al verter agua en la copa el líquido se enturbiaba
inmediatamente por la precipitación de sustancias que
se hallaban en suspensión en el alcohol, entre ellas la

tuyona, que ejercía una poderosa ac-
ción tóxica sobre el cerebro (el grado
alcohólico podía alcanzar un 68%).

En toda Francia se popularizó l´heu-
re verte, en la que miles de bebedo-
res enturbiaban y bebían su absenta
de forma habitual y diaria. El consu-
mo creció espectacularmente –en
1910 se consumieron en Francia 36
millones de litros– alarmando a los
vinateros, quienes veían disminuir
sus ventas de vino. Paralelamente
se demostró que su ingestión conti-
nuada producía alucinaciones, con-
vulsiones y un deterioro intelectual
irreversible. Apareció una nueva en-
fermedad, el absentismo. Los obre-
ros dejaron de ir a las fábricas y mu-
chos crímenes se cometieron bajo la
influencia de esta bebida. Ante la

alarma suscitada, el gobierno francés la prohibió en
1915.

Oscar Wilde denunció los efectos del violento y nocivo
alcohol con estas palabras "luego de la primera copa,
ves las cosas como deseas que fueran. Después de la
segunda, ves cosas que no están ahí. A partir de ese
momento, ves las cosas como realmente son, y eso, sin
duda, es lo peor". Exactamente lo mismo que encontró
Ellen Andrée en el fondo de su copa de absenta.

Edgar Degas (1834-1917) nació en París durante la
misma década que Édouard Manet, Paul Cézanne y
Claude Monet. Aunque bajo la presión de su padre es-
tuvo de acuerdo en estudiar derecho, pronto abandonó
y se centró en el arte. Comenzó en el Atelier Lamothe y
en la École des Beaux-Arts para, a continuación, tras-
ladarse a Italia. Allí, en palabras del propio Degas, vivió
"el periodo más extraordinario de mi vida". Mientras co-
piaba a Velázquez en el Museo del Louvre, conoció a
Manet, quien se convirtió en su amigo y le introdujo en
el círculo de pintores impresionistas, aunque nunca se
identificó con el movimiento. Fue una persona enfermi-
za, neurótica, con un difícil carácter, que haría que to-
dos sus amigos le abandonasen. “Tengo un terrible,
irreconciliable enemigo" admitió una vez a Renoir "yo
mismo, por supuesto”. El mismo Renoir sería el último
en desistir de su compañía. Nunca se casó y pasó los
últimos años de su vida prácticamente ciego, “vagando
sin sentido por las calles de París”, hasta morir en
1917.

Tomás Camacho

ARTE Y SALUD LABORAL

Contacto: E-mail: atcamacho@lemabandin.com
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XIV CONGRESO NACIONAL
DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA
DE MEDICINA Y SEGURIDAD
DEL TRABAJO Y III CONGRESO
INTERNACIONAL DE PREVENCIÓN
DE RIESGOS LABORALES

Benilde Serrano Saiz
Presidenta del Comité Organizador del Congreso

Los pasados días 17, 18 y 19 de octubre se celebró el
XIV Congreso Nacional de la Sociedad Española de
Medicina y Seguridad del Trabajo y el III Congreso In-
ternacional de Prevención de Riesgos Laborales, orga-
nizado por la Sociedad Castellana de Medicina y Se-
guridad del Trabajo, bajo el lema: “La Salud Laboral y
Prevención de Riesgos a debate: “Información, Inte-
gración y Participación”.

El congreso ha tenido una gran acogida. Asistieron al-
rededor de 500 expertos que participaron activamente
en las conferencias, mesas redondas y paneles de ex-
pertos, así como en los talleres, las comunicaciones
orales y los pósteres. Los seleccionados fueron más
de 100, por lo que se reafirmó el interés despertado en
este congreso que ha constituido un foro de debate y
reflexión profunda sobre aspectos multidisciplinares de
la Salud Laboral y la Prevención de Riesgos.

CONCLUSIONES
A continuación, se muestran las conclusiones más desta-
cadas recogidas en este Congreso:
1. Para seguir mejorando la Seguridad y Salud en el
trabajo es necesario:
• Integrar la Prevención de Riesgos Laborales en los
sistemas de gestión de las empresas.
• Realizar una revisión y simplificación de la legislación
sobre Seguridad y Salud en el Trabajo sin reducir los
niveles de Seguridad.
• Seguir contando con la colaboración y participación
de los interlocutores sociales.
• Coordinar las políticas sanitarias con la Seguridad y
Salud en el Trabajo y entre las diferentes administra-
ciones.
• Reforzar los recursos de asesoramiento, seguimien-
to, inspección y control.
• Priorizar las actuaciones, para ello es necesario cono-
cer donde se encuentran los problemas y esto precisa
de líneas de investigación como una actividad continua
para mejorar la Seguridad y Salud en el trabajo.
• Seguir promocionando la cultura de la prevención a
todos los niveles.
• Poner en marcha el Plan Nacional de Formación en
Prevención de Riesgos Laborales para potenciar la for-
mación y educación en prevención de riesgos laborales.
• Fomentar la cooperación internacional.

2. Es prioritario que en el mundo de la empresa dentro
de los criterios de calidad se incorpore la Seguridad y
la Salud Laboral.

3. Frente a la globalización excluyente y el fenómeno
del Dumping Social, la región Iberoamericana requiere
de una globalización inclusiva, con una vertiente so-
cial, construida sobre bases económicas sólidas, que
tenga como eje a los seres humanos, preserve sus va-
lores, y mejore el bienestar de la gente en términos de
libertad y seguridad laboral.

4. Los grandes desafíos de la región iberoamericana
hoy están relacionados con la calidad del empleo y
con la desigualdad en el acceso al trabajo con dere-
chos entre hombres y mujeres, adultos y jóvenes.
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Rafael Martínez, ponente del Simposio 1, durante su exposición.

Pedro González de Castro, Carmen Casero González, Emilia-
no García-Page Sánchez, Mario Mingo Zapatero y Benilde
Serrano Saiz, inaugurando el Congreso.

“Salud Pública y Salud Laboral: Un nuevo desafío”, título de la
Conferencia Inaugural.



5. En el continente iberoamericano se percibe una de-
bilidad institucional y de políticas públicas de protección
social y en Seguridad y Salud en el Trabajo, por lo que
se hace necesario progresar en los esfuerzos para es-
tablecer mecanismos comunes de actuación y de coor-
dinación institucional con el fin de mejorar las condicio-
nes laborales de los trabajadores de Iberoamérica.

6. Es imprescindible seguir avanzando en el protago-
nismo de las organizaciones sindicales y empresa-
riales, tanto en los programas de carácter público co-
mo en las empresas, fomentando la negociación
tripartita como instrumento fundamental en la crea-
ción, desarrollo e implementación de las políticas pú-
blicas de Seguridad y Salud.

7. La situación del mercado de trabajo de la región
iberoamericana, que presenta índices de desempleo
elevados, requiere la adopción de políticas económi-
cas y sociales integradas y concertadas con los acto-
res sociales, tal y como recomienda la OIT. Políticas
que orienten y guíen el funcionamiento de los merca-
dos en torno al objetivo fundamental que debe ser la
creación de empleo de calidad y generación de traba-
jo decente.

8. Es fundamental que en un plan de lucha contra la si-
niestralidad laboral se integren el asesoramiento a las
empresas, elaboración de herramientas preventivas,
manuales para auditar el Sistema de Gestión de Preven-
ción de Riesgos Laborales para implantar planes de
emergencia, protocolos para desarrollar eficazmente la
vigilancia médica específica, la promoción y gestión para
los mismos delegados de prevención y, en definitiva, for-

mación transversal: directores de empresas, gerentes,
mandos intermedios, personal técnico y trabajadores.

9. El papel de la Inspección de Trabajo se considera de-
cisivo en las acciones contra la siniestralidad laboral.
Destacan las actuaciones del plan de choque, la colabo-
ración con la Justicia y la necesaria orientación proacti-
va, más allá de la tradicional reactiva, que se centra
esencialmente en la disposición de recursos por la em-
presa para una eficiente gestión de los riesgos laborales.

10. La Salud Laboral y la Prevención de Riesgos es
una responsabilidad compartida entre todos los acto-
res que intervienen: políticos, gestores, directores, sa-
nitarios, médicos, técnicos en PR, delegados de pre-
vención, empresarios, sindicatos, trabajadores...

11. Se requieren enfoques más holísticos e integrados,
en los que las medidas de prevención clásicas se com-
plementen con los programas de promoción de la sa-
lud y de retorno al trabajo.

12. Por Decreto Presidencial 7602 de 07.11.2011, Bra-
sil va a tener su tan esperada Política Nacional de Se-
guridad y Salud en el Trabajo (PNSST) cuyo objetivo
es promover y mejorar la calidad de vida de los traba-
jadores para evitar accidentes y daños a la salud rela-
cionados con el trabajo o que ocurren en el transcurso
de la misma, a través de la eliminación o reducción de
los riesgos en el lugar de trabajo.

13. El estrés y los factores de riesgos organizacionales
y extraorganizacionales, los riesgos físicos, químicos,
biológicos y de seguridad laboral, junto a la hiperten-
sión arterial, el colesterol, el tabaquismo y las dietas
inadecuadas en el desempeño en el trabajo, se pue-
den prevenir mediante el abordaje integral y multidisci-
plinar e información y formación continuada.

14. La Agencia Europea para la Salud y Seguridad en el
Trabajo aporta un dato que no deja lugar a dudas, más de
40 millones de trabajadores europeos, es decir, el 30%
padece alteraciones de origen psicosocial y laboral, rela-
cionadas fundamentalmente con el estrés, que conlleva
un coste económico importante en el ambiente del trabajo
que alcanza la cifra de más de 20.000 millones de euros.
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Imagen de la Mesa 2, presidida por Pedro Montero.

“La prevención de riesgos laborales en el ámbito hospitalario”
fue el título de la Mesa 1.

Fernando Mansilla fue el presidente de la Mesa 3, en la que partici-
paron Dolores Galán, José Carlos Mingote, Narciso Amigó y José
Manuel León.
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15. Los datos europeos constatan que el 9% de los tra-
bajadores han manifestado sentirse afectado de mob-
bing, un 20% de europeos sufre el síndrome de bur-
nout.

16. Se ha afirmado que los riesgos psicosociales aca-
paran más de un tercio de los accidentes y enfermeda-
des relacionados con el trabajo y que un 17% de las
bajas laborales están vinculadas a estas patologías.

17. El estrés es el riesgo laboral que requiere medidas
preventivas más urgentes en la Unión Europea.

18. La tercera causa de consulta en el Sistema de Sa-
lud está relacionada con el estrés.

19. Para seguir avanzando hacia una situación de
bienestar laboral es necesario desarrollar planes de
actuación que nos lleven a minimizar los efectos de los
riesgos psicosociales, un diagnóstico continuo, forma-
ción específica, conciliar las interferencias entre traba-
jo y familia, tener en cuenta las necesidades del con-
texto y contar con los recursos necesarios para la
evaluación.

20. Los riesgos psicosociales se pueden abordar me-
diante la intervención con el sujeto, el rediseño organi-
zacional, la promoción de la Salud Laboral.

21. Es necesario crear una mayor cultura preventiva
en la empresa en relación con los riesgos psicoso-
ciales.

22. Jornadas de trabajo superiores a las 55 horas se-
manales hacen aumentar la HTA y el IAM. La Medicina
del Trabajo es un recurso excelente para detectar de
forma temprana riesgos cardiovasculares.

23. Según estudios del CEIPC, sobre el estado de la
prevención cardiovascular en España, donde las en-
fermedades cardiovasculares constituyen la primera
causa de muerte, el control de sus factores de riesgo
es bajo. Los resultados reflejan una falta de coordina-
ción en las políticas de prevención cardiovascular de
las CC. AA. Es necesario extender la implantación de
una única guía consensuada de prevención cardio-

vascular, impulsar la valoración del riesgo cardiovas-
cular (RCV) en la historia clínica electrónica (HCE),
haciendo especial énfasis en los estilos de vida, y
promover la incorporación de la valoración y control
del RCV entre los indicadores de calidad asistencial y
los sistemas de incentivación profesional.

24. Demanda, control y recompensa (DECORE), co-
mo elementos estratégicos de evaluación del riesgo
psicosocial. Exceso de demandas laborales, falta de
control sobre el trabajo y escaso apoyo social de com-
pañeros y superiores son riesgos psicosociales aso-
ciados a situaciones estresantes, que mantenidas en
el tiempo aumentan la probabilidad de desarrollar pro-
blemas de salud en los trabajadores. Ocurre igual,
cuando el trabajador está expuesto a elevadas de-
mandas y pocas recompensas sobre su trabajo.

25. Para evaluar estos riesgos se construyó el cuestio-
nario DECORE. El instrumento evalúa la percepción
del trabajador sobre estos factores psicosociales que
numerosas investigaciones han relacionado con pro-
blemas de salud.

Estos factores son: demandas, control, recompensas y
apoyo organizacional. Además se obtienen tres pun-
tuaciones combinadas del riesgo: el índice de desequi-
librio demanda control, el índice de desequilibrio de-
manda recompensa y el índice global de riesgo. La
validez se evaluó a través de análisis factorial confir-
matoria y exploratoria, corroborando el modelo de cuatro
factores. Los índices de fiabilidad de (� de Cronbach)

Los talleres tuvieron un papel relevante en el Congreso, en la
imagen el Taller 2, “Efectos especiales en la formación en
emergencias”.

María del Mar Alarcón, Pilar Collantes, Marisa Rufino, Pedro Pablo
Sanz, ponentes del Simposio 2, presidido por Fernando Sanz.

El Simposio 2 debatió sobre el plan general de prevención, la
accidentalidad y las enfermedades profesionales.
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fueron mayores a 80 para todas las escalas. Se pre-
sentan los resultados obtenidos con el cuestionario
DECORE, en relación con la asociación entre la expo-
sición a estos factores y la salud y el bienestar de los
trabajadores.

26. El síndrome de quemarse en el trabajo (burnout)
ya ha sido reconocido como un trastorno mental y de
riesgo laboral de mayor consecuencia, tanto por las
esferas académicas de investigaciones científicas co-
mo por el mundo de la organizaciones profesionales y
judiciales.

27. El coste global, individual, profesional y social es
incalculable, pero realmente pesado. La prevención
del burnout representa una apuesta para las organiza-
ciones. Un enfoque holista que movilice médicos, psi-
cólogos y profesionales de recursos humanos puede
ofrecer alternativas reactivas a programas de salud de
alcance a menudo limitado.

28. Presentamos temas claves como los de la gestión
de la motivación y del clima organizacional como he-
rramientas de evaluación y de prevención del burnout.
Nos apoyamos sobre investigaciones e intervenciones
en varios contextos profesionales, incluso los sectores
médico sociales, educativos, de la relación con clien-
tes, de la administración penitenciaria, y de fuerzas ar-
madas. La idea general es que una inversión de tipo
salutogénico, es decir, que valora los elementos de sa-
lud, representa una solución más duradera para las or-
ganizaciones y los individuos que prácticas de reac-
ción a problemas inminentes.

29. La actividad profesional del policía no se encuentra
limitada a tareas de seguridad, sino que contempla nu-
merosas tareas profesionales. Muchas de ellas son
comunes a otras profesiones y, en consecuencia, se
les debe aplicar la misma normativa que al resto de los
trabajadores del Estado español. Otras, en cambio,
son específicas y sometidas a riesgos particulares que
obligan a desarrollar una normativa específica que
complementase al Real Decreto 67/2010.

30. Existen numerosas diferencias entre la actividad poli-
cial y otras profesiones. Desde la perspectiva de la Pre-
vención de Riesgo Laboral, la necesidad de portar y utili-
zar, si es preciso, un arma es un hecho incuestionable

que obliga a exigir un mayor control de la actividad pre-
ventiva con unos reconocimientos médicos, en vigilancia
de la salud, que deben ser periódicos y obligatorios.

31. El interés por el estrés policial tiene sus orígenes
en los años 70 del siglo pasado. Durante las últimas
cuatro décadas se han publicado un número impor-
tante de trabajos de investigación que han puesto de
relieve las distintas clases de estresores a las que
han de hacer frente los agentes de policía, así como
las consecuencias que se derivan tanto para su bien-
estar como para la realización del servicio y la organi-
zación. La mayoría de la investigación se han realiza-
do en los EE. UU y países de cultura anglosajona;
cuestión que dificulta la generalización de los resulta-
dos a otros colectivos policiales de diferentes países.
Por lo tanto, es preciso llevar a cabo estudios especí-
ficos en nuestro entorno para conocer nuestra propia
realidad.

32. En general, hay un cierto consenso a la hora de
considerar a la policía como una profesión peligrosa
y psicológicamente estresante. Algunos profesionales
e investigadores lo atribuyen a las complejas respon-
sabilidades que los agentes de policía han de asumir.
No obstante, también hay quien opina que estos peli-
gros se exageran a menudo, y que la profesión poli-
cial no es más estresante que otras profesiones. Al
margen de este debate, donde sí parece haber coin-
cidencia es en considerar la existencia de diferentes
fuentes de estrés policial, y que dicha exposición dé
lugar a un conjunto de dolencias físicas y psicológi-
cas que contribuyen a los significativos índices de ab-
sentismo, burnout, rotación, suicidio, estrés postrau-
mático y problemas cardiovasculares, entre otras.

33. En lo que afecta al Cuerpo Nacional de Policía,
dependiente de la Dirección General de la Policía, re-
cientemente se ha puesto en marcha un proyecto de
evaluación de riesgos psicosociales que, además de
valorar una serie de demandas o estresores, incluye
aspectos como recursos organizacionales o persona-
les y las consecuencias sobre el bienestar de los
agentes y conductas organizacionales.

En la Mesa 7 participaron Josefa Márquez, Clotilde Nogareda
y Félix Alconada.

Jesús Berraondo, presidente de la Mesa 7, “Enfermería del
Trabajo y prevención de riesgos laborales”.
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34. Pese a que es escasa la investigación realizada
con el personal del Cuerpo Nacional de Policía, en
un estudio en el que participaron 89 agentes destina-
dos las Oficinas de Denuncia y Atención al Ciudada-
no, de la Jefatura Superior de Policía de Madrid, se
encontraron niveles informados de burnout de un
37,10%.

35. Es necesario incorporar la “cultura de la seguridad
vial” a la prevención de riesgos laborales. El sanitario
del trabajo puede y debe jugar un importante papel en
la prevención de lesiones por accidentes de trabajo
viales. Hay herramientas de ayuda para poder dar un
adecuado consejo sanitario vial personalizado a cada
trabajador.

36. Es imprescindible armonizar el consejo sanitario
vial respecto a la situación de los trabajadores que por
enfermedad o lesión no pueden conducir correctamen-
te, pero mantienen su permiso de conducción, debien-
do adoptarse además otras actuaciones que precisan
previamente de estudio y debate.

37. La Comisión Española de Sociedades Sanitarias
para la Prevención de Lesiones por Accidentes de Trá-
fico (CESSPLAT) es un marco adecuado para consti-
tuir el grupo de trabajo que trate de acometer la armo-
nización de ese consejo sanitario vial.

38. Hay que integrar el concepto de “salud”, que es
más amplio que el de “daño” y enfermedad utilizando
la interdisciplinariedad como ampliación de la situación
actual de prevención.

39. Según la OIT el dialogo social es clave fundamental
para integrar a los agentes de la actividad productiva.

40. Los trabajadores en la organización laboral de la
República de Venezuela han adquirido un protagonis-
mo fundamental.

41. El objetivo de CEOE, en materia de Prevención
de Riesgos laborales, consiste en continuar fomen-
tando la cultura preventiva y la integración de la pre-
vención en las empresas, si bien, promoviendo la su-
presión de todas aquellas obligaciones que pudieran
existir de carácter superfluo o exorbitante y especial-

mente minimizando la carga burocrática; evitando la
imposición a futuro de otras obligaciones de simila-
res características, e impulsando al máximo la sim-
plificación y utilidad de las actividades que necesa-
riamente se tengan que llevar a cabo, todo ello de
forma coordinada, y contando con la debida seguri-
dad jurídica.

42. Es muy importante la utilización de nuestra red cor-
porativa como punto de formación, información y con-
tacto de los diferentes colectivos de empleados públi-
cos, dentro de sus diferentes niveles de responsabilidad
en las administraciones públicas.

43. Las tecnologías de información y comunicación
(TIC) mejoran nuestras vidas pero también pueden ser
fuente de riesgos. Se calcula que entre el 3 y el 8% de
la población es adicta a las TIC.

44. Los portátiles no se usan ergonómicamente, por lo
que dan problemas músculo-esqueléticos.

45. La adicción al trabajo es un riesgo que se ha au-
mentado con la crisis y la competitividad mal encau-
zada.

46. Los sanitarios son el sector más propenso a los
trastornos músculo-esqueléticos después de la cons-
trucción.

47. Debemos trabajar por un futuro en el que prevalez-
ca la coordinación entre Servicios de Prevención,
SNS, EVIS y el establecimiento de historia clínica labo-
ral común.

48. En Atención Primaria es necesario conocer el im-
pacto de la enfermedad laboral para tomar medidas
correctoras. La integración de la historia clínica es
necesaria en el conocimiento de la patología global
del trabajador.

49. Es necesaria la consecución de una historia clínica
única desde los Servicios de Prevención de Riesgos
Laborales, MATEPSS, Atención Primaria y atención
especializada.

Iñaki Igarzabal, presidente de la SVMT, fue el encargado de
presidir las Comunicaciones Libres 3.

Asistentes a la Mesa 8, que abordó los trastornos musculo-
esqueléticos y la prevención de riesgos laborales.



50. El trabajo en equipo es fundamental. Se debe mar-
car un objetivo claro y trabajar todos en la misma di-
rección. El sistema mejor de gestión de la prevención
es el que favorece el trabajo en equipo.

51. En la gestión de la prevención, se trabaja con dis-
tintas herramientas en el ámbito de las TIC que facilitan
la gestión de las actividades preventivas que se llevan
a cabo en nuestros centros de trabajo con el objetivo de
garantizar la seguridad de salud de nuestros empleados
públicos.

52. Hay que señalar que, como en otras áreas de ges-
tión, la implantación de las TIC dentro de las activida-
des de Prevención de Riesgos Laborales facilitan el
desarrollo de las actuaciones y permiten un mejor con-
trol de las actividades que se desarrollan.

53. El dolor puede ser incapacitante, tanto en su pre-
sentación aguda que dará lugar al inicio de una inca-
pacidad temporal (IT), como en la continuidad de la IT,
y como consideración incapacitante permanente cuan-
do se consolida como una residual secuelar estable y
continuando con impedimento laboral precisa de su
oportuna valoración en EVI.

54. El dolor es la principal causa de demanda de IT,
como dolor agudo de cualquier clase en espera de
diagnóstico y de necesidad de tratamiento, que impida
trabajar. En procesos de IT de más de 35 días el dolor
se presenta en un 35% de los casos, y en un 14% por
dolor músculo-esquelético (lumbalgia 9%, cervicalgia
2%, hombro doloroso 2%, dolor en piernas 1%). Estos
diagnósticos son de los 15 primeros diagnósticos cau-
sales de IT.

55. El valor de las vacunas abarca un espacio indes-
criptible. Primero, por reducir la mortalidad y morbili-
dad de patologías inmunoprevenibles; no solo la gripe,
sino también la hepatitis, la tuberculosis, la tos ferina,
la varicela, la rubeola, el tétanos o el sarampión. En el
caso de la gripe en concreto, con la vacunación se re-
duciría el número de casos graves, el número de hos-

pitalizaciones, así como la mortalidad en un porcentaje
importante.

56. La salud de nuestro presente y de nuestro futuro
no se concibe sin adjudicar un importante papel a la
vacunación, tanto de forma sistemática (programa de
vacunación) como de forma individual (recomendable
a individuos o colectivos muy concretos. Un programa
de vacunación en el ámbito laboral persigue esencial-
mente tres objetivos:
• Proteger a los trabajadores de infecciones transmi-

sibles en el lugar de trabajo.
• Evitar la transmisión de infecciones desde el lugar

de trabajo a la comunidad a partir de los propios tra-
bajadores.

• Salvaguardar la salud del trabajador en caso de ma-
yor susceptibilidad de contagio (factores de riesgo
individuales).

57. En el Congreso Nacional de la Sociedad Francesa
de Higiene Hospitalaria del año pasado, celebrado por
el Centro Nacional de Referencia del Virus de Gripe,
se presentaron una serie de estudios sobre la gripe lle-
vados a cabo desde 2004 que ponen de manifiesto
que llegando al dintel mínimo del 35% de vacunación
en profesionales de un centro sanitario se produce
efecto rebaño y disminuyen de manera ostensible las
gripes nosocomiales.

Ese porcentaje de vacunación en el personal sanitario
conlleva una disminución sustancial de la circulación
de virus y ayuda, por tanto, a evitar el contagio noso-
comial del mismo.

58. La importancia de la vacunación en los profesiona-
les sanitarios es muy clara, así por poner un ejemplo,
la vacunación estacional contra la gripe respondería a
las siguientes razones:
• La primera razón se enmarca en el principio de la

buena práctica profesional de no hacer daño al pa-
ciente y en el hecho de que el profesional sanitario
tiene muchas más oportunidades de infectarse por la
gripe que otros profesionales, por el trabajo que reali-
za y, por tanto, más posibilidades de transmitirla a
sus pacientes.
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Los ponentes de la Mesa 8, Juan Ángel Jover, Francisco de
la Gala y Juan A. Martínez Herrera, junto con José M.ª Lledó,
presidente de la mesa.

Juan Carlos Pérez, presidente, y Antonio Ávila, ponente, du-
rante la Conferencia Plenaria 1.
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• La segunda, desde el punto de vista individual, los
profesionales sanitarios están más expuestos al
contagio.

• En tercer lugar, deben vacunarse como una medida
de gestión, ya que las ondas epidémicas pueden
provocar un impacto verdaderamente importante de
presión asistencial sobre los centros asistenciales;
en esos momentos hay que intentar que esté en ac-
tivo la mayor fuerza laboral posible. Otra razón tie-
ne un enfoque ejemplarizante. En este sentido, el
profesional que se vacune siempre va a tener un
impacto superior sobre la población de la que es
responsable en el momento de inducir a que se va-
cune.

59. En lo que venimos exponiendo, creemos que in-
fluye el vacío absoluto de formación en cuanto a Va-
cunología en los currículum de todos los profesiona-
les sanitarios, excluyendo algunas especialidades,
como la Pediatría, la Medicina Preventiva y la Salud
Pública y la Medicina del Trabajo. No obstante, te-
niendo en cuenta, además, que el portfolio de las
compañías farmacéuticas se compone de más de
300 vacunas en estudio, muchas de ellas terapéuti-
cas, es fundamental la inclusión sistematizada de la
Vacunología en la formación médica. Esta situación
se corresponde igualmente con la conciencia social
de que una vez que se termina la adolescencia, finali-
za el periodo en el que es necesario seguir unas pau-
tas de vacunación.

60. Se trata de promover iniciativas político-sanitarias
que den la voz de alarma y llamen a la movilización
de los sectores implicados, contemplando la vacuna-
ción como un elemento de gran valor en los activos
laborales de los servicios, con su posible repercusión
económica.

61. El uso de equipos de protección individual constitu-
ye una de las medidas preventivas más importantes
dentro del muestrario de posibilidades del que dispo-
nen los empresarios para garantizar la seguridad y sa-
lud de los trabajadores, ya que les permite controlar

aquello que escapa (o puede escapar) a la efectividad
de otras medidas.

62. El cálculo de los beneficios obtenidos por el uso de
los EPI no se puede separar fácilmente de los benefi-
cios obtenidos por la aplicación de todo el plan de pre-
vención en una empresa.

63. En la construcción, es causa de alta siniestralidad
la falta de información, los factores de riesgo cambian-
tes, la atomización espacial, las excesivas jornadas de
trabajo y la temporalidad de los contratos.

64. Según datos de CEPROSS, durante el año 2011
en España se comunicaron un total de 18.121 partes
de enfermedad profesional, de los cuales 1.134 co-
rresponden a la Comunidad de Madrid, lo que supone
que es la séptima comunidad autónoma en la emisión
de partes de enfermedad profesional en números ab-
solutos.

65. La Comunidad de Madrid, a través del Instituto Re-
gional de Seguridad y Salud en el Trabajo (IRSST),
consciente de la importancia de la salud de los trabaja-
dores, recoge en su III Plan Director en Prevención de
Riesgos Laborales la realización de actuaciones dirigi-
das a la difusión, sensibilización, formación e informa-
ción de la necesidad de la prevención de las enferme-
dades de origen laboral, a través de jornadas, cursos y
publicaciones dirigidos a empresarios y trabajadores
en general, así como a mujeres en situación de emba-
razo y lactancia.

La Conferencia Plenaria 3 abordó la situación actual del sec-
tor de las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

Pilar Cáceres durante su exposición en el Panel de Expertos 2,
sobre equipos de protección individual.

Alfonso Apellaniz, Alberto Montilla, Fausto Juliá, César Boro-
bia y Pedro Pablo Uriarte fueron los ponentes de la Mesa 9.
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66. Se han venido realizando jornadas informativas
dirigidas a médicos de Atención Primaria y médicos
de los servicios de prevención en relación con la ac-
tuación ante posibles sospechas de diagnóstico de
una enfermedad profesional de la que tuvieran co-
nocimiento con ocasión de sus actuaciones profe-
sionales. No olvidemos las consecuencias deriva-
das de la diferencia existente entre contingencias
comunes y profesionales, que suponen la aplicación
de un régimen jurídico diferente, como la protección
no condicionada a un periodo de
carencia previo o el recargo de
prestaciones por infracción de la
normativa en materia de preven-
ción de riesgos laborales.

67. Para la Comunidad de Ma-
drid, trabajar en un ambiente se-
guro y saludable y prevenir las
enfermedades de origen profesio-
nal son pilares fundamentales en
su política de prevención de ries-
gos laborales, cuestiones impres-
cindibles como medidas para la
mejora de la salud de los trabaja-
dores y, por ende, de la reducción
de la siniestralidad laboral; así,
desde el Instituto Regional de Se-
guridad y Salud en el Trabajo, se
viene trabajando a este respecto,
llevando a cabo diferentes actua-
ciones, las cuales se enumeran a
continuación.
• Acciones de información y difu-

sión dirigidas a empresarios y trabajadores sobre
la importancia de la prevención de las patologías
profesionales.

• Acciones de sensibilización a médicos de Atención
Primaria y médicos de servicios de prevención pa-
ra la mejor detección e identificación de cuadros y
síntomas de enfermedades profesionales.

• Coordinación con la Consejería de Sanidad de
nuestra región para la unificación de criterios en la
interpretación del Real Decreto 843/2011, por el
que se establecen los criterios básicos sobre la or-
ganización de recursos para desarrollar la actividad
sanitaria de los servicios de prevención.

• Coordinación con el resto de comunidades autóno-
mas con la finalidad de consensuar el estableci-
miento de unos criterios comunes en la aplicación
del mencionado real decreto en todas ellas.

• Investigación y análisis de las causas origen de las
enfermedades profesionales así como la propues-
ta de medidas preventivas por parte de los médi-
cos del trabajo de nuestro organismo.

• Puesta en marcha de una campaña cuyo objetivo
es la verificación de la correcta aplicación, por par-
te de los servicios de prevención, de los protocolos
adecuados a los riesgos a que están expuestos los
trabajadores que padecen una enfermedad profe-
sional.

68. En seguridad vial probablemente el médico y el
enfermero del trabajo son los profesionales sanitarios
que más posibilidades y más facilidad tienen para dar
un adecuado consejo sanitario en este ámbito, por lo
que en el marco de CESSPLAT se promovió la “Guía
de consejo sanitario en seguridad vial laboral”, publi-
cada en 2010 por la DGT, que cuenta con total vigen-
cia, y que trata de facilitar la administración del conse-
jo sanitario vial personalizado a las particularidades y
circunstancias de cada trabajador. Esta guía, cuyo se

uso se recomienda encarecida-
mente, se puede descargar gratui-
tamente desde internet a través
de diversas páginas web (DGT,
SEMT, SEMST, etc.).

69. La adecuada información y el
eficaz consejo médico vial al traba-
jador sobre enfermedades, medica-
ción, pautas posológicas, consumo
de alcohol y/o drogas relacionadas
con la conducción resultan vitales,
y reduciría la siniestralidad en las
carreteras españolas.

70. La primera acción de CESS-
PLAT, muy difícil de acometer, es
“Tratar de que en los impresos o
plantillas de las historias clínicas
públicas y privadas de todas las
especialidades, excepto Pediatría,
figure una casilla con las pregun-
tas: ¿Conduce? SÍ/NO. En caso
afirmativo: ¿Ha tenido accidentes

de tráfico? En caso afirmativo: ¿Cuántos?”. Lo que fa-
cilitaría enormemente el consejo médico vial.

71. En Seguridad Vial:
• Es necesario incorporar la “cultura de la seguridad

vial” a la prevención de riesgos laborales.
• El sanitario del trabajo puede y debe jugar un impor-

tante papel en la prevención de lesiones por acciden-
tes de trabajo viales.

• Hay herramientas de ayuda para poder dar un ade-
cuado consejo sanitario vial personalizado a cada
trabajador.

• Es imprescindible armonizar el consejo sanitario vial
respecto a la situación de los trabajadores que por
enfermedad o lesión no pueden conducir correcta-
mente pero mantienen su permiso de conducción,
debiendo adoptarse además otras actuaciones que
precisan previamente de estudio y debate.

• La Comisión Española de Sociedades Sanitarias pa-
ra la Prevención de Lesiones por Accidentes de Tráfi-
co (CESSPLAT) es un marco adecuado para consti-
tuir el grupo de trabajo que trate de acometer la
armonización de ese consejo sanitario vial.

72. En situaciones de crisis es cuando la Enfermería
del Trabajo ha demostrado su buen hacer y su pericia,
así como la facilidad para las multitareas, por sus co-

Luis Rodríguez Padial, presidente de la
Mesa 9.
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nocimientos y por su desarrollo de la inteligencia emo-
cional, asumiendo competencias y responsabilidades
nuevas dentro del equipo multidisciplinar de los Servi-
cios de Prevención.

73. En relación con las adicciones del trabajador en el
medio laboral, la empresa es un marco privilegiado pa-
ra la intervención y el desarrollo de las acciones pre-
ventivas, porque el ámbito laboral es especialmente
sensible a las consecuencias del consumo de drogas y
los servicios médicos de empresa un recurso cualifica-
do para ello.

74. La formación de los empresarios, de los trabajado-
res y de los representantes sindicales es el factor prin-
cipal para la prevención de riesgos laborales, y es ne-
cesaria una correcta financiación por parte de la
Administración.

75. La proliferación de nuevas industrias y la exposi-
ción a diferentes sustancias han hecho aumentar las
enfermedades respiratorias y, entre ellas, el asma
bronquial, que plantea dificultad en el diagnóstico di-
ferencial entre enfermedad previa agravada en el
trabajo y la producida exclusivamente en el medio la-
boral.

76. El hecho de que las fibras de amianto no provoca-
sen daño al instante fue causa determinante para que
se tardase tantos años en descubrir su carácter noci-
vo. Afortunadamente, las autoridades competentes
prohibieron su utilización y regularon normativamente

no solo su uso, sino también los procedimientos a se-
guir en el caso de que hubiera que desmantelar insta-
laciones donde este material estuviera presente.

77. En el caso español, en el año 1984 se estableció la
primera prohibición del amianto azul, seguida del ma-
rrón casi una década después. El último gran paso en
este sentido se dio en 2001 cuando España se adelan-
tó al plazo establecido por la Unión Europea para pro-
hibir la comercialización y el uso del amianto blanco o
crisotilo.

78. En OSALAN se lleva muchos años tomando las
medidas necesarias para hacer cumplir las previsiones
normativas sobre controles de la salud posocupaciona-
les y sobre la adopción de medidas para que el trabaja-
dor tenga en todo momento acceso a su historial clínico
laboral. No hay que olvidar que el amianto sigue estan-
do presente en nuestras vidas en mayor o menor medi-
da y que hay que seguir trabajando por hacer cumplir el
amplio abanico normativo del que disponemos tanto a
nivel nacional y europeo como internacional.

79. Las Administraciones Públicas tienen una serie de
funciones de promoción, asesoramiento técnico, vigi-
lancia y control en materia preventiva respecto al con-
junto de la estructura laboral de su territorio, y además
una serie de obligaciones como empresa respecto a
sus empleados públicos, en materia de seguridad y sa-
lud en el trabajo.

80. El principal daño corporal productor de morbilidad y
de bajas laborales lo constituye la patología músculo-
esquelética.

81. En formación de auditores es necesario la realiza-
ción de cursos teórico-prácticos para adquirir destreza
en las herramientas de obtención de información, eva-
luación y auditoría, y que se centran en tres instrumen-
tos fundamentales: la técnica de observación directa,
el análisis documental y las entrevistas.

82. La auditoría debe constituirse como herramienta
que mejore la gestión del sistema preventivo, disminu-
yendo la siniestralidad y mejorando el binomio coste-

El Taller 6 abordó la prevención cardiovascular en la práctica
clínica.

El presidente de la SEMST, Pedro González de Castro, fue el
encargado de presidir la Mesa 10, “Trabajadores especial-
mente sensibles. Embarazo y lactancia”.

Imagen del Simposio 3, presidido por Antonio Moreno Ucelay.



eficacia, lo cual reduce los costes humanos y aumenta
la imagen social.

83. Para conseguir una sensibilización ciudadana hacia
la creación de una cultura de la prevención a través de
los medios de comunicación, es necesario que sea una
información rápida, responsable, formativa, de fácil
aprehensión y sensible a las tendencias emergentes.

84. En España, el cáncer se considera actualmente
una enfermedad de alta incidencia y mortalidad en la
sociedad y que tiene una repercusión importante en el
ámbito laboral.

85. La perspectiva que debe afrontar un paciente neo-
plásico que se haya recuperado de su enfermedad pa-
ra su reintegración a su sitio de trabajo es difícil y com-
plicada, tanto por las dificultades que le comporta el
tratamiento de su enfermedad, como por las complica-
ciones asociadas a la actividad laboral que desempe-
ña. Además se deben tener en cuenta los aspectos
psicológicos que debe afrontar el paciente en el curso
del tratamiento de la enfermedad.

86. El paciente que ha superado una enfermedad neo-
plásica, al reintegrarse a su actividad laboral, debe ser
valorado por la unidad de salud laboral y considerar la
capacidad del trabajador de realizar la actividad labo-
ral que se le asigne. En este sentido, el objetivo de las
unidades de salud laboral se deben centrar en facilitar
la incorporación laboral de aquel trabajador-paciente
neoplásico en el que la actividad laboral sea un factor
positivo para la recuperación de su estado de salud y

evitar (o demorar) la reincorporación laboral del traba-
jador-paciente neoplásico en el que la actividad laboral
comporte un empeoramiento de su estado de salud.

87. Es imprescindible implicar a todos los profesiona-
les relacionados con la prevención para conseguir que
la mujer gestante o en lactancia natural compatibilice
su estado fisiológico con su trabajo.

88. Tanto el trabajo a turnos como nocturno tienen im-
portantes repercusiones sobre la salud de los trabaja-
dores. Los trabajadores que se ven más afectados son
los que sufren trastornos del sueño, cardiópatas, em-
barazados y madres en periodos de lactancia natural.

89. Los principales factores de inadaptación son los
turnos rotatorios largos o semanales y aquellos con ro-
tación hacia atrás (mañanas-noches-tardes).

90. El médico del trabajo debe detectar a los trabaja-
dores especialmente sensibles y tiene que participar
en la elaboración de los calendarios de los turnos.

91. En Protección de Datos la seguridad de la informa-
ción consiste en proteger uno de los principales acti-
vos de cualquier organización: la información (y de ca-
lidad). Esta es una responsabilidad de todos.

92. La imagen de la organización depende del compro-
miso de cada uno de los usuarios de mostrar una con-
ducta ética adecuada en materia de Protección de Da-
tos y Seguridad de la Información. Para que esta
política funcione es imprescindible que todo el perso-
nal la conozca y respete su cumplimiento. No equivo-
car “Dar servicio” con “Saltarse las normas”. “La Se-
guridad es un proceso, no un producto”.

93. En la actividad económica de la construcción con
el mecanizado de mármoles, granitos y compactos de
cuarzo, corte, tallado y acabado de la piedra se ha de-
tectado un importante incremento de casos de silicosis
“acelerada” por la inhalación de polvo con alto conteni-
do de sílice cristalina (cuarzo) entre los trabajadores
que mecanizan las tablas de compactos de cuarzo pa-
ra encimeras de cocinas y baños fundamentalmente,
así como entre los montadores que efectúan trabajos
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“Incapacidad laboral y dolor” fue el título del Panel de Exper-
tos 4, en el que participaron José Manuel Vicente, Juan Ma-
ría León, Araceli López-Guillén y Myriam Mallavia, presidenta.

Carlos Beltrán, presidente, junto con los ponentes de la Mesa 14.

Pilar Arrazola fue la encargada de impartir el Taller 8, sobre
vacunación en el ámbito laboral.



SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO 215

ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES

de ajuste en obra, por lo que es necesario poner en
marcha las medidas preventivas adecuadas.

94. Las relaciones entre Vigilancia de la Salud y las
áreas técnicas de la Prevención de Riesgos Laborales
(Seguridad, Higiene y Ergonomía-Psicosociología) es-
tán basadas en las alternativas que la propia legisla-
ción establece para la gestión de la prevención en la
empresa. En función de estas posibilidades la relación
profesional entre las diferentes especialidades preven-
tivas será más o menos productiva.

95. Para favorecer dicha coordinación entre especiali-
dades, lo mejor es contar con unos procesos y proce-
dimientos claros que hayan sido establecidos entre to-
das las especialidades recogiendo las sinergias y
aprovechando los puntos diferenciales para enriquecer
a las demás especialidades.

96. Estos procesos y procedimientos pueden verse
mejorados si se utilizan herramientas de gestión infor-
máticas. Como ejemplo, en el caso de ITP, S. A. se ha
establecido un sistema informático de “cualificaciones”
que hace necesaria la participación de todas las espe-
cialidades, al igual que existen diferentes procesos
(gestión de incidentes, evaluaciones de riesgo...) en
los que la colaboración entre ambas áreas del Servicio
de Prevención Propio hacen que se consiga una pro-
tección más eficaz de los trabajadores.

97. La aparición de las redes sociales en internet, nos
ha permitido comunicarnos de una forma diferente. A
través de dichas redes, se pueden generar relaciones
en las que interactuamos de forma constante e inme-
diata. Por otro lado, desde un punto de vista profesio-
nal, las redes sociales se han convertido en una herra-
mienta muy útil para sobresalir en un mundo
competitivo, ya que te permite crear un perfil de carác-
ter profesional y además puede abrirte puertas.

98. Las redes sociales han sido definidas de muchas
maneras: “son formas de interacción social definida
como un intercambio dinámico entre personas, grupos
e instituciones en contextos de complejidad. Un siste-
ma abierto y en construcción permanente que involu-
cra a conjuntos que se identifican en las mismas nece-

sidades y problemáticas y que se organizan para po-
tenciar sus recursos”.

99. En el ámbito de la prevención de riesgos laborales,
no queda duda de las ventajas de utilización de la re-
des sociales. Existen muchos grupos de prevención de
riesgos laborales, de gran valor y utilidad, entre los
que destacan los que se encuentran en Facebook, Lin-
kedin o Twitter, si bien hay que seleccionar y tener en
cuenta su calidad.

100. La vigilancia de la Salud colectiva es pues epide-
miológica y para su estudio precisará de la utilización
de indicadores de salud como nos lo recuerda el pro-
pio RD en el Art. 3-f, que nos demanda el efectuar sis-
temáticamente y de forma continua la vigilancia colec-
tiva de la salud de los trabajadores, en función de los
riesgos a los que están expuestos, elaborando y dispo-
niendo de indicadores de dicha actividad.

101. En la espera de un documento de consenso a
modo de guía, del que ya se realizaron importantes
avances, desde las sociedades científicas debemos
profundizar y orientar esta tarea, definiendo primero
los indicadores adecuados, de obtención fácil, repre-
sentativos, estables en el tiempo, de utilización univer-
sal, sencillos de calcular, aceptados por la comunidad
científica, específicos, sensibles y válidos, y los análi-
sis epidemiológicos básicos para realizar esta labor.

102. La estrategia iberoamericana es un instrumento no-
vedoso para apoyar la Seguridad y Salud en Iberoaméri-
ca. Por tanto, se ha abierto una nueva etapa en América
Latina que debe servir para mejorar de manera sustan-

Alberto Cueto, presidente, y Alberto Jiménez, ponente, duran-
te la Conferencia Plenaria 4.

El Simposio 4 abordó la importancia de los nuevos medios de
comunicación para conseguir una cultura de la prevención.

Hans-Horst Konkolewsky, ponente de la Conferencia de Clausura.



cial las condiciones de trabajo, de salud y la protección
social de más de 250 millones de trabajadores y trabaja-
doras. Los datos de siniestralidad son escalofriantes
pues hablamos de unos 30 millones de accidentes de
trabajo con 240.000 fallecidos, con niños trabajando en
edades comprendidas entre cinco y 14 años con una si-
niestralidad que corresponde tres veces a la europea.

103. La presentación de la estrategia iberoamericana se
realizó en el año 2007 y de ella se han extraído, funda-
mentalmente, dos valores:
• Ha sido una dinamizadora de las políticas de Seguri-
dad y Salud en el continente.

• Se ha creado una mecánica social importante al crear-
se participación de los actores sociales y empresaria-
les. Se plantearon cinco objetivos generales y nueve
específicos y se ha conseguido en este periodo de
tiempo, fundamentalmente, dos cuestiones básicas:

1. Formación y divulgación. Se han realizado cursos de
formación on-line gratuitos (sobre todo en lo relativo a
aspectos básicos de la prevención).

2. Un mejor diagnóstico informativo con la creación de
las comisiones tripartitas entre los diferentes países
que han comenzado a elaborar Encuestas de Pre-
vención consiguiendo un mayor compromiso de los
gobiernos, agentes sociales y el mundo universitario.

3. Se ha creado una plataforma web y, actualmente, se
está con el programa SIARIN como un sistema de cri-
terios básicos de Seguridad y Salud para distribuir toda
la información de una manera homogénea en todos los
países (está en estudio por las comisiones tripartitas).

4. También se han creado un conjunto de microsites (píl-
doras informativas, etc.) así como material divulgativo
y trípticos.

Como colofón se puede decir que se han logrado grandes
avances en estas materias y que a lo largo del próximo
año, en el que tendrá lugar un nuevo congreso, se segui-
rán afianzando todos los demás objetivos de la estrategia.

104. Resaltar la relevancia que está obteniendo el docu-
mento de la estrategia para la población trabajadora de la
región y con el firme compromiso de los gobiernos iberoa-
mericanos se podrá establecer un marco general de las
políticas de seguridad y salud laboral a medio y largo pla-
zo. Además la estrategia se está convirtiendo en un ins-
trumento fundamental para orientar las políticas públicas

de Seguridad y Salud y se está consiguiendo incluir esta
materia en las agendas políticas de los gobiernos con lo
que todo ello favorecerá la mejora de las condiciones de
trabajo de los 250 millones de trabajadores de la región.

105. Las tasas de incidencia de los accidentes mortales
en el mundo se redujeron en más de un tercio en los úl-
timos diez años (1998-2008), pasando de 16,4 a 10,7%.
Mientras que las tasas de incidencia de las enfermeda-
des mortales permanecen estancadas (OIT 2011).

106. Entre 2002 y 2004, la Unión Europea experimentó un
descenso en las tasas de incidencia de los accidentes de
trabajo: los accidentes mortales se redujeron en 17% y los
accidentes de trabajo (>3 días de incapacidad) en 20%.
La estrategia de la Unión Europea para el periodo 2007-
2012 prevé una reducción de 25% en las tasas de acci-
dentes (European Commission 2007). Pero las condicio-
nes de trabajo siguen siendo onerosas: el 24% de los
trabajadores considera que su salud está en riesgo. Los
informes que dan cuenta del impacto negativo sobre la sa-
lud apenas si han disminuido (Dublín Foundation 2010).

107. Resumen conferencia (AISS): cambios globales en
Salud Laboral. Hacia nuevos conceptos de prevención:
• En un mundo de cambios drásticos en el trabajo están
aumentando las solicitudes de prevención, a medida
que la salud de los trabajadores se ve influida cada vez
más, tanto por factores ocupacionales como por facto-
res no ocupacionales.

• Las medidas de prevención deben adoptar una visión
multidimensional y más individual centrada tanto en la
salud como en la empleabilidad, incluidos factores tales
como las competencias, el estilo de vida y el entorno
social.

• Se requieren enfoques más holísticos e integrados, en
los que las medidas de prevención clásicas se comple-
menten con los programas de promoción de la salud y
de retorno al trabajo.

• Se requiere una creciente colaboración y coordinación a
través de diferentes ramas y organizaciones de la segu-
ridad social respecto del individuo y del lugar de trabajo.

• Se requiere una revisión de las estructuras y prácticas
de prevención en el lugar de trabajo y el desarrollo de
nuevas competencias.
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Hans-Horst Konkolewsky junto con Miguel Ángel Vargas.

Pedro González de Castro, Jesús Galán Romo, Javier Fer-
nández-Lasquetty, Benilde Serrano Saiz y Hans-Horst Konko-
lewsky, clausurando el Congreso, que superó el exito de an-
teriores ediciones.
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PREMIOS
Durante el acto de clausura del Congreso se procedió
a la entrega de diferentes reconocimientos.

I. VIII EDICIÓN PREMIOS QUIJOTE DE LA SCMST
Excmo. Sr. D. Javier Fernández-Lasquetty Blanc. Consejero

de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Mr. Hans-Horst Konkolewsky. Secretario General de la AISS.

International Social Security Association ISSA. Suiza

D. Pedro Montero Lebrero.Director Gerente de la Fundación

para la Prevención de Riesgos

II. PREMIOS DE LA SCMST 2.a EDICIÓN
A PERSONAS E INSTITUCIONES
Categoría individual
Excmo. Sr. José Ignacio Echániz Salgado. Consejero de

Sanidad y Asuntos Sociales de la Comunidad de Castilla-La Mancha

Excmo. Sr. D. Francisco Javier San Martín Rodríguez.
Presidente del Consejo General de Graduados Sociales de España

Ilma. Sra. Dña. Mar Alarcón Castellanos. Directora General

de Trabajo y Gerente del Instituto Regional de Seguridad y Salud

Laboral de la Comunidad de Madrid

Dr. Pedro González de Castro. Presidente de la SEMST

Dr. Francisco V. Fornés Úbeda. Expresidente de la SEMST

Dr. Eduardo Mascias Saracho. Vocal emérito de la Sociedad

Castellana de Medicina y Seguridad del Trabajo

Dr. Pedro Guillén García. Catedrático de Traumatología del

Deporte de la Universidad San Antonio de Murcia y fundador y

director de la Clínica Cemtro

Dr. Antonio Burgueño Carbonell. Director General de

Hospitales de la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Dña. María Piedad López-Romero González. Profesora Titular

de Derecho del Trabajo y Seguridad Social. Facultad CC.TT.

Universidad de Valladolid

D. Honorio Carlos Bando Casado. Académico correspondiente

de la Real Academia Nacional de Farmacia. Vicepresidente de

Fundadeps e Idepro. Madrid

Dr. D. Eloy Sancho Calatrava. Jefe del Servicio de Cirugía

General del Hospital Santa Bárbara. Puertollano

Empresas e instituciones

Comité Español Interdisciplinario para la
Prevención Cardiovascular (CEIPC):

Miguel Ángel Royo Bordonada y José M. Lobos Bejarano.
Coordinadores del Comité Español Interdisciplinario para la

Prevención Cardiovascular (CEIPC)

Instituto de Biomecánica de Valencia (IBV):

Pedro Vera Luna. Director del Instituto de Biomecánica de Valencia

(IBV)

Servicio de Prevención de Riesgos Laborales
de la Clínica Ruber S. A:

D. Javier Bergaz Pérez. Gerente de la Clínica Ruber. Servicio de

Prevención de Riesgos Laborales

Elcogas S. A.-Central Térmica GICC:

D. Alfredo García Aranguez. Consejero Delegado Elcogas-Central

Térmica GICC

Al patrocinio de actividades científicas

A. T. Medtra, S. L.:

D. Isidoro Fernández Muñoz. Director en A. T. Medtra

Elin Médica S. L.:

D. José M. Elcinto Ruiz. Director en Elin Médica, S. L.

Reimedical, S. L.:

D. Manuel Reina Montes. Reimedical, S. L. Madrid

III. SOCIOS DE HONOR DE LA SCMST
Socios de Honor de la SCMST

Ilma. Sra. Dña. María Dolores Rubio Lleonart. Directora General

de Salud Pública, Drogodependencias y Consumo. Consejería de

Sanidad de la Junta de Castilla-La Mancha

Mr. Hans-Horst Konkolewsky. Secretario General de la AISS.

International Social Security Association ISSA. Suiza

D. José Vicente Morata Estragues. Presidente de la Cámara Oficial

de Comercio, Industria y Navegación de Valencia

D. Francisco Marqués Marqués. Subdirector Técnico del INSHT

D. Carmelo José Ferrández Bueno. Director General de Recursos

Humanos en OHL

D. Alberto Cueto Somohano. Director del Servicio de Prevención de

Riesgos de Hidroeléctrica del Cantábrico

Organización Iberoamericana de Seguridad Social
(OISS):

D. Adolfo Jiménez Fernández. Secretario General de la OISS

Asociación Nacional de Medicina del Trabajo en
Brasil (ANAMT):

Carlos Alberto Campos, presidente del ANAMT;

Joao Anastacio Dias, director del título de especialista
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IV. PREMIOS A PARTICIPANTES
EN EL CONGRESO

PREMIO SCMST 2012 MEJORES TRABAJOS
DE COMUNICACIONES LIBRES SEGÚN
ESPECIALIDAD
Se han seleccionado 105 trabajos científicos de comu-
nicaciones entre los que se han presentado al congre-
so y después de su exposición en las mesas corres-
pondientes han sido valorado por la Comisión de
Premios con los siguientes resultados:

PREMIOS A LAS MEJORES COMUNICACIONES
ORALES

En la especialidad de Medicina del Trabajo
Aptitud psicofísica para el puesto de trabajo del
conductor. R. Rodríguez Rodríguez; C. Avilés Morante; E. González

Beitía; R. Muñoz González

Terapia cognitivo conductual aplicada en
procesos de incapacidad temporal: experiencia
2008-2011. S. Alonso Guillén; R. Garrido Lahiguera; P. Olcina

Rodríguez; J. Andani Cervera

En la especialidad de Enfermería del Trabajo
Evaluación de los riesgos ergonómicos en los
profesionales de la Enfermería. L. Moraleda Torres;

R. María Conty Serrano; M. V. García López

En la especialidad de Ergonomía
Disposición ergonómica de las manos:
comparación de las herramientas de la cirugía
laparoscópica. M. C. Gutiérrez Díez; R. Sancibrian Herrera;

L. Rubio Aizpeolea; C. Redondo Figuero

En la especialidad de Psicosociología
¿Verdaderamente el residente sufre un alto nivel de
riesgos psicosocial al inicio de su residencia? J. R.

Borda Olivas; S. B. Olivares Román; M. Dietl Sagües; B. Cabrero Martín

Elaboración de un perfil de trabajador sensible. R.

Iborra García; E. Sobrevias París; E. Casanova Faus; F. V. Fornés Úbeda

En la especialidad de Seguridad Laboral
El desempeño preventivo de empresas contratistas
dentro del sistema de gestión de la prevención de
HC energía. M. Vecino Muñiz; A. Cueto Somohano

Gestión de los riesgos laborales en el sector
sanitario en el embarazo. A. Gandía Merelles; M. Segarra

Martínez, A. Valdivia Pérez; C. Segui Devesa

En la especialidad de Higiene Industrial
Nuevo riesgo biológico: enfermedad de Chagas en
el ámbito sanitario. J. Barranco Droege; B. Carrilero Fernández;

C. Escudero Mateo

Aplicación Práctica de Métodos Saludables
en el Trabajo
Campaña “vive saludable”: proceso/intervención/
programa educacional de hábitos alimentarios y
de ejercicio físico en un hospital de tercer nivel.
R. Bausà Peris; R. Soto Soto; M. Posso Rivera; G. Navarro Cano

En Información y Formación en Salud Laboral
y Prevención de Riesgos
Técnicas para la educación de la salud en la
población trabajadora. J. L. Guadamillas Gómez

En Gestión de la Salud Laboral y Prevención
de Riesgos
Gestión del personal de instituciones sanitarias de
la agencia valenciana a través del desarrollo de
una herramienta de gestión en la prevención de
riesgos laborales y el control de la incapacidad
temporal. M. G. Llatas Serrano; J. C. Albiach Domingo; A. Vidal

Alamar; J. Andani Cervera

PREMIOS A LOS MEJORES PÓSTERES
Medicina del Trabajo y Sistema de Salud Laboral
en América y Europa. V. Matta Ramos; J. Zevallos García;

A. Guerrero Roca; X. Orpella García

Análisis descriptivo cross-cultural del fenómeno
de la violencia laboral: comparación transcultural
entre dos muestras una italiana y una argentina.
M. Bonafede; M. Ghelli; Patrizia Deitinger; L. Ferrari

Prevalencia y características de los fumadores
dentro del entorno de la empresa pública y privada
de la Comunidad Valenciana. J. M. Lledó; J. Precioso;

F. Fornés; J. García

Prevención de riesgos en el manejo de fármacos
citostáticos. G. Vallejo de la Hoz; M. T. del Hierro Gurruchaga;

O. Apellániz Calderaro; L. Reglero García; A. Apellaniz

¿Conocen los protocolos actualizados de RCP
el personal de vigilancia de la salud laboral?
F. Fernández Henares; D. Muñoz Simarro; M. L. Pérez García de Prado;

R. de la Iglesias Huertas

PREMIO AL MEJOR VÍDEO
El valor de que estés aquí: programa de la salud y
bienestar en el trabajo. M. E. González Domínguez;

J. M. Romero Sánchez; M. Cubo García; A. Fernández Gómez
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PÓSTERES
DESCRIPCIÓN DE LOS EQUIPOS
DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL
PARA EL PERSONAL SANITARIO
EN UN SERVICIO DE RADIODIAGNÓSTICO

I. Peña Lezea, M. Maqueda Suñer

Introducción: mediante este póster informativo se pre-
tende dar a conocer de forma gráfica y precisa los equi-
pos de protección individual (EPI) destinados a la protec-
ción radiológica y biológica del personal sanitario del
Servicio de Radiodiagnóstico de un hospital comarcal, in-
dicando cuándo y cómo deben utilizarse, así como su
ubicación y su correcto mantenimiento. Descripción: se
muestran de forma gráfica y detallada todos los EPI me-
diante fotografías y notas explicativas en relación con la
protección frente a los riesgos de exposición a radiacio-
nes ionizantes y/o los riesgos biológicos. Esta informa-
ción está destinada al personal sanitario del Servicio de
Radiodiagnóstico de nuestro hospital. Objetivos: se pre-
tende dar a conocer los EPI disponibles en el Servicio de
Radiodiagnóstico al personal sanitario del mismo, con el
objetivo de informar sobre los riesgos laborales existentes
en el puesto de trabajo y la forma de prevenirlos. Por otro
lado, se pretende formar al personal del Servicio sobre la
correcta utilización de todos los EPI indicados, minimizan-
do y/o eliminando los riesgos existentes en función de la
técnica exploratoria y/o actividad a realizar, para prevenir
en último término los accidentes y/o enfermedades profe-
sionales que pudieran derivarse de la exposición tanto a
los riesgos biológicos como a las radiaciones ionizantes.
Metodología: para dar a conocer los EPI disponibles en
el Servicio de Radiodiagnóstico, se colocan pósteres in-
formativos en sus salas de exploración. En ellos apare-
cen fotos de los EPI y la descripción de las actividades en
las que son necesarios para prevenir tanto los riesgos an-
teriormente mencionados. Igualmente se describe cuál
debe ser su correcta utilización, indicándose su ubicación
exacta en las diferentes salas, así como cuál debe ser su
correcto mantenimiento en el supuesto de que sean reuti-
lizables. Conclusiones: se pretende obtener un menor
número de accidentes y/o de enfermedades profesiona-
les mediante la colocación de dichos pósteres informati-
vos.

CÓMO EVITAR LA ALERGIA AL LÁTEX: RECOMEN-
DACIONES PARA EL PERSONAL
DE ENFERMERÍA EN ATENCIÓN PRIMARIA

F. Asensio Sierra. Mutua Universal MATEPSS N.º 10

Introducción: el látex o goma natural es la savia lechosa
que se obtiene de un árbol tropical (Hevea brasiliensis)
que gracias a sus propiedades elásticas, se utiliza para
elaborar numerosos productos médicos y de uso cotidia-
no. La primera descripción de hipersensibilidad inmediata
por látex se realizó en Alemania en 1927, pero es a partir

del año 1989 y coincidiendo con las recomendaciones in-
ternacionales para evitar el contagio del VIH, cuando la
prevalencia de la alergia al látex aumentó considerable-
mente. En el presente, la alergia al látex, es un problema
médico importante, que afecta cada vez a más profesio-
nales sanitarios. La exposición repetida a productos con
látex, por motivos profesionales, así como la atopia son
los principales factores de riesgo asociados con la sensi-
bilización. Además como ocurre con otros aereoalérge-
nos, existen múltiples reactividades cruzadas con alimen-
tos, por lo que las personas alérgicas al látex en
ocasiones asocian alergias alimentarias que se deben
diagnosticar. Objetivos: sensibilizar a la Enfermería, co-
mo grupo de riesgo, ante las medidas de protección ba-
rrera para evitar la sensibilización/alergia profesional al lá-
tex; reconocer las principales manifestaciones clínicas;
establecer las principales medidas de prevención prima-
ria y secundaria; consolidar la importancia de una alergia
cada vez más frecuente y que puede ocasionar graves
consecuencias; evaluación y mejora de la calidad asis-
tencial. Resultados: Recomendaciones y prevención:
prevención primaria: utilización correcta y racional de
guantes de látex: el látex debe usarse solo en aquellas ta-
reas donde exista riesgo de adquirir una enfermedad in-
fecciosa a través de hemoderivados. Cuando se utilizan
guantes de látex no debe usarse cremas o lociones de
las manos con base de aceite ya que pueden ocasionar
deterioro del guante; utilización de guantes con bajo con-
tenido proteico de látex y sin polvo: el polvo de almidón
de maíz que recubre los guantes contiene partículas de
látex que actúa como transporte, la liberación al medio
aéreo de partículas de látex aumenta el riesgo de sensibi-
lización por inhalación. Prevención secundaria: vigilan-
cia de la salud con periodicidad en función del riesgo glo-
bal (de exposición e individual) con determinación de Ig E
específica al látex; reducir los síntomas y la progresión de
la enfermedad en los profesionales sanitarios alérgicos;
detección de los trabajadores que han desarrollado la en-
fermedad o presentan síntomas mínimos. Conclusio-
nes: según la bibliografía consultada, la sustitución de
guantes de látex sin polvo, guantes sin látex, o ambas
medidas se ha demostrado que resultan eficaces para re-
ducir las concentraciones de látex ambiental a niveles
prácticamente indetectables. La ventaja de esta medida
en términos de relación coste-eficacia está demostrada.

DESCRIPCIÓN DE LAS ADAPTACIONES
DE LOS PUESTOS DE TRABAJO REALIZADAS
A LOS TRABAJADORES DE LA CONSELLERIA
DE SANIDAD DE LA PROVINCIA DE CASTELLÓN
DURANTE CUATRO AÑOS

V. Gómez Bautista, A. Dunca, A. I. Arizón Benito, M. C. Bellido
Cambrón. Conselleria de Sanitat. Hospital General de Castellón

Introducción: la Ley 31/1995 de 8 de noviembre de Pre-
vención de Riesgos Laborales, obliga al empresario a
proteger la salud de los trabajadores que por sus caracte-



rísticas personales, incluido discapacidad física, psíquica,
sensorial o estado de embarazo puedan ser afectados
por los riesgos laborales. El asesoramiento en las adapta-
ciones de puesto de trabajo por estas causas supone una
de las actividades que se nos solicitan con mayor fre-
cuencia a los Servicios de Prevención. Descripción:
descriptivo, retrospectivo. Objetivos: establecer un mapa
de riesgo por sexo, edad, categoría, patologías asociadas
y riesgos laborales de adaptaciones de puesto de trabajo.
Metodología: se analizaron las historias clínico-laborales
de trabajadores de la Conselleria de Sanidad de Caste-
llón que solicitaron adaptación de puesto de trabajo o
quienes fueron remitidos desde Personal para valoración.
Resultados: adjuntamos tablas de frecuencia según,
edad, sexo, categoría, condición clínica y riesgo laboral.
13,7% (28) de los trabajadores tenían previamente una
minusvalía y un 41,5% (85) precisó periodo de incapaci-
dad temporal (IT) previo. Al 68% (141) se le recomendó la
adaptación del puesto de trabajo. Se aconsejó con más
frecuencia la adaptación a discapacitados, expuestos a
turnicidad y con riesgo de carga física. No existe correla-
ción significativa entre adaptación de puesto y precisar
periodo de IT previos. Conclusiones: la patología osteo-
muscular es la que más limita a trabajadores sanitarios.
Una característica del sector sanitario actual es el eleva-
do número de personal femenino que lo compone. Mu-
chas trabajan durante el embarazo y reanudan su activi-
dad durante la lactancia, precisando adaptaciones por los
riesgos presentes. La patología psiquiátrica representa
un problema creciente en la sociedad y afecta a la pro-
ductividad y el bienestar de las personas en el trabajo.
Estos trabajadores no solo precisan con mayor frecuen-
cia periodos de IT y de mayor duración, sino que también
solicitan más adaptaciones por ser trabajadores especial-
mente sensibles.

ESTRATEGIAS DE COMUNICACIÓN EN MEDICINA
DEL TRABAJO EN UNA ORGANIZACIÓN SANITARIA
INTEGRAL

A. Guerrero Roca, J. Schlaghecke Gras, X. Orpella García,
I. Jo Calero. Badalona Serveis Assistencials

Introducción: Badalona Serveis Assistencials (BSA) es
una organización sanitaria integral que tiene como finali-
dad prestar servicios de salud y atención a la dependen-
cia en el Barcelonés Norte y Maresme. Formada por diez
centros y 1.200 profesionales, ofrece cobertura a una po-
blación de referencia de 435.000 personas. En 2004 se
creó el Servicio de Medicina del Trabajo (SMT), formado
por una unidad que desarrolla las actividades dirigidas a
profesionales de la propia organización, y otra que da
servicio en materia de promoción y asesoramiento en sa-
lud laboral a la población externa de referencia. Descrip-
ción: desde 2004 hemos desarrollado actuaciones con-
juntas en materia de promoción de la salud laboral entre
el SMT y la Dirección de Comunicación de BSA. Objeti-
vos: describir y cuantificar las actuaciones en colabora-
ción con la Dirección de Comunicación para la promoción
de la salud laboral dirigida tanto a los propios trabajado-

res como a la población de referencia en el territorio. Me-
todología: se han recopilado todas las actuaciones de
comunicación en materia de salud laboral realizadas en-
tre 2009 y 2011, clasificándose según la población diana,
los canales utilizados y las temáticas abordadas. Resul-
tados: en total se realizaron 73 comunicaciones conjun-
tas. De estas, 50 fueron noticias y/o comunicados publi-
cados en la web o intranet de la organización, dos
noticias publicadas en prensa, seis boletines periódicos
temáticos de salud laboral, siete intervenciones radiofóni-
cas y ocho apariciones televisivas. Conclusiones: la pro-
moción de la salud laboral es un campo importante de la
Medicina del Trabajo. Las nuevas tecnologías y los me-
dios de comunicación son herramientas que nos permi-
ten una amplia difusión de contenidos de forma relativa-
mente sencilla. Debemos seguir trabajando para
conseguir medir el impacto de nuestras actuaciones, así
como definir estrategias que aumenten su efectividad.

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE LOS SERVICIOS
CLÍNICOS EN RELACIÓN CON LA INCIDENCIA
DE LOS ACCIDENTES CON RIESGO BIOLÓGICO

B. Pérez Bermúdez, M. J. Almodóvar Carretón, C. Martínez
López, C. Corvalán Prano. Hospital Universitario de la Princesa,

Madrid

Introducción: la exposición a material biológico es el ac-
cidente más frecuente en el medio hospitalario. Objetivo:
representación gráfica de los accidentes con riesgo bioló-
gico (ARB), con el fin de detectar los servicios clínicos
con mayor riesgo de siniestralidad. Material y métodos:
representación mediante gráficos de dispersión de los ac-
cidentes biológicos producidos durante el año 2010 en el
Hospital de la Princesa de Madrid. Se realizan dos gráfi-
cos, uno representa a los servicios médicos, urgencias y
centrales y otro a los servicios quirúrgicos, REA y UCI. El
eje de abscisas representa el número de ARB. registra-
dos en cada servicio hospitalario y el eje de ordenadas
representa el número de trabajadores que tienen asigna-
dos estos servicios. Los gráficos se dividen en cuatro
cuadrantes cuyos límites los representan las medianas
del número de ARB totales y la mediana del n.º de traba-
jadores totales en esos servicios. También se traza un eje
vertical que representa el percentil 75 de los accidentes
totales. Para este estudio se desecharon servicios que
solo tuvieron un ARB. Resultados: en el gráfico de los
servicios médico centrales, se observa que Anatomía Pa-
tológica y Radiodiagnóstico se encuentran por encima del
percentil 75, de igual modo, servicios como Dermatolo-
gía, Neumología son servicios con elevada incidencia (se
encuentran en el cuadrante infero-externo). El gráfico que
representa a los Servicios Quirúrgicos-REA-UCI, los ser-
vicios de Traumatología, Cirugía General y REA se en-
cuentran por encima del percentil 75. Habría que prestar
mucha atención a los servicios con elevada incidencia co-
mo son los situados en el cuadrante infero-externo, es
decir Cirugía Cardiovascular, Traumatología y Cirugía
Maxilofacial. Conclusiones: representación gráfica sen-
cilla y rápida de visualizar los servicios con más ARB con
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el fin de priorizar actuaciones preventivas frente a esta si-
niestralidad. En nuestro hospital los servicios de Maxilofa-
cial, Traumatología, Cirugía General y REA, deberían de
ser prioritarios en cuanto a estudio y actuaciones preven-
tivas. En los servicios médicos y centrales, es prioritaria la
atención en Anatomía Patológica, Radiodiagnóstico, Neu-
mología y Dermatología.

QUIMIOTERAPIA PERITONEAL HIPERTÉRMICA
INTRAOPERATORIA (HIPEC), TÉCNICA CERRADA:
PREVENCIÓN DE RIESGOS EN QUIRÓFANO

M. Vadillo Paredes, A. C. Garibay Sepúlveda,
J. L. Martínez Jiménez, J. M. López Serrano

Introducción: la cirugía citorreductora radical (CRS) se-
guida de la técnica HIPEC abierta, se utiliza desde los
años 80 en EE. UU. para el tratamiento de cánceres peri-
toneales y consiste en la infusión de citotóxicos en la cavi-
dad abdominal durante 60-90 minutos de forma continua
a una temperatura de 41-42 ºC. Está previsto el empleo
de esta técnica en nuestro hospital mediante un nuevo
sistema cerrado, lo que hace necesario eliminar en lo po-
sible los riesgos de exposición a citotóxicos para el perso-
nal sanitario del área quirúrgica. Descripción: elaborar e
implantar el protocolo de prevención de riesgos en la ma-
nipulación de agentes citotóxicos con la técnica HIPEC,
que será aplicada con el equipo CombAT PRS mediante
un sistema cerrado. Objetivos: prevención de riesgos
laborales derivados de la manipulación de agentes citotó-
xicos empleados en esta técnica; instaurar las medidas
de protección colectiva e individual adecuadas.
Metodología: evaluación inicial de riesgos: riesgo de de-
rrame accidental, generación de aerosoles, gases y con-
taminación de superficies; Protocolo de Vigilancia de la
salud del personal expuesto: exámenes de salud previos
y periódicos a todo el personal implicado; formación e in-
formación previa al personal implicado: sesiones formati-
vas teóricas de la técnica a emplear, prevención de ries-
gos y simulación práctica; información del adecuado uso
de los equipos de protección individual y del kit de emer-
gencias en caso de derrame. Protocolo de actuación me-
dio ambiental: control ambiental en quirófano, para ase-
gurar 20 renovaciones de aire/hora; eliminación de
residuos en contenedores específicos de citotóxicos.
Conclusiones: este protocolo nos permitirá: mejorar las
condiciones de seguridad y salud de los profesionales im-
plicados en la puesta en marcha de esta nueva técnica;
asegurar las actuaciones adecuadas en caso de derrame
accidental; mantener una línea de correcta gestión de re-
siduos biopeligrosos.

ESTUDIOS DE CONTACTOS DE TRABAJADORES
SANITARIOS

S. Olivares Román, E. Martínez Fernández, M. Maestre,
M. L. Rodríguez de la Pinta. Hospital Universitario Puerta de Hierro

de Majadahonda

Introducción: la tuberculosis es una enfermedad infec-
ciosa con gran morbilidad, y es un importante problema
de Salud Pública. El personal sanitario que atiende a pa-
cientes con tuberculosis presenta un riesgo de contagio
entre 2-10 veces mayor que la población general. Des-
cripción: registro de trabajadores en contacto con pa-
cientes enfermos/sospecha de tuberculosis entre 1 de oc-
tubre 2011 y 31 julio de 2012. Objetivos: identificar el
microorganismo responsable; estudiar y clasificar contac-
to; cuantificar pruebas complementarias; determinar sero-
conversiones; cuantificar trabajadores que abandonan el
estudio; cuantificar trabajadores que aceptan tratamiento.
Metodología: notificación por Medicina Preventiva del
caso fuente; identificación/confirmación del caso; informa-
ción a mando intermedio para notificación a trabajadores,
asistencia al Servicio Prevención (SP); registro en SP; es-
tudio contactos trabajadores; valoración de la historia
clínica del trabajador; determinar pruebas según antece-
dentes; seguimiento; ofertar tratamiento, según resulta-
dos; interconsulta de Neumología. Resultados: de 18
pacientes con sospecha/confirmación enfermedad tuber-
culosa. Se aíslan diez Mycobacterium tuberculosis, cua-
tro Mycobacterium avium y cuatro cultivos negativos. Se
estudian 157 trabajadores por contacto: 23 Mantoux pre-
vio positivo, 93 negativos y 41 sin datos.Mantoux basal a
112 trabajadores, 16% positivos, 59% negativos y 25%
no realizados. A los tres meses: Mantoux a 56 trabajado-
res, 11% positivos, 39% negativos, 12% pendientes y
38% no realizados. 32 radiografías: 34% normales, 13%
pendientes, 31% no realizadas y 22% alteradas. De los
105 trabajadores se consideraron 12% alto riesgo, 23%
riesgo medio y 65% riesgo bajo. Seis seroconversiones,
el SP ofertó tratamiento a cuatro y dos se remitieron a
Neumología. Otros cinco trabajadores se enviaron a Neu-
mología por radiografías sospechosas. Finalizan estudio
94 trabajadores, 45 abandonan. Conclusiones: aumento
de enfermedad tuberculosa; implicación mandos en co-
municación a servicios hospitalarios; escasa sensibiliza-
ción de trabajadores; abandono estudio; importancia del
seguimiento para finalización estudio.

MANUAL PRÁCTICO PARA EL TRABAJADOR
EN PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES (PRL)

M. Hidalgo Holgueras, A. de la Ossa González,
J. R. Borda Olivas, M. L. Rodríguez de la Pinta

Introducción: la Ley de PRL en su artículo 18 establece
que “el empresario adoptará las medidas adecuadas pa-
ra que los trabajadores reciban todas las informaciones
necesarias en relación con los riesgos para su seguridad
y salud, tanto aquellos que afecten a la empresa en su
conjunto como a cada tipo de puesto o función y las medi-
das y actividades de protección y prevención aplicables a
los riesgos señalados”. Descripción: para dar cumpli-
miento a la normativa legal vigente se elabora y difunde
un documento de información a los trabajadores. Obje-
tivos: integrar la PRL en el hospital; facilitar al trabajador
el acceso al Servicio de Prevención de Riesgos Labora-
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les (SPRL); establecer una vía de información al trabaja-
dor en PRL. Metodología: desde la Unidad Técnica se
elabora un documento consensuado con la Unidad de Vi-
gilancia de la Salud y debatido y aprobado en sesión clíni-
ca. El contenido del manual es: presentación del SPRL;
ubicación, horario y vías de contacto con el SPRL; activi-
dad general del SPRL; actuaciones específicas ante nue-
va incorporación, accidente de trabajo con y sin riesgo
biológico, notificación de riesgos, embarazo/lactancia, si-
tuaciones conflictivas con los ciudadanos, actuación en
caso de emergencia, ficha general de riesgos; gestión de
residuos; información sobre la Ley 42 del 2010. El manual
fue presentado a Dirección de Gerencia y difundido por
varías vías: está disponible en la intranet del hospital; y se
entrega a los trabajadores que se incorporan al hospital y
a los que acuden al SPRL por diferentes motivos.

TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS EN UN
CENTRO SANITARIO

J. Guerrero Monge, M. Maqueda Suñer, D. Porta Casanovas,
O. Lecina Novo

Introducción y descripción: los trastornos musculoes-
queléticos (TME) son el problema de salud laboral más
frecuente en España, y es la primera causa de absentis-
mo laboral, con un coste estimado en 1.679 millones de
euros (>1% PIB). Según la VII Encuesta Nacional de con-
diciones de trabajo, el 77,5% de los trabajadores refiere al-
guna molestia ME relacionada con el trabajo. Los profe-
sionales sanitarios y sociales son los que más molestias
sienten, 83%. Sin ser considerado tradicionalmente un
sector de especial riesgo, los requerimientos físicos duran-
te la jornada laboral de determinados colectivos sanitarios
hacen que deban de ser estudiados de forma especial.
Objetivos: analizar los TME en nuestra población trabaja-
dora sanitaria derivados de la exposición al riesgo ergonó-
mico, directamente o agravados por las exigencias físicas
del puesto de trabajo. Metodología: revisión sistemática
de las historias clínico-laborales recogidas durante la reali-
zación de los exámenes de salud periódicos, periodo
1/01/2009 al 31/12/2010. Incluyen datos sociodemográfi-
cos y laborales, exploración física relacionada, anteceden-
tes patológicos médico-quirúrgicos osteomusculares e in-
terrogatorio estandarizado dirigido. Resultados: incluidos
504 casos. El 81,5% son mujeres, edad media 41 años. El
73,4% son profesionales asistenciales. El 67,9% presen-
tan criterios de TME. El disconfort/dolor es la manifesta-
ción más frecuente; la lesión muscular es un 15,5%. No
existe asociación entre sexo-TME (OR: 1,34, IC=0,84-
2,15). La localización de TME más frecuente es a nivel
dorsolumbar (22,6%: hombre y 25,8% mujeres), existen
diferencias significativas (p=0,007) entre sexo-localiza-
ción. Existe correlación positiva entre edad-detección pa-
tológica (Pearson=0,58), 46,2% de TME se detectan entre
45-54 años. A partir de dos años en el puesto se incre-
menta el riesgo de lesión. Sin establecer relación estadísti-
ca, del 67,9% de los TME, un 17% pertenece a Enferme-
ría y 12,7% a auxiliares. Las áreas con carga física alta
presentan prevalencias de TME mayores. Conclusiones:

teniendo en cuenta las repercusiones sanitarias, económi-
cas y organizativas de los TME es importante las caracte-
rísticas de los TME para diseñar planes integrales que in-
cluyan actuaciones preventivas y sanitarias específicas
para la entidad.

SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA POBLACIÓN
TRABAJADORA

C. Vadell Mas, A. J. Bardavío Lacasa, R. Turró Arau

Introducción: los problemas de sobrepeso y obesidad y
sus consecuencias constituyen un gran reto de salud pú-
blica; se asocian a un mayor riesgo de patologías como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, HTA, etc.
Descripción: el sobrepeso u obesidad se definen como
acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Como indicador de sobrepeso u
obesidad utilizamos el índice de masa corporal (IMC), es-
tableciendo los grados según los criterios de la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS). Objetivos: el objetivo
principal del estudio es conocer la prevalencia de sobre-
peso-obesidad entre la población trabajadora adscrita al
Servicio de Prevención Ajeno GESEME, que realizaron
reconocimiento médico durante el año 2011 en Barcelo-
na. Como objetivos secundarios: analizar el objetivo pre-
vio según edad, sexo y actividad y concienciar a servicios
de prevención, empresas y trabajadores de la importan-
cia del ejercicio físico para evitar la obesidad y así preve-
nir patologías, con gran incidencia; en definitiva, autentica
promoción de la salud. Metodología: se han incluido
3.015 exámenes de Salud Laboral realizados en ese pe-
riodo. Se diseña un estudio trasversal de obesidad-sobre-
peso en dicho colectivo de trabajadores. Resultados: ob-
servamos que el 50,32% de los trabajadores presentan
sobrepeso-obesidad, más frecuente entre los hombres
(78,71%) que entre las mujeres (21,29%). Por rango de
edad, es más frecuente entre 35-44 años, mientras que el
normopeso es más frecuente entre los 25 y 34 años. El
sector de actividad empresarial donde el sobrepeso u
obesidad son más frecuentes es actividades administrati-
vas y servicios auxiliares (70,38%). Conclusiones: la
prevalencia de sobrepeso u obesidad en la población tra-
bajadora es elevada (50,32%). La actividad laboral se-
dentaria juega un importante papel en su prevalencia; de
ahí la importancia de implementar programas de activi-
dad física en el ámbito laboral.

SVA CON DESA EN UN EXAMEN DE SALUD
LABORAL

F. Fernández Henares, D. Muñoz Simarro, M. L. Pérez García
de Prado, R. de la Iglesias Huertas. Emergencias Asistenciales

S. L. Dispositivos de Cuidados Críticos y Urgencias. Junta de Andalucía.

Distrito único. Sevilla

Introducción: es evidente que para los profesionales de
la salud la atención de una parada cardiaca (PCR) es una
asignatura común. En la actualidad la atención bajo pro-
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tocolos estandarizados y actualizados es una herramien-
ta básica en salud, pero desgraciadamente el alto coste
de el material de electromedicina (desfibrilador manual) y
su poco aprovechamiento en la Unidad de Salud Laboral
hace que tengamos que adaptarnos a los medios reales
y al avance que estamos obteniendo con la implantación
afortunadamente en un mayor número de empresas de
desfibriladores semiautomáticos DESA, cuando de lo que
hablamos es de la atención de una parada cardiaca, don-
de el estrés, lo inesperado de la situación y sobre todo la
inmediatez de la atención, hace que la actuación bajo
protocolos actualizados nos reporte una atención de me-
jor calidad, disminuya el estrés del personal durante la ac-
tuación, las dudas y, en definitiva, mejores resultados.
Los protocolos de RCP son actualizados cada cinco años
en el ILCOR, el ERC y la AHA. Objetivos: adaptar las re-
comendaciones del Plan Nacional de RCP de forma co-
rrecta en SVA a la existencia de un DESA; recordar de
forma esquemática las recomendaciones del P. N. R. C. a
seguir en las instalaciones sanitarias de la Unidad Básica
de Salud Laboral. Material y método: hemos realizado
un pictograma de actuación donde recogemos de mane-
ra explícita los distintos pasos que se deben seguir ante
una PCR durante el trascurso de un examen de salud la-
boral. Se entiende que el profesional está ya instruido en
el dominio de las distintas técnicas de RCP y es conoce-
dor de las pautas de tratamiento farmacológico que se
deben seguir en el caso de la misma. Adaptando el proto-
colo de SVA a la falta de un monitor desfibrilador manual,
de alto coste para una UBS (unidad básica de salud labo-
ral) y poca utilidad práctica y si la adaptación del protoco-
lo con la existencia de un DESA. Resultados: identifica-
cion de la parada (valoración de la conciencia, pulso y
respiración [no más de 10 segundos]); solicitar ayuda y
pedir el DESA y maletín de parada; llamar al servicio de
emergencias 112; comenzar RCP básica 30/2; llamar al
servicio de emergencias 112; conectar DESA mayor bre-
vedad. Ritmos desfibrilables (descargas): primera des-
carga + 2 minutos RCP, evaluar ritmo; segunda descarga
+ 2 minutos RCP, evaluar ritmo; tercera descarga + 2 mi-
nutos RCP, administrar drogas mientras RCP adrenalina
1 mg, amiodarona 300 mg; cuarta descarga + 2 minutos
de RCP, administración de adrenalina 1 mg cada dos ci-
clos de RCP cada 3-5 minutos. Mientras RCP instrumen-
tación vía aérea, canalización vía venosa periférica. Rit-
mos no desfibrilables: asistolia disociación
electromecánica (AESP), continuar dos minutos RCP
30/2 evaluar ritmo, administración de drogas adrenalina 1
mg cuando se tenga canalizada una vía, continuar dos
minutos RCP 30/2 adrenalina 1 mg cada dos ciclos de
RCP cada 3-5 minutos. Conclusiones: importante la co-
locación del pictograma de actuación del protocolo de
SVA con DESA junto al DESA y al maletín de parada, ve-
rificación de las caducidades de la medicación y del ma-
terial fungible necesario para servir en todo momento de
reciclaje formativo.

¿CONOCEN LOS PROTOCOLOS ACTUALIZADOS
DE RCP EL PERSONAL DE VIGILANCIA
DE LA SALUD LABORAL?

F. Fernández Henares, D. Muñoz Simarro, M. L. Pérez García
de Prado, R. de la Iglesias Huertas. Emergencias Asistenciales

S. L. Dispositivos de Cuidados Críticos y Urgencias. Junta de Andalucía.

Distrito único. Sevilla

Introducción: es evidente que los profesionales de la sa-
lud no podemos ser especialista en todas las situaciones,
pero la atención de una parada cardiaca (PCR) es una
asignatura común de todos los profesionales de la salud.
En la actualidad la atención bajo protocolos estandariza-
dos y actualizados es una herramienta básica en salud,
más importante si cabe, cuando de lo que hablamos es
de la atención de una parada cardiaca, donde el estrés, lo
inesperado de la situación y sobre todo la inmediatez de
la situación, hace que la actuación bajo protocolos actua-
lizados nos reporte una atención de mejor calidad, dismi-
nuya el estrés del personal durante la actuación, las du-
das y en definitiva mejores resultados. Los protocolos de
RCP son actualizados cada cinco años en el ILCOR, el
ERC y la AHA. Objetivos: valorar los conocimientos que
tiene el personal de Vigilancia de la Salud Laboral con
respecto a la RCP; poner de manifiesto las necesidades
de formación y reciclaje en materia de RCP. Material y
método: preparamos una encuesta para enfermeros y
médicos especialista en Vigilancia de la Salud Laboral y
la entregamos a 20 profesionales de cada categoría que
quisieron colaborar. El cuestionario no identifica nombre,
sino solo categoría profesional y cuenta de las siguientes
preguntas: ¿consideras que estás preparado para aten-
der una PCR? ¿Conoces las últimas actualizaciones de
RCP y en qué año fueron? ¿Cuál es la principal maniobra
de apertura de vía aérea? ¿Cuál es la relación entre ma-
saje y ventilaciones? ¿Cuál es el ritmo más común de
PCR en extrahospitalaria? ¿Cuál es la droga o tratamien-
to principal de la fibrilación ventricular? Indique las tres
drogas de uso en una PCR. ¿Tiene algoritmos en su des-
pacho sobre la PCR? Resultados: ¿consideras que es-
tás preparado para atender una PCR? 14 de cada 20 mé-
dicos dijeron que sí (70%). 17 de cada 20 enfermeros
dijeron que sí (85%). ¿Conoces las últimas actualiza-
ciones de RCP y en qué año fueron? Siete de cada 20
médicos acertaron (35%). Nueve de cada 20 enfermeros
acertaron (45%). ¿Cuál es la principal maniobra de aper-
tura de vía aérea? 12 de cada 20 médicos acertaron
(60%). 12 de cada 20 enfermeros acertaron (60%). ¿Cuál
es la relación entre masaje y ventilaciones? 16 de cada
20 médicos acertaron (80%). 17 de cada 20 enfermeros
acertaron (85%). ¿Cuál es el ritmo más común de PCR
en extrahospitalaria? Diez de cada 20 médicos acertaron
(50%). Seis de cada 20 enfermeros acertaron (30%).
¿Cuál es la droga o tratamiento principal de la fibrilación
ventricular? Nueve de cada 20 médicos acertaron (45%).
Cinco de cada 20 enfermeros acertaron (25%). ¿Indique
las tres drogas de uso en una PCR? Cuatro de cada 20
médicos acertaron (20%). Dos de cada 20 enfermeros
acertaron (10%). ¿Tiene algoritmos en su despacho so-
bre la PCR? Cero de cada 20 médicos acertaron. Cero
de cada 20 enfermeros acertaron. Conclusiones: los da-
tos obtenidos son similares, aunque discretamente infe-
riores a los resultados de otras encuestas realizadas en
personal de Atención Primaria de Salud y confirma las ne-
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cesidades de formación, actualización y reciclaje del per-
sonal de Vigilancia de la Salud en materia de RCP.

LA TECNOLOGÍA APLICADA A LOS INFORMES
CLÍNICO-LABORALES

A. J. Bardavío Lacasa, C. Vadell Más, P. Teixido Martínez,
C. Lòpez Lera

Introducción: la calidad de un informe propuesta clínico
laboral (P47) radica en una cumplimentación completa,
concreta y veraz. Descripción: el P47 es un informe que
realiza el médico y que describe pérdidas anatómicas, li-
mitaciones funcionales y psíquicas del paciente, que sir-
ven de base para la valoración de secuelas y que utiliza
el EVI/ICAM para valorar si el paciente presenta una inca-
pacidad y en qué grado, determinando la prestación eco-
nómica que le corresponde. Como sistema de mejora del
P47, Mutua Universal aprovecha utilidades de su clínica
on line para la presentación de dichos informes, como
grabación de vídeos o inserción de imágenes. Objetivos:
evidenciar la necesidad de mejora de la calidad del P47 y
la importancia del uso de las Tecnologías de la Informa-
ción y Comunicación (TIC) como herramienta clave de di-
cho objetivo. Metodología: se analiza el formato y apar-
tados de los que consta el P47, introduciendo en los
mismos las imágenes obtenidas a través de la clínica on
line y se dan pautas sobre la metodología de su cumpli-
mentación. Resultados: se ha mejorado la calidad del in-
forme al incorporar la posibilidad del envío de imágenes
y/o vídeo en los informes clínico laborales. Conclusio-
nes: las TIC constituyen un método para incrementar la
concordancia entre las propuestas y los dictámenes así
como un soporte para compartir el conocimiento del co-
lectivo sanitario. La aplicación de la clínica on line como
mecanismo de disminución de subjetividad entre los dis-
tintos evaluadores ha supuesto un avance en la mejora
de la calidad del P47.

CONOCIMIENTO DE LOS RESIDENTES
DE NUEVO INGRESO EN UN HOSPITAL,
SOBRE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
DE LOS PACIENTES Y DE LA PREVENCIÓN
DE RIESGOS LABORALES

M. T. Fuente Goig, P. Castañeda Gordillo, C. Rotaru,
J. Andani Cervera

Introducción: en la actualidad, para el adecuado des-
arrollo de las tareas de los profesionales sanitarios que se
incorporan al sistema sanitario español, resulta necesario
un adecuado conocimiento de los derechos y obligacio-
nes de los pacientes así como de la normativa en materia
de prevención de riesgos laborales. Objetivos: eviden-
ciar la necesidad de mejorar el conocimiento en materia
de derechos y obligaciones de los pacientes, y en materia
de prevención de riesgos laborales del personal sanitario,
en el grupo de población de personal interno residente en
el momento de su incorporación al hospital. Metodolo-

gía: se seleccionó una muestra de 113 residentes de
nuevo ingreso en el hospital, incorporados en mayo de
2012 y se aplica un cuestionario de 16 preguntas, duran-
te el reconocimiento médico inicial, realizándose poste-
riormente un análisis descriptivo. Resultados: se obtuvo
un resultado de participación del 93,80%. En relación con
las diez preguntas referidas a los derechos y obligaciones
de los pacientes, la media de puntuación fue de 8,41. En
relación con las seis preguntas referidas a la Prevención
de Riesgos Laborales, la puntuación media fue de 8,13.
No obstante, es necesario destacar que en las cuestiones
relativas a la historia clínica solamente fueron resueltas
adecuadamente por 41,51% de los residentes. Conclu-
siones: el grado de conocimiento de los residentes de
nuevo ingreso respecto de los derechos y obligaciones
de los pacientes, así como de los contenidos esenciales
de la prevención de riesgos laborales puede considerar-
se, en general, como adecuado; si bien, se consideraría
necesario que se reforzasen los conocimientos sobre la
historia clínica.

ADAPTACIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO
DE PINCHE DE COCINA CON MARCAPASOS

C. Martínez Mendoza, P. Cadeddu Martín, C. Sánchez
Villanueva, O. Sarmiento Puertas

Introducción: el uso de campos electromagnéticos está-
ticos es frecuente, y existen pocos estudios acerca de los
posibles efectos adversos de una exposición laboral pro-
longada. Descripción: el recuperador magnético de cu-
biertos R 47-965 forma parte del tren de lavado de la co-
cina. Los dos puestos de trabajo más cercanos están a
tres y seis metros respectivamente. No obstante, puede
presentarse la circunstancia de que algún trabajador de-
ba acercarse al imán para resolver alguna incidencia con
los cubiertos o bandejas. Objetivo: adaptar el puesto de
trabajo de pinche de cocina portadora de marcapasos.
Material y métodos: anamnesis y exploración de la tra-
bajadora (fibrilación auricular paroxística portadora de
marcapasos por síndrome de bradicardia-taquicardia);
análisis de las condiciones de trabajo y evaluación del
riesgo de exposición a campos electromagnéticos; infor-
me de adaptación y adopción de medidas preventivas.
Resultados: según memoria técnica e instrucciones del
fabricante, el imán que constituye el recuperador tiene
una intensidad de campo, medido a una distancia de un
metro de 120 A/m (0’151 mT), y a una distancia de 70 cm
la intensidad de campo es de 320 A/m (0’4mT). Las reco-
mendaciones de la ICNIRP (1998) establecen como valor
máximo al que puede exponerse una persona con mar-
capasos, 0’5 mT (densidad flujo magnético). Conclusio-
nes: se ha comprobado, mediante ECG, la ausencia de
efecto magnético sobre el generador de marcapasos a
una distancia de 40 cm. No obstante, por el principio de
precaución, se recomienda restringir el acceso a menos
de un metro del imán; señalizar la existencia del campo
magnético y su posible interferencia con marcapasos; se-
ñalizar con una línea en el suelo, gruesa y de color visible
a un metro de distancia a cualquier lado del imán, para
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impedir acercarse a más de esa distancia a las personas
con marcapasos.

ACTUACIONES DE ENFERMERÍA TRAS
LA DETECCIÓN DE UN SÍNDROME DE BRUGADA
ASINTOMÁTICO EN EL ÁMBITO LABORAL

R. Niñerola Guerra, X. Trallero Vilar, P. Sanz-Gallen. Mutua

Universal, Dirección Asistencial

Introducción: se presenta un caso de síndrome de bru-
gada descubierto de forma casual tras reconocimiento
médico laboral a un trabajador y cuáles son las actuacio-
nes de Enfermería a realizar tras su detección. Caso clí-
nico: varón de 30 años, trabajador de mantenimiento in-
dustrial desde hace seis años. No es fumador ni
bebedor, no tomaba regularmente ninguna medicación.
Sin antecedentes familiares ni personales de síncopes,
lipotimias ni muerte súbita. Tras la realización de la revi-
sión médica no se encontraron alteraciones ni en el exa-
men físico ni en las exploraciones rutinarias excepto en
su ECG basal en el cual se detectó una elevación de ST
en “silla de montar” en precordiales derechas sugerente
de un síndrome de Brugada (SB) de tipo 2, por lo que fue
derivado a un Servicio de Cardiología. Tras las pruebas
efectuadas y con los datos clínicos se concluyó que el
SB era de bajo riesgo arrítmico, recomendándole evitar
el consumo de los fármacos y drogas listadas (brugada-
drugs.org) y el tratamiento forzado de cualquier cuadro
febril. Actuaciones: enfermería realiza basándose en el
proceso de atención de Enfermería y utilizando la taxo-
nomía enfermera NANDA-NOC-NIC, las actuaciones de
información, motivación y seguimiento de las recomen-
daciones efectuadas al trabajador, el control de la medi-
cación que toma regularmente así como la formación en
los riesgos que debe evitar en su ámbito laboral. Resul-
tados: después de un año de la detección y realizados
el control y seguimiento de las recomendaciones efec-
tuadas al trabajador, este continúa asintomático.

PACIENTE CON ECCEMA DE CONTACTO
¿PUEDE SER ENFERMEDAD PROFESIONAL?

T. Kostyrya, G. M. Peralta Díaz, D. Graure Madalina,
P. F. Molina Martínez

Exploración: presenta lesiones vesiculosas, deshidrosi-
formes, de predominio palmar y en antebrazos, eritemo-
descamativas en pulpejos. Pápulas eccematosas tipo
“ide” diseminadas por miembros superiores. Placa en
dorso pie derecho, a nivel primer dedo. No hay afectación
interdigital. Se remite al Servicio de Dermatología y Aler-
gología que solicita pruebas epicutáneas batería están-
dar que son positivas y pruebas positivas para Olivo,
Salsola. Tratamiento: prednisona 45 mg y pauta descen-
dente cada cinco días, diprogenta e hidroxizina 25 mg. La
paciente presenta remisión de la enfermedad con el trata-
miento y está con incapacidad temporal. Se le informa de
que padece eccema de contacto (EC) por alergia a tiu-

tram y Zn-Dietil-ditiocarbamato. Se remite a la Mutua para
valoración de la enfermedad profesional. El Servicio de
Prevención de Riesgos Laborales: valora a la paciente,
emitiendo un informe médico de aptitud: apta con limita-
ciones, recomendandole utilizar guantes estériles durante
un corto periodo de tiempo (máximo 15 minutos) y siem-
pre encima de guantes de algodón. Para explorar utilizará
guantes de nitrilo. Juicio clínico: EC por alergia a car-
ban, thiuram, cloruro de cobalto y dieromato potasio. Co-
mentario: la etiología del EC es una reacción de hiper-
sensibilidad tipo IV frente a agentes extraños, adquiridos
por penetración cutánea. Precisa una sensibilización pre-
via al alérgeno. Es más frecuente en atópicos. El diag-
nóstico se apoya en pruebas epicutáneas. Tratamiento:
lo más importante es evitar los irritantes responsables,
usar corticoides tópicos y orales (en caso de lesiones
agudas o extensas), emolientes y antihistamínicos sisté-
micos.

COMUNICACIÓN Y MÉTODOS EN PATOLOGÍAS
DE COLUMNA VERTEBRAL

M. L. Mateo Rodríguez, A. P. Alba Luis. Mutua Universal,

La Orotava

Introducción: la comunicación en la salud se define co-
mo el arte y la técnica de informar, influir y motivar a pú-
blicos individuales, institucionales y colectivos sobre te-
mas relacionados con la salud. Incluye la prevención de
enfermedades, la promoción de la salud, la atención sa-
nitaria, la administración de recursos y la mejora de la
calidad de vida de las personas. El dolor de espalda es
una patología frecuente. Su coste en horas perdidas de
actividad y en incapacidad laboral exige una política
preventiva. El 5% de las personas con dolor de espalda
va a dejar de trabajar entre dos y veinte días a lo largo
del año, lo que supone 750.000 días perdidos de trabajo
al año. Descripción: cuando hacemos uso de la comu-
nicación, modificamos el comportamiento humano y los
factores ambientales que indirectamente promuevan la
salud, prevengan enfermedades o protejan a los indivi-
duos. Objetivos: las expectativas de un enfermo sería
recibir información suficiente, accesible y comprensible;
apoyo y orientación en la toma de decisiones; aspectos
de gran impacto en la satisfacción de los usuarios.
Metodología: la principal medida de prevención sería la
enseñanza de ejercicios de fortalecimiento y movimien-
tos que dañen su columna vertebral. Se proponen una
serie de recursos que se podrían aplicar desde diferen-
tes medios diferenciándolos en prevención primaria (fo-
lletos informativos en los reconocimientos por parte de
los servicios de prevención, campañas de publicidad,
aplicaciones web y móviles, etc.) y prevención secunda-
ria (información en consulta, indicaciones de medidas
para su recuperación y evitar recaídas). Resultados y
conclusión: la comunicación tiene que ser utilizada por
el profesional en su práctica diaria. Debe estar capacita-
do para realizar una comunicación efectiva. De esta ma-
nera, reduciríamos el tiempo de IT, los costes y mejora-
ríamos la calidad de vida de los pacientes.
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EVOLUCIÓN CLÍNICO LABORAL DE PACIENTES
CON SÍNDROME DEL MANGUITO ROTADOR
TRATADOS QUIRÚRGICAMENTE

I. Luna Zambrano, L. Enríquez Ochoa, M. Miranda Mayordo-
mo. Hospital Fremap de Majadahonda

Introducción: el síndrome del manguito rotador es una
de las patologías más frecuentes en el ámbito laboral que
afecta a personas de mediana edad y que es causa de
repetidas bajas laborales, motivos por lo que es determi-
nante conocer los factores que podrían intervenir en su
evolución clínica. Descripción: se analizaron un total de
116 casos de síndrome del manguito rotador diagnostica-
dos clínica y mediante métodos de imagen, que fueron
tratados quirúrgicamente en el Hospital de Fremap de
Majadahonda durante el año 2010 (de enero a diciembre)
tomando como principales variables: sexo, edad, ocupa-
ción, tipo de trabajo, tiempo transcurrido desde el inicio
de la sintomatología, diagnóstico definitivo hasta el alta y
tiempo de bajas laborales y situación laboral final. Objeti-
vos: determinar la evolución clínico laboral del tratamien-
to quirúrgico de la rotura del manguito rotador en perso-
nas laboralmente activas. Metodología: se ha realizado
un estudio descriptivo de corte sobre la población trabaja-
dora diagnosticada de síndrome del manguito rotador y
que fueron intervenidos quirúrgicamente por vía artroscó-
pica. Se recogió la información a través de las historias
clínicas informatizadas del año 2010 mediante una base
de datos Excel. Resultados: del total de pacientes el
64,66% son hombres y el 35,4% fueron mujeres. La me-
dia de edad corresponde a 54,5 años. Tomando en cuen-
ta el puesto de trabajo, el 90,52% de los pacientes reali-
zaban una actividad laboral de riesgo para lesionar el
manguito rotador (según el Instituto Nacional de Seguri-
dad e Higiene en el Trabajo). La media del tiempo desde
la primera atención médica por los síntomas hasta la re-
solución final del caso es de 345,83 días con un tiempo
de baja desde la intervención quirúrgica hasta el alta de
188 días, comenzando la rehabilitación posquirúrgica con
una media de 13,26 días. En lo que respecta a la situa-
ción laboral final, el 4,31% terminó en una incapacidad
permanente parcial, el 13,79% en lesión permanente no
invalidante, el 15,52% en una incapacidad permanente
total y curados un 66,38%. Conclusiones: la patología
del manguito de los rotadores en la población laboral es
más frecuente en hombres de mediana edad que realizan
un tipo de trabajo en el que se realicen movimientos repe-
titivos o posturas forzadas. Parece existir una relación en-
tre tipo de actividad laboral y desarrollo del síndrome. El
tratamiento quirúrgico artroscópico parece ser una buena
opción para el tratamiento de la patología con resultados
laborales de incapacidad permanentes bajas y alto por-
centaje de curados.

DESPISTAJE DE PATOLOGÍA TIROIDEA
EN UNA POBLACIÓN LABORAL. IMPORTANCIA
DE LAS HORMONAS TIROIDEAS
Y DE LA ECOGRAFÍA TIROIDEA

C. Sánchez Delgado, F. Aguado Inaza, P. García Juanes,
A. Barrón Delgado. Servicio Médico Banco de España

Introducción: estudios recientes señalan que la patolo-
gía tiroidea es frecuente entre la población general consi-
derada sana y que, según las series, esta puede oscilar
entre el 3-10%, aumentando esta proporción en mujeres
y en edades avanzadas. Descripción: se estudiaron
1.118 pacientes que acudieron al Servicio Médico de Em-
presa del Banco de España con motivo del reconocimien-
to médico periódico comprendido entre abril de 2011 y
abril de 2012. Objetivos: los objetivos de nuestro trabajo
consisten en valorar la prevalencia de enfermedad tiroi-
dea y los métodos diagnósticos accesibles en salud labo-
ral. Metodología: la determinación de hormonas tiroide-
as se realizó por quimioluminiscencia en laboratorios
SANILAB. La ecografía tiroidea por parte de un radiólogo
especializado, con un ecógrafo ALOKA ProSound. Re-
sultados: 505 fueron mujeres y 613 hombres. El número
de personas con alteraciones analíticas y/o ecográficas
fue de 91, con una prevalencia global de 8,13%, si bien la
distribución por sexos muestra una prevalencia mayor en
mujeres con 11,6% (59 pacientes) que en varones con
7,1% (44 pacientes). De los 91 casos de patología, 48
eran mayores de 50 años. La patología más frecuente
fueron los nódulos tiroideos ecográficos (37 casos) 33%,
seguido del hipotiroidismo (32 casos) 35%. Conclusio-
nes: con todo ello podemos concluir que la prevalencia
de patología tiroidea en un Servicio Médico de Empresa
es alta. Que esta aumenta en mujeres y en mayores de
50 años, por lo que la utilización de la ecografía tiroidea
es útil en pacientes con hormonas alteradas y en edades
superiores a los 50 años.

TRABAJO NOCTURNO Y DE SÍNDROME
DE APNEA-HIPOPNEA DEL SUEÑO (SAHS).
REPORTE DE UN CASO

M. Ruiz de los Paños Bargueño, O. Ponce Chauca, M. Medina
Meléndez, F. González Contreras. Hospital Universitario La Paz.

Madrid

Introducción: el SAHS se define como un cuadro de
somnolencia excesiva, trastornos cognitivo-conductuales,
respiratorios, cardiacos, metabólicos o inflamatorios se-
cundarios a episodios repetidos de obstrucción de la vía
aérea superior durante el sueño. El SAHS es un proble-
ma de salud pública por su alta prevalencia (4-6% de los
varones y al 0,8-4% de las mujeres) y por su asociación
con enfermedades cardiovasculares, metabólicas, muer-
te prematura y accidentes. La valoración de la aptitud de
los trabajadores con SAHS para el trabajo se ha estudia-
do de manera amplia dentro de la conducción de vehícu-
los comerciales, siendo determinantes un correcto trata-
miento como el CPAP, complejidad de la tarea a realizar,
nivel de atención y alerta requeridos, capacidad psicofísi-
ca del trabajador y posibilidad de daño a terceros. Des-
cripción y objetivos: valoración de un caso.
Metodología. Caso clínico: varón, 48 años, celador de
turno de noche (traslado y movilización de pacientes en
silla de ruedas o camilla). Antecedentes: obesidad, HTA,
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SAHS con CPAP, cuatro episodios de taquicardia supra-
ventricular. Durante la entrevista negaba somnolencia (ín-
dice de epworth menor de diez) o disnea. Valorado el ca-
so tras solicitud de revisión de adaptación de puesto de
trabajo y valoración de posibilidad de daño a terceros se
emitió informe acosejando cambio de turno. Resultados
y conclusiones: la valoración de dicha aptitud resulta
compleja; el diagnóstico de SAHS en un trabajador noc-
turno no significa per se inaptitud para el mismo; determi-
nante: posibilidad de daño a si mismo o a terceros; no
existen suficientes estudios sobre la valoración de la apti-
tud para el trabajo nocturno en personas con SAHS.

SILICOSIS Y SITUACIÓN LEGISLATIVA ACTUAL
DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL
EN TRABAJADORES BAJO EL RÉGIMEN
ESPECIAL DE TRABAJADORES AUTÓNOMOS

M. Ravelo Velázquez, S. Arias Peraza, A. García-Asenjo,
A. Pastor Santiago

Introducción: las silicosis es una enfermedad profesio-
nal (EP), con un periodo de latencia largo, es una patolo-
gía al inicio asintomática con posterior clínica incapacitan-
te. La silicosis no estaba considerada EP en trabajadores
del Régimen Especial de Autónomos antes del RD
1273/2003 y Ley 20/2007. Descripción: se trata de tra-
bajador expuesto a sílice, diagnóstico de silicosis previo
al cambio legislativo con antecedentes laborales en el
Régimen Especial Agrario de 1980 a 1995; Régimen Es-
pecial de Autónomos de 1995 a 2011, realizando pozos y
galerías para agua perforando granito y pizarra. Consta
alta en derecho de EP desde enero de 2011. Antecedente
de incapacidad temporal en 2005 durante tres meses por
enfermedad común; 2007 durante seis meses por acci-
dente no laboral; 2011 iniciado proceso de incapacidad
temporal en octubre de 2011 por EP, valorado por INSS
en noviembre 2011 con diagnóstico de silicosis complica-
da con masas de fibrosis masiva progresiva de categoría
C. Objetivos: analizar la situación legislativa actual de la
acción protectora de la Seguridad Social en los trabajado-
res del Régimen Especial de Trabajadores Autónomos en
relación con la EP. Metodología: revisión de caso clínico
de un paciente en la consulta de INSS. Resultado: no
procede declaración de EP, porque cuando se produce la
enfermedad realizaba la actividad en el Régimen Espe-
cial de Trabajadores Autónomos y no tenía cubierta dicha
contingencia. Conclusiones: se trata de un trabajador
autónomo expuesto a sílice durante años diagnosticado
de silicosis previo al cambio legislativo que permite a los
trabajadores autónomos la protección de las EP valorado
en el INSS siendo desestimada la solicitud de EP porque
la enfermedad se diagnostica antes de tener derecho a
dicha contingencia profesional.

REACCIÓN DE HIPERSENSIBILIDAD
A LOS GUANTES DE NITRILO, REVISIÓN
DE LA LITERATURA

F. Martínez Álvarez, B. Plana Torá, L. Ramírez Salvador,
X. Orpella García. Mutua ASEPEYO, Hospital Municipal

de Badalona

Introducción: las reacciones de hipersensibilidad al látex
han ido en aumento en el ámbito hospitalario, con una
prevalencia que oscila entre el 3 y el 17%. Por lo anterior
se han desarrollado otras alternativas a este tipo de
guantes, como los guantes de vinilo y últimamente de ni-
trilo. Sin embargo, estos últimos no están exentos de re-
acciones alérgicas, por lo que existen pocas publicacio-
nes al respecto. Descripción: se realizó una revisión
bibliográfica de la literatura existente sobre las reacciones
de hipersensibilidad en guantes de nitrilo. Objetivos: ca-
racterizar las reacciones de hipersensibilidad reportadas
a los guantes de nitrilo. Tanto personal de la salud como
pacientes. Metodología: se realizó una revisión no siste-
mática de la literatura usando los motores de búsqueda
PUBMED (1990-2012), COCHRANE LIBRARY. Utilizan-
do los términos mesh en ingles: rubber latex allergy, nitri-
le, gloves, surgical. Se obtuvieron los full text de los artí-
culos encontrados los que fueron analizados por todos
los autores de este trabajo. Resultados: se obtuvieron
cinco artículos, todos ellos reportes de casos. Totalizando
11 el número de sujetos, seis eran trabajadores de la sa-
lud y cinco pacientes. En siete el mecanismo de produc-
ción correspondía a contaminación de los guantes con lá-
tex, dos hipersensibilidades a proteínas de caucho, uno
hipersensibilidad a aceleradores, uno reacción a un antio-
xidante. Conclusiones: si bien las reacciones de hiper-
sensibilidad a los guantes de nitrilo son mucho menos fre-
cuentes que los de látex, no están exentos de reacciones
adversas. El mecanismo más importante la presencia de
proteínas de látex en los guantes de nitrilo por contamina-
ción. Por lo tanto, es aconsejable que las compañías de
fabricación proporcionen prospectos que informen del
contenido total de proteínas de látex y los métodos de
medición utilizados para esto.

DETERMINACIÓN DE LAS PRINCIPALES DIFERENCIAS
ORGANIZATIVAS DEL SISTEMADE SALUD LABORAL
DE ESPAÑAY CHILE

F. Martínez Álvarez, B. Plana Torà, L. Ramírez Salvador,
J. Schlaghecker Gras. Mutua ASEPEYO, Hospital Municipal

de Badalona. Barcelona

Introducción: la salud de los trabajadores es un requisito
fundamental para el desarrollo económico de una nación.
Cada país tiene instituciones y leyes que regulan la salud
laboral interviniendo de distintas maneras en promover
una mejora en las condiciones de trabajo, la seguridad y
la protección de los trabajadores. Descripción: se realizó
una revisión bibliográfica de la legislación que regula la
salud laboral de España y Chile. Objetivos: identificar las
principales diferencias en la organización de la salud la-
boral de España y Chile. Metodología: se realizó una re-
visión no sistemática de la legislación existente en mate-
ria de salud laboral de Chile y España. Se obtuvieron de
la biblioteca de ambos congresos las leyes de cada país,
las que fueron analizados por todos los autores de este
trabajo. Se analizaron las principales diferencias de am-



bos seguros sociales laborales. Resultados: se identifi-
caron y compararon las principales diferencias de ambas
legislaciones en materia de salud laboral en cuanto al fi-
nanciamiento, organismos administradores del seguro la-
boral, declaración de accidente y enfermedades profesio-
nales, definición de enfermedad profesional, prestaciones
cubiertas, instrumentos de Prevención de Riesgos Labo-
rales, subsidio por incapacidad temporal de origen labo-
ral. Conclusiones: se pudieron establecer diferencias en
las legislaciones de ambos países en variados aspectos
que nos permiten poder conocer las particularidades en
la forma de organización y de administración de la salud
laboral de estos países.

INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL POR ASMA
LABORAL EN LA INDUSTRIA DEL SALMÓN

V. M. Molina Carpio, J. A. Sánchez Sánchez, C. Echevarría de
Rada, M. García Gregorio. Fremap

Introducción: la incidencia de las patologías respirato-
rias en el ámbito laboral, y el infradiagnóstico de las enfer-
medades profesionales en general, tiene que llevar a los
médicos del trabajo a buscar y utilizar todas la herramien-
tas que se tienen al alcance para poder realizar un diag-
nóstico adecuado de las enfermedades profesionales; en
caso del asma laboral una aplicación adecuada del Proto-
colo de Vigilancia Sanitaria Específica aprobado por el
Ministerio de Sanidad nos facilitará y guiará adecuada-
mente en el proceso diagnóstico. Descripción: presenta-
mos el caso clínico de una trabajadora en la industria del
salmón a la cual se le concedió una incapacidad perma-
nente total por asma laboral, a propuesta de MATEPSS,
tras derivación por parte del Servicio de Vigilancia de la
Salud por sospecha clínica durante el reconocimiento
médico periódico. Objetivo: mostrar la utilidad de una co-
rrecta aplicación de los protocolos de Vigilancia de la Sa-
lud a la hora de diagnosticar o descartar posibles casos
de enfermedades profesionales. Metodología: realiza-
mos una revisión bibliográfica, teniendo acceso a la eva-
luación de riesgos del puesto de trabajo, historia clínica
laboral, exámenes clínicos complementarios y resolución
final del tribunal. Conclusiones: en el caso presentado
se aplicó el protocolo, esto llevó a un diagnóstico correcto
de asma profesional, consiguiendo finalmente la paciente
la incapacidad permanente total para el puesto de trin-
chadora, si bien existen en la actualidad protocolos para
un grupo importante de enfermedades profesionales, es
importante fomentar la utilización de los mismos y una re-
visión periódica para su correcta actualización.

LA NOTIFICACIÓN DE ENFERMEDADES PROFESIO-
NALES Y LA FORMACIÓN DEL PROFESIONAL SANI-
TARIO EN SALUD LABORAL. ¿ESTÁN SUFICIENTE-
MENTE FORMADOS AQUELLOS QUE TIENEN LA
OBLIGACIÓN DE NOTIFICAR?

A. Remacha Andrés, Y. Casalod Lozano, M. Bolea García,
B. Martínez-Jarreta

Objetivo: determinar si los médicos a los que el RD
1299/2006, de 10 de noviembre, les asigna funciones
y obligaciones en materia de notificación de enfermeda-
des profesionales, perciben su formación como adecua-
da y suficiente para el correcto cumplimiento de
las misma. Así mismo valorar sus conocimientos/
competencias/habilidades reales en este aspecto con-
creto. Justificación: desde hace años se conoce la
existencia de un déficit formativo en materia de salud la-
boral entre los profesionales sanitarios españoles. Si
bien ese déficit formativo no se discute, un análisis pro-
fundo del mismo no se ha llevado a cabo hasta el mo-
mento. Su caracterización y cuantificación constituye un
primer paso hacia una solución que todavía en 2012
constituye una asignatura pendiente. Metodología: se
ha llevado a cabo un estudio observacional descriptivo
sobre los profesionales sanitarios (médicos y enferme-
ras) de Aragón, mediante la administración de un cues-
tionario que se ha diseñado y validado y que consta de
13 ítems. El cuestionario va dirigido a ambos grupos pro-
fesionales (médicos y enfermeras) y en el mismo se ha-
ce especial énfasis en el estudio de las competencias
que los facultativos poseen en materia de notificación de
enfermedades profesionales y de sus preparación en sa-
lud laboral/medicina del trabajo. Resultados: los resulta-
dos obtenidos demuestran que más de la mitad de los
encuestados no sabe si se pueden notificar las enferme-
dades profesionales y en el caso de saberlo, un alto por-
centaje manifiesta no conocer cómo hacerlo. Los profe-
sionales no se sienten formados suficientemente en
Salud Laboral y reclaman que la adquisición de conoci-
mientos básicos en esta materia sea incorporada de for-
ma definitiva como materia en los currículum académi-
cos de los estudiantes que cursan docencia reglada de
pre- y posgrado en Medicina y Enfermería. Conclusión:
se comprueba y cuantifica un problema grave y persis-
tente en España, del que siempre se habla pero que
nunca se resuelve como es la escasa formación de los
profesionales sanitarios en materia de Salud Laboral, pe-
ro de forma particular en materia de notificación de enfer-
medades profesionales, lo que hace presagiar conse-
cuencias no deseables a la hora de la aplicación del RD
1299/2006 de enfermedades profesionales, pérdida de
eficacia de esa norma, y de la protección de la salud que
pretendía y problemas para los facultativos en actuacio-
nes de contenido laboral para las que se les requiere sin
estar suficientemente preparados pero que pueden ser
motivo de responsabilidad.

EXPOSICIÓN BIOLÓGICA ACCIDENTAL COMO
ELEMENTO INFORMATIVO PARA PROFESIONALES
EN EL ÁMBITO SANITARIO

E. Ligero López, J. Andani Cervera, M. Enciso Rodríguez,
R. Garrido Lahiguera

Introducción: las exposiciones accidentales a agentes
biológicos de transmisión sanguínea constituyen uno de
los principales riesgos para los profesionales en el ámbi-
to sanitario. Las tareas que desarrollan, tales como el
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manejo de material cortopunzante y la presión asisten-
cial, entre otras, favorecen la aparición de estos acciden-
tes, frecuentemente infradeclarados. Es importante, no
solo establecer un protocolo de actuación, sino intentar
garantizar que es conocido por los profesionales del cen-
tro de trabajo para que ante una exposición se actúe de
manera acorde a la actual evidencia científica. Objeti-
vos: garantizar la adecuada información al profesional
accidentado, incidiendo en la importancia de comunicar
estos accidentes evitando su infradeclaración, posibili-
tando la evidencia de la necesidad de implantación de
material de bioseguridad. Garantizar la adecuada asis-
tencia sanitaria urgente y programada a los profesiona-
les tras exposición accidental biológica en un centro sa-
nitario. Metodología: elaboración de un material gráfico,
referenciado bibliográficamente, que recoge la más no-
vedosa evidencia científica al respecto. En el diseño,
además, se han utilizado técnicas de información y divul-
gación. Resultados: el resultado de este proyecto es un
póster científico para su implementación en centros sani-
tarios. Conclusiones: es necesario establecer pautas
de actuación para el profesional ante exposiciones acci-
dentales y promover la información sobre la existencia
de protocolos de trabajo ante tales situaciones. Asimis-
mo, se prevén líneas de investigación futura que evalúen
la eficacia del póster científico como medio de informa-
ción en centros sanitarios.

CÁNCER LABORAL. A PROPÓSITO DE UN CASO

R. Muñoz González, C. Avilés Morante, E. González Beitia,
R. Rodríguez Rodríguez. Sociedad de Prevención Fremap. Toledo

Introducción: la exposición al polvo en el lugar de traba-
jo es un problema que afecta a diversos sectores de la in-
dustria, de manera especial al sector de la madera. El
polvo de maderas duras desde el año 1995 se ha clasifi-
cado como un factor de riesgo para los trabajadores de
dicho sector, catalogándose como un agente can-
cerígeno. Los trabajadores expuestos al polvo de
maderas duras pueden desarrollar enfermedades como
traqueítis, bronquitis, neumonitis por hipersensibilidad
(NH), urticarias, angioedemas, alergia de contacto y final-
mente cáncer. Caso clínico: presentamos a un traba-
jador del sector de la madera de 50 años de edad con
una exposición a este factor de riesgo durante 16 años
que en su reconocimiento médico periódico describió un
episodio de sangrado nasal abundante y cefaleas. Con-
clusiones: se trata de una patología que por la alta fre-
cuencia del contacto profesional no debemos dejar de
tener presente.

CARACTERIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN
EN MEDICINA DEL TRABAJO EN ESPAÑA

J. Zevallos García, V. Matta Ramos, D. Puget Bosch,
J. Schlaghecke Gras. ASEPEYO-Mutua de Accidentes de Trabajo

y Enfermedades Profesionales. “Mateu Orfilla”-UPF. Badalona Servicios

Asistenciales. Barcelona.

Introducción: la implementación de la Ley de Preven-
ción de Riesgos Laborales marca una nueva etapa en la
práctica de investigación en Medicina del Trabajo. Des-
cripción: la intervención de distintos actores en la presta-
ción de se servicios de salud laboral hace necesario co-
nocer la situación producción científica en áreas que son
responsabilidad primaria de la Medicina del Trabajo. Ob-
jetivos: cuantificar la producción científica en España y
comunidades autónomas referente a: efectos fisiológicos
del trabajo (EFT); riesgo y causalidad de patología rela-
cionada con el trabajo (RC); capacidad para trabajar
(CT); intervenciones preventivas y de reincorporación al
trabajo (IPR). Identificar el número de publicaciones se-
gún afiliación del grupo de investigación: centros asisten-
ciales (CA) (departamentos clínicos hospitalarios, mu-
tuas); centros clínico laboratoriales (CCL) (biomecánicos,
clínico patológicos, toxicológicos instituciones de salud
pública, epidemiología y salud laboral [ISP]); describir la
evolución temporal de las publicaciones en forma global y
por idioma de publicación: identificar las revistas con ma-
yor número de publicaciones españolas. Metodología: ti-
po de estudio: búsqueda sistemática y análisis bibliomé-
trico; periodo: 1996-2011; lenguaje: español/inglés;
bases: Pubmed, IME-Biomedicina, IBECS; análisis: excel
y medline evaluator (MEVA). Resultados: 264 publica-
ciones: RC (75%), EFT (10,2%), CT (6,4%), IPR (6,1%);
Cataluña (26%), Madrid (9%), Valencia (8%), Andalucía
(5%); ISP (50,8%), CA (40,5%), CCL (9,4%). Castellano
(92,5%), no indexadas (86,1%). Revista: Español: Medici-
na y Seguridad del Trabajo (268), Arch. de Prevención
(248). Inglés: Occup Environ Med (19), J Allergy Clin Im-
munol (14). Conclusiones: existe un incremento en el
número de publicaciones en los últimos años; (ISP) tuvie-
ron mayor volumen de publicaciones globalmente y pre-
dominio por categorías excepto en efectos fisiológicos
donde (CCL) tuvieron mayor frecuencia: predominio del
castellano como idioma de publicación y en revistas sin
indexación.

PERFIL GLOBAL DE LA INVESTIGACIÓN
EN MEDICINA DEL TRABAJO DURANTE
LOS ÚLTIMOS 30 AÑOS

J. Zevallos García, X. Orpella García, A. Guerrero Roca,
L. Ramírez Salvador. ASEPEYO-Mutua de Accidentes de Trabajo y

Enfermedades Profesionales. “Mateu Orfila”-UPF. Badalona Servicios

Asistenciales. Barcelona

Introducción: la investigación en Medicina del Trabajo
durante los últimos 30 años ha mostrado una constante
evolución en respuesta a factores políticos, socioe-
conómicos y tecnología disponible. Descripción: distin-
tos modelos de práctica de la especialidad entre los dife-
rentes países pueden haber determinado diferentes
perfiles de investigación. Objetivos: analizar cuantitativa-
mente las publicaciones en Medicina del Trabajo durante
los últimos 30 años referente a efectos fisiológicos del tra-
bajo (EFT); riesgo y causalidad de las enfermedades
relacionadas con el trabajo (RC); capacidad para trabajar
(CT); intervenciones preventivas y de reincorporación al
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trabajo (IPR). Analizar cuantitativamente el aporte de ca-
da país y porcentaje de indexación en inglés entre países
con mayor volumen de publicación. Comparar el perfil de
investigación entre Europa y América. Metodología: tipo
de estudio: búsqueda sistemática y análisis bibliométrico;
periodo: desde 1980; lenguaje: sin restricción; bases:
Pubmed; análisis: SPSS y medline evaluator (MEVA).
Resultados: 39.544 publicaciones identificadas; EFT
(16678): EE. UU. (23,09%), Alemania (8,16%), Italia
(7,65%); RC (4541): Rusia (25,92%), Alemania (10,98%),
EE. UU. (8,62%); EFT (3358): EE. UU. (15,5%), Italia
(8,37%), Alemania (6,34%); IPR (2264): EE. UU.
(28,96%), UK (10,13%), Holanda (8,71%); uso de inglés
(>80%): Taiwán, Bélgica, Finlandia, Suecia, Noruega,
Holanda. Conclusiones: globalmente existe un incre-
mento en el número de publicaciones sobre todo en Eu-
ropa; el mayor volumen de investigación estuvo destina-
do al estudio del riesgo y causalidad y el menor al estudio
de intervenciones, con un incremento en esta última cate-
goría y en la de capacidad para trabajar durante los últi-
mos años; solo un tercio de los países no anglófonos y
con mayor volumen de publicación usa predominante-
mente el inglés en sus publicaciones; no hubo diferencia
significativa en forma global o por categorías en el perfil
de investigación entre América y Europa.

CUESTIONARIO EVALUATIVO SOBRE RIESGOS
LABORALES EN TRABAJADORAS SANITARIAS
GESTANTES

M. Segarra Martínez, A. Gandía Merelles, A. Valdivia Pérez,
C. Seguí Devesa. Marina Salud S. L. Hospital de Denia. Alicante

Introducción: la protección de la maternidad frente a
los riesgos laborales es una preocupación y un objeti-
vo claro en el ámbito preventivo, legislativo tanto espa-
ñol como comunitario. El sector sanitario no es ajeno a
estas recomendaciones, y es característico de este la
convergencia y complejidad de diversos tipos de ries-
gos, y el predominio de personal femenino. Descrip-
ción: en este contexto, nuestro objetivo ha sido des-
arrollar una herramienta específica y sencilla con el fin
de detectar sistemáticamente la exposición a los dife-
rentes riesgos característicos del ámbito sanitario, co-
mo agentes físicos, químicos, biológicos, ergonómicos
y condiciones de trabajo. Objetivos: elaborar un cues-
tionario para detectar la exposición a riesgos en traba-
jadoras sanitarias gestantes; determinar la prevalencia
de factores de riesgo laborales en trabajadoras sanita-
rias gestantes. Metodología: desarrollamos un cues-
tionario cerrado para identificar objetivamente las ex-
posiciones a factores de riesgo. El documento se
divide en dos partes, una primera de datos básicos, y
una segunda parte que analiza exposición a riesgos fí-
sicos, químicos, biológicos, ergonómicos, así como
factores relacionados con la organización del trabajo.
El cuestionario se administró a 33 trabajadoras ges-
tantes pertenecientes a la empresa Marina Salud, du-
rante el año 2011. Con los datos obtenidos hemos rea-
lizado un estudio transversal, utilizando un análisis

descriptivo de media, desviación estándar, así como
de porcentajes. Resultados: se observa un claro pre-
dominio en la exposición a riesgos biológicos y realiza-
ción de posturas forzadas con 87,8%, seguidos de
riesgos como golpes en abdomen, realización de téc-
nicas invasivas y nocturnidad, con un 57,5%. Conclu-
siones: destacamos la relevancia de los factores er-
gonómicos, con un 87,8% de las gestantes expuestas
a posturas forzadas, y un 57,5% a golpes en abdo-
men.

ADHERENCIA DEL USO DE LOS EQUIPOS
DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL
EN LOS ACCIDENTES BIOLÓGICOS NOTIFICADOS
EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

C. Guerra Mory, C. Guzmán Vera, L. Mazón Cuadrado,
M. Martínez Vidal

Resumen: los equipos de protección individual (EPI) en el
ámbito sanitario se usan como complemento a una pro-
tección colectiva para minimizar o eliminar la exposición al
riesgo de los trabajadores; su uso adquiere relevancia por
el riesgo biológico de exposición. Numerosos trabajos
mencionan la prevalencia de accidentes biológicos (AB)
en este ámbito, pero son escasos en los que se constate
el uso correcto de ellos. Nuestros objetivos son valorar la
adherencia del uso de EPI en los AB notificados en elHos-
pital Universitario de Fuenlabrada (HUF). Identificar los AB
en personal sanitario, cuántos utilizaron y no utilizaron
EPI. El estudio es descriptivo longitudinal y retrospectivo,
de AB en que está prevista la utilización de EPI. Los acci-
dentes se recogieron de NOTAB (notificación de acciden-
tes biológicos) en el periodo 2006-2011 del sistema de re-
gistro común de la Comunidad de Madrid, y se trasladaron
a formato excel 2007 para su tratamiento; criterio de inclu-
sión: AB que está previsto el uso de EPI. De exclusión: AB
que no aplique uso de EPI, AB con información incomple-
ta. Las variables fueron: uso del EPI, categoría profesio-
nal, año de la declaración del accidente y el tipo de lesión
del AB. Las limitaciones encontradas fueron la no notifica-
ción, notificación incompleta o incorrecta derivación del
AB, al Servicio de Prevención. En los seis años (2006-
2011), el total de AB mucocutáneos y percutáneos notifica-
dos fueron: 357. De estos, un 92,43% utilizaron EPI y
7,56% no lo utilizaron. La realización de cursos sobre utili-
zación de EPI al personal sanitario en función de los pro-
cesos es una herramienta preventiva muy importante.
Además podemos afirmar que en elHUF, el uso de EPI es
una práctica habitual, sin dejar de incidir en charlas de for-
mación a los nuevos trabajadores, estudiantes en forma-
ción y de reciclaje de personal fijo.

ANÁLISIS DE LA CAMPAÑA DE VACUNACIÓN
DE SARAMPIÓN EN UN HOSPITAL DE MADRID

A. Deschamps Perdomo, M. T. del Campo Balsa,
A. Gómez Calero, I. Calvo Enjuto Hospital Universitario Fundación

Jiménez Díaz. Madrid
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Introducción/descripción: a pesar de la disponibilidad
de una vacuna eficaz, el sarampión está resurgiendo en
Europa. Según el Centro Europeo para la Prevención y
Control de Enfermedades, más de 30.000 casos de sa-
rampión se registraron en 2010. El sector sanitario no es-
tá exento de padecerla y se estima que el riesgo es ma-
yor que en la población general, motivo por el cual la
Comunidad de Madrid desarrolló la campaña Estrategia
para el Control del Sarampión en los Centros Sanitarios
2011. Objetivo: conocer la respuesta en un hospital de
tercer nivel en los servicios incluidos en la primera fase de
la campaña. Metodología: la población de estudio fueron
los 831 trabajadores de los servicios: Urgencias, Unidad
de Vigilancia Intensiva, Neumología, Pediatría, Dermato-
logía, Medicina Interna, Ginecología, Radiodiagnóstico y
Centros de Especialidades (dependientes del hospital),
incluidos en la estrategia de la Comunidad de Madrid,
desde diciembre de 2011 a febrero de 2012. Se procedió
a la identificación de los mismos y a la revisión de la sero-
logía frente a sarampión en el Servicio de Salud Laboral.
Resultados: se obtuvo un 71,96% de trabajadores con
serología positiva. Los residentes fueron la categoría con
mayor protección (91,57%, p <0,0001). Sin embargo, los
médicos de staff presentaron resultados menores
(56,73%, p=0,0020). 233 trabajadores presentaron sero-
logía negativa, de los cuales 19,3% respondieron al ofre-
cimiento de vacunación, destacando los residentes con
un 65,21% (p <0,001). Conclusiones: se observó que la
mejor respuesta a esta campaña de control de sarampión
en nuestro hospital se obtuvo en los residentes, lo que
puede relacionarse con una mayor receptividad del per-
sonal en formación.

LOS TRABAJADORES DE EDAD AVANZADA:
ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN EN UNA EMPRESA
SANITARIA

V. Matta Ramos, A. Guerrero Roca, X. Orpella García,
N. Prat Sierra. ASEPEYO, BSA Badalona. Barcelona

Introducción: el envejecimiento de la población trabaja-
dora es una realidad en España y debe ser abordado
desde las empresas para aprovechar sus efectos positi-
vos y minimizar el impacto negativo que pudiese conlle-
var. Descripción: análisis de la situación desde la óptica
de la edad, valorando posibles efectos del envejecimien-
to de la población trabajadora en términos de salud. Ob-
jetivos: describir la población trabajadora y su distribu-
ción por edades en relación con la duración de la
incapacidad temporal (IT) y el porcentaje de IT de larga
duración que supone, así como los motivos de IT en po-
blación de más de 45 años. Metodología: análisis de la
base de datos de vigilancia de la salud del Servicio de
Medicina del Trabajo. Resultados: no hay diferencias
entre el número de trabajadores y el número de IT en
función de la edad. Sí existen diferencias respecto a la
duración de las IT en función de la edad; a más edad
más duración. La casuística de la IT también cambia, en
los jóvenes es de causa osteomuscular y en los mayores
de causa quirúrgica y metabólica. Conclusiones: la

edad conlleva menor absentismo, pero más prolongado,
de causa quirúrgica y metabólica. Sería necesario eva-
luar el impacto de actividades de prevención y promo-
ción de la salud en el ámbito laboral para mantener la sa-
lud y el bienestar de este colectivo para llegar a una
jubilación sana.

MEDICINA DEL TRABAJO Y SISTEMAS DE SALUD
LABORAL EN AMÉRICA Y EUROPA

V. Matta Ramos, J. Zevallos García, A. Guerrero Roca,
X. Orpella García. ASEPEYO, BSA Badalona. Barcelona

Introducción: todos los países de la UE partían de la
misma directiva comunitaria 89/391 pero cada país se ha
adaptado de manera diferente. Descripción: perspectiva
de la situación de los Sistemas de Salud Laboral (SSL) y
Medicina del Trabajo en países seleccionados. Obje-
tivos: comparar las competencias adscritas y funciones
desempeñadas por los médicos del trabajo (MT) en el
contexto de los respectivos SSL entre países de América
y Europa. Metodología: búsqueda bibliográfica: Pub-
med, ISI, publicaciones institucionales, comunicaciones y
congresos. Conclusiones: las competencias de los MT
son similares entre los países europeos. En América está
incluida la Salud Ambiental, Emergencias y desastres;
generalmente los SSL están gestionados por empresas u
organismos autorizados; los MT cumplen una función
preventiva en todos los modelos pero la gran mayoría de
países contemplan además una actividad curativa; la ma-
yoría de países Europeos mostraron una cobertura de
SSL mayor al 50%, menor en el caso de América.

ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PERSONAL SANITARIO
MODIFICABLES CAMBIANDO ESTILOS DE VIDA

J. Inglés Torruella, R. Gil Soto. Hospital Universitari San Joan,

Reus. Tarragona

Introducción: las enfermedades cardiovasculares son la
primera causa de muerte en Catalunya y la prevención
primaria es la mejor estrategia para reducir su presenta-
ción. Descripción: análisis descriptivo retrospectivo de
exámenes de salud (ES). Objetivos: conocer prevalen-
cia para obesidad, perímetro abdominal, tabaquismo y
actividad física con respecto a edad y género, al objeto de
diseñar un programa de modificación del estilos de vida
(EV) entre los trabajadores. Metodología: análisis des-
criptivo de los ES de trabajadores sanitarios y sociosani-
taros desde 1999 hasta 2012. Se incluyen en el estudio el
ES más reciente en caso de disponer de más de un ES
por trabajador. Resultados: 2.582 (2.197 mujeres y 385
hombres) registros de trabajadores (sin repeticiones) con
edad promedio 35,59 años para las mujeres y 37,67 para
los hombres. En la variable índice de masa corporal
(IMC), el 35,32% de las mujeres y el 60% de los varones
tienen un IMC >25, y presentan un incremento gradual de
la tasa a medida que aumenta la edad tanto en hombres
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como en mujeres. El perímetro abdominal está elevado
(>102 cm hombres y >88 cm mujeres) en 10,10% de las
mujeres y en 5,19% de los hombres con un incremento
progresivo de la tasa a medida que aumenta la edad en
las mujeres. El 33,86% de las mujeres fuman mientras
que la tasa para los hombres es del 31,69%. El 50,98%
de las mujeres fuman y los hombres solo alcanzan el
33,33% entre los 16 y 19 años edad. En la década de los
20 (20 a 29 años) las tasas de fumadores son de 41,12%
para mujeres y de 35,63% para hombres. Al aumentar la
edad se reduce la tasa global de fumadores. El 31,18%
de las mujeres y el 41,56 de los hombres realizan activi-
dad física. Conclusiones: obesidad y tabaquismo son
los factores de riesgo sobre los que se debería incidir. Fo-
mentar los hábitos dietéticos saludables y facilitar dietas
saludables en los comedores laborables. Sigue preocu-
pando la alta tasa de fumadores sobre todo entre las mu-
jeres y los más jóvenes.

INFORME DE MEDIDAS PREVENTIVAS ADOPTADAS
EN EL DESARROLLO DE UN PROGRAMA
DE TRATAMIENTO DE CARCINOMATOSIS
PERITONEAL CON HIPERTERMIA

F. Ferro, J. Bobadilla Paredes, R. M. López Tornero, J. García
Caravaca. Hospital General Universitario Santa Lucía. Servicio

Murciano de Salud

Introducción: el término carcinomatosis peritoneal in-
cluye toda diseminación tumoral que afecta, de forma lo-
calizada o masiva, la serosa peritoneal y las estructuras
anatómicas vecinas. En la actualidad se están aplicando
tratamientos basados en la administración de quimioter-
apia intraperitoneal con hipertermia, con el fin de mejorar
el pronóstico y supervivencia de estos pacientes. Obje-
tivos: establecer las medidas preventivas tanto colecti-
vas como individuales del personal que va a realizar
dicha técnica quirúrgica. Descripción: se realizó visita a
las dependencias habilitadas para aplicar dicha técnica.
Tras la misma se elaboró un informe sobre las medidas
de prevención tanto colectivas como individuales para
garantizar la salud de los trabajadores expuestos tal co-
mo establece la Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos
Laborales. Entre las medidas de prevención colectiva
destaca la consistente en la instalación de un extractor de
gases en campo quirúrgico, para evitar la emisión de va-
pores. Respecto a las individuales, la utilización de mas-
carilla respiratoria con nivel de eficacia FFP2, válida para
proteger frente a la formación de aerosoles, durante
recogida del equipo de perfusión y hasta el final del pro-
cedimiento. Metodología: se realizó una visita a las in-
stalaciones de quirófano por parte del técnico en Preven-
ción de Riesgos Laborales y se revisó toda la bibliografía
existente sobre los equipos de protección individual,
necesarios para dicho procedimiento. También se llevó a
cabo la vigilancia de la salud del personal implicado. Re-
sultados: se elaboró un informe sobre las medidas pre-
ventivas tanto colectivas e individuales que debe adoptar
el personal que realiza este técnica quirúrgica para dar
cumplimiento a la Ley 31/1995.

DERMATITIS DE CONTACTO A PROTEÍNAS
DE ANIMALES. UN CASO EN MATADERO

E. Ruza Paz-Curbera, E. Ordoqui García, A. Fernández
Röse, L. Rípodas Gil. Departamento de Vigilancia de la Salud

del SPA. Prevención Navarra

Introducción: la dermatitis de contacto a proteínas de
animales (DCPA) es infrecuente pero su aparición en el
ámbito laboral implica una limitación importante para su
tratamiento dada las condiciones de riesgo del trabajo.
Descripción: trabajador de un matadero de porcino, ovi-
no, vacuno y equino que desarrolló una DCPA de cerdo y
su evolución a pesar de la adopción de medidas preventi-
vas. Objetivos: reforzar el conocimiento de la DCPA en
los sectores de alto riesgo ocupacional para su detección
precoz y exponer la dificultad real en la adaptación pre-
ventiva para evitar el contacto laboral con el alérgeno.
Metodología: descripción de un trabajador de matadero
con DCPA profesional a cerdo y descripción de su evolu-
ción clínica y de las condiciones de trabajo a pesar de su
reubicación fuera de porcino y de la adopción de medidas
de evitación del contacto. Resultados: varón de 34 años,
12 años de antigüedad en el matadero e historia de ato-
pia, que tras desarrollar DCPA profesional a cerdo, fue
reubicado a las líneas de vacuno, ovino y equino con
guantes de protección. A pesar de la reubicación, conti-
nuó con recaídas en dorso de manos, descartándose
sensibilización a proteínas de otros animales o a látex. El
contacto indirecto en las zonas comunes de la empresa y
a través de la ropa de trabajo, el riesgo de agravamiento
y la posible sensibilización cruzada a otras proteínas de
animales motivaron la “No aptitud” para continuar desem-
peñando el puesto de trabajo en un matadero. Conclu-
siones: la DCPA es una patología de gran relevancia que
se debe considerar en prevención de riesgos laborales en
los sectores de alto riesgo ocupacional, particularmente
en la manipulación de alimentos. Las medidas tipo barre-
ra como los guantes y la reubicación no siempre son sufi-
cientes para garantizar la evitación total del contacto.

SENSIBILIZACIÓN LABORAL FRENTE
AL PLANTAGO OVATA. ACTUACIÓN PREVENTIVA
DESDE VIGILANCIA DE LA SALUD

V. Martín Monge, E. Ordoqui García, E. Ruza Paz-Curbera,
R. Alastuey Ederra. Departamento de Vigilancia de la Salud

del SPA. Prevención Navarra

Introducción: la manipulación en el ámbito laboral de
compuestos de polvo de semillas de Plantago ovata es
frecuente y puede desarrollar sensibilización. No se debe
olvidar en la Vigilancia de la Salud de los trabajadores
dentro del conjunto de actuaciones en la Prevención de
Riesgos Laborales. Descripción: casos de sensibiliza-
ciones por manipulación de polvo derivado de las semi-
llas de Plantago ovata reconocidas como laborales en
empresa farmacéutica y centro geriátrico. Actuación pre-
ventiva desde diversos ámbitos. Objetivos: resaltar la
posibilidad de aparición de sensibilizaciones a Plantago
ovata y la gran utilidad preventiva de la participación acti-
va de todos los “actores” en la Prevención de Riesgos La-
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borales. Metodología: descripción de los distintos pasos
en cada caso para llegar al diagnóstico y realización de
estudios específicos en trabajadores de empresa farma-
céutica. Actuación preventiva en los trabajadores sensi-
bles. Descripción de un caso con sensibilización a Planta-
go lanceolata y no frente Plantago ovata. Resultados:
a dos trabajadoras de empresa farmacéutica y una traba-
jadora de centro geriátrico, en contacto con polvo de se-
millas de Plantago ovata en su trabajo, se les reconoce
sensibilización de origen laboral a Plantago ovata, emi-
tiéndose una aptitud médico-laboral con limitaciones la-
borales, sin deberse realizar tareas con exposición al cita-
do producto. En cada caso el inicio del estudio es distinto,
con igual resultado final. Se realiza estudio específico en-
tre los trabajadores de la empresa farmacéutica, sin de-
tectarse nuevos casos, observándose un caso con sensi-
bilización a Plantago lanceolata y no frente Plantago
ovata. Conclusiones: debe hacerse hincapié en la bús-
queda y detección de casos de sensibilización frente a
Plantago ovata por manipulación de medicamentos con
polvo de su semilla, basándose en una anamnesis dirigi-
da, pruebas específicas sencillas y participación activa y
comunicativa de todos los implicados en la prevención de
riesgos laborales.

REALIZACIÓN DE UN CUESTIONARIO PARA
LA EVALUACIÓN DEL ESTRÉS LABORAL
EN EL SECTOR DE LA CONSTRUCCIÓN ITALIANA/O

P. Deitinger, R. Bentivenga, M.Ghelli, M. Bonafede. INAIL, Área

de Investigación, Departamento de Medicina del Trabajo. Universidad de

Buenos Aires. Instituto de Investigaciones de la Facultad de Psicología

Introducción: en el sector de la construcción italiana/o
hay puntos críticos significativos tanto para el número de
infortunios, que sigue disminuyendo, como para los as-
pectos psicosociales que deben tenerse en cuenta en el
documento de evaluación de los riesgos, de conformidad
con el D. Lgs 81/2008 y sus modificaciones. Los riesgos
psicosociales se definen como “Aquellos aspectos del di-
seño del trabajo y la organización y gestión del trabajo y
sus contextos sociales y ambientales, que tienen el poten-
cial de causar daño psicológico, social o físico”. Desde ha-
ce algún tiempo la comunidad científica ha centrado su
atención en el bienestar global y en la salud organizacio-
nal. La salud organizacional se define como “el conjunto
de núcleos culturales, procesos y prácticas organizativas
que impulsan la dinámica de la convivencia en los entor-
nos de trabajo mediante la promoción, mantenimiento y
mejora de la calidad de vida y el grado de bienestar físico,
psicológico y social de las comunidades laborales”. Esta
orientación también puede apreciarse en la estrategia de
la Comisión Europea 2007-2012, que tiene el objetivo de
reducir en un 25% la tasa global de infortunios en el traba-
jo, prestando especial atención a la salud mental y al es-
trés. Objetivos: realización de un cuestionario para la
evaluación del estrés laboral en el sector de la construc-
ción italiana/o. Metodología: revisión de la literatura, el
análisis y estudio de cuestionarios validados para la eva-
luación del estrés laboral y grupos de discusión con exper-
tos y trabajadores del sector. Muestra: la muestra, com-

puesta por aproximadamente 500 personas, se identificó
con la ayuda de Formedil que ha involucrado a varias em-
presas de construcción del país. Resultados: sobre la ba-
se de las áreas críticas relacionadas con el contexto y el
contenido del trabajo se han formulado afirmaciones que
representan los constructos teóricos de referencia, y he-
cho la versión preliminar del cuestionario que se divide en
tres partes. La primera está relacionada con los datos so-
ciodemográficos y laborales, las otras dos exploran las di-
mensiones del bienestar de los trabajadores y los aspec-
tos de salud mental y física mediante una escala Likert de
cuatro puntos. Conclusiones: siguientes análisis estadís-
ticos permitirán la elaboración de la versión final del instru-
mento, que será entonces validado.

ANÁLISIS DESCRIPTIVO CROSS-CULTURAL
DEL FENÓMENO DE LA VIOLENCIA LABORAL:
COMPARACIÓN TRANSCULTURAL ENTRE DOS
MUESTRAS UNA ITALIANA Y UNA ARGENTINA

M. Bonafede, M. Ghelli, P. Deitinger, L. Ferrari. INAIL, Área de

Investigación, Departamento de Medicina del Trabajo. Universidad de

Buenos Aires. Instituto de Investigaciones de la Facultad de Psicología

Introducción: la escala “Val.Mob” (Aiello et al. 2008), ins-
trumento para la detección del fenómeno de la violencia
laboral, validada en Italia y en la fase de validación en Ar-
gentina, fue construida sobre la base de la definición de
acoso psicológico propuesta por Leymann (1990). Obje-
tivos: analizar y comparar las características sociodemo-
gráficas y sociolaborales de las dos muestras en una
perspectiva cross-cultural. Metodología: la escala se ad-
ministró a una muestra italiana de 1.011 participantes y
luego a una muestra argentina de 664 personas. Las dos
muestras se dividieron en dos grupos, uno experimental y
uno de control, de acuerdo con la respuesta a una pre-
gunta filtro. Se llevaron a cabo los siguientes análisis: fre-
cuencias, medias, desviaciones estándar y de contingen-
cia. Las variables sociodemográficas y organizativas que
se analizaron son: género, edad, nivel de estudio, tipo de
organización, número de empleados de la organización,
años totales de actividad laboral, antigüedad dentro de la
organización actual, tipo de contrato, posición laboral. Se
efectuaron también análisis de Chi-cuadrado para verifi-
car la existencia de diferencias significativas entre los gru-
pos. Resultados: la muestra italiana se compone sobre
todo de las mujeres (61,1%) mientras que solo el 38,9%
son hombres, el 41,8% del total de esta muestra se consi-
dera víctima de violencia laboral contrariamente al restan-
te 58,2%. Entre las mujeres el porcentaje que se define
víctima de acciones de acoso laboral es del 40%, mien-
tras que entre los hombres es del 44,6%. En Italia el féno-
meno es más frecuente en el grupo de edad entre 41 y 50
años (35,8%). La muestra argentina, sin embargo, está
compuesta por 64,3% de los hombres y por 35,7% de las
mujeres, el 14,3% del total de esta muestra se considera
víctima de violencia laboral en contra de lo que afirma el
85,7% restante. Entre los hombres el porcentaje que se
define víctima de acciones de acoso laboral es del 13,7%,
mientras que entre las mujeres es del 15,4%. En Argenti-
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na el fénomeno es prevalente en el grupo de edad entre
18 y 25 años (41,5%). Conclusiones: si se comparan los
primeros datos, el “género” parece no influir en el fenóme-
no de acoso psicológico, mientras que la prevalencia del
fenómeno en ciertos grupos de edad parece depender
del contexto social y de la política del mercado laboral.

PREVENCIÓN DE RIESGOS EN EL MANEJO
DE FÁRMACOS CITOSTÁTICOS

G. Vallejo de la Hoz, M. T. del Hierro Gurruchaga,
O. Apellániz Calderaro, L. Reglero García,
A. Apellaniz González. Osakidezta, Servicio Vasco de Salud, Universi-

dad del País Vasco-Euskal Herriko Unibertsitatea, Escuela de Enfermería

Los agentes capaces de inhibir la evolución de la neopla-
sia, restringiendo la maduración y proliferación de células
malignas son activos frente a células que se encuentran
en proceso de división. Los citostáticos, citotóxicos o fár-
macos de riesgo poseen una o más característica proba-
da en humanos o animales de las siguientes: carcinoge-
nicidad, teratogenicidad, toxicidad en la reproducción,
toxicidad en órganos a bajas dosis y genotoxicidad. Cabe
destacar que los efectos y los riesgos para la salud del
personal sanitario dependen de varios factores: toxicidad
del agente manipulado, frecuencia, tiempo de exposición
y susceptibilidad individual del manipulador. Los efectos
adversos se minimizan con la implantación de procedi-
mientos o pautas de trabajo adecuados. Existen diferen-
tes vías de exposición y entrada de citostáticos entre los
que destacan: a) la inhalación y/o ingestión de aerosoles,
microgotas o polvo en manipulación, preparación al reti-
rar agujas de los viales, apertura de ampollas, purga o ex-
pulsión de aire de jeringas y equipos; b) absorción a tra-
vés de piel y/o mucosas por contacto directo durante su
manipulación, o con residuos y/o excretas de los pacien-
tes; c) inoculación accidental del fármaco a través de pin-
chazos o cortes producidos por rotura de ampollas, jerin-
gas, etc. Por eso, existen unas normas generales de
trabajo con citostáticos y unas recomendaciones básicas
para los trabajadores que manipulan estos fármacos, sus
excretas y residuos como el uso de doble guante de látex
sin polvo; lavado a fondo de manos antes y después de
colocarse o quitarse los guantes y después de cualquier
manipulación; no comer, no beber y no fumar en áreas
donde se manipulan citostáticos; no almacenar en el área
de trabajo ni llevar en la ropa de trabajo: comida, bebida u
objetos que se vayan a introducir en la boca; etc.

RIESGOS DERIVADOS DEL USO
DE RADIACIONES IONIZANTES

G. Vallejo de la Hoz, M. T. del Hierro Gurruchaga, O. Apellániz
Calderaro, L. Reglero García, A. Apellaniz González. Osakidez-

ta, Servicio Vasco de Salud, Universidad del País Vasco-Euskal Herriko

Unibertsitatea, Escuela de Enfermería

El uso de radiaciones ionizantes en el Hospital de Galda-
kao-Usansolo se basa en la emisión de radiaciones gam-

ma por medio de los equipos de radiodiagnóstico, ya que
no se utilizan radioisótopos. La evaluación mediante las
dosimetrías revela que la dosis acumulada (12 meses) no
sobrepasa el valor de 1m Sv. En el caso de radiología in-
tervencionista las dosimetrías presentan una mayor dosis
que la del resto del personal, pero sin superar el tercio de
la dosis límite. En este sentido, el número de personas
que permanezcan en las zonas controladas o vigiladas
del servicio de Radiodiagnóstico deben ser las mínimas
posibles. La señalización debe ser rigurosa. Además, en
las zonas controladas el personal deberá portar dosíme-
tro individual. Estas áreas deberán tener las característi-
cas constructivas de acuerdo con la legislación y serán
evaluadas por la Unidad Técnica de Protección Radioló-
gica. En el Hospital de Galdakao-Usansolo son evalua-
das periódicamente por la empresa Radiología Médica.
Los trabajadores que realizan sus tareas con este tipo de
equipos deben poseer el título necesario. El operario no
permanecerá en la misma sala del foco productor (zona
controlada). En los casos en los que no sea posible, el
trabajador irá provisto de medidas de protección personal
necesarias: delantal, guantes, etc. No se deberá asignar
estas tareas a ninguna gestante o menor de edad. Cabe
destacar que las zonas o áreas de mayor riesgo son: por-
tátiles y radioscopia: radiología intervencionista, CPR,
etc. Es necesario insistir en la utilización de equipos de
protección individual. Los trabajadores deberán pasar el
pertinente reconocimiento médico a la entrada y anual-
mente, con objeto de comprobar la aptitud para la realiza-
ción de su trabajo. Los límites de dosis anuales son los
que estima el RD 53/1992 (BOE 12.02.92).

ALTERACIÓN LINFOCITARIA POR EXPOSICIÓN
A CAMPOS ELECTROMAGNÉTICOS DE
FRECUENCIAS EXTREMADAMENTE BAJAS

E. Gea-Izquierdo, A. Apellániz González. Cátedra de Seguridad y

Salud en el Trabajo, Universidad de Málaga. Universidad del País Vasco-

Euskal Herriko Unibertsitatea. Facultad de Medicina y Odontología

Introducción: la exposición a campos electromagnéticos
(CEM) es un tema de actualidad debido a sus aplicacio-
nes médicas y sociales. La International Agency on Rese-
arch on Cancer (IARC) ha descrito la evaluación de los
riesgos carcinogénicos por exposición a CEM de frecuen-
cias extremadamente bajas (FEB) en humanos. Los cam-
pos de FEB han sido clasificados dentro del grupo 2B
“posible cancerígeno en humanos”. Existen estudios epi-
demiológicos y asociación con el aumento del riesgo de
leucemia en niños por exposición (0,3-0,4 �T)2. Se ha
descrito un listado de diversas enfermedades en cuya
etiopatogenia pueden intervenir los CEM, clasificadas se-
gún la certeza que se tiene respecto al papel etiológico de
las radiaciones electromagnéticas. Además de clasificar
las probabilidades de causa-efecto para los CEM y diver-
sas patologías mediante las pautas de la IARC, se ha es-
tablecido un criterio para definir si existe una relación cau-
sa-efecto para cada patología y la probabilidad de la
ocurrencia de la relación. Según la IARC no existe evi-
dencia de asociación entre los CEM de FEB y cualquier
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otro tipo de cáncer. El objetivo del estudio es determinar
la posible influencia de esta radiación a través de la alte-
ración linfocitaria. Metodología: muestra de 176 trabaja-
dores sometida de forma alternativa a dos exposiciones
diferentes de CEM de FEB. Obtención de dos submues-
tras dependientes con comparación de proporciones me-
diante métodos de inferencia. El método se fundamenta
en la distribución binomial, aproximando esta a la normal.
Conclusiones: la proporción de alteración linfocitaria es
del 19,88% en la primera exposición y 28,97% en la se-
gunda. La diferencia es del 9,09% a favor de la segunda
exposición. Según el valor p la proporción de alteración
en la segunda exposición es sensiblemente mayor que la
primera aunque matizable. Los estudios de promoción
del cáncer a intensidades reales a CEM muestran que no
existe riesgo para la salud como agentes o promotores
del proceso cancerígeno. Las conclusiones de estudios
observacionales no se basan en estudios realizados en
animales de experimentación, lo cual aporta evidencias
insuficientes de carcinogenicidad.

DETERMINACIÓN DE LOS CRITERIOS HIGIÉNICO-
SANITARIOS PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL
DE LEGIONELLA SP. EN INSTALACIONES
CON PROBABILIDAD DE PROLIFERACIÓN
Y DISPERSIÓN DE LA BACTERIA

E. Gea-Izquierdo, A. Apellániz González. Cátedra de Seguridad y

Salud en el Trabajo, Universidad de Málaga. Universidad del País Vasco-

Euskal Herriko Unibertsitatea. Facultad de Medicina y Odontología

Introducción: la legionelosis es una enfermedad bacte-
riana con origen ambiental en Legionella sp. El objetivo
del estudio es la realización de una evaluación de edifi-
cios públicos susceptibles de disponer instalaciones con
riesgo biológico (Legionella pneumophila). Metodología:
se ha realizado un estudio de conformidad y seguimiento
para el cumplimiento de los protocolos de actuación se-
gún el R. D. 865/20031, por el que se establecen los cri-
terios higiénico-sanitarios para la prevención y control de
la legionelosis en edificios de pública concurrencia y ám-
bito de aplicación de Málaga. Se muestrearon 214 edifi-
cios. En el estudio se han considerado 83 variables,
agrupadas en 14 apartados con interés específico para
la descripción del cumplimiento de la normativa, inclu-
yendo otras con carácter implícito en el mantenimiento
higiénico-sanitario de equipos para la prevención y con-
trol de la legionelosis (referidas al Decreto 287/20022).
Conclusiones: se observan 212 edificios que disponen
de instalaciones que utilizan agua en su funcionamiento,
produciendo aerosoles y ubicación de las mismas en el
interior o exterior del edificio, susceptibles de convertirse
en focos para la propagación de la bacteria durante su
funcionamiento, pruebas de servicio o mantenimiento;
en las instalaciones/equipos más críticos se observa un
cumplimiento casi total del Real Decreto 865/2003 en los
apartados I y III y deficiente en el V. Para el resto de
apartados el porcentaje de cumplimiento es variable, sin
alcanzar el 100%, por lo que se estima necesario una
mejora preventiva.

DIETA PROTEINADA PARA LA PÉRDIDA DE PESO
EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2. SEGURIDAD
TRAS CUATRO MESES DE TRATAMIENTO

A. Goday Arno, A. Bellón Rueda, I. Sajoux

Introducción: se presentan los resultados de seguridad
del Estudio DiaProKal sobre la pérdida de peso en pa-
cientes obesos con diabetes tipo 2 (DM2) tras cuatro me-
ses de seguimiento. Método: ensayo clínico multicéntri-
co, aleatorizado (1:1), abierto, controlado, prospectivo
para evaluar la seguridad de una dieta proteinada vs una
dieta hipocalórica equilibrada en la reducción de peso en
pacientes diabéticos obesos. Resultados: un total de 89
pacientes obesos y con DM2 se distribuyeron de forma
aleatoria a los grupos de tratamiento (45 grupo dieta pro-
teinada [DP] y 44 grupo dieta hipocalórica [DH] sin dife-
rencias significativas iniciales respecto las principales va-
riables), y 76 de ellos alcanzaron los cuatro meses de
seguimiento (40 grupo DP y 36 grupo DH). A partir de los
dos meses de tratamiento, la pérdida de peso fue esta-
dísticamente superior en el grupo tratado con DP, alcan-
zando a los cuatro meses de tratamiento una pérdida de
-14,65 kg en el grupo DP vs -4,59 kg en el grupo DH,
p <0,001). Durante los cuatro meses no hubo efectos ad-
versos graves relacionados con el tratamiento ni se ob-
servaron diferencias destacables entre grupos en las
analíticas realizadas a los 15 días, dos meses y cuatro
meses de seguimiento. Los efectos adversos observados
en el grupo DP fueron leves y remitieron. Conclusiones:
la dieta proteinada representa una herramienta eficaz pa-
ra la pérdida de peso en pacientes obesos con DM2, con
un perfil de seguridad similar a la dieta hipocalórica y con
efectos secundarios leves y transitorios.

CRIBADO DE CÁNCER COLORRECTAL
PARA EL PERSONAL DE UN HOSPITAL COMARCAL

J. M. Meca García, I. A. Mayorca Yancán, S. Lucena García,
M. E. Cortés Martínez

Introducción: el cáncer colorrectal constituye la segunda
neoplasia en frecuencia en varones y mujeres. Conside-
rando ambos sexos, ocupa el primer lugar y constituye la
segunda causa de muerte por cáncer. Descripción: en
2008 se realizó un cribado de cáncer colorrectal a los tra-
bajadores de la Agencia Sanitaria Hospital de Poniente.
Liderado desde la consulta de Salud Laboral y coordina-
do con Biotecnología y la Unidad de Digestivo del hospi-
tal. Objetivos: prevenir la patología colónica cancerígena
o precancerosa en los trabajadores de la Agencia Sanita-
ria Poniente, colaborar en la extrapolación de este criba-
do a la población general. Metodología: en 2008 se reali-
za una campaña informativa mediante dípticos, correos
electrónicos y durante los reconocimientos en consulta de
Salud Laboral. Seleccionamos trabajadores mayores de
45 años y asintomáticos. Solicitamos detección de san-
gre oculta en heces (SOH)mediante test inmunohistoquí-
mico (evitando dietas previas). Se toman muestras de he-
ces de tres días consecutivos y se remiten al laboratorio.
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El test es positivo, si por lo menos una muestra es positi-
va. Todo trabajador con resultado positivo se deriva a co-
lonoscopia. Los test negativos no requerirán intervención.
Los casos negativos o positivos sin hallazgos en la colo-
noscopia son invitados a repetir el cribado cada dos años.
Resultados: 226 trabajadores cumplieron los criterios de
inclusión, 81 acuden a consulta, 58 realizaron el test
SOH, 16 resultan positivos, se realizan 14 colonoscopias
y detectan dos adenocarcinomas in situ tratadas por di-
gestivo. Conclusiones: el cribado de cáncer colorrectal
mediante el test SOH es sencillo, poco invasivo y con po-
co rechazo, previene una patología maligna, grave y cu-
rable si es detectada oportunamente; podría introducirse
como actividad de promoción de la salud en los Servicios
de Prevención.

RESULTADO CLÍNICO-LABORAL TRAS
LA REPARACIÓN QUIRÚRGICA DE LA ROTURA
DEL MANGUITO ROTADOR DEL HOMBRO
EN ACCIDENTADOS DE TRABAJO

I. Luna Zambrano, M. Miranda Mayordomo,
L. Enríquez Ochoa

Introducción: la rotura del manguito rotador es una pato-
logía muy frecuente en el ámbito laboral que afecta a per-
sonas de mediana edad y que es causa de repetidas ba-
jas laborales, esto determina la importancia de conocer
los factores que podrían intervenir en su evolución clínica.
Descripción: se analizaron 116 casos de rotura del man-
guito rotador que fueron tratados quirúrgicamente en el
Hospital de Fremap durante el año 2010, valorando las
variables: sexo, edad, ocupación, tipo de trabajo, tiempo
de evolución, tiempo de incapacidad temporal y resultado
clínico laboral. Objetivos: determinar el resultado clínico-
laboral del tratamiento quirúrgico de la rotura del mangui-
to rotador. Metodología: estudio descriptivo de corte so-
bre la población trabajadora diagnosticada de rotura
del manguito rotador intervenidos quirúrgicamente por vía
artroscópica. Resultados: predominio de pacientes
varones (64,6%), con edad media de 54,5 años. Según
baremación del INSHT, el 85% realizaban actividades
de riesgo para la función del hombro. La duración del pro-
ceso es de 345,8 días. La duración del periodo de
tratamiento posquirúrgico es de 188 días, con una media
de inicio de rehabilitación posquirúrgica de 13,2 días. La
calificación clínico-laboral final fue de 66,3% “curados”,
13,7% “lesión permanente no invalidante”, 4,31% inca-
pacidad permanente parcial, y 15,52% incapacidad per-
manente total. Conclusiones: la patología del manguito
rotador es más frecuente en hombres de mediana edad.
El tratamiento quirúrgico artroscópico parece ser una

buena opción para el tratamiento de la rotura del mangui-
to rotador con resultados laborales de incapacidad per-
manentes bajas y alto porcentaje de curados que retor-
nan a su puesto de trabajo.

PREVALENCIA Y CARACTERÍSTICAS
DE LOS FUMADORES DENTRO DEL ENTORNO
DE LA EMPRESA PÚBLICA Y PRIVADA
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

J. M. Lledó, J. Precioso, F. Fornés, J. García, R. Gálvez
F. Gómez, A. Silvestre, V. Martínez

Introducción: el tabaquismo es el principal factor de
riesgo de morbimortalidad evitable en el mundo además
de suponer una carga económica a nivel empresarial en
términos del descenso de la productividad laboral, au-
mento del absentismo y de los costes médicos de sus
empleados. Objetivos: el siguiente estudio tiene como
objetivo evaluar la prevalencia y las características del
tabaquismo en el entorno laboral de la Comunidad Va-
lenciana. Metodología: se recogieron retrospectiva-
mente los datos de los empleados de seis empresas va-
lencianas del sector público y privado que asistieron a
su visita médica anual entre los meses de marzo y julio
de 2012. Resultados: hasta el momento se han recogi-
do datos de 181 empleados (71,3% varones). El 50,3%
de los sujetos eran fumadores activos (53,4% de los
hombres y 42,3% de las mujeres), 7,7% fumadores oca-
sionales, 29,3% exfumadores y 12,7% nunca habían fu-
mado (10,1% de los hombres y 19,3% de las mujeres).
El porcentaje de fumadores activos u ocasionales es
más alto en niveles educativos bajos (sin estudios y es-
tudios primarios), mientras que el de exfumadores y su-
jetos que nunca han fumado es más alto en sujetos con
estudios superiores. El 81,2% (n=16) de los sujetos con
EPOC, el 47,4% de los sujetos con IMC ≥30, el 46,1%
(n=12) de los diagnosticados de hipertensión y el 50%
de los diagnosticados de hipercolesterolemia son fuma-
dores activos. El 54,7% de los fumadores activos ha in-
tentado dejar de fumar alguna vez en su vida, con una
media de 2,2 intentos. El 69% de los sujetos que han in-
tentado dejar de fumar lo han hecho sin ningún tipo de
ayuda. Conclusiones: dentro de la muestra de estudio,
la prevalencia de fumadores activos es superior a la me-
dia española. La mayoría de los sujetos con patología
asociada son fumadores activos y la mayoría de los su-
jetos que intentan dejar de fumar lo hacen sin ningún ti-
po de ayuda. Esta información debería ser tomada en
cuenta dentro de la Medicina del Trabajo ya que repre-
senta un entorno ideal para la intervención de esta en-
fermedad adictiva crónica.
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LA UEMS PERFILA LA FUTURA ESTRATEGIA EUROPEA
DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

Los pasados 26 y 27 de octubre tuvo lugar la reunión se-

mestral de la Sección de Medicina del Trabajo de la

UEMS en la sede de la Societat Catalana de Seguretat i

Medicina del Treball de Barcelona. Los principales puntos

tratados fueron la formación de médicos especialistas y la

formación médica continuada, así como la futura estrate-

gia europea de Seguridad y Salud Laboral 2013-2020. El

futuro de la especialidad es motivo de creciente preocu-

pación en los diferentes países europeos, y se está traba-

jando en la organización de una jornada para tratar este

tema. La sección también apoyó por unanimidad un do-

cumento de posicionamiento para la prohibición global de

la extracción, uso y exportación de todas las formas de

amianto.

VACUNACIÓN EN EL ÁMBITO LABORAL

La Sociedad Vasca de Medicina del Trabajo organizó en

noviembre un curso de actualización en vacunas en el

medio laboral con la Fundación de Estudios del Colegio

de Médicos de Bilbao y Socinorte, Sociedad Norte de Me-

dicina Preventiva y Salud Pública.

Las enfermedades infecciosas transmisibles adquiridas

en el medio laboral pueden considerarse enfermedad pro-

fesional y/o accidente de trabajo, por lo que es responsa-

bilidad de la empresa incluir un programa de vacunación

ante el riesgo biológico al que puedan estar expuestos

sus trabajadores.

Los Servicios de Prevención deben diseñar un calendario

de vacunación específico para sus trabajadores tras una

correcta evaluación del riesgo biológico, y este debe for-

mar parte de la planificación del propio servicio.

AGUSTÍN SÁNCHEZ-TOLEDO, NUEVO PRESIDENTE DEL
CONSEJO TÉCNICO ASESOR DE LA REVISTA
FORMACIÓN DE SEGURIDAD LABORAL

Agustín Sánchez-Toledo, gerente de Seguridad y Salud

en el Trabajo de AENOR, ha sido nombrado presidente

del Consejo Técnico Asesor de la revista Formación de
Seguridad Laboral, especializada en el sector de la Pre-

vención de Riesgos Laborales y Seguridad y Salud en el

Trabajo. La revista se ha erigido en un espacio común en

el que todos los agentes implicados en el sector de la

prevención exponen sus productos, ideas y problemas,

incluyendo informaciones especiales y artículos técnicos

elaborados por expertos profesionales del sector.

PEDRO DE CASTRO SÁNCHEZ, NOMBRADO
ACADÉMICO DE NÚMERO

La RealAcademia de Medicina de Sevilla ha elegido al Dr.

Pedro de Castro Sánchez para ocupar la nueva plaza de

Académico de Número en la especialidad de Medicina del

Trabajo el pasado mes de septiembre. De Castro Sán-

chez, en la actualidad presidente de honor de la Asocia-

ción Andaluza de Medicina y Seguridad del Trabajo,

miembro anterior de la Junta Rectora y vocal emérito de

la Sociedad Española de Medicina y Seguridad del Traba-

jo, da un paso más en su trayectoria profesional con este

nuevo cargo.

NOTICIAS

José Villate, Iñaki Igarzabal, Alfonso Apellaniz y José
María Arteagagoitia
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AENOR PRESENTA UN MODELO DE EMPRESA
SALUDABLE

El modelo de empresa saludable deAENOR propone un
modelo global para la identificación, planificación, ejecu-
ción y evaluación de las actividades esenciales para la
protección y promoción de la salud, a llevar a cabo por
las organizaciones de cualquier tipo y tamaño.
Este modelo se ha elaborado junto con el Instituto Euro-
peo de Salud y Bienestar Social, centro colaborador de
la Organización
Mundial de la Sa-
lud (OMS) en Es-
paña y la Sociedad
de Prevención de
FREMAP, y está
basado en los crite-
rios de empresa
saludable de la
OMS.
La presentación del
modelo se realizó
el pasado mes de
octubre en la Jor-
nada Gestión de la
salud en las organizaciones: hacia la empresa saludable
del siglo XXI, celebrada en Barcelona.

LA GRIPE, UNO DE LOS MAYORES PROBLEMAS
SANITARIOS

El Grupo de Estudio de la Gripe (GEG), junto con 12 so-
ciedades médicas nacionales y el Consejo General de
Enfermería, ha publicado el I Consenso de vacunación
de los grupos de riesgo frente al virus de la gripe reali-
zado en España con el objetivo concienciar a la pobla-
ción sobre esta enfermedad y sus complicaciones.
Cada año, los Servicios de Urgencias Hospitalarios
(SUH) deben afrontar la sobrecarga que experimen-
tan por la gripe, uno de los problemas sanitarios de
mayor importancia a los que se enfrenta la sociedad.
Es necesario identificar los virus responsables de las
infecciones respiratorias agudas (IRA) a través de un
diagnóstico rápido para evitar complicaciones.
Los niveles de citoquinas desempeñan un relevante pa-
pel para que algunas personas tengan una evolución fa-
vorable cuando padecen la gripe, mientras que otras no.
El tabaquismo es un determinante mayor de morbilidad
en una epidemia de gripe. Por ello, se recuerda que los

fumadores deberían ser incluidos dentro de los grupos
de riesgo en caso de contraer el virus gripal, al igual
que la mujer embarazada.

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE LA SEMST

El pasado 18 de octubre se celebró en Toledo la Asam-
blea General Ordinaria de la Sociedad en el transcur-
so del XIV Congreso Nacional de la Sociedad Españo-
la de Medicina y Seguridad del Trabajo (SEMST) y III
Congreso Internacional de Prevención de Riesgos La-
borales, cuya mesa presidencial estuvo formada por el
presidente D. Pedro Luís González de Castro; la secre-
taria general, D.ª Benilde Serrano Saiz; y el tesorero,
D. Juan Murillo Rodríguez.
Entre los puntos desarrollados, los aspectos más
destacados de la Asamblea fueron la entrega de la
medalla de oro de la SEMST al expresidente D. Fran-
cisco Vicente Fornés Úbeda, en reconocimiento por
la extraordinaria labor desarrollada en la sociedad
durante su etapa como presidente de la SEMST.
La secretaria general, D.ª Benilde Serrano Saiz, re-
pasó las actividades más importantes desarrolladas
por la SEMST en el último año. El tesorero, D. Juan
Murillo Rodríguez, presentó las cuentas del último
ejercicio y el presupuesto del siguiente, que fueron
aprobados.

La secretaria general explicó las modificaciones produ-
cidas en la Junta Rectora por renovaciones en las so-
ciedades federadas, que han consistido, en la socie-
dad andaluza en la incorporación del nuevo
presidente, D. José Manuel León Asuero y de D. Alfon-
so Prieto Cuesta, como vocal electo, así como las ocu-
rridas en la socieda navarra, con la elección como pre-
sidenta de Nieves Sagües Sarasa.

Pedro González de Castro y Francisco Fornés.
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EVENTOS
2013

15.º Congresso Nacional da ANAMT
15.º Congreso Nacional de ANAMT
Sao Paulo, Centro de Convenciones Anhembi
11 a 17 de mayo de 2013
Más información en:
http://www.anamt.org.br/15congresso/index.html

Laneko Medikuntzako V Kongresu Euskal-Akitaniarra
V Congreso Vasco-Aquitano de Medicina del Trabajo
V Congrès Basque-Aquitaine de Medecine du Travail
Vitoria Gasteiz, Palacio Villasuso
14 de junio de 2013
Más información en: http://www.lmee-svmt.org

Jornadas Intercongreso SEMST 2013
Zaragoza, Centro de Exposiciones y Congresos
de Ibercaja
8-9 de noviembre de 2013
Más información en: http://www.semst.org
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Encuesta inicial Encuesta final

Insatisfecho Moderadamente 
satisfecho Satisfecho Muy 

satisfecho Insatisfecho Moderadamente 
satisfecho Satisfecho Muy 

satisfecho

Satisfacción personal                
Peso actual 40% 30% 30% 0% 0% 10% 60% 30%
Estado de salud general 0% 30% 50% 20% 0% 0% 60% 40%
Dolencias en general 10% 30% 60% 0% 0% 10% 50% 40%
Capacidad de actividad física 0% 20% 80% 0% 0% 0% 80% 20%
Sentimiento de fatiga física 10% 20% 60% 10% 0% 10% 60% 30%
Calidad del sueño 0% 20% 50% 30% 0% 10% 70% 20%
Nivel de ansiedad 0% 30% 60% 10% 0% 0% 50% 50%
Estado de ánimo 0% 20% 60% 20% 0% 10% 40% 50%
Tipo de alimentación 10% 20% 70% 0% 0% 10% 60% 30%
Satisfacción social                
Actividad social 10% 20% 60% 10% 0% 10% 40% 50%
Relación con amigos 0% 0% 90% 10% 0% 0% 50% 50%
Relación con pareja 0% 0% 80% 20% 0% 0% 30% 70%
Posibilidad de comer fuera de casa 10% 20% 70% 0% 0% 0% 90% 10%
Satisfacción área laboral                
Calidad atención sanitaria empresa 0% 0% 0% 100% 0% 0% 10% 90%
Programas de promoción             
de la salud 0% 0% 40% 70% 0% 0% 20% 80%

Atención personalizada 0% 0% 10% 90% 0% 0% 0% 100%

PUBLIRREPORTAJE

Perder peso en la empresa: una iniciativa contra el impacto 

de la obesidad en el ámbito laboral

“El entorno laboral es un escenario privilegiado 
para emprender acciones que disminuyan el 

impacto del sobrepeso y la obesidad”

“La experiencia piloto realizada por PronoKal® 
destaca la utilidad de los programas de 
promoción de la salud en la empresa”

Para más información consultar la web de PronoKal®: www.pronokal.com o llamar al teléfono 901 100 262.

En España, el 52% de los adultos de entre 25 y 60 años se sitúa por encima del peso saludable, según el informe 
“Sostenibilidad en España 2007”. En el caso de la población trabajadora, esta prevalencia aumenta hasta el 56%. 
Aparte de ser un problema de salud pública, la situación adquiere una dimensión económica y social. Un estudio1 

trabajador con obesidad o sobrepeso es 4,2 veces inferior a la media y su absentismo se cifra en 8,5 ausencias 
anuales, frente a las 3,7 de un trabajador con normopeso.

1Estudio prospectivo Delphi.




