ISSN 1699-5031 Diciembre 2012 Vol.7N° 4

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE

MEDICINA
Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

Sumario

Hidroxil

Vol. 7 N° 4 « Diciembre 2012

181 EDITORIAL / EDITORIAL
ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

;
| u : , 185 Diseio y validacion de un cuestionario sobre la calidad de los cuidados de Enfermeria
‘ ‘ [_ - del Trabajo en los Servicios de Prevencion
3 .
A

Design and validation of a questionnaire to measure the quality of ocupational nursing
care in Prevention Services
Alonso Jiménez E, Cabeza Diaz P, Gutiérrez Fernandez G, Pérez Manjén AR, Tomé Bravo P
(LA
e, VY

fe,

Vitaminas B12-Bs-B1

CASO CLINICO / CASE REPORT

193 Aportacion de la gammagrafia 6sea en dos fases ante la evolucion torpida

de un traumatismo laboral

Two phase bone scintigraphy in the management of occupational injuries with persistent
symptomatology

Murioz Iglesias J, Una Gorospe JA, Sequera Rahola M de, Allende Riera A, Cardenas Negro C,
Martinez Gimeno E, Cabello Garcia D

REVISION / REVISION

197 Diagnoéstico temprano del cancer de colon y recto en el Pais Vasco
Early diagnosis of colorectal cancer in the basque country
Barcel6 Galindez JR, Barcelé Galindez JP, Apellaniz Gonzalez A, Martinez Ruiz Al, Lépez Pérez FJ

203 | ANALISIS DE LIBROS / BOOK ANALYSIS

La eficacia esta en la dosis

Asociacion de vitaminas Bu-Bs-B1 a dosis
terapéutica para el tratamiento del dolor
neuropatico, neuralgias y dolor de espalda.’”

Sdlo o en combinacidn con AINE aral B4*
204 ARTE Y SALUD LABORAL / ART AND OCCUPATIONAL MEDICINE

ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES / SOCIETIES ACTIVITIES

205 | XIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO.
Il CONGRESO INTERNACIONAL DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

v Jl 205 Conclusiones
| 217 Premios
i 219 Posteres

237 | NOTICIAS /| NEWS

t

=N TR |

239 | EVENTOS / EVENTS

Indexada en Imbiomed, Dialnet, Latindex y Dulcinea www.semst.org

-~ -
@ Almlrall © A o e mnradl com

Saluciones pensando en ti wrsewr nohadalor cartvpro

(ver ficha técnica en pag. 180)

@ SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO




T En Oximesa somos lideres en
7 s LENGICIOS O SOIU0 O Qomuiciin
@( ’\' 7 | \ Nuestra exneriencia nas nermite
: (0r respuestas al gran reto
.‘ anitanio del sigho XX, lo atencidén
J domiciliario al pociente
R l cronico.

22 OXIMESA

GRUPO PRAXAIR

WWW.OXIMesn. es

oKal’

Ul \Cl

Rigor y ciencia para la pérdida de peso

Pran
- TON

0,
%

Si desea conocer los beneficios del

Método PronoKal® para usted y sus pacientes,

llame al teléfono:

Si a la perdida de peso
bajo control meédico

Mas de tratados
con el Método PronoKal® en Espana.

e Pérdida controlada desde el inicio y mantenimiento
a largo plazo

* Mejora de las patologias asociadas a la obesidad

e Soporte multidisciplinar para el médico prescriptor
y para el paciente

Mas de ya son
prescriptores del Método PronoKal®

e Cursos de formacion continuada
e Material cientifico y de apoyo
e Participacion en estudios cientificos

901 100 262

www.pronokal.com




REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE

MEDICINA
Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

EDITOR

PEDRO LUIS GONZALEZ DE CASTRO
presidente@semst.org

DIRECTOR

ALFONSO APELLANIZ GONZALEZ
directorrevista@semst.org
secretariarevista@semst.org

COMITE EDITORIAL

JESUS BERRAONDO RAMIREZ + ARTURO CANGA ALONSO « PEDRO DE CASTRO SANCHEZ « MARIA JOSE CLAR ROCA -
FRANCISCO DE LA GALA SANCHEZ « FRANCISCO FORNES UBEDA - ANDRES GUTIERREZ LAYA +
INAKI IGARZABAL ELORZA + JOSE MARIA LLEDO LOPEZ-COBO * MYRIAM MALLAVIA ALCALDE « JESUS MONTERREY MAYORAL -
JOSE MIGUEL PARDILLOS LAPESA « ANGEL PLANS CANAMARES * JUAN PRECIOSO JUAN * ALFONSO PRIETO CUESTA -
ISABEL QUINTANA MEDINA « CARLOS QUINTAS FERNANDEZ « FELIPE RODRIGUEZ MEDINA « NIEVES SAGUES SARASA « JOSE FELIX
SANCHEZ-SATRUSTEGUI FERNANDEZ « BENILDE SERRANO SAIZ « PILAR VARELA PEREZ « MIGUEL ANGEL VARGAS DIAZ « MANUEL
VIGIL RUBIO

COMITE DE REDACCION

BARTOLOME BELTRAN PONS - JAVIER CEREZO URETA - JOSE MANUEL LEON ASUERO « PALMIRA MARUGAN GACIMARTIN -
RAFAEL MONJO DALMAU « JUAN MURILLO RODRIGUEZ « MIGUEL SANZ BOU - VICENC SASTRE FERRA

COMITE EDITORIAL INTERNACIONAL

PATRICK BROCHARD (Francia) « RUDDY FACCI (Brasil) - CATHERINE GIMENEZ (Francia) - MARTINE MAGNE (Francia)
RENE MENDES (Brasil) + JOAO MONTES (Brasil) « JULIETA RODRIGUEZ-GUZMAN (Colombia) « JUKKA TAKALA (UE) «
ANTONIO WARNER (Argentina)

COMITE CIENTIFICO

JUAN JOSE ALVAREZ SAEZ + CESAR BOROBIA FERNANDEZ + MARIA CASTELLANOS ARROYO * ANGEL COELLO SUANZES -
LUIS CONDE-SALAZAR + JUAN JOSE DIAZ FRANCO « MONTSERRAT GARCIA GOMEZ + RAMONA GARCIA | MACIA «
GUILLERMO GARCIA VERA -ANTTON GARMENDIA GUINEA « JUAN GESTAL OTERO « JESUS GOIKOETXEA IRIBARREN *
ABELARDO GUARNER * GABRIEL MART{ AMENGOL + BEGONA MARTINEZ-JARRETA « JAVIER MILLAN GONZALEZ -

PERE PLANA ALMUNI « ANDRES POMARES ALONSO « ANTONIO REBOLLAR RIVAS « CONSOL SERRA PUJADAS « RAFAEL TIMERMANS
DEL OLMO + EDUARDO TORMO PEREZ « CRISTINA VISPE ROMAN

COMITE ASESOR A LA INVESTIGACION

ANTONIO ARES CAMERINO « JUAN LUIS CABANILLAS MORUNO « GERO DOMINGUEZ CARRACEDO - ENRIQUE GEA IZQUIERDO -
RICARDO MANZANARO ARANA « JAUME DE MONTSERRAT | NONO * SANTIAGO DIAZ DE FREIJO « ENRIQUE ETXEBARRIA ORELLA -
JOSE VICENTE SILVAALONSO

UDA
.1 /N,

SPANISH PUBLISHERS ASSOCIATES S.L

Editada por: Spanish Publishers Associates, S.L. Antonio Lépez, 249, 1°. 28041-Madrid.

© Spanish Publishers Associates, S.L. Reservados todos los derechos.
Ninguna parte de esta publicacion puede ser reproducida sin el permiso escrito del titular del Copyright.
D.L.: AS-4.602/2004 « ISSN: 1699-5031 » S.V.:11/09-R-CM
Imprime: Gofer

Secretaria de Redaccion: secretariarevista@semst.org
Suscripciones: Spanish Publishers Associates, S.L.
Tfno.: 91 500 20 77

@ SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO




JUNTAS DE LAS SOCIEDADES FEDERADAS EN LA SEMST

ASOCIACION ANDALUZA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO SOCIETAT CATALANA DE SEGURETAT | MEDICINA DEL TREBALL
PRESIDENTE: José Manuel Ledn Asuero PRESIDENTE: Angel Plans Cafiamares
Maria Eugenia Gonzalez Dominguez, Pilar Varela Pérez, Gero Dominguez Carracedo,
Salvador Mufioz Pérez, Antonio Ares Camerino, o Yol : Charo Rodriguez Canovas, Lluis Desoi Guitard,
Antonio Rojas Castro, José Antonio Cardenete 3 '-J_ Elena Costa Farré, M. Carme Viladrich Pujol,
Almiron, Adoracion Gémez del Castillo, Alfonso Margarita Ledn Sampol, Julia Pratdesava Villanueva,
Prieto Cuesta, José Luis del Valle Coronel, Julio e | L - Silvia Martinez Marcos, M2 Angeles Lorente del Prisco,
Domingo Jiménez Luque, Antonio Torronteras et et ot Ul Montserrat Closa Cafiellas, Assumpcié Pifiol Morera
Mufoz, Rocio Reyes Garcia, Enrique Jiménez I —
Jaimez
ASOCIACION EXTREMENA DE MEDICINA DEL TRABAJO
SOCIEDAD ASTURIANA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO PRESIDENTE: Jesus Monterrey Mayoral
José Félix Sanchez-Satrustegui Fernandez,
PRESIDENTE: Manuel Vigil Rubio Rogelio Torrescusa Maldonado, Javier Millan Gonzalez,
Neus Fernandez Mundet, Luis Angel Villoria Ordoiiez, Jesus Mateos Rodriguez, Inmaculada Bernal Alonso,
M? Carmen Gémez Manrique, Laura Mallada Rivero, Concepcion Olivares Sanabria
Arturo Canga Alonso, José Ramén Gonzalez-Granda
Rodriguez

SOCIEDAD GALLEGA DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES (S.G.P.R.L.)
SOCIEDAD DE MEDICINA, HIGIENE Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

DE ARAGON Y LA RIOJA PRESIDENTE: José Carlos Quintas Fernandez
Antonio Faraldo Garcia, Sonia Pardo Diaz, -
PRESIDENTE: José Miguel Pardillos Lapesa Manuel Pérez Gémez, José Angel Fraguela Formoso,
Fernando Marzo Uceda, Juan Murillo Rodriguez, Hermenegildo Franco Suances, Antonio Lopez-Sors
José Antonio Villalba Ruete, Miguel Angel Guerrero Gonzalez, Carlos Rodriguez Costas,

Larrosa, Maria José Loma-Osorio Jimeno, Oscar Carmen Serrano Martinez, Estrella Lépez Rois,
Montes Landajo, Natividad Pueyo Moy, Pilar Rubio del Marta Caballé Rosell6, Santiago Diaz de Freijo Lopez,
Val, Carmen Serrano Dominguez, Montserrat Vallés l Carmen Rodicio Portela, Juan Marifias Liste,

Casedas, Miguel Angel Daniel Calvo, Sergio Hijazo lm Francisco Bernabeu Pifieiro, Federico Lopez Vidal,
i

Anzano, Mar Pardos Ordovas Constantino Garcia Fernandez

SOCIEDAD CANARIA DE MEDICINA

Y SEGURIDAD DEL TRABAJO SOCIEDAD NAVARRA DE MEDICINA Y ENFERMERIA
DEL TRABAJO

PRESIDENTE: Felipe Rodriguez Medina

Isabel Quintana Medina, Juan Carlos Alamo Lépez,

Francisco Florido Lépez, José Luis Becerril Romero, i

Eugenio Zumbado Vega, Francisco Munguia Lépez, L .I'I.-

Concepcion Nogales Romero, Francisco Estupifian I

Castro, Vicente Gonzalez Lopez, Zeltia Rodriguez i

Losada, Antonio Ruiz Santana, Sergio Ruiz Alonso H"\-

PRESIDENTA: Nieves Sagliés Sarasa
Jesus Berraondo Ramirez, Maria José Sagredo Samanes, i‘- :'li
F

Guillermo Garcia Vera, Aimudena Fernandez Gonzélez,
)} Salvador Goikoetxea, José Angel Aizkorbe Iraizoz, Félix "_....‘I
A Bella, M.2 Elena Landibar Goiii

LAN MEDIKUNTZAREN EUSKAL ELKARTEA

SOCIEDAD CANTABRA DE MEDICINA Y ENFERMERIA DEL TRABAJO SOCIEDAD VASCA DE MEDICINA DEL TRABAJO
PRESIDENTA: Myriam Mallavia Alcalde PRESIDENTE: Ifiaki Igarzabal

Marcial De La Hera Martinez, Pedro Cabeza Diaz, M? José Llamas, Fernando de Mier, Alfonso Apellaniz,
Monica Gutiérrez Piqueres, Fernando Vélez Viana, Adolfo Aranguren, Mikel Ayala, Pablo Barcelo,

José Luis Ruiz Perales, Rosa Gonzalez Casquero, Ana Collazos, Anttén Garmendia, Miguel Martin
Blanca Urcelay Zabarte, Carmen Santos Calero, Zurimendi, Montserrat Roldan, Nerea Saitua,

Jesus Enriquez Ruiz, José Antonio Gutiérrez Garcia, o Lina Sustatxa, Angel Viana

Maria Angeles Jiménez Barca, R. Andrés Gutiérrez Laya

SOCIEDAD VALENCIANA DE MEDICINA

SOCIEDAD CASTELLANA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

PRESIDENTA: Benilde Serrano Saiz PRESIDENTE: José M? Lledd Lépez-Cobo

Miguel Angel Vargas Diaz, Félix Alconada Carbonell, Javier Zubizarreta Rosario Ballester Gimeno, Luis Ignacio Calderén

Yarez, Vicente Arias Diaz, Francisco de la Gala Fernandez, Victoria Martinez Sanz, José Gabriel Pérez

Sanchez, Antonio Delgado Lacosta, Maria Dolores Galan *..-.,., Fernandez, Juan Precioso Juan, Jesus Albert Sanz,

Fernandez, Fernando Mansilla Izquierdo, K- E José Manuel Alvarez Gomez, Carmen Celma Marin,

Eduardo Mascias Saracho, Carmen Marroqui Lépez- \l, Emilio Cogollos Pérez, Francisco Vicente Fornés

Clavero, Rafael Ruiz Calatrava, Rafael Timermans del "qli.'. y Ubeda, Amparo de Leyva Sanchez, Palmira Marugan

Olmo, Antonio Rebollar Rivas %L-l".r"' Gacimartin, Miguel Sanz Bou, Fernando Serrano
Yuste, Aurelio Silvestre Alberola

PRESIDENTA: Maria José Clar Roca

Paula Grau Sancho, Ana Moya Amengual,
Andrés Sabater Espases, Viceng Sastre Ferra,
Rafael Monjo Dalmau




REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE

MEDICINA
Y SEGURIDAD DEL TRABAJ O

SU IVIARIO / co NTE NTS ISSN 1699-5031. Diciembre 2012 - Vol. 7 - N° 4

EDITORIAL / EDITORIAL . . . . o e e 181

ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Disefio y validacién de un cuestionario sobre la calidad de los cuidados

de Enfermeria del Trabajo en los Servicios de Prevencion ... .......... ... ... ... ... ........... 185
Design and validation of a questionnaire to measure the quality

of ocupational nursing care in Prevention Services

Alonso Jiménez E, Cabeza Diaz P, Gutiérrez Fernandez G, Pérez Manjén AR, Tomé Bravo P

CASO CLINICO / CASE REPORT

Aportacion de la gammagrafia 6sea en dos fases ante la evolucién térpida

de un traumatismo laboral . . .. ... ... .. 193
Two phase bone scintigraphy in the management of occupational

injuries with persistent symptomatology

Murioz Iglesias J, Ufia Gorospe JA, Sequera Rahola M de, Allende Riera A, Cardenas Negro C,

Martinez Gimeno E, Cabello Garcia D

REVISION / REVISION

Diagnéstico temprano del cancer de colony rectoenelPaisVasco.............................. 197
Early diagnosis of colorectal cancer in the basque country

Barcelé Galindez JR, Barcelé Galindez JP, Apellaniz Gonzalez A, Martinez Ruiz Al, Lépez Pérez FJ

ANALISIS DE LIBROS / BOOK ANALYSIS . . . . oot e e 203
ARTE Y SALUD LABORAL / ART AND OCCUPATIONAL MEDICINE . . . ... ... ... . . . . 204
ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES / SOCIETIES ACTIVITIES . ... ... . . . . . . .. 205

XIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO.
Il CONGRESO INTERNACIONAL DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

CONCIUSIONES . . . . oo 205
PremMiOS . . oot 217
POSEEIES . . . . oot 219
NOTICIAS | NEWS . . o e e e s s 237

EVENTOS | EVENTS . . 239



] || ®
Tratamiento del dolor neuropatico,
H Id rOXI I 812'86'81 neuralgias y dolor de espalda.?

1.NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Hidroxil® B12 - B6 - B1 comprimidos recubiertos. 2.COMPOSICION POR COMPRIMIDO: Hidroxocobalamina hidrocloruro (vitamina B12) 500 mcg, Piridoxina h|droc|0ruro
(vitamina B6) 250 mg, Tiamina hidrocloruro (vitamina B1) 250 mg. Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion 5.1. 3.FORMA FARMACEUTICA: Comprimidos recubiertos. Los comprimidos son
de color rosa, biconvexos y ovalados. 4.DATOS CLINICOS: 4.1.Indicaciones terapéuticas: |[E1ET R e T 0 L Te e FI o E T e T e o T P e T
patias, sintomas de dolor muscular como dolor de espalda, lumbalgias, etc, 0 eén caso de cansancio o convalecenciasy R JHILERA T EX EEL IR TEYT Y
Posologia: Adultos: La dosis recomendada es de 1 comprimido al dia. Segun criterio médico, en determinados casos puede ser necesaria la administracion de 2 comprimidos al dia. En general, el tratamiento no
debe ser superior a 2 semanas, aunque, segun criterio médico, se podria prolongar mas de 15 dias, pero en este caso no se debe tomar la dosis méaxima. Pacientes con insuficiencia renal o hepética: Hidroxil B12-
B6-B1 comprimidos recubiertos esta contraindicado en pacientes con insuficiencia renal o hepatica (ver seccion 4.3). Forma de administracion: Via oral. Es preferible que los comprimidos se traguen enteros, con
la ayuda de un poco de agua. Poblacién pediatrica: Hidroxil B12-B6-B1 comprimidos recubiertos esté contraindicado en nifios menores de 12 afios (ver seccién 4.3). 4.3. Contraindicaciones: Hipersensibilidad
a los principios activos, con atencion especial a la vitamina B1, y a la vitamina B12 o cobalaminas (ej. cianocobalamina), ya que existe el riesgo de choque anafilactico, 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 esta contraindicado en: Pacientes con insuficiencia renal o hepatica. Embarazo y lactancia. Nifios
menores de 12 afios. 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo: La piridoxina hidrocloruro (vitamina B6) no se debe tomar a dosis méas altas o durante un periodo més largo que lo recomen-
dado. La administracion 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 neuropatia sensorial perifé-
rica o sindromes neuropaticos (riesgo de sobredosis, ver seccién 4.9). No debe administrarse vitamina B12 en pacientes con anemia megaloblastica en los que no se haya comprobado el déficit de dicha vitamina,
ya que si es debida a déficit de folato podrian corregirse parcialmente las alteraciones megaloblasticas hematoldgicas 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 dia durante 30 dias aproximadamente. Se debe advertir a los pacientes del posible riesgo de fotosensibilidad a causa de la piridoxina, que se puede manifestar con
sintomas en la piel como erupcion, ampollas y vesiculas. Se debe evitar la exposicion a los rayos ultravioleta durante el uso de este medicamento. Los individuos sensibilizados por exposicion profesional a tiamina
que les produjo dermatitis de contacto, pueden experimentar una recaida tras la ingesta de tiamina (ver seccion 4.8). 4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: Interaccio-
nes descritas para la tiamina (vitamina B1): El alcohol inhibe la absorcién 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 plasmaticas. Fenitoina: la piri-
doxina podria reducir sus concentraciones séricas, posiblemente debido a un aumento de actividad de enzimas dependientes de piridoxal fosfato que intervienen en el metabolismo de fenitoina. Amiodarona:
posible aumento de fotosensibilidad. Altretamina: se debe evitar su uso simultaneo con piridoxina por producirse una reduccion de la respuesta a este farmaco anticancerigeno.Varios medicamentos interfieren
con la piridoxina y pueden afectar a los niveles de vitamina B6 negativamente (pueden incrementar los requerimientos de piridoxina), entre ellos: antirreumaticos (penicilamina), antihipertensivos (hidralazina),
antituberculosos (isoniazida, cicloserina, etionamida), anticonceptivos orales, inmunosupresores (como corticosteroides, ciclosporina, etc.). Interacciones descritas para la hidroxocobalamina (vitamina B12): Suple-
mentos de acido ascdrbico: pueden disminuir la absorcion de vitamina B12; este hecho debe tenerse en cuenta si se administran grandes dosis de acido ascérbico dentro de la hora siguiente a la administracion
de la vitamina B 12 por via oral. La absorcion de vitamina B12 a nivel de tracto gastrointestinal puede verse disminuida por la neomicina, la colchicina, los antiulcerosos antihistaminicos H-2, acido aminosali-
cilico, 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. Acido félico: elevadas dosis de acido félico pueden reducir las concentraciones de vitamina B12 en sangre y si se administran en caso
de deficiencia de vitamina B12, pueden enmascarar los efectos hematoldgicos provocados por esta deficiencia, pero exacerban sus consecuencias neuroldgicas. Interferencias con pruebas analiticas: Se debe
advertir a los pacientes que este medicamento contiene piridoxina y tiamina, que pueden producir alteraciones en los resultados de pruebas analiticas: Determinacion de concentracion sérica de teofilina por
el método espectrofotométrico de Schack y Waxler: la tiamina puede interferir con los resultados. Determinacion de concentraciones de acido Urico por el método de fototungstato: la tiamina puede producir
resultados falsos positivos. Determinacion de urobilindgeno usando el reactivo de Ehrlich: a 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 administracion de dosis elevadas de piridoxina durante el emba-
razo (mayores de 100 a 200 mg al dia) podria tener efectos adversos en la funcion neuronal propioceptiva en el desarrollo del feto y puede producir un sindrome de dependencia de piridoxina en el neonato.
Hidroxil B12-B6-B1 comprimidos recubiertos esta 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 lactacion, dolor y/o aumento de las mamas. Hidroxil B12-B6-B1 comprimidos recubiertos esta 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 maquinas: No existen datos sobre los efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
maquinaria. Sin embargo, este medicamento puede producir somnolencia en una pequefia proporcion de pacientes, los cuales deberian abstenerse de conducir y/o utilizar maquinas durante el tratamiento. 4.8.
Reacciones adversas: Se han observado los siguientes efectos adversos, que se clasifican por drganos y sistemas y por frecuencias de acuerdo con la convencion 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 utilizacion de los principios activos del medicamento, cuya frecuencia

P X . Frecuencia

Clasificacion de 6rganos del sistema
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, vomitos
Trastornos renales y urinarios Cambios en el color de la orina
Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo Erupcion cutdnea
Trastornos del sistema inmunoldgico Reacciones de hipersensibilidad

no se ha podido establecer con exactitud son: Trastornos de la sangre y del sistema linfatico: en muy raras ocasiones podria producirse trombocitopenia purpura. Trastornos del sistema nervioso: mareo, agitacion,
neuropatia sensorial periférica o sindromes neuropaticos en tratamiento prolongado con vitamina B6 y mds frecuentemente con dosis elevadas; la neuropatia sensorial puede incluir parestesias y reduccion de la
propiocepcion; los sintomas neuropaticos generalmente disminuyen tras la interrupcion del tratamiento (ver seccion 4.9); con frecuencia desconocida se podria producir un sindrome de dependencia y abstinencia
de piridoxina, que es mas probable con dosis més elevadas que la que tiene este medicamento y en periodos de tiempo superiores a 1 mes; ocasionalmente la piridoxina podria producir insomnio y con altas
dosis afectacion de la memoria. Trastornos oculares: hinchazan, irritacion, enrojecimiento en los ojos. Trastornos gastrointestinales: molestias abdominales, ocasionalmente diarrea moderada, pérdida de apetito.
Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo: fotosensibilidad, con cambios en la piel como lesiones vesiculares y ampollares, eritema, erupcion o prurito; se ha sugerido que grandes dosis de piridoxina podrian
inducir un defecto metabélico que afecta a la integridad de la estructura de la piel. Se ha descrito un caso de aparicion de rosacea fulminans tras la ingestion diaria de dosis elevadas de vitaminas B (piodermia
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La Salud Laboral y Prevencion de Riesgos
a debate: “Informacion, Integracion

y Participacion”

El XIV Congreso Nacional de la Sociedad Es-
panola de Medicina y Seguridad del Trabajo y
[l Congreso Internacional de Prevencién de
Riesgos Laborales ha puesto de manifiesto
las preocupaciones de los profesionales hoy
dia, tanto por las conferencias y comunica-
ciones como por la relevancia de los temas
que se han tratado: las enfermedades profe-
sionales, las novedades diagndsticas, la for-
macion en Medicina y Enfermeria del Traba-
jo, la innovacién y calidad en Medicina del
Trabajo, los factores psicosociales y un largo
etcétera.

Bajo el lema “La Salud Laboral y Prevencion
de Riesgos a debate: 'Informacion, Integra-
cion y Participacion”, se han debatido las po-
liticas y la gestion de los sistemas de preven-
cion nacionales, de la Unién 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 prevencion y
sistemas de gestion; por otro, abrir espacios
de conexién con los medios de comunicacion
y nuevas tecnologias para fomentar la cultura
de la prevencién en los diferentes sectores:
trabajadores, sindicatos, empresarios, admi-
nistraciones, etcétera, que nos lleven a esta-
blecer soluciones eficaces y comprometidas
frente a las problematicas detectadas.

Los cambios producidos en las tres ultimas
décadas en los procesos industriales, la apa-
ricion de nuevos elementos y sustancias que
inciden en la salud laboral de los trabajadores
y los cambios demograficos requerian de una
actualizacion del listado de enfermedades

profesionales que databa del afio 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 notificacion y registro y su posterior
revision del 2010, aportd mejoras y diferen-
cias significativas, ya que se ha actualizado
la lista de enfermedades profesionales y es-
pecialmente las deficiencias de notificacion
de las mismas.

Sin duda, este nuevo escenario requerira de
un esfuerzo de comunicacién, apoyo y parti-
cipacion, sobre todo de las mutuas como en-
tidades, con un papel trascendental en la
gestion de las enfermedades profesionales.

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

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

Sin embargo, parece que puede quedar un
vacio, 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-
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nos psicoloégicos generados por el estrés la-
boral, el sindrome 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 Recomendacion de la
Comision relativa a la lista europea de enfer-
medades profesionales aconseja a los paises
europeos comunitarios que promuevan la in-
vestigacion en el ambito de los trastornos de
caracter psicosocial.

Todo ello no haria sino cumplir con el derecho
a la Salud Laboral de los trabajadores ema-
nado de la legislacion sobre Prevencion de
Riesgos Laborales.

Por otro lado, la calidad en cualquier servicio
solo es alcanzable si se dan las condiciones
de formacion y trabajo 6ptimas. Asi, sin duda,
para que la Medicina del Trabajo se fortalez-
ca es necesaria una buena y planificada for-
macién tanto en Medicina como en Enferme-
ria del Trabajo; en nuestro pais, aunque se
esta produciendo un cambio positivo por la
convergencia europea, es necesaria la mejo-
ra de los planes formativos e incrementar las
plazas para realizar la formacion MIR en esta
especialidad.

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

La Salud Laboral, la prevencion y el trabajo
son los pilares que dan sentido a que en Pre-
vencion de Riesgos Laborales exista la nece-
sidad de una vision global que exija un enfo-
que integral e integrado, en el que se cuente
con la participacion de todos los niveles jerar-
quicos, que evite la mera transferencia de los
problemas y de los riesgos de unas areas a
otras. Asimismo, la evolucion de la gestion de
los recursos humanos en las organizaciones,
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y la cooperacién y contribucion de los traba-
jadores han conllevado también la evolucion
en la gestion de la Prevencién de Riesgos La-
borales y, por tanto, la mejora sistematica de
las condiciones laborales.

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

Sociedad Espanola de Medicina
y Seguridad del Trabajo
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RESUMEN

Origen y objetivos: en la actualidad, no existe en el ambito profesional de la Enfermeria del Trabajo ninguna
herramienta que permita medir la calidad de sus cuidados. Por ello, el principal objetivo ha sido el disefio y la
validacion de un cuestionario que permita tal fin. Método: el cuestionario se divide en tres partes: 1. Variables
sociodemograficas, formadas por cuatro items; 2. Opinion sobre el Servicio de Prevencion, formado por 15
items; 3. Opinidn de los trabajadores sobre la atencion de enfermeria, formado por 23 items. Se analiz6 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 valoracion de los expertos obtuvo
resultados superiores al 80% y en cuanto a la confiabilidad interna, se obtuvo un Alfa de Cronbach = 0,857.
Conclusion: El cuestionario reune suficientes propiedades psicométricas para que pueda ser considerado una
herramienta util y fiable, capaz de medir con objetividad la satisfaccion de los trabajadores con los cuidados de
Enfermeria del Trabajo.

Palabras clave: calidad del cuidado, cuestionario, satisfaccion profesional, mejora de calidad, Enfermeria del
Trabajo, Servicios de Prevencion.

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 Enfermeria. Especialista en Enfermeria del Trabajo. Sociedad de Prevencién de Ibermutuamur. E-mail:
pablotome@hotmail.com.
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INTRODUCCION

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-
cion subjetiva. El usuario de cualquier servicio,
en especial cuando el servicio que demanda
esta relacionado con temas de salud, quiere y
confia en que se le cubran y satisfagan todas
sus demandas y necesidades, motivo por el
cual la calidad depende de como se responda
al usuario (2). Cuando este lo percibe satis-
factoriamente podemos decir que se ha esta-
blecido una relacion de calidad que aporta un
valor afiadido al trabajo.

La Enfermeria del Trabajo posee un amplio
campo de actuacion con multiples factores
de riesgo y agentes nocivos a los que estan
expuestos los trabajadores y son causa de
multiples patologias y afecciones que, de no
ser vigilados y detectados a tiempo, se con-
vertiran 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 garantias y seriedad que se
nos va a exigir en todo momento.

Por este motivo, los profesionales en el des-
empeno de nuestras tareas debemos cuidar
no solo las facetas de la calidad técnica,
cientifica y de gestion, sino aquellas tareas
que percibidas por los usuarios a los que va
dirigida nuestra tarea profesional nos autoe-
valuan diariamente y contribuyen a mejorar
aspectos susceptibles; pero a veces imper-
ceptibles por nosotros mismos; estos aspec-
tos son los que nos proporcionan informa-
cién para conseguir una mejora continua
tanto profesional como de servicio.

Los enfermeros del trabajo participan activa-
mente en la auditorias que deben realizarse
en los Servicios de Prevencién donde traba-
jan, las cuales abarcan el funcionamiento, la
gestion y el cumplimiento de la legislacion vi-
gente en el ambito de la salud laboral. Por

eso, estos profesionales deben implicarse en
el estudio de la calidad de sus cuidados, a
través de la percepcion 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-
sandonos en esto, el equipo investigador ha
querido disenar este cuestionario, que sera
de utilidad para someternos a una auditoria
de los consumidores finales de sus cuida-
dos.

Al realizar una revision bibliografica sobre
los instrumentos de medida de la calidad de
los cuidados de enfermeria, se encontrd
como principal referencia al estudio realiza-
do por L. H. Thomas, en el que se elaboré y
validoé un instrumento para la evaluacion de
la calidad del cuidado de enfermeria, “New-
castle Satisfaccion Nursing Scales” (NSNS)
(4, 5). Partiendo de la hipétesis de que los
pacientes de mayor edad perciben el cuida-
do de forma mas positiva y las personas de
mayor nivel de estudios lo perciben de forma
mas negativa, corroborando esta hipotesis a
través del estudio.

La traduccion al castellano de este instrumen-
to, asi como su adaptacion cultural y su vali-
dacion, fue realizada por R. Alonso, desarro-
llando el “Cuestionario de medicién de calidad
del cuidado de enfermeria” (CUCACE) (6).
Como resultado de este estudio no se en-
cuentra relacion entre las variables: edad,
sexo, nivel de estudios y estancia media, con
la percepcion del cuidado de enfermeria.

El interés por realizar este cuestionario viene
dado porque en el campo profesional de la
Enfermeria del Trabajo no existe, en la ac-
tualidad, ninguno con las caracteristicas par-
ticulares de nuestro ambito laboral y aquellos
que se han realizado sobre la calidad de los
cuidados, estan basados en la enfermeria
asistencial sin poder extrapolarse a nuestro
campo profesional debido a la especificidad
del mismo.

El objetivo principal de este trabajo sera di-
sefiar y validar un cuestionario, “Cuestiona-
rio de satisfaccion con los cuidados de la En-
fermeria del Trabajo” (CUSACET), que nos
permita conocer la percepcion de los trabaja-
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dores sobre las actividades que realiza la
Enfermeria del Trabajo en los diferentes Ser-
vicios de Prevencion.

Como objetivo secundario, el disefio de este
cuestionario servira para identificar los as-
pectos de nuestro trabajo susceptibles de
mejora.

MATERIAL Y METODOS

Para evaluar la percepcion de los trabajado-
res, se opto por el disefio y la validacion de
un cuestionario, entendido este como la he-
rramienta para la recogida de informacion,
disefiado para cuantificarla y universalizarla,
asi como estandarizar el procedimiento con
la finalidad de comparar y contrastar la infor-
macion (1).

El cuestionario (CUSACET) se diseno englo-

bando tres dimensiones (7):

» Sociodemografica: consta de cuatro items 'y
ayudaran a clasificar a los trabajadores segun
su edad, sexo, nivel de estudios y actividad
en en la que prestan sus servicios.

e Opinién sobre los Servicios de Preven-
cioén: consta de quince items y aportara
la apreciacion de los trabajadores sobre
los diferentes aspectos del Servicio de
Prevencion al que pertenecen, su impre-
sion general, la atencién al cliente, la va-
loracion de las pruebas médicas, urgen-
cias y la valoracion de las instalaciones.

¢ Opiniéon sobre los cuidados que los tra-
bajadores encuestados reciben por parte
del personal de enfermeria del Servicio de
Prevencion, y que es recogida en 23 items.

Para obtener la opinién de los trabajadores,
se ha optado por utilizar la escala de Likert
para la cuantificacion de cada item. Los en-
cuestados deben expresar su grado de acuer-
do o desacuerdo con cada uno de ellos. Para
contestar se ha decidido puntuar cada item
de 1 a 5, siendo 1 el grado de de menor sa-
tisfaccion y 5 el de mayor satisfaccion sobre
la atencion recibida.

Una vez disefiadas las tres dimensiones del
cuestionario y el total de los items, se decide

la validacién del mismo, para lo cual, se opta
por hacerlo segun los criterios basicos de
Moriyama y el célculo de indice o de Con-
brach (8).

Criterios basicos de Moriyama

Para proceder a la validacion del contenido
del cuestionario, se envia el mismo, junto
con ocho preguntas referentes a la adecua-
cion de los items (Tabla 1), y de las pregun-
tas del cuestionario (Anexo), su facilidad
para ser cumplimentado, si es de facil com-
presion, y si puede ser una herramienta para
ayudar a la Enfermeria del Trabajo en su ac-
tividad diaria, a cinco profesionales de la En-
fermeria del Trabajo, que son contestadas
mediante e-mail (9). Los expertos debian
puntuar cada pregunta de 1 a 5, siendo 1 to-
tal desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo.
Cada pregunta puede tener un maximo de
25 puntos, lo que indicaria que los expertos
estan en total acuerdo con los disefiadores
del cuestionario.

indice o. de Conbrach

El calculo de este indice 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 Prevencion 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
Prevencion propio y que fueron nueve y un
Servicio de Prevencion ajeno con 46. Una
vez recogidos, se introdujeron los datos el
programa SPSS v.15 de analisis estadisti-
co.

RESULTADOS

En cuanto a la validacion del contenido del
cuestionario siguiendo los criterios basicos
de Moriyama, se envié el cuestionario y las
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Tabla 1. Cuestionario Cusacet sobre satisfaccion con los cuidados de Enfermeria del Trabajo en los Servicios

de Prevencion

Totalmente
de acuerdo

Valoracion del cuestionario

De acuerdo

Total
desacuerdo

No estoy En desacuerdo
seguro

1 Es conveniente valorar
la percepcion que tiene
el trabajador sobre
los cuidados de la Enfermeria
del Trabajo 5

2  Las preguntas son sencillas
y claras o)

3  Los datos figuran bien
ordenados, estan bien
estructurados 5

4  Las preguntas abarcan todos
los aspectos de la actividad
de Enfermeria del Trabajo 5

5  El trabajador podra comprender
las preguntas del cuestionario 5

6 El sistema de puntuacién
de las respuestas es adecuado 5

7 El cuestionario es facil
de cumplimentar 5

8  Puede ser un elemento mas
de ayuda a la Enfermeria del
Trabajo en la actividad diaria 5

4

3 2 1

Marcar con un circulo la opcién que crea mas adecuada en cada pregunta

preguntas acerca de su adecuacion, via e-

mail a cinco enfermeros especialistas en

Enfermeria 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.

Analisis de las cuestiones a expertos:

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

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

* Los datos figuran bien ordenados, esta
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 Enfermeria del Traba-
jo: este apartado tiene una puntuacion de
21 puntos (84%), por lo que podemos afir-
mar que recoge la mayor parte de los as-
pectos de nuestra actividad.

* El trabajador podra comprender las pre-
guntas del cuestionario: los expertos pun-
tuan a esta cuestion con 23 puntos (93%),
por lo que consideramos que cualquier
persona podria cumplimentar el cuestio-
nario.

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

¢ El cuestionario es facil de cumplimentar: re-
cibe 23 puntos (93%), por lo que se dedu-
ce que no tendra dificultades ninguna per-
sona en contestarlo.
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* Puede ser un elemento mas de ayuda al en-
fermero del trabajo en la actividad diaria: los
expertos consideran con 22 puntos (88%),
que podria 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 segun los
criterios basicos 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 vali-
do que era el obtener, al menos, un 80% de
valoracion de los expertos, se dan por vali-
dos los items propuestos, quedando forma-
do el cuestionario por 43 items.

Confiabilidad interna: indice o de Conbrach

Para este célculo se considerd una correla-
cion importante si el coeficiente alcanzaba
valores iguales o superiores a 0,65. El test
es mas homogéneo cuando el indice a de
Conbrach, tiende a 1. Se ha realizado el cal-
culo en cada apartado del cuestionario, cu-
yos resultados son los que siguen:

* En el apartado de “Opiniones sobre el Ser-
vicio de Prevencion”, se obtiene un o de
Conbrach de 0,837 (Tabla 3).

* En el apartado de “Opinién sobre la atencién
del personal de enfermeria”, se obtiene un a
de Conbrach de 0,837 (Tabla 4).

* En |la Tabla 5 se muestra el porcentaje vali-
do de respuestas en cada item.

Tabla 2. Resultados opinion expertos. Cuestionario sobre satisfaccion con los cuidados de Enfermeria del

Trabajo en los Servicios de Prevencion

Valoracion del cuestionario

Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 Total %

1 Es conveniente valorar
la percepcién que tiene
el trabajador sobre los
cuidados de la Enfermeria
del Trabajo 4 5

2 Las preguntas son sencillas
y claras © 4

3 Los datos figuran bien
ordenados, estan bien
estructurados 4 4

4 Las preguntas abarcan
todos los aspectos de la
actividad de Enfermeria
del Trabajo 4 3

5 El trabajador podra
comprender las preguntas
del cuestionario ) 4

6 El sistema de puntuacion
de las respuestas es adecuado 4 5

4 ) 5 23 92

7 El cuestionario es facil
de cumplimentar © 4

8 Puede ser un elemento mas
de ayuda a la Enfermeria del
Trabajo en la actividad diaria B 5

Tabla 3. Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en los elementos tipificados

N.° de elementos

0,837

0,880

9
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Tabla 4. Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en los elementos tipificados N.° de elementos

0,837 0,911 17
Tabla 5. Porcentaje valido de respuestas en cada item
item Grado de satisfaccion (%)
1 2 3 4 5
Impresion general del Servicio de Prevencion 0 1,9 3,8 45,3 491
Tiempo de espera desde peticion 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
Valoracion de urgencias. Rapidez en la actuacion 0 0 38,8 888 33,3
Valoracion 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
Dotacién de aparatos médicos e instrumental 0 0 6,1 38,8 55,1
Impresion general de la atencién enfermera 0 0 0 30,9 69,1
Facilidad de la relacion 17,6 0 2 23,5 56,9
Informacion sobre el contenido de examen de salud 1,9 5,8 11,5 28,8 51,9
Tiempo de dedicacion de la enfermera 1,9 3,8 13,2 28,3 52,8
Disposicion de la enfermera para escucharle 1,9 0 7,5 30,2 60,4
Grado de informacion que recibié 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
Preparacion 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 comprension de la informacién proporcionada 0 0 11,8 888 54,9
Informacion recibida sobre evaluacion estado de salud 0 2 7,8 41,2 49
Informacién del seguimiento en caso de alteracion 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

* Informacion sobre casos validos y casos
perdidos para cada item (Tabla 6).

DISCUSION

En este trabajo se presenta una nueva herra-
mienta que ha sido especificamente disefiada
para medir la calidad de la atencion de la En-
fermeria del Trabajo a través de la percepcion
que tienen los trabajadores sobre la misma.
Se ha sobrepasado el criterio que se propuso
como valido, obteniendo resultados por enci-
ma del 80% en la evaluacién por los expertos
segun los criterios basicos de Moriyama.

Encontramos una buena consistencia interna,
evidenciada por un a 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 encontré un a de Conbrach
de 0,85, lo que convierte a esta herramienta
en un instrumento fiable y facil de utilizar.

Cabe destacar que en la pregunta referida a la
impresion general de la atencion de Enferme-
ria, la cual se presentaba con una calificacion
en escala de Likert de 1 a 5, ningun trabajador
evalué de forma negativa dicha atencién, resul-
tado similar al estudio de R. Alonso, en el que
se obtuvo valoraciones positivas del 97%.
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Tabla 6. Datos sobre casos validos y casos perdidos

item Casos validos Casos perdidos
Impresion general del Servicio de Prevencion 58 2
Facilidad de contacto telefénico 27 28
Atencion telefénica (correccion, amabilidad, etc.) 23 32
Disponibilidad de la fecha y hora de citacion 40 15
Tiempo de espera desde peticidn cita hasta consulta 41 14
Recepcionista (actitud, disponibilidad, etc.) 49 6
Tiempo de espera previo a la consulta 50 ©
Procesos administrativos 38 17
Tiempo de espera para realizar las pruebas 51 4
Valoracion de urgencias. Rapidez en la actuacion & 52
Valoracion de urgencias. Equipamiento 8 47
Accesibilidad interior y exterior 55 0
Limpieza de aseos y zonas comunes 68 0
Comodidad de salas de espera 55 0
Dotacién de aparatos médicos e instrumental 49 6
Impresién general de la atencion enfermera 99 0
Se presento la enfermera 49 6
Facilidad de la relacion 51 4
Le llamo por su nombre 51 4
Informacién sobre el contenido examen de salud 52 8
Conocia el nombre de la enfermera 52 B
Tiempo de dedicacion de la enfermera 53 2
Recibio informacién cuando la solicité 47 8
Disposicion de la enfermera para escucharle 58 2
Grado de informacién que recibidé sobre las pruebas 58 2
Grado de amabilidad y respeto en el trato 54 1
Grado de intimidad proporcionado 52 &
Preparacion de la enfermera 51 4
Conocimiento de los riesgos del puesto de trabajo 37 18
Conocimiento sobre el material técnico 52 8
Interés por solucionar problemas 48 7
Solucioné dudas sobre alguna cuestion de su examen de salud 36 19
Grado de comprensién de la informacion proporcionada 51 4
Informacion recibida sobre evaluacion estado de salud 51 4
Informacion del seguimiento en caso de alteracion 89) 20
Hablé con Vd. de otros temas 58] 2
Le explicé coémo y cuando recibiria su informe 48 7
Grado de seguridad transmitido 52 8
Grado de confianza 58 2

Cuando se han analizado los datos sobre los
casos validos, se encontraron dos pregun-
tas, referidas a “la facilidad del contacto tele-
fénico” y a la “atencion telefonica” que arro-
jaban un gran numero de casos perdidos.
Esto se debe a que cuando se programan
los examenes de salud, se contacta directa-
mente con una persona que, en la mayoria
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 disefio.

También hay que valorar aparte los datos ob-
tenidos en los items referidos a la “valoracion
de las urgencias”, ya que solo en los casos de
las empresas que disponen de dicho servicio,
los trabajadores pueden aportar datos signifi-
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cativos. No podemos excluir esas preguntas
del cuestionario ya que nos permiten conocer

. . . 5.
la calidad del servicio en estos casos.
; 6.
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APORTACION DE LA GAMMAGRAFiIA OSEA
EN DOS FASES ANTE LA EVOLUCION
TORPIDA DE UN TRAUMATISMO LABORAL
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RESUMEN

La gammagrafia ésea articular es una exploracion util y sencilla que puede contribuir al diagnéstico y manejo de
los pacientes con sindrome de dolor regional complejo. Esta enfermedad conlleva un dolor de localizacion
regional desencadenado por un trauma con sintomas anormales de predominio distal, que excede en magnitud
y duracién al curso clinico esperado para el incidente inicial con una progresion variable en el tiempo.

Palabras clave: gammagrafia ésea, sindrome 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.

PATRON GAMMAGRAFICO TiPICO

Presentamos el caso de una mujer de 61
anos que sufrié traumatismo laboral con pos-
terior fractura de colles izquierda. Tras 46 dias
de inmovilizacién con yeso y ulterior trata-
miento rehabilitador, la paciente presento per-
sistencia del dolor, aumento de la temperatu-
ra local de la extremidad superior izquierda y
cambios tréficos. Ante la sospecha clinica de
sindrome del dolor regional complejo (SDRC)
tipo |, se solicitd estudio gammagrafico 6seo a
los tres meses del episodio traumatico.

Se realizé gammagrafia 6sea en dos fases
después de la administracion endovenosa de
740 MBq de **"Tc-HMDP. Las imagenes mos-

traron un patrén clasico con aumento de vas-
cularizacion en el miembro superior izquier-
do, asi como aumento del depdsito del traza-
dor periarticular en fase 6sea tardia difuso en
dicha extremidad. Ademas, se observd un
area de hipercaptacion lineal en sentido
transversal en la epifisis distal del radio en re-
lacién con la fractura conocida (Figura 1).

PATRON GAMMAGRAFICO ATiPICO

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

Contacto: J. A. Ufia Gorospe. Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. E-mail:

jonuagorospe@yahoo.es.
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Figura 1. Gammagrafia 6sea articular realizada en dos
fases. En la fase vascular se encuentra hiperemia mo-
derada difusa en carpo y pequefias articulaciones de la
mano izquierda. Durante la fase dsea tardia se com-
prueba una hipercaptacién moderada difusa en huesos
del carpo izquierdo, en las articulaciones metacarpo-
falangicas e interfalangicas de la mano izquierda, asi
como en codo y hombro ipsilaterales, compatible con
la sospecha clinica de SDRC tipo | en fase aguda.

y al no tener un diagndstico certero, se soli-
citd una gammagrafia ésea para descartar
patologia de la extremidad afecta.

Se realizé gammagrafia 6sea en dos fases
después de la administracion endovenosa
de 760 MBq de *"Tc-HMDP. Las imagenes
mostraron un patron gammagrafico paraddjico
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 clinica, se realizé simpa-
tectomia a los diez meses del episodio trau-
matico. Tres meses después, se realizé con-
trol gammagrafico, observandose que
persistia el patrén paraddjico, pero con me-
nor extension y con tendencia a la normaliza-
cion del deposito del radiotrazador en la ex-
tremidad (Figura 3).

DISCUSION

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

.

Figura 2. Estudio gammagrafico previa administracion
endovenosa de HMDP, que muestra en ambas fases
de la exploracion (fase de pool vascular y fase 6sea
tardia) hipofijacién generalizada del radiofarmaco en
partes blandas, estructuras 6seas y regiones periarti-
culares de la extremidad inferior izquierda. Ademas, se
hallé una fractura costal no conocida.

Figura 3. Gammagrafia articular que muestra una dis-
minucion leve/moderada de la vascularizacion en la
fase de pool vascular en la extremidad inferior izquier-
da. En la fase 6sea tardia se observa una disminucion
de depdsito 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 patrén de sindrome del dolor re-
gional complejo, pero se observa una mejoria al mos-
trar la gammagrafia actual una tendencia a la normali-
zacion en la vascularizacion y en el depdsito del
radiotrazador durante la fase 6sea tardia, observando-
se ademas menor extension.
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nervioso central o periférico. Las caracteristi-
cas tipicas incluyen cambios de la coloracion
de la piel y la temperatura de la extremidad,
junto con un dolor lancinante, hiperestesia
de la piel, sudoracion e inflamacioén. Se sue-
le dividir segun su origen en SRDC tipo I,
que frecuentemente es provocado por una
lesion a un tejido; y SDRC tipo I, cuyos pa-
cientes experimentan los mismos sintomas
pero sus casos estan claramente asociados
con una lesion 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 Paises Bajos se encontré una inci-
dencia de 26,2 casos/100.000 habitantes/ano.
Otro estudio en Estados Unidos reveld una inci-
dencia de 5,46 casos/100.000 habitantes/afo y
una prevalencia calculada de 20,57 ca-
s0s/100.000 habitantes. Afecta mas a mujeres,
en una proporcion 2-3:1, con un pico maximo
entre la quinta y la séptima décadas de vida. La
mayoria de los pacientes han sufrido previamen-
te un evento traumatico, aunque en un 5-10%
aparece espontaneamente sin evidencia de le-
sidn previa. También puede aparecer tras lesio-
nes radiculares (9%), lesiones de la médula es-
pinal (6%) o en minimos traumatismos, como
esguinces (10%) (1). Se calcula que el 20-35%
presentaran grados de incapacidad y que solo el
20-30% de los pacientes recuperaran su grado
funcional previo al SDRC (2).

No se ha visto correlaciéon entre la gravedad
de la lesion inicial y la severidad de los sinto-
mas de SDRC, y varios estudios abogan por
factores psicolégicos y factores genéticos que
puedan predisponer a sufrir este sindrome.

Tabla 1. Criterios diagndsticos de SDRC tipo | (DSR)

SDRC TIPO | o DSR

Existencia de factor traumatico desencadenante
Alodinia, hiperalgesia o dolor continuo, que no se
encuentran limitados al territorio de un Unico nervio
periférico y parecen desproporcionados para el
traumatismo desencadenante

Existencia actual o previa de edema, anomalias en
el flujo sanguineo cutaneo, actividad pseudomotora
anormal y disfuncién motora desproporcionada
para el evento inicial

Exclusion de otros procesos que puedan ser
responsables del dolor o la alteracién funcional

El diagndstico de SDRC es basicamente cli-
nico. La IASP publicé una revision de los cri-
terios diagnésticos clinicos 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 diagnéstico clinico se ex-
ponen en las Tablas 1y 2.

Se deben descartar otras enfermedades que
puedan explicar dichos sintomas y signos,
como pueden ser enfermedades reumaticas,
artritis, infecciones posquirargicas, celulitis,
neuritis o neuralgias, trombosis o sindrome
compartimental. Aunque nos debemos basar
en la anamnesis y la exploracion fisica para
el diagnéstico del SDRC existen pruebas
complementarias que nos pueden ayudar a
confirmar alteraciones del flujo sanguineo, de
la mineralizacion ésea o de la temperatura.
La radiografia simple puede mostrar signos
de osteoporosis evolutiva asociada a fené-
menos de reabsorcion ésea. La gammagrafia
6sea ha sido utilizada clasicamente para el
diagndstico, demostrando que es segura, util,
no invasiva y sensible en el diagnéstico pre-
coz del SDRC. Diversos estudios han demos-
trado que la gammagrafia ésea en tres fases
muestra cambios que anteceden a los del es-
tudio radiografico, con sensibilidad y especifi-
cad del 80% (5).

Existen diferentes estadios clinicos que se
pueden solapar, y pueden observarse distin-

Tabla 2. Criterios diagndsticos de SDRC tipo Il
(causalgia)

SDRC TIPO Il o causalgia mayor clasica
Existencia de lesién nerviosa desencadenante

La presentacion tiene una distribucion regional,
limitada al nervio lesionado

Alodinia, hiperpatia o dolor continuo y espontaneo,
que normalmente se encuentran limitados al
territorio afectado, pero pueden progresar proximal
o distalmente. No sigue una distribucion
dermatoldgica o de nervio periférico tipica
Existencia actual o previa de edema, anomalias en
el flujo sanguineo cutaneo, pero posterior a la
lesién nerviosa, o disfunciéon motora
desproporcionada para el evento inicial

Exclusion de otros procesos que puedan ser
responsables del dolor o la alteracion funcional
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tos patrones gammagraficos en funcién del
tiempo de evolucioén del episodio desencade-
nante (Tabla 3). En la fase aguda de la enfer-
medad, el patron habitual es el de un aumen-
to de la vascularizacion en la extremidad
afecta con aumento del depdsito del trazador
periarticular en fase Osea tardia. A medida
que se cronifica, lo habitual es que se en-
cuentre en todas las fases menor depdsito
del radiotrazador.

Tabla 3. Estadios clinicos en la SDRC

ESTADIOS SDRC TIPO | (DSR)

| Etapa Precoz  Respuesta
traumatica inflamatoria aguda

No existe atrofia

Il Etapa Intermedia Aparecen cambios
distréfica distréficos

1l Etapa Tardia  Atrofia y/o rigidez

atrofica difusas

También esta descrito en casos atipicos y en
nifios un patron con menor depdsito del tra-
zador en las fases vascular y 6sea tardia.
Este patrén paradojico podria ser debido a
vasoconstriccion y a la accién de las cateco-
laminas (6, 7).

Una vez instaurado el sindrome, es importan-
te un tratamiento precoz y multifactorial, dirigi-
do a los mecanismos fisiopatoldgicos. El trata-
miento debe ser individualizado segun las
caracteristicas del paciente y pretender evitar
el dolor, la rigidez articular, el reflejo vasomo-
tor, las secuelas Oseas y articulares. Entre las
distintas opciones terapéuticas se encuen-

tran: el tratamiento rehabilitador (imprescindi-
ble movilizar activamente la extremidad afec-
ta), terapia oral farmacolégica (antiepilépticos,
calcitonina, bifosfonatos, vitamina C, agonis-
tas GABA, corticoides), tratamientos parente-
rales (ciclos de anestésicos o bien la realiza-
cion de bloqueos anestésicos, estimulacion
medular...), asi como terapia psicolégica.

BIBLIOGRAFIA

1. Marquez Martinez E, Ribera Canudas MV, Mesas
Idafiez A, et al. Sindrome de dolor regional comple-
jo. Semin Fund Esp Reumatol 2012; 13 (1): 31-36.

2. Neira F, Ortega JL. El sindrome doloroso regional
complejo y medicina basada en la evidencia. Rev.
Soc. Esp. Dolor 2007; 2: 133-146.

3. Harden R, Bruehl S, Stanton-Hicks M, Wilson PR.
Proposed new diagnostic criteria for complex regio-
nal pain syndrome. Pain Medicine 2007; 8: 326-31.

4. Shehab D, Elgazzar A, Collier BD, et al. Impact of
Three-Phase Bone Scintigraphy on the Diagnosis
and Treatment of Complex Regional Pain Syndrome
Type | or Reflex Sympathetic Dystrophy. Med Princ
Pract 2006; 15: 46-51.

5. Park SA, Yang CY, Kim CH,et al. Patterns of Three-
Phase Bone Scintigraphy According to the Time
Course of Complex Regional Pain Syndrome Type |
After a Stroke or Traumatic Brain Injury. Clin Nucl
Med 2009; 34: 773-776.

6. Intenzo CM, Kim SM, Capuzzi DM. The Role of Nu-
clear Medicine in the Evaluation of Complex Regio-
nal Pain Syndrome Type I. Clin Nucl Med 2005; 30:
400-407.

7. Alvarez-Gonzalez CE, Ufia-Gorospe JA, Perera-Ro-
mero C, et al. Pediatric reflex sympathetic dystrophy.
Rev. Esp. Med. Nucl 2004 Sep-Oct; 23 (5): 358.

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO



ISSN 1699-5031. Rev. SEMST 2012; 7(4): 197-202

REVISIONES

DIAGNOSTICO TEMPRANO DEL CANCER
DE COLON Y RECTO EN EL PAiS VASCO

Estudio de coste y eficiencia de la inclusion del nivel de Medicina de Empresa
en el programa poblacional de deteccion precoz

José Ramaén Barceld-Galindez', Juan Pablo Barceld-Galindez?, Alfonso Apellaniz-Gonzalez®, Ana Isabel Martinez-Ruiz*,

Francisco Javier Lopez-Pérez?
'Servicio de Oncologia Médica del Hospital de Basurto, Bilbao. ?Servicio Médico Bridgestone Hispania, Mutualia, Bilbao.*Facultad de Medicina y
Odontologia, Universidad del Pais Vasco. “Servicio Cantabro de Salud, Castro-Cantabria.

RESUMEN

Los canceres 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 mas precoces, disminuir la mortalidad por esta enfermedad y disminuir el
coste. En el Pais Vasco se diagnostican unos 1.700 casos nuevos cada afo. Se esta implantando un programa
de screening para reducir la mortalidad con sangre oculta en heces a la poblacion entre 50 y 69 afos.

En este estudio se analiza el beneficio que aportaria implicar a los médicos de Medicina de Empresa en el
circuito del programa. Con una participacion esperada del 50%, se intentaria disminuir la mortalidad al menos
en un 15%. Se citaran 483.000 personas, de las que participarian 241.500. Con una recitacion por sus médicos
de empresa a 222.000 de los 483.000 candidatos a la prueba, se estima que la participacion podria subir al
75%. Se analiza el beneficio y el coste de esta incorporacion. Las grandes cifras apuntan a un beneficio social y
economico del programa a largo plazo, que seria mayor (incluso en plazos mas cortos) si se afiade
institucionalmente el nivel de Medicina de Empresa.

Palabras clave: cancer 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.

INTRODUCCION salud. En nuestro medio son la primera cau-

sa de cancer, sumados ambos sexos. Al afio
Los canceres de intestino grueso, colon y  se diagnostican en el Pais Vasco unos 1.700
recto constituyen un problema importante de  casos nuevos de cancer colorrectal. Con una

Contacto: J. R. Barcelé Galindez; Servicio de Oncologia Médica del Hospital de Basurto. E-mail: joseramon.barcelogalindez@osakidetza.net
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mortalidad que ronda el 50% del total de ca-
sos diagnosticados, la tasa de mortalidad por
cancer 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 afo (1).
Desde que empiezan a aparecer los prime-
ros cambios malignos en las células hasta
que se forma un cancer invasivo, pueden pa-
sar lustros o décadas con aparicion de pélipos
visibles antes. Muchas veces estos polipos o
los canceres incipientes, aunque no dan sin-
tomas, emiten restos de sangre microscopi-
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
afnos, cada década duplica la incidencia de
cancer colorrectal. La mayoria (70% de los
casos) son esporadicos y no tienen antece-
dentes familiares. La supervivencia depende
del diagnéstico precoz: a los cinco afios so-
brevive el 75-90% de los diagnosticados en
estadios I-Il frente al 15% de los diagnostica-
dos en estadio IV (2).

En varios ensayos clinicos aleatorios que han
evaluado el cribado con sangre oculta en he-
ces se demuestra una reduccion de la morta-
lidad. Los metaanalisis que analizan estos en-
sayos estiman una reduccién de mortalidad
del 16% en el grupo de intervencion
(RR=0,84; IC del 95%=0,78-0,91). El ensayo
de Minnessota también ha demostrado reduc-
cién de la incidencia del CCR (17%- 20%).
Tal y como muestra la comparacion directa del
ensayo de Minnessota (sangre oculta en he-
ces anual vs. bienal) y la comparacion 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 “deteccion de sangre
oculta en heces-colonoscopia en los positi-
vos-extirpacion de polipos o cirugia” y a pe-
sar de participaciones bajisimas (17-38%), se
consigue rebajar la mortalidad en un 15% (y
el coste). La deteccion precoz podria incre-
mentar hasta el 85% la supervivencia a los
cinco anos de los pacientes diagnosticados
de cancer de colén. A pesar de los efectos fa-
vorables del cribado (canceres -evitados,
muertes evitadas, afios 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:

Examenes innecesarios, ansiedad en falsos

positivos, biopsias negativas, mas afos de

vida con la enfermedad, falsa tranquilidad y

falsos negativos.

En nuestro medio se esta poniendo en marcha

un programa de deteccién precoz del cancer

de colon con las siguientes caracteristicas (4):

* Es un programa poblacional para mujeres y
hombres entre 50 y 69 anos. La técnica es
un test de sangre oculta en heces, no inva-
sivo, de cumplimentacion en el domicilio.

* En los casos positivos se realizara una co-
lonoscopia diagndstica con sedacion.

* Pivota sobre tres ejes: un centro coordina-
dor, la Atencién Primaria y la atencion es-
pecializada, con sistema de informacion-
seguimiento y de evaluacién del programa.

La implantacién del programa de Cancer Colo-

rrectal en Euskadi se planteaba en tres fases:

* Fase I: piloto, con unos municipios selec-
cionados por comarca en los tres territorios
histéricos (municipios que representan
adecuadamente las caracteristicas pobla-
cionales de la comunidad cuyos resultados
permitan realizar estimaciones para la ex-
tension del programa).

* Fase IlI: extension al resto de los municipios
de esa comarca.

* Fase lll: conjunto de la C. A. P. V.

Completada la Fase |, han participado el

60% de los 28.304 mujeres y hombres de

50-69 afios de los tres territorios historicos

invitados a participar: (Bizkaia: 15.946, Gi-

puzkoa: 8.206, Alava: 4.152) y se estan ana-
lizando los resultados.

En la Fase Il se extendera al resto de muni-

cipios de las comarcas de la fase | y en la lll

a toda la CAPV.

La estructura organizativa se apoya en un tri-

ple pivote:

» Coordinacién del programa:

- Campana de difusion.

- Disefio de material informativo comun.
- Envio de cartas y test de cribado.

- Informacién de resultados.

- Evaluacién y seguimiento del programa
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e Atencion Primaria:
- Recogida de muestras en urnas en ho-
rario completo del centro de salud.
- Informacion por el médico de los casos
positivos y su significado.
- Entrega del consentimiento informado
y del material para la preparacion de
las colonoscopias.
* Atencion especializada:
- Procesamiento de las muestras.
- Realizacion de colonoscopias en el
plazo establecido y gestidn de citas.
- Remisién de informacion al coordinador.

Se estiman los siguientes resultados por ci-
clo bienal en la fase Il (estimacion segun es-
cenarios y participacion del 50%): 241.639
con 13.532 positivos (5,6%), 11.502 colonos-
copias (4,7%) y 2.415 pdlipos y canceres.
En la evaluacion del programa se vera la
tasa de participacion, la de deteccién de can-
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 investigacién colon
recto realizada y los costes.

Calculo del beneficio

Los costes del programa incluyen aspectos ad-
ministrativos, como el correo, los test, y en los
positivos, la secuencia colonoscopia, cirugia,
otros tratamientos. Es de esperar que en la pri-
mera vuelta haya un aumento de diagnosticos,
al encontrar los casos prevalentes, como pas6
con el programa de deteccidn precoz del cancer
de mama, que actualmente demuestra una dis-
minucion de incidencia.

La prueba de sangre oculta en heces cuesta
unos 20 euros. En conjunto, se estima un
coste de 2.000 euros por ano de vida de ca-
lidad ganado (QUALY), es ocho veces mas
eficiente que en cancer de mama, que cues-
ta 16.000 a 21.000 euros por QUALY.

El coste del cancer de colon se estima en
nuestro medio en 8.000 euros por caso en me-
didas diagndsticas y en otros 35.000 euros de
media por caso en tratamiento (5). Con los
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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 anos
(fluorouracilo, capecitabina, irinotecan, oxali-
platino, cetuximab, bevacizumab) (6).

En 2007, del milldn cuatrocientos veinticinco
mil habitantes entre 16 y 69 afios, 483.000
estaban entre 50 y 69 anos, de ellos,
415.000 entre 50 y 64 afos (contando con
los 65 afnos como edad de la jubilacion). De
ese total entre 16 y 69 afos, un millén era
poblacion activa, y de ellos, 222.000 eran ac-
tivos entre 50 y 64 anos (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 afios invita-
dos a participar. La participacion a través de
Atencion 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 previsiéon op-
timista es que en la fase Ill se quede en el
50% de participacion. Con ello se lograria, al
menos, una reducciéon de la mortalidad entre
el 15 y el 33%, en cifras globales, bajar de
850 fallecidos/afio a 595.

Si los médicos de empresa forzasen esa par-
ticipacion, pongamos que en un 50% extra
de los 222.000 candidatos (111.000 mas a
sumar a los que ya participen), que normal-
mente no accederian al médico de primaria,
vemos que seriamos pioneros en el mundo
en lograr una participacion 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 implicacién 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 Cataluia (7), que se
estima que estara completamente implanta-
do para 2015, se ha adoptado otra solucion
alternativa para aumentar la participacion:
implicar a los establecimientos farmacéuti-
cos donde se entregaran las muestras.

A continuacion, se detalla el beneficio en un
escenario en el que la reacia poblacién tra-
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bajadora participase casi toda (90%), frente
a una situacion prevista de participacion por
domicilios con una participacién de la pobla-
cion entre el 17 y 50%.

OBJETIVO

Valorar las diferencias de coste y efectividad

de un triple escenario:

* La situacion actual de cancer de colon en
nuestro medio.

» La situacion prevista con el programa de
screening.

* La situacién propuesta con la incorporacion
de los médicos de empresa.

MATERIALES Y METODOS

Se dispone de los datos demograficos y de salud
para nuestra poblacién, publicados por Osakidet-
za (www.osanet.euskadi.net/r85-20315/es/), asi
como de los datos disponibles en la literatura so-
bre el tema.

Respecto a la poblacién, de los 2.098.055 ha-
bitantes, se toman como diana los 483.000
mayores de 50 afos y menores de 70 censa-
dos en 2007. Los datos de incidencia y mor-
talidad proceden de las estadisticas del Re-
gistro del Cancer del Pais Vasco.

La situacién actual se deduce de los datos
publicados, y su coste se refiere en euros,
con precios del ano 2005, salvo que se indi-
que otro aspecto.

RESULTADOS

Situacion actual

Los 1.700 casos de cancer de colon y recto
que se diagnostican anualmente en el Pais
Vasco aparecen entre la poblacion a lo largo
de la vida; se estima en nuestro entorno que
una de cada 18 personas lo padecera. En la
causa de este tipo de canceres influye el esti-

lo de vida, sobre todo la obesidad, la ingesta
excesiva de calorias y grasas, el escaso ejer-
cicio, el estrefiimiento, el envejecimiento, un
poco el tabaco, y raras veces, factores heredi-
tarios, con genes que llevan al desarrollo de
polipos o directamente a cancer sin poliposis.
Es un tumor que va en aumento con el enve-
jecimiento de la poblacién y con las costum-
bres del mundo “desarrollado” (4).

Una vez que los cambios precancerosos des-
embocan en tumor maligno, suele cursar con
sintomas que llevan a diagnosticarlo, mas o
menos extendido: por estadios, un 10% se
presenta en estado inicial (T1NO), un 35% con
enfermedad localmente avanzada con gan-
glios afectados y una cuarta parte presenta
metastasis desde el principio. Con la evolu-
cion, y tras los tratamientos, moriran de la en-
fermedad, casi siempre con metastasis a dis-
tancia, un 50%. Una pequena parte de los
pacientes con metastasis se podra curar con
tratamientos agresivos. El resto se beneficia-
ra de multiples lineas de tratamiento con far-
macos de efecto estadisticamente significati-
VO, pero a veces no tan significativos a nivel
clinico. Con todo, se puede conseguir una
mediana de dos afios de sobrevida de calidad
desde el diagndstico de metastasis incura-
bles. Estos datos se plasman en unas 850 de-
funciones anuales por esta causa.

Respecto al coste econémico de este tumor
en nuestro medio, se calcula que hasta el
diagndstico 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, segun 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. Ademas, en cuanto
al tiempo, la mortalidad de esta enfermedad
supone unos 6,3 afos potenciales de vida
perdidos por cada 1.000 habitantes (8).

La situacion 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 utilizaciéon. Se plantea concienciar a la so-
ciedad espanola de los beneficios esperados
y de su bajo coste para aumentar la participa-
cion de la poblacion, verdadero talon de Aqui-
les de los programas de screening de cancer
colorrectal.

La prueba tiene un coste de unos 20 euros,
y se esperan los siguientes resultados para
una participacion del 50%: 241.639 pruebas
con 13.532 positivos (5,6%), 11.502 colonos-
copias (4,7%) y 2.415 pdlipos y canceres.
Esto supondria un aumento de la incidencia,
al adelantar el diagnéstico de casos, seguido
con los afos de una disminucion de la inci-
dencia, y un aumento de los pdlipos precan-
cerosos y de los casos menos avanzados (in
situ, 1 y 1l en detrimento de los mas avanza-
dos Il y IV) para observar en pocos anos
una reduccion de la mortalidad del 15%, lo
que supondria subir desde el 50% actual de
supervivencia a cinco afnos hasta el 58-60%,
con unos 136 fallecidos menos cada afio.
Unos 4,99 aios potenciales de vida perdidos
por cada 1.000 habitantes (ganancia de 1,31
anos 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 afio de vida ga-
nado (5). En nuestro calculo, el screening
costaria 7.200.944 euros en total. En el pla-
tillo opuesto de la balanza, pese al aumento
de casos de cancer esperable durante los
primeros tres a cinco anos, el coste intuitiva-
mente seria menor, al ser casos menos
avanzados, con menos necesidad de trata-
mientos complementarios a la cirugia, si bien
sin poder precisar si se seguiria 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 afio, sobre todo estadios | y Il, ha-
ria un total de 66 millones de euros anuales).
Otro coste dificil de cuantificar es la cantidad
de pacientes no cancerosos que se tendrian
que someter a colonoscopia y reseccion de
lesiones premalignas con la consiguiente
carga anadida de gastos personales directos

DIAGNOSTICO TEMPRANO DEL CANCER DE COLON Y RECTO EN EL PAIS VASCO

e indirectos ademas del coste no material
(psicolégico, etc.).

Pasados unos anos, como se ha comproba-
do con otros programas de screening, baja la
incidencia de cancer, ademas de la mortali-
dad, con lo que el ahorro se estabilizaria,
pongamos que en torno de 33 millones de
euros para 1.200 casos nuevos al afo, con
menos de 500 fallecidos, y un coste por caso
de 28.000 euros (8.000 de diagnéstico y
20.000 de tratamiento) frente a los 43.000
actuales.

La situacion propuesta con la incorporacion
de los médicos de empresa

Por ultimo, con el mismo marco econémico
trazado hasta ahora, y obviando la situacién
actual de crisis y maximo desempleo, vamos
a considerar la situacion con la poblacion ac-
tiva justo antes de la crisis econdémica, en
2007.

Entonces, con un millon de personas de po-
blacion activa, 222.000 eran activos entre 50
y 64 anos (con predominio de hombres, 70%
de los hombres de esa edad, frente al 37%
de las mujeres). Conseguir una aumento de
participacion de otras 100.000-120.000 per-
sonas, elevaria la participacion del 50 al 70-
75%. Esto llevaria a 362.458 pruebas con
20.298 positivos (5,6%), 17.253 colonosco-
pias (4,7%) y 3.623 polipos y canceres. Con
una supervivencia del 85%, los fallecidos
anuales caerian de 850 a 255, lo que supo-
ne 4,52 anos 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 mas canceres
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 anos.

A largo plazo, menos canceres y menos
avanzados, 1.000 casos nuevos a 20.000
por caso (0 menos), bajarian las cifras a
20.000.000 de euros anuales.
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DISCUSION

A grandes rasgos, en nuestro medio, la im-
plantacién del programa de diagndstico pre-
coz prevista puede ir seguida de un pequefio
ahorro a corto plazo, que compensa la inver-
sion de personas y materiales. El beneficio
inmediato, mas que econémico seria huma-
no, la reduccion de la mortalidad con los
afos de vida ganados por ese amplio grupo
(9). A un plazo mas largo, el gasto en el pro-
grama se compensa con creces con el aho-
rro sanitario, ademas de mantenerse o au-
mentar el beneficio en tiempo ganado.

Con la medida analizada para aumentar la
participacion, implicando a los médicos de
las empresas, el beneficio econdmico seria
tal, que compensaria el programa incluso en
el corto plazo, ademas de aumentar los be-
neficios en la sociedad.

Contrasta este planteamiento de los progra-
mas de screening deteccion precoz, europeo,
con el planteamiento en Estados Unidos de
Norteamérica, donde las valoraciones de indi-
cacion y beneficio se hacen desde el indivi-
duo, ver por ejemplo la revision de Lieberman
(10).

CONCLUSION

El nivel de evidencia cientifica apoya que en
paises desarrollados es una necesidad in-
eludible la prestacion social de programas
de deteccién precoz de cancer de colon y
recto, con mas fuerza que otras campanas,
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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Un libro que presenta todos los aspectos clave implica-
dos en un proceso de integracion, las diferentes meto-
dologias de integracion de sistemas de gestion, asi co-
mo los resultados que se pueden derivar del mismo.

Ademas, teniendo en cuenta las experiencias de otras
organizaciones espafiolas que han llevado a cabo la in-
tegracion de sus sistemas de gestion, se incide en los
elementos que pueden ayudar a obtener un mayor be-
neficio para su organizacion.

Una publicacion que provee al lector las respuestas a

estas preguntas:

[ ¢, Qué sistemas de gestion deben integrarse?

[l ¢ Qué es exactamente un sistema integrado de
gestion (SI1G)?

[l ¢ Como podemos disefar e implantar un SIG?

[1 ¢ Qué beneficios puedo obtener tras la integracion
de sistemas de gestion?
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- Aspectos basicos
- Presentacion del estudio empirico
- Actualidad de la integracion de sistemas de gestion
1 Alcance de un sistema integrado de gestion
- Desarrollo histérico
- Dimensiones del alcance de un sistema integrado
de gestion
[l Conceptualizaciéon de un sistema integrado de
gestion
- Definiciones de integracion
- Caracterizacion de un sistema integrado de gestion
- Propuesta taxondmica de niveles de integracion
71 Metodologias de integracion de sistemas de gestion
- Enfoques metodolégicos para la integracion
- Consecuencias asociadas a la metodologia utili-
zada
- La Norma UNE 66177:2005
- Secuencias de integracion
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[ Consecuencias de la integracién de sistemas de
gestion
- Ventajas
- Desventajas
- Dificultades que pueden aparecer en un proceso
de integracion
[1 Conclusiones
- Referente a la caracterizacion del SIG
- Referente a las consecuencias de la integracion
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ARTE Y SALUD LABORAL

Los bebedores de absenta

Edgar Degas, 1876
Museo de Orsay, Paris

En el café de la Nouvelle-Athé-
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 vacia, mien-
tras que su compafiero, desalifia-
do, permanece indiferente ante
su presencia, ensimismado en
sus pensamientos. Ambos pre-

tuyona, que ejercia una poderosa ac-
cion toxica sobre el cerebro (el grado
alcohdlico podia alcanzar un 68%).

En toda Francia se popularizo I'heu-
re verte, en la que miles de bebedo-
res enturbiaban y bebian su absenta
de forma habitual y diaria. El consu-
mo crecié espectacularmente —en
1910 se consumieron en Francia 36
millones de litros— alarmando a los
vinateros, quienes veian disminuir
sus ventas de vino. Paralelamente
se demostrd que su ingestién conti-
nuada producia alucinaciones, con-
vulsiones y un deterioro intelectual
irreversible. Aparecio una nueva en-
fermedad, el absentismo. Los obre-
ros dejaron de ir a las fabricas y mu-
chos crimenes se cometieron bajo la

sentan unos rasgos descom-
puestos, fruto sin duda de la be-
bida que tienen ante si, 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 separacion entre él y su acompa-
fiante, 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 marmol de las mesas,
los perioddicos forman un puente. La firma del artista
parece un sello de aprobacion.

La pintura de esta pareja sin amor, casi monocromatica,
muestra el aislamiento humano en medio de la alegria.
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 miseros 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. Estan enfermas y
mueren jovenes. Es la absenta lo Unico que consigue
aislarlas emocionalmente de sus monoétonas vidas.
¢,Como van a poder resistirse a la bebida?

La absenta era un licor producto de la destilacién alco-
hélica de la Artemisia absinthium, una planta de sabor
amargo, razon por la que se servia con un terrén de
azucar. Al verter agua en la copa el liquido se enturbiaba
inmediatamente por la precipitacion de sustancias que
se hallaban en suspensién en el alcohol, entre ellas la

Contacto: E-mail: atcamacho@lemabandin.com

influencia de esta bebida. Ante la
alarma suscitada, el gobierno francés la prohibi6 en
1915.

Oscar Wilde denuncié 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 estan ahi. A partir de ese
momento, ves las cosas como realmente son, y eso, sin
duda, es lo peor". Exactamente lo mismo que encontro
Ellen Andrée en el fondo de su copa de absenta.

Edgar Degas (1834-1917) nacié en Paris durante la
misma década que Edouard Manet, Paul Cézanne y
Claude Monet. Aunque bajo la presion de su padre es-
tuvo de acuerdo en estudiar derecho, pronto abandoné
y se centro en el arte. Comenzo en el Atelier Lamothe y
en la Ecole des Beaux-Arts para, a continuacion, tras-
ladarse a ltalia. Alli, en palabras del propio Degas, vivio
"el periodo mas extraordinario de mi vida". Mientras co-
piaba a Velazquez en el Museo del Louvre, conocio a
Manet, quien se convirtié en su amigo y le introdujo en
el circulo de pintores impresionistas, aunque nunca se
identificé con el movimiento. Fue una persona enfermi-
za, neurotica, con un dificil caracter, que haria que to-
dos sus amigos le abandonasen. “Tengo un terrible,
irreconciliable enemigo" admitié una vez a Renoir "yo
mismo, por supuesto”. El mismo Renoir seria el ultimo
en desistir de su compania. Nunca se caso y paso los
ultimos afos de su vida practicamente ciego, “vagando
sin sentido por las calles de Paris”, hasta morir en
1917.

Tomdas Camacho
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ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES

XIV CONGRESO NACIONAL

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA

DE MEDICINA Y SEGURIDAD

DEL TRABAJO Y Il CONGRESO
INTERNACIONAL DE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES

Benilde Serrano Saiz
Presidenta del Comité Organizador del Congreso

Los pasados dias 17, 18 y 19 de octubre se celebro el
XIV Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Medicina y Seguridad del Trabajo y el Ill Congreso In-
ternacional de Prevencion de Riesgos Laborales, orga-
nizado por la Sociedad Castellana de Medicina y Se-
guridad del Trabajo, bajo el lema: “La Salud Laboral y
Prevencién de Riesgos a debate: “Informacion, Inte-
gracion y Participacion”.

no Garcia-Page Sanchez, Mario Mingo Zapatero y Benilde
Serrano Saiz, inaugurando el Congreso.

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, asi como en los talleres, las comunicaciones
orales y los posteres. Los seleccionados fueron mas
de 100, por lo que se reafirmo el interés despertado en
este congreso que ha constituido un foro de debate y
reflexion profunda sobre aspectos multidisciplinares de
la Salud Laboral y la Prevencién de Riesgos.

“Salud Publica y Salud Laboral: Un nuevo desafio”, titulo de la
Conferencia Inaugural.

CONCLUSIONES

A continuacién, se muestran las conclusiones mas desta-

cadas recogidas en este Congreso:

1. Para seguir mejorando la Seguridad y Salud en el

trabajo es necesario:

* Integrar la Prevencion de Riesgos Laborales en los
sistemas de gestion de las empresas.

* Realizar una revision y simplificacion de la legislacion
sobre Seguridad y Salud en el Trabajo sin reducir los
niveles de Seguridad.

» Seguir contando con la colaboracion y participacion
de los interlocutores sociales.

* Coordinar las politicas sanitarias con la Seguridad y
Salud en el Trabajo y entre las diferentes administra-
ciones.

» Reforzar los recursos de asesoramiento, seguimien-
to, inspeccion y control.

* Priorizar las actuaciones, para ello es necesario cono-
cer donde se encuentran los problemas y esto precisa
de lineas de investigacién como una actividad continua
para mejorar la Seguridad y Salud en el trabajo.

» Seguir promocionando la cultura de la prevencion a
todos los niveles.

» Poner en marcha el Plan Nacional de Formacion en
Prevencion de Riesgos Laborales para potenciar la for-
macion y educacion en prevencion de riesgos laborales.

» Fomentar la cooperacién internacional.
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Rafael Martinez, ponente del Simposio 1, durante su exposicion.

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 globalizacién excluyente y el fenédmeno
del Dumping Social, la regién Iberoamericana requiere
de una globalizacion inclusiva, con una vertiente so-
cial, construida sobre bases econdmicas solidas, 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 desafios de la region iberoamericana
hoy estan relacionados con la calidad del empleo y
con la desigualdad en el acceso al trabajo con dere-
chos entre hombres y mujeres, adultos y jovenes.
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5. En el continente iberoamericano se percibe una de-
bilidad institucional y de politicas publicas de proteccion
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 actuacién y de coor-
dinacion institucional con el fin de mejorar las condicio-
nes laborales de los trabajadores de Iberoamérica.
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“La prevencion de riesgos laborales en el ambito hospitalario”
fue el titulo de la Mesa 1.

6. Es imprescindible seguir avanzando en el protago-
nismo de las organizaciones sindicales y empresa-
riales, tanto en los programas de caracter publico co-
mo en las empresas, fomentando la negociacion
tripartita como instrumento fundamental en la crea-
cion, desarrollo e implementacion de las politicas pu-
blicas de Seguridad y Salud.

7. La situaciéon del mercado de trabajo de la region
iberoamericana, que presenta indices de desempleo
elevados, requiere la adopcion de politicas econémi-
cas y sociales integradas y concertadas con los acto-
res sociales, tal y como recomienda la OIT. Politicas
que orienten y guien el funcionamiento de los merca-
dos en torno al objetivo fundamental que debe ser la
creacion de empleo de calidad y generacién de traba-
jo decente.

-

il v F - e = e =
Imagen de la Mesa 2, presidida por Pedro Montero.

8. Es fundamental que en un plan de lucha contra la si-
niestralidad laboral se integren el asesoramiento a las
empresas, elaboracion de herramientas preventivas,
manuales para auditar el Sistema de Gestion de Preven-
cion de Riesgos Laborales para implantar planes de
emergencia, protocolos para desarrollar eficazmente la
vigilancia médica especifica, la promocion y gestion para
los mismos delegados de prevencion y, en definitiva, for-

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

9. El papel de la Inspeccién de Trabajo se considera de-
cisivo en las acciones contra la siniestralidad laboral.
Destacan las actuaciones del plan de choque, la colabo-
racion con la Justicia y la necesaria orientacion proacti-
va, mas alla de la tradicional reactiva, que se centra
esencialmente en la disposicion de recursos por la em-
presa para una eficiente gestion de los riesgos laborales.

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

11. Se requieren enfoques mas holisticos e integrados,
en los que las medidas de prevencion clasicas se com-
plementen con los programas de promocion 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 Politica 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 dafios a la salud rela-
cionados con el trabajo o que ocurren en el transcurso
de la misma, a través de la eliminacién o reduccion de
los riesgos en el lugar de trabajo.

13. El estrés y los factores de riesgos organizacionales
y extraorganizacionales, los riesgos fisicos, quimicos,
bioldgicos y de seguridad laboral, junto a la hiperten-
sion arterial, el colesterol, el tabaquismo y las dietas
inadecuadas en el desempefio en el trabajo, se pue-
den prevenir mediante el abordaje integral y multidisci-
plinar e informacion y formacién continuada.

14. La Agencia Europea para la Salud y Seguridad en el
Trabajo aporta un dato que no deja lugar a dudas, mas 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 econdémico importante en el ambiente del trabajo
que alcanza la cifra de mas de 20.000 millones de euros.

Fernando Mansilla fue el presidente de la Mesa 3, en la que partici-
paron Dolores Galan, José Carlos Mingote, Narciso Amigé y José
Manuel Leén.
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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 sindrome de bur-
nout.

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

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

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

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

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

20. Los riesgos psicosociales se pueden abordar me-
diante la intervencion con el sujeto, el redisefio organi-
zacional, la promocién de la Salud Laboral.

21. Es necesario crear una mayor cultura preventiva
en la empresa en relacion 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. Segun estudios del CEIPC, sobre el estado de la
prevencion cardiovascular en Espafa, 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-
cion en las politicas de prevencién cardiovascular de
las CC. AA. Es necesario extender la implantacion de
una unica guia consensuada de prevencion cardio-
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Maria del Mar Alarcon, Pilar Collantes, Marisa Rufino, Pedro Pablo
Sanz, ponentes del Simposio 2, presidido por Fernando Sanz.

vascular, impulsar la valoracion del riesgo cardiovas-
cular (RCV) en la historia clinica electrénica (HCE),
haciendo especial énfasis en los estilos de vida, y
promover la incorporacién de la valoracion y control
del RCV entre los indicadores de calidad asistencial y
los sistemas de incentivacion profesional.

24. Demanda, control y recompensa (DECORE), co-
mo elementos estratégicos de evaluacién del riesgo
psicosocial. Exceso de demandas laborales, falta de
control sobre el trabajo y escaso apoyo social de com-
pafieros 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 esta expuesto a elevadas de-
mandas y pocas recompensas sobre su trabajo.

25. Para evaluar estos riesgos se construyo el cuestio-
nario DECORE. El instrumento evalta la percepcion
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. Ademas se obtienen tres pun-
tuaciones combinadas del riesgo: el indice de desequi-
librio demanda control, el indice de desequilibrio de-
manda recompensa Yy el indice global de riesgo. La
validez se evalu6 a través de analisis factorial confir-
matoria y exploratoria, corroborando el modelo de cuatro
factores. Los indices de fiabilidad de (I de Cronbach)

50 -

El Simposio 2 debatié sobre el plan general de prevencion, 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 relacién con la asociacion entre la expo-
sicion a estos factores y la salud y el bienestar de los
trabajadores.

26. El sindrome 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 cientificas 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 prevencion
del burnout representa una apuesta para las organiza-
ciones. Un enfoque holista que movilice médicos, psi-
cologos 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 gestién
de la motivacion y del clima organizacional como he-
rramientas de evaluacion y de prevencién del burnout.
Nos apoyamos sobre investigaciones e intervenciones
en varios contextos profesionales, incluso los sectores
médico sociales, educativos, de la relacion con clien-
tes, de la administracion penitenciaria, y de fuerzas ar-
madas. La idea general es que una inversién de tipo
salutogénico, es decir, que valora los elementos de sa-
lud, representa una solucién mas duradera para las or-
ganizaciones y los individuos que practicas de reac-
cion a problemas inminentes.

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

29. La actividad profesional del policia 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 espafiol. Otras, en cambio,
son especificas y sometidas a riesgos particulares que
obligan a desarrollar una normativa especifica 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-
vencion 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 periédicos y obligatorios.

Jesus Berraondo, presidente de la Mesa 7, “Enfermeria del
Trabajo y prevencion de riesgos laborales”.

31. El interés por el estrés policial tiene sus origenes
en los anos 70 del siglo pasado. Durante las ultimas
cuatro décadas se han publicado un niamero impor-
tante de trabajos de investigacion que han puesto de
relieve las distintas clases de estresores a las que
han de hacer frente los agentes de policia, asi como
las consecuencias que se derivan tanto para su bien-
estar como para la realizacién del servicio y la organi-
zacion. La mayoria de la investigacion se han realiza-
do en los EE. UU y paises de cultura anglosajona;
cuestién que dificulta la generalizacion de los resulta-
dos a otros colectivos policiales de diferentes paises.
Por lo tanto, es preciso llevar a cabo estudios especi-
ficos en nuestro entorno para conocer nuestra propia
realidad.

32. En general, hay un cierto consenso a la hora de
considerar a la policia como una profesion peligrosa
y psicolégicamente estresante. Algunos profesionales
e investigadores lo atribuyen a las complejas respon-
sabilidades que los agentes de policia han de asumir.
No obstante, también hay quien opina que estos peli-
gros se exageran a menudo, y que la profesion poli-
cial no es mas estresante que otras profesiones. Al
margen de este debate, donde si parece haber coin-
cidencia es en considerar la existencia de diferentes
fuentes de estrés policial, y que dicha exposicion dé
lugar a un conjunto de dolencias fisicas y psicolégi-
cas que contribuyen a los significativos indices de ab-
sentismo, burnout, rotacion, suicidio, estrés postrau-
matico y problemas cardiovasculares, entre otras.

33. En lo que afecta al Cuerpo Nacional de Policia,
dependiente de la Direccion General de la Policia, re-
cientemente se ha puesto en marcha un proyecto de
evaluacion de riesgos psicosociales que, ademas 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.

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO



34. Pese a que es escasa la investigacion realizada
con el personal del Cuerpo Nacional de Policia, en
un estudio en el que participaron 89 agentes destina-
dos las Oficinas de Denuncia y Atencion al Ciudada-
no, de la Jefatura Superior de Policia de Madrid, se
encontraron niveles informados de burnout de un
37,10%.

35. Es necesario incorporar la “cultura de la seguridad
vial” a la prevencidn de riesgos laborales. El sanitario
del trabajo puede y debe jugar un importante papel en
la prevencién 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 situacion de los trabajadores que por
enfermedad o lesién no pueden conducir correctamen-
te, pero mantienen su permiso de conduccion, debien-
do adoptarse ademas otras actuaciones que precisan
previamente de estudio y debate.

37. La Comision Espaiiola de Sociedades Sanitarias
para la Prevencion de Lesiones por Accidentes de Tra-
fico (CESSPLAT) es un marco adecuado para consti-
tuir el grupo de trabajo que trate de acometer la armo-
nizacion de ese consejo sanitario vial.

38. Hay que integrar el concepto de “salud”, que es
mas amplio que el de “dafio” y enfermedad utilizando
la interdisciplinariedad como ampliacion de la situacion
actual de prevencion.

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

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

41. El objetivo de CEOE, en materia de Prevencion
de Riesgos laborales, consiste en continuar fomen-
tando la cultura preventiva y la integracion de la pre-
vencion en las empresas, si bien, promoviendo la su-
presién de todas aquellas obligaciones que pudieran
existir de caracter superfluo o exorbitante y especial-

Ifaki Igarzabal, presidente de la SVMT, fue el encargado de
presidir las Comunicaciones Libres 3.
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mente minimizando la carga burocratica; evitando la
imposicion a futuro de otras obligaciones de simila-
res caracteristicas, e impulsando al maximo la sim-
plificacion 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 juridica.

42. Es muy importante la utilizacion de nuestra red cor-
porativa como punto de formacién, informacion y con-
tacto de los diferentes colectivos de empleados publi-
cos, dentro de sus diferentes niveles de responsabilidad
en las administraciones publicas.

43. Las tecnologias de informacién y comunicacion
(TIC) mejoran nuestras vidas pero también pueden ser
fuente de riesgos. Se calcula que entre el 3y el 8% de
la poblacion es adicta a las TIC.

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

44. Los portatiles no se usan ergonémicamente, por lo
que dan problemas musculo-esqueléticos.

45. La adiccion 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 mas propenso a los
trastornos musculo-esqueléticos después de la cons-
truccion.

47. Debemos trabajar por un futuro en el que prevalez-
ca la coordinacion entre Servicios de Prevencion,
SNS, EVIS y el establecimiento de historia clinica labo-
ral comun.

48. En Atencion Primaria es necesario conocer el im-
pacto de la enfermedad laboral para tomar medidas
correctoras. La integracion de la historia clinica es
necesaria en el conocimiento de la patologia global
del trabajador.

49. Es necesaria la consecucion de una historia clinica
Unica desde los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales, MATEPSS, Atencién Primaria y atencion
especializada.

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO




ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES

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

51. En la gestion de la prevencion, se trabaja con dis-
tintas herramientas en el ambito de las TIC que facilitan
la gestidn 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
publicos.

Los ponentes de la Mesa 8, Juan Angel Jover, Francisco de
la Gala y Juan A. Martinez Herrera, junto con José M.2 Lledd,
presidente de la mesa.

52. Hay que sefialar que, como en otras areas de ges-
tion, la implantacion de las TIC dentro de las activida-
des de Prevencién 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-
sentacién aguda que dara lugar al inicio de una inca-
pacidad temporal (IT), como en la continuidad de la IT,
y como consideracion incapacitante permanente cuan-
do se consolida como una residual secuelar estable y
continuando con impedimento laboral precisa de su
oportuna valoracién en EVI.

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

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

pitalizaciones, asi 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

vacunacion, tanto de forma sistematica (programa de
vacunacion) como de forma individual (recomendable

a individuos o colectivos muy concretos. Un programa

de vacunacion en el ambito laboral persigue esencial-

mente tres objetivos:

» Proteger a los trabajadores de infecciones transmi-
sibles en el lugar de trabajo.

« Evitar la transmision 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 afio 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 minimo del 35% de vacunacion
en profesionales de un centro sanitario se produce
efecto rebafo y disminuyen de manera ostensible las
gripes nosocomiales.

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

Juan Carlos Pérez, presidente, y Antonio Avila, ponente, du-
rante la Conferencia Plenaria 1.

58. La importancia de la vacunacion en los profesiona-
les sanitarios es muy clara, asi por poner un ejemplo,
la vacunacion estacional contra la gripe responderia a
las siguientes razones:

» La primera razén se enmarca en el principio de la
buena practica profesional de no hacer dafo al pa-
ciente y en el hecho de que el profesional sanitario
tiene muchas mas oportunidades de infectarse por la
gripe que otros profesionales, por el trabajo que reali-
za y, por tanto, mas posibilidades de transmitirla a
sus pacientes.
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» La segunda, desde el punto de vista individual, los
profesionales sanitarios estan mas expuestos al
contagio.

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

ruifueld gl BT T

La Conferencia Plenaria 3 abordo6 la situacion actual del sec-
tor de las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

59. En lo que venimos exponiendo, creemos que in-
fluye el vacio absoluto de formacion en cuanto a Va-
cunologia en los curriculum de todos los profesiona-
les sanitarios, excluyendo algunas especialidades,
como la Pediatria, la Medicina Preventiva y la Salud
Publica y la Medicina del Trabajo. No obstante, te-
niendo en cuenta, ademas, que el portfolio de las
compafias farmacéuticas se compone de mas de
300 vacunas en estudio, muchas de ellas terapéuti-
cas, es fundamental la inclusidon sistematizada de la
Vacunologia en la formacion médica. Esta situacion
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 vacunacion.

60. Se trata de promover iniciativas politico-sanitarias
que den la voz de alarma y llamen a la movilizacion
de los sectores implicados, contemplando la vacuna-
cién como un elemento de gran valor en los activos
laborales de los servicios, con su posible repercusion
economica.

61. El uso de equipos de proteccién individual constitu-
ye una de las medidas preventivas mas 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

ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES

Pilar Caceres durante su exposicion en el Panel de Expertos 2,
sobre equipos de proteccion individual.

aquello que escapa (o0 puede escapar) a la efectividad
de otras medidas.

62. El calculo de los beneficios obtenidos por el uso de
los EPI no se puede separar facilmente de los benefi-
cios obtenidos por la aplicacién de todo el plan de pre-
vencién en una empresa.

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

64. Segun datos de CEPROSS, durante el afio 2011
en Espafa 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 auténoma en la emision
de partes de enfermedad profesional en nimeros ab-
solutos.

Alfonso Apellaniz, Alberto Montilla, Fausto Julia, César Boro-
bia y Pedro Pablo Uriarte fueron los ponentes de la Mesa 9.

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 lll Plan Director en Prevencion de
Riesgos Laborales la realizacién de actuaciones dirigi-
das a la difusion, sensibilizacion, formacion e informa-
cion de la necesidad de la prevencion de las enferme-
dades de origen laboral, a través de jornadas, cursos y
publicaciones dirigidos a empresarios y trabajadores
en general, asi como a mujeres en situacion de emba-
razo y lactancia.
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66. Se han venido realizando jornadas informativas
dirigidas a médicos de Atencién Primaria y médicos
de los servicios de prevencion en relacion con la ac-
tuacion ante posibles sospechas de diagnéstico de
una enfermedad profesional de la que tuvieran co-
nocimiento con ocasiéon de sus actuaciones profe-
sionales. No olvidemos las consecuencias deriva-
das de la diferencia existente entre contingencias
comunes y profesionales, que suponen la aplicacién
de un régimen juridico diferente, como la proteccion
no condicionada a un periodo de
carencia previo o el recargo de
prestaciones por infraccion de la
normativa en materia de preven-
cion 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 politica de prevencion de ries-
gos laborales, cuestiones impres-
cindibles como medidas para la
mejora de la salud de los trabaja-
dores y, por ende, de la reduccion
de la siniestralidad laboral; asi,
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
continuacion.

* Acciones de informacion y difu-
sién dirigidas a empresarios y trabajadores sobre
la importancia de la prevencion de las patologias
profesionales.

Acciones de sensibilizacién a médicos de Atencion
Primaria y médicos de servicios de prevencioén pa-
ra la mejor deteccion e identificacion de cuadros y
sintomas de enfermedades profesionales.
Coordinacion con la Consejeria de Sanidad de
nuestra region para la unificacion de criterios en la
interpretacion del Real Decreto 843/2011, por el
que se establecen los criterios basicos sobre la or-
ganizacion de recursos para desarrollar la actividad
sanitaria de los servicios de prevencion.
Coordinacién con el resto de comunidades auténo-
mas con la finalidad de consensuar el estableci-
miento de unos criterios comunes en la aplicacion
del mencionado real decreto en todas ellas.
Investigacion y analisis de las causas origen de las
enfermedades profesionales asi como la propues-
ta de medidas preventivas por parte de los médi-
cos del trabajo de nuestro organismo.

Puesta en marcha de una campafia cuyo objetivo
es la verificacién de la correcta aplicacion, por par-
te de los servicios de prevencion, de los protocolos
adecuados a los riesgos a que estan expuestos los
trabajadores que padecen una enfermedad profe-
sional.

Luis Rodriguez Padial, presidente de la
Mesa 9.

68. En seguridad vial probablemente el médico y el
enfermero del trabajo son los profesionales sanitarios
que mas posibilidades y mas facilidad tienen para dar
un adecuado consejo sanitario en este ambito, por lo
que en el marco de CESSPLAT se promovié la “Guia
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 administracién del conse-
jo sanitario vial personalizado a las particularidades y
circunstancias de cada trabajador. Esta guia, cuyo se
uso se recomienda encarecida-
mente, se puede descargar gratui-
tamente desde internet a través
de diversas paginas web (DGT,
SEMT, SEMST, etc.).

69. La adecuada informacion y el
eficaz consejo médico vial al traba-
jador sobre enfermedades, medica-
cion, pautas posoldgicas, consumo
de alcohol y/o drogas relacionadas
con la conduccién resultan vitales,
y reduciria la siniestralidad en las
carreteras espanolas.

70. La primera accién de CESS-
PLAT, muy dificil de acometer, es
“Tratar de que en los impresos o
plantillas de las historias clinicas
publicas y privadas de todas las
especialidades, excepto Pediatria,
figure una casilla con las pregun-
tas: ¢Conduce? SI/NO. En caso
afirmativo: ;Ha tenido accidentes
de trafico? En caso afirmativo: ¢ Cuantos?”. Lo que fa-
cilitaria enormemente el consejo médico vial.

71. En Seguridad Vial:

» Es necesario incorporar la “cultura de la seguridad
vial” a la prevencion de riesgos laborales.

« El sanitario del trabajo puede y debe jugar un impor-
tante papel en la prevencion 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 situacién de los trabajadores que por
enfermedad o lesiéon no pueden conducir correcta-
mente pero mantienen su permiso de conduccion,
debiendo adoptarse ademas otras actuaciones que
precisan previamente de estudio y debate.

» La Comision Espaiiola de Sociedades Sanitarias pa-
ra la Prevencién de Lesiones por Accidentes de Trafi-
co (CESSPLAT) es un marco adecuado para consti-
tuir el grupo de trabajo que trate de acometer la
armonizacion de ese consejo sanitario vial.

72. En situaciones de crisis es cuando la Enfermeria
del Trabajo ha demostrado su buen hacer y su pericia,
asi como la facilidad para las multitareas, por sus co-
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El Taller 6 abordo la prevencion cardiovascular en la practica
clinica.

nocimientos y por su desarrollo de la inteligencia emo-
cional, asumiendo competencias y responsabilidades
nuevas dentro del equipo multidisciplinar de los Servi-
cios de Prevencion.

73. En relacion con las adicciones del trabajador en el
medio laboral, la empresa es un marco privilegiado pa-
ra la intervencién y el desarrollo de las acciones pre-
ventivas, porque el ambito 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 formacion de los empresarios, de los trabajado-
res y de los representantes sindicales es el factor prin-
cipal para la prevencion de riesgos laborales, y es ne-
cesaria una correcta financiacion por parte de la
Administracion.

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

¥ . ¥ B

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

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

ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES

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 espafiol, en el afio 1984 se establecio la
primera prohibicion del amianto azul, seguida del ma-
rron casi una década después. El ultimo gran paso en
este sentido se dio en 2001 cuando Espana se adelan-
t6 al plazo establecido por la Unién Europea para pro-
hibir la comercializacion y el uso del amianto blanco o
crisotilo.

78. En OSALAN se lleva muchos afios tomando las
medidas necesarias para hacer cumplir las previsiones
normativas sobre controles de la salud posocupaciona-
les y sobre la adopcion de medidas para que el trabaja-
dor tenga en todo momento acceso a su historial clinico
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.

Imagen del Simposio 3, presidido por Antonio Moreno Ucelay.

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

80. El principal dafio corporal productor de morbilidad y
de bajas laborales lo constituye la patologia musculo-
esquelética.

81. En formacion de auditores es necesario la realiza-
cion de cursos teorico-practicos para adquirir destreza
en las herramientas de obtencion de informacién, eva-
luacién y auditoria, y que se centran en tres instrumen-
tos fundamentales: la técnica de observacion directa,
el analisis documental y las entrevistas.

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

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO




ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES

bt it |l § Prewessy i
E br Femigra ¢ e buifr

-'3': Eﬂm - ' i

U P,
| '3 w
“Incapacidad laboral y dolor” fue el titulo del Panel de Exper-

tos 4, en el que participaron José Manuel Vicente, Juan Ma-
ria Leon, Araceli Lopez-Guillén y Myriam Mallavia, presidenta.

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

83. Para conseguir una sensibilizacién ciudadana hacia
la creacién de una cultura de la prevencion a través de
los medios de comunicacion, es necesario que sea una
informacion rapida, responsable, formativa, de facil
aprehension y sensible a las tendencias emergentes.

84. En Espafia, el cancer se considera actualmente
una enfermedad de alta incidencia y mortalidad en la
sociedad y que tiene una repercusion importante en el
ambito laboral.

85. La perspectiva que debe afrontar un paciente neo-
plasico que se haya recuperado de su enfermedad pa-
ra su reintegracion a su sitio de trabajo es dificil 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-
fa. Ademas se deben tener en cuenta los aspectos
psicolégicos que debe afrontar el paciente en el curso
del tratamiento de la enfermedad.

86. El paciente que ha superado una enfermedad neo-
plasica, 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 incorporacion laboral de aquel trabajador-paciente
neoplasico en el que la actividad laboral sea un factor
positivo para la recuperacién de su estado de salud y

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

evitar (o demorar) la reincorporacion laboral del traba-
jador-paciente neoplasico 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 prevencion para conseguir que
la mujer gestante o en lactancia natural compatibilice
su estado fisiologico 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 mas afectados son
los que sufren trastornos del suefio, cardiopatas, em-
barazados y madres en periodos de lactancia natural.

89. Los principales factores de inadaptacion son los
turnos rotatorios largos o semanales y aquellos con ro-
tacion hacia atras (mafianas-noches-tardes).

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

Pilar Arrazola fue la encargada de impartir el Taller 8, sobre
vacunacion en el ambito laboral.

91. En Proteccién de Datos la seguridad de la informa-
cioén consiste en proteger uno de los principales acti-
vos de cualquier organizacion: la informacion (y de ca-
lidad). Esta es una responsabilidad de todos.

92. La imagen de la organizacién depende del compro-
miso de cada uno de los usuarios de mostrar una con-
ducta ética adecuada en materia de Proteccion de Da-
tos y Seguridad de la Informacion. Para que esta
politica 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 econdémica de la construccion con
el mecanizado de marmoles, 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 inhalacién de polvo con alto conteni-
do de silice cristalina (cuarzo) entre los trabajadores
que mecanizan las tablas de compactos de cuarzo pa-
ra encimeras de cocinas y bafios fundamentalmente,
asi como entre los montadores que efectuan trabajos
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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
areas técnicas de la Prevencién de Riesgos Laborales
(Seguridad, Higiene y Ergonomia-Psicosociologia) es-
tan basadas en las alternativas que la propia legisla-
cion establece para la gestién de la prevencién en la
empresa. En funcion de estas posibilidades la relacién
profesional entre las diferentes especialidades preven-
tivas sera mas o menos productiva.

95. Para favorecer dicha coordinacion 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 demas especialidades.

96. Estos procesos y procedimientos pueden verse
mejorados si se utilizan herramientas de gestion infor-
maticas. Como ejemplo, en el caso de ITP, S. A. se ha
establecido un sistema informatico de “cualificaciones”
que hace necesaria la participacion de todas las espe-
cialidades, al igual que existen diferentes procesos
(gestidn de incidentes, evaluaciones de riesgo...) en
los que la colaboracion entre ambas areas del Servicio
de Prevencion Propio hacen que se consiga una pro-
teccién mas eficaz de los trabajadores.

" Lk G s Fsn

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

97. La aparicion 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 util para sobresalir en un mundo
competitivo, ya que te permite crear un perfil de carac-
ter profesional y ademas puede abrirte puertas.

98. Las redes sociales han sido definidas de muchas
maneras: “son formas de interaccion social definida
como un intercambio dinamico entre personas, grupos
e instituciones en contextos de complejidad. Un siste-
ma abierto y en construccion permanente que involu-
cra a conjuntos que se identifican en las mismas nece-
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sidades y problematicas y que se organizan para po-
tenciar sus recursos”.

99. En el ambito de la prevencién de riesgos laborales,
no queda duda de las ventajas de utilizacion de la re-
des sociales. Existen muchos grupos de prevencién 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.

El Simposio 4 abordé la importancia de los nuevos medios de
comunicacion para conseguir una cultura de la prevencion.

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

101. En la espera de un documento de consenso a
modo de guia, del que ya se realizaron importantes
avances, desde las sociedades cientificas debemos
profundizar y orientar esta tarea, definiendo primero
los indicadores adecuados, de obtencién facil, repre-
sentativos, estables en el tiempo, de utilizacién univer-
sal, sencillos de calcular, aceptados por la comunidad
cientifica, especificos, sensibles y validos, y los anali-
sis epidemioldgicos basicos 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-

Hans-Horst Konkolewsky, ponente de la Conferencia de Clausura.
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cial las condiciones de trabajo, de salud y la proteccion
social de mas 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 nifios trabajando en
edades comprendidas entre cinco y 14 afios con una si-
niestralidad que corresponde tres veces a la europea.

LoSalud | aharal v .

Hans-Horst Konkolewsky junto con Miguel Angel Vargas.

103. La presentacion de la estrategia iberoamericana se

realizé en el afio 2007 y de ella se han extraido, funda-

mentalmente, dos valores:

* Ha sido una dinamizadora de las politicas de Seguri-
dad y Salud en el continente.

 Se ha creado una mecanica social importante al crear-
se participacion de los actores sociales y empresaria-
les. Se plantearon cinco objetivos generales y nueve
especificos y se ha conseguido en este periodo de
tiempo, fundamentalmente, dos cuestiones basicas:

1. Formacioén y divulgacion. Se han realizado cursos de
formacion on-line gratuitos (sobre todo en lo relativo a
aspectos basicos de la prevencion).

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

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

4. También se han creado un conjunto de microsites (pil-
doras informativas, etc.) asi como material divulgativo
y tripticos.

Como colofén se puede decir que se han logrado grandes
avances en estas materias y que a lo largo del proximo
afno, en el que tendra lugar un nuevo congreso, se segui-
ran afianzando todos los demas objetivos de la estrategia.

104. Resaltar la relevancia que esta obteniendo el docu-
mento de la estrategia para la poblacion trabajadora de la
regién y con el firme compromiso de los gobiernos iberoa-
mericanos se podra establecer un marco general de las
politicas de seguridad y salud laboral a medio y largo pla-
zo. Ademas la estrategia se esta convirtiendo en un ins-
trumento fundamental para orientar las politicas publicas

de Seguridad y Salud y se esta consiguiendo incluir esta
materia en las agendas politicas de los gobiernos con lo
que todo ello favorecera la mejora de las condiciones de
trabajo de los 250 millones de trabajadores de la region.

105. Las tasas de incidencia de los accidentes mortales
en el mundo se redujeron en mas de un tercio en los Ul-
timos diez afios (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 Union Europea experimenté 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 dias de incapacidad) en 20%.
La estrategia de la Unién Europea para el periodo 2007-
2012 prevé una reduccion 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 esta en riesgo. Los
informes que dan cuenta del impacto negativo sobre la sa-
lud apenas si han disminuido (Dublin Foundation 2010).

107. Resumen conferencia (AISS): cambios globales en

Salud Laboral. Hacia nuevos conceptos de prevencion:

* En un mundo de cambios drasticos en el trabajo estan
aumentando las solicitudes de prevencion, a medida
que la salud de los trabajadores se ve influida cada vez
mas, tanto por factores ocupacionales como por facto-
res no ocupacionales.

 Las medidas de prevencion deben adoptar una vision
multidimensional y mas 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 mas holisticos e integrados, en
los que las medidas de prevencion clasicas se comple-
menten con los programas de promocion de la salud y
de retorno al trabajo.

+ Se requiere una creciente colaboracién y coordinacion a
través de diferentes ramas y organizaciones de la segu-
ridad social respecto del individuo y del lugar de trabajo.

* Se requiere una revision de las estructuras y practicas
de prevencion en el lugar de trabajo y el desarrollo de
nuevas competencias.

Pedro Gonzalez de Castro, Jesus Galan Romo, Javier Fer-
nandez-Lasquetty, Benilde Serrano Saiz y Hans-Horst Konko-
lewsky, clausurando el Congreso, que supero6 el exito de an-
teriores ediciones.
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Durante el acto de clausura del Congreso se procedio
a la entrega de diferentes reconocimientos.

|. VIl EDICION PREMIOS QUIJOTE DE LA SCMST

Excmo. Sr. D. Javier Fernandez-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 Fundacion
para la Prevencion de Riesgos

Il. PREMIOS DE LA SCMST 2. EDICION
A PERSONAS E INSTITUCIONES

Categoria individual
Excmo. Sr. José Ignacio Echaniz Salgado. consejero de

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

Exemo. Sr. D. Francisco Javier San Martin Rodriguez.
Presidente del Consejo General de Graduados Sociales de Espafa

lima. Sra. Diia. Mar Alarcon Castellanos. Directora General
de Trabajo y Gerente del Instituto Regional de Seguridad y Salud
Laboral de la Comunidad de Madrid

Dr. Pedro Gonzalez de Castro. Presidente de la SEMST
Dr. Francisco V. Fornés Ubeda. Expresidente de la SEMST

Dr. Eduardo Mascias Saracho. vocal emérito de la Sociedad
Castellana de Medicina y Seguridad del Trabajo

Dr. Pedro Guillén Garcia. Catedratico de Traumatologia del
Deporte de la Universidad San Antonio de Murcia y fundador y
director de la Clinica Cemtro

Dr. Antonio Burguefio Carbonell. Director General de
Hospitales de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Diia. Maria Piedad Lopez-Romero Gonzalez. 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 Cirugia
General del Hospital Santa Barbara. Puertollano

Empresas e instituciones

Comité Espaiiol Interdisciplinario para la
Prevencion Cardiovascular (CEIPC):
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Miguel Angel Royo Bordonada y José M. Lobos Bejarano.
Coordinadores del Comité Espariol Interdisciplinario para la
Prevencion Cardiovascular (CEIPC)

Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV):

Pedro Vera Luna. Director del Instituto de Biomecanica de Valencia
(IBV)

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales

de la Clinica Ruber S. A:

D. Javier Bergaz Pérez. Gerente de la Clinica Ruber. Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales

Elcogas S. A.-Central Térmica GICC:

D. Alfredo Garcia Aranguez. Consejero Delegado Elcogas-Central
Térmica GICC

Al patrocinio de actividades cientificas

A. T. Medtra, S. L.:

D. Isidoro Fernandez Mufioz. 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

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

lima. Sra. Diia. Maria Dolores Rubio Lleonart. Directora General
de Salud Publica, Drogodependencias y Consumo. Consejeria 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 Camara Oficial
de Comercio, Industria y Navegacion de Valencia

D. Francisco Marqués Marqués. Subdirector Técnico del INSHT

D. Carmelo José Ferrandez Bueno. Director General de Recursos
Humanos en OHL

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

Riesgos de Hidroeléctrica del Cantabrico

Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social
(OISS):

D. Adolfo Jiménez Fernandez. Secretario General de la OISS
Asociacion Nacional de Medicina del Trabajo en
Brasil (ANAMT):

Carlos Alberto Campos, presidente del ANAMT:
Joao Anastacio Dias, director del titulo de especialista
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IV. PREMIOS A PARTICIPANTES
EN EL CONGRESO

PREMIO SCMST 2012 MEJORES TRABAJOS
DE COMUNICACIONES LIBRES SEGUN
ESPECIALIDAD

Se han seleccionado 105 trabajos cientificos de comu-
nicaciones entre los que se han presentado al congre-
so y después de su exposicion en las mesas corres-
pondientes han sido valorado por la Comisién de
Premios con los siguientes resultados:

PREMIOS A LAS MEJORES COMUNICACIONES
ORALES

En la especialidad de Medicina del Trabajo

Aptitud psicofisica para el puesto de trabajo del
conductor. R. Rodriguez Rodriguez; C. Avilés Morante; E. Gonzalez
Beitia; R. Muioz Gonzalez

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

En la especialidad de Enfermeria del Trabajo

Evaluacion de los riesgos ergonémicos en los
profesionales de la Enfermeria. L. Moraleda Torres;
R. Maria Conty Serrano; M. V. Garcia Lépez

En la especialidad de Ergonomia

Disposicion ergonémica de las manos:
comparacion de las herramientas de la cirugia
laparoscoépica. M. C. Gutiérrez Diez; R. Sancibrian Herrera;
L. Rubio Aizpeolea; C. Redondo Figuero

En la especialidad de Psicosociologia

¢Verdaderamente el residente sufre un alto nivel de
riesgos psicosocial al inicio de su residencia? J.R.
Borda Olivas; S. B. Olivares Roman; M. Dietl Saglies; B. Cabrero Martin

Elaboracién de un perfil de trabajador sensible. R.
Iborra Garcia; E. Sobrevias Paris; E. Casanova Faus; F. V. Fornés Ubeda

En la especialidad de Seguridad Laboral

El desempefio preventivo de empresas contratistas
dentro del sistema de gestion de la prevencion de
HC energia. M. Vecino Mufiiz; A. Cueto Somohano

Gestion de los riesgos laborales en el sector
sanitario en el embarazo. A. Gandia Merelles; M. Segarra
Martinez, A. Valdivia Pérez; C. Segui Devesa

En la especialidad de Higiene Industrial

Nuevo riesgo biolégico: enfermedad de Chagas en
el ambito sanitario. J. Barranco Droege; B. Carrilero Fernandez;
C. Escudero Mateo

Aplicacion Practica de Métodos Saludables
en el Trabajo

Campaiia “vive saludable”: procesol/intervencion/
programa educacional de habitos alimentarios y
de ejercicio fisico en un hospital de tercer nivel.
R. Bausa Peris; R. Soto Soto; M. Posso Rivera; G. Navarro Cano

En Informacion y Formacion en Salud Laboral
y Prevencion de Riesgos

Técnicas para la educacién de la salud en la
poblacién trabajadora. J. L. Guadamillas Gémez

En Gestion de la Salud Laboral y Prevencion
de Riesgos

Gestion del personal de instituciones sanitarias de
la agencia valenciana a través del desarrollo de
una herramienta de gestion en la prevencion de
riesgos laborales y el control de la incapacidad
temporal. M. G. Liatas Serrano; J. C. Albiach Domingo; A. Vidal
Alamar; J. Andani Cervera

PREMIOS A LOS MEJORES POSTERES

Medicina del Trabajo y Sistema de Salud Laboral
en América y Europa. V. Matta Ramos; J. Zevallos Garcia;
A. Guerrero Roca; X. Orpella Garcia

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

Prevalencia y caracteristicas de los fumadores
dentro del entorno de la empresa publica y privada
de la Comunidad Valenciana. J. M. Lieds; J. Precioso;

F. Fornés; J. Garcia

Prevencion de riesgos en el manejo de farmacos
citostaticos. G. vallejo de la Hoz; M. T. del Hierro Gurruchaga;
O. Apellaniz Calderaro; L. Reglero Garcia; A. Apellaniz

¢Conocen los protocolos actualizados de RCP

el personal de vigilancia de la salud laboral?

F. Fernandez Henares; D. Mufioz Simarro; M. L. Pérez Garcia de Prado;
R. de la Iglesias Huertas

PREMIO AL MEJOR ViDEO

El valor de que estés aqui: programa de la salud y
bienestar en el trabajo. M. E. Gonzalez Dominguez;
J. M. Romero Sanchez; M. Cubo Garcia; A. Fernandez Gémez
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DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS

DE PROTECCION INDIVIDUAL

PARA EL PERSONAL SANITARIO

EN UN SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

I. Peiia Lezea, M. Maqueda Suiier

Introduccién: mediante este pdster informativo se pre-
tende dar a conocer de forma grafica y precisa los equi-
pos de proteccién individual (EPI) destinados a la protec-
cion radioldgica y bioldgica del personal sanitario del
Servicio de Radiodiagndstico de un hospital comarcal, in-
dicando cuando y como deben utilizarse, asi como su
ubicacion y su correcto mantenimiento. Descripcién: se
muestran de forma grafica y detallada todos los EPI me-
diante fotografias y notas explicativas en relacion con la
proteccion frente a los riesgos de exposicion a radiacio-
nes ionizantes y/o los riesgos biolégicos. Esta informa-
cién esta destinada al personal sanitario del Servicio de
Radiodiagnéstico de nuestro hospital. Objetivos: se pre-
tende dar a conocer los EPI disponibles en el Servicio de
Radiodiagndstico 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 utilizacion de todos los EPI indicados, minimizan-
do y/o eliminando los riesgos existentes en funcion de la
técnica exploratoria y/o actividad a realizar, para prevenir
en ultimo término los accidentes y/o enfermedades profe-
sionales que pudieran derivarse de la exposicién tanto a
los riesgos bioldgicos como a las radiaciones ionizantes.
Metodologia: para dar a conocer los EPI disponibles en
el Servicio de Radiodiagnéstico, se colocan pdsteres in-
formativos en sus salas de exploracion. En ellos apare-
cen fotos de los EPI y la descripcion de las actividades en
las que son necesarios para prevenir tanto los riesgos an-
teriormente mencionados. Igualmente se describe cual
debe ser su correcta utilizacion, indicandose su ubicacion
exacta en las diferentes salas, asi como cual debe ser su
correcto mantenimiento en el supuesto de que sean reuti-
lizables. Conclusiones: se pretende obtener un menor
numero de accidentes y/o de enfermedades profesiona-
les mediante la colocacion de dichos pdsteres informati-
VOS.

COMO EVITAR LA ALERGIA AL LATEX: RECOMEN-
DACIONES PARA EL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN ATENCION PRIMARIA

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

Introduccion: el latex o0 goma natural es la savia lechosa
que se obtiene de un arbol tropical (Hevea brasiliensis)
que gracias a sus propiedades elasticas, se utiliza para
elaborar numerosos productos médicos y de uso cotidia-
no. La primera descripcion de hipersensibilidad inmediata
por latex se realizd en Alemania en 1927, pero es a partir
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del afio 1989 y coincidiendo con las recomendaciones in-
ternacionales para evitar el contagio del VIH, cuando la
prevalencia de la alergia al latex aumenté considerable-
mente. En el presente, la alergia al latex, es un problema
médico importante, que afecta cada vez a mas profesio-
nales sanitarios. La exposicion repetida a productos con
latex, por motivos profesionales, asi como la atopia son
los principales factores de riesgo asociados con la sensi-
bilizacion. Ademas como ocurre con otros aereoalérge-
nos, existen multiples reactividades cruzadas con alimen-
tos, por lo que las personas alérgicas al latex en
ocasiones asocian alergias alimentarias que se deben
diagnosticar. Objetivos: sensibilizar a la Enfermeria, co-
mo grupo de riesgo, ante las medidas de proteccion ba-
rrera para evitar la sensibilizacion/alergia profesional al la-
tex; reconocer las principales manifestaciones clinicas;
establecer las principales medidas de prevencion prima-
ria y secundaria; consolidar la importancia de una alergia
cada vez mas frecuente y que puede ocasionar graves
consecuencias; evaluacion y mejora de la calidad asis-
tencial. Resultados: Recomendaciones y prevencion:
prevencion primaria: utilizaciéon correcta y racional de
guantes de latex: el latex 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 latex no debe usarse cremas o lociones de
las manos con base de aceite ya que pueden ocasionar
deterioro del guante; utilizacion de guantes con bajo con-
tenido proteico de latex y sin polvo: el polvo de almidén
de maiz que recubre los guantes contiene particulas de
latex que actua como transporte, la liberaciéon al medio
aéreo de particulas de latex aumenta el riesgo de sensibi-
lizacién por inhalacion. Prevencién secundaria: vigilan-
cia de la salud con periodicidad en funcién del riesgo glo-
bal (de exposicion e individual) con determinacion de Ig E
especifica al latex; reducir los sintomas y la progresion de
la enfermedad en los profesionales sanitarios alérgicos;
deteccion de los trabajadores que han desarrollado la en-
fermedad o presentan sintomas minimos. Conclusio-
nes: segun la bibliografia consultada, la sustitucion de
guantes de latex sin polvo, guantes sin latex, o ambas
medidas se ha demostrado que resultan eficaces para re-
ducir las concentraciones de latex ambiental a niveles
practicamente indetectables. La ventaja de esta medida
en términos de relacién coste-eficacia esta demostrada.

DESCRIPCION DE LAS ADAPTACIONES

DE LOS PUESTOS DE TRABAJO REALIZADAS
A LOS TRABAJADORES DE LA CONSELLERIA
DE SANIDAD DE LA PROVINCIA DE CASTELLON
DURANTE CUATRO ANOS

V. Gomez Bautista, A. Dunca, A. I. Arizon Benito, M. C. Bellido
Cambron. Conselleria de Sanitat. Hospital General de Castellon

Introduccioén: la Ley 31/1995 de 8 de noviembre de Pre-
vencion de Riesgos Laborales, obliga al empresario a
proteger la salud de los trabajadores que por sus caracte-
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risticas personales, incluido discapacidad fisica, psiquica,
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 Prevencion. Descripcion:
descriptivo, retrospectivo. Objetivos: establecer un mapa
de riesgo por sexo, edad, categoria, patologias asociadas
y riesgos laborales de adaptaciones de puesto de trabajo.
Metodologia: se analizaron las historias clinico-laborales
de trabajadores de la Conselleria de Sanidad de Caste-
ll6n que solicitaron adaptacion de puesto de trabajo o
quienes fueron remitidos desde Personal para valoracion.
Resultados: adjuntamos tablas de frecuencia segun,
edad, sexo, categoria, condicion clinica y riesgo laboral.
13,7% (28) de los trabajadores tenian previamente una
minusvalia y un 41,5% (85) precis6 periodo de incapaci-
dad temporal (IT) previo. Al 68% (141) se le recomendo la
adaptacion del puesto de trabajo. Se aconsejé con mas
frecuencia la adaptacion a discapacitados, expuestos a
turnicidad y con riesgo de carga fisica. No existe correla-
cion significativa entre adaptacion de puesto y precisar
periodo de IT previos. Conclusiones: la patologia osteo-
muscular es la que mas limita a trabajadores sanitarios.
Una caracteristica del sector sanitario actual es el eleva-
do numero 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 patologia psiquiatrica 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 duracion, sino que también
solicitan mas adaptaciones por ser trabajadores especial-
mente sensibles.

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION EN MEDICINA
DEL TRABAJO EN UNA ORGANIZACION SANITARIA
INTEGRAL

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

Introduccién: Badalona Serveis Assistencials (BSA) es
una organizacion sanitaria integral que tiene como finali-
dad prestar servicios de salud y atencion a la dependen-
cia en el Barcelonés Norte y Maresme. Formada por diez
centros y 1.200 profesionales, ofrece cobertura a una po-
blacién de referencia de 435.000 personas. En 2004 se
creo el Servicio de Medicina del Trabajo (SMT), formado
por una unidad que desarrolla las actividades dirigidas a
profesionales de la propia organizacion, y otra que da
servicio en materia de promocion y asesoramiento en sa-
lud laboral a la poblacion externa de referencia. Descrip-
cion: desde 2004 hemos desarrollado actuaciones con-
juntas en materia de promocion de la salud laboral entre
el SMT y la Direccion de Comunicacion de BSA. Objeti-
vos: describir y cuantificar las actuaciones en colabora-
cién con la Direccién de Comunicacion para la promocién
de la salud laboral dirigida tanto a los propios trabajado-

res como a la poblacion de referencia en el territorio. Me-
todologia: se han recopilado todas las actuaciones de
comunicaciéon en materia de salud laboral realizadas en-
tre 2009 y 2011, clasificandose segun la poblacion diana,
los canales utilizados y las teméaticas 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 organizacién, dos
noticias publicadas en prensa, seis boletines periddicos
tematicos de salud laboral, siete intervenciones radioféni-
cas y ocho apariciones televisivas. Conclusiones: la pro-
mocién de la salud laboral es un campo importante de la
Medicina del Trabajo. Las nuevas tecnologias y los me-
dios de comunicacion son herramientas que nos permi-
ten una amplia difusiéon de contenidos de forma relativa-
mente sencilla. Debemos seguir trabajando para
conseguir medir el impacto de nuestras actuaciones, asi
como definir estrategias que aumenten su efectividad.

REPRESENTACION GRAFICA DE LOS SERVICIOS
CLINICOS EN RELACION CON LA INCIDENCIA
DE LOS ACCIDENTES CON RIESGO BIOLOGICO

B. Pérez Bermiidez, M. J. Almoddvar Carreton, C. Martinez
Lopez, C. Corvalan Prano. Hospital Universitario de la Princesa,
Madrid

Introduccién: la exposicién a material bioldgico es el ac-
cidente mas frecuente en el medio hospitalario. Objetivo:
representacion grafica de los accidentes con riesgo biold-
gico (ARB), con el fin de detectar los servicios clinicos
con mayor riesgo de siniestralidad. Material y métodos:
representacion mediante graficos de dispersion de los ac-
cidentes bioldgicos producidos durante el afio 2010 en el
Hospital de la Princesa de Madrid. Se realizan dos grafi-
€Os, uno representa a los servicios médicos, urgencias y
centrales y otro a los servicios quirtrgicos, REAy UCI. El
eje de abscisas representa el nimero de ARB. registra-
dos en cada servicio hospitalario y el eje de ordenadas
representa el niumero de trabajadores que tienen asigna-
dos estos servicios. Los graficos se dividen en cuatro
cuadrantes cuyos limites los representan las medianas
del numero de ARB totales y la mediana del n.° 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 grafico de los
servicios médico centrales, se observa que Anatomia Pa-
toldgica y Radiodiagndstico se encuentran por encima del
percentil 75, de igual modo, servicios como Dermatolo-
gia, Neumologia son servicios con elevada incidencia (se
encuentran en el cuadrante infero-externo). El grafico que
representa a los Servicios Quirtrgicos-REA-UCI, los ser-
vicios de Traumatologia, Cirugia General y REA se en-
cuentran por encima del percentil 75. Habria que prestar
mucha atencion a los servicios con elevada incidencia co-
mo son los situados en el cuadrante infero-externo, es
decir Cirugia Cardiovascular, Traumatologia y Cirugia
Maxilofacial. Conclusiones: representacion grafica sen-
cilla y rapida de visualizar los servicios con mas ARB con

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO



el fin de priorizar actuaciones preventivas frente a esta si-
niestralidad. En nuestro hospital los servicios de Maxilofa-
cial, Traumatologia, Cirugia General y REA, deberian de
ser prioritarios en cuanto a estudio y actuaciones preven-
tivas. En los servicios médicos y centrales, es prioritaria la
atencion en Anatomia Patoldgica, Radiodiagndstico, Neu-
mologia y Dermatologia.

QUIMIOTERAPIA PERITONEAL HIPERTERMICA
INTRAOPERATORIA (HIPEC), TECNICA CERRADA:
PREVENCION DE RIESGOS EN QUIROFANO

M. Vadillo Paredes, A. C. Garibay Sepiilveda,
J. L. Martinez Jiménez, J. M. Lopez Serrano

Introduccion: la cirugia citorreductora radical (CRS) se-
guida de la técnica HIPEC abierta, se utiliza desde los
afnos 80 en EE. UU. para el tratamiento de canceres peri-
toneales y consiste en la infusion de citotoxicos en la cavi-
dad abdominal durante 60-90 minutos de forma continua
a una temperatura de 41-42 °C. Esta 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 exposicion a citotoxicos para el perso-
nal sanitario del area quirurgica. Descripcion: elaborar e
implantar el protocolo de prevencion de riesgos en la ma-
nipulaciéon de agentes citotdxicos con la técnica HIPEC,
que sera aplicada con el equipo CombAT PRS mediante
un sistema cerrado. Objetivos: prevencion de riesgos
laborales derivados de la manipulacion de agentes citoté-
xicos empleados en esta técnica; instaurar las medidas
de proteccion colectiva e individual adecuadas.
Metodologia: evaluacion inicial de riesgos: riesgo de de-
rrame accidental, generacién de aerosoles, gases y con-
taminacion de superficies; Protocolo de Vigilancia de la
salud del personal expuesto: examenes de salud previos
y periédicos a todo el personal implicado; formacién e in-
formacién previa al personal implicado: sesiones formati-
vas tedricas de la técnica a emplear, prevencion de ries-
gos y simulacion practica; informacion del adecuado uso
de los equipos de proteccion individual y del kit de emer-
gencias en caso de derrame. Protocolo de actuacion me-
dio ambiental: control ambiental en quiréfano, para ase-
gurar 20 renovaciones de aire/hora; eliminacion de
residuos en contenedores especificos de citotdxicos.
Conclusiones: este protocolo nos permitira: 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 linea de correcta gestion de re-
siduos biopeligrosos.

ESTUDIOS DE CONTACTOS DE TRABAJADORES
SANITARIOS

S. Olivares Roman, E. Martinez Fernandez, M. Maestre,
M. L. Rodriguez de la Pinta. Hospital Universitario Puerta de Hierro
de Majadahonda

ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES

Introduccion: la tuberculosis es una enfermedad infec-
ciosa con gran morbilidad, y es un importante problema
de Salud Publica. El personal sanitario que atiende a pa-
cientes con tuberculosis presenta un riesgo de contagio
entre 2-10 veces mayor que la poblacion general. Des-
cripcion: 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.
Metodologia: notificacion por Medicina Preventiva del
caso fuente; identificacion/confirmacion del caso; informa-
cién a mando intermedio para notificacion a trabajadores,
asistencia al Servicio Prevencion (SP); registro en SP; es-
tudio contactos trabajadores; valoracion de la historia
clinica del trabajador; determinar pruebas segun antece-
dentes; seguimiento; ofertar tratamiento, segun resulta-
dos; interconsulta de Neumologia. Resultados: de 18
pacientes con sospecha/confirmacion enfermedad tuber-
culosa. Se aislan 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 radiografias: 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 ofert6 tratamiento a cuatro y dos se remitieron a
Neumologia. Otros cinco trabajadores se enviaron a Neu-
mologia por radiografias sospechosas. Finalizan estudio
94 trabajadores, 45 abandonan. Conclusiones: aumento
de enfermedad tuberculosa; implicacion mandos en co-
municacion a servicios hospitalarios; escasa sensibiliza-
cién de trabajadores; abandono estudio; importancia del
seguimiento para finalizacién estudio.

MANUAL PRACTICO PARA EL TRABAJADOR
EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES (PRL)

M. Hidalgo Holgueras, A. de la Ossa Gonzalez,
J. R. Borda Olivas, M. L. Rodriguez de la Pinta

Introduccion: la Ley de PRL en su articulo 18 establece
que “el empresario adoptara las medidas adecuadas pa-
ra que los trabajadores reciban todas las informaciones
necesarias en relacion 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 funcion y las medi-
das y actividades de proteccion y prevencion aplicables a
los riesgos sefalados”. Descripcién: para dar cumpli-
miento a la normativa legal vigente se elabora y difunde
un documento de informacion a los trabajadores. Obje-
tivos: integrar la PRL en el hospital; facilitar al trabajador
el acceso al Servicio de Prevencion de Riesgos Labora-
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les (SPRL); establecer una via de informacion al trabaja-
dor en PRL. Metodologia: desde la Unidad Técnica se
elabora un documento consensuado con la Unidad de Vi-
gilancia de la Salud y debatido y aprobado en sesién clini-
ca. El contenido del manual es: presentacion del SPRL;
ubicacion, horario y vias de contacto con el SPRL; activi-
dad general del SPRL; actuaciones especificas ante nue-
va incorporacion, accidente de trabajo con y sin riesgo
biolégico, notificacion de riesgos, embarazo/lactancia, si-
tuaciones conflictivas con los ciudadanos, actuacion en
caso de emergencia, ficha general de riesgos; gestion de
residuos; informacion sobre la Ley 42 del 2010. El manual
fue presentado a Direccion de Gerencia y difundido por
varias vias: esta 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 MUSCULOESQUELETICOS EN UN
CENTRO SANITARIO

J. Guerrero Monge, M. Maqueda Suiier, D. Porta Casanovas,
0. Lecina Novo

Introduccién y descripcion: los trastornos musculoes-
queléticos (TME) son el problema de salud laboral mas
frecuente en Espania, y es la primera causa de absentis-
mo laboral, con un coste estimado en 1.679 millones de
euros (>1% PIB). Segun la VIl 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 mas molestias
sienten, 83%. Sin ser considerado tradicionalmente un
sector de especial riesgo, los requerimientos fisicos duran-
te la jornada laboral de determinados colectivos sanitarios
hacen que deban de ser estudiados de forma especial.
Objetivos: analizar los TME en nuestra poblacion trabaja-
dora sanitaria derivados de la exposicién al riesgo ergono-
mico, directamente o agravados por las exigencias fisicas
del puesto de trabajo. Metodologia: revision sistematica
de las historias clinico-laborales recogidas durante la reali-
zacién de los examenes de salud periddicos, periodo
1/01/2009 al 31/12/2010. Incluyen datos sociodemografi-
cos Yy laborales, exploracion fisica relacionada, anteceden-
tes patolégicos médico-quirdrgicos osteomusculares e in-
terrogatorio estandarizado dirigido. Resultados: incluidos
504 casos. El 81,5% son mujeres, edad media 41 afos. El
73,4% son profesionales asistenciales. El 67,9% presen-
tan criterios de TME. El disconfort/dolor es la manifesta-
cion mas frecuente; la lesion muscular es un 15,5%. No
existe asociacion entre sexo-TME (OR: 1,34, 1C=0,84-
2,15). La localizacion de TME mas frecuente es a nivel
dorsolumbar (22,6%: hombre y 25,8% mujeres), existen
diferencias significativas (p=0,007) entre sexo-localiza-
cion. Existe correlacién positiva entre edad-deteccion pa-
toldgica (Pearson=0,58), 46,2% de TME se detectan entre
45-54 anos. A partir de dos afios en el puesto se incre-
menta el riesgo de lesion. Sin establecer relacion estadisti-
ca, del 67,9% de los TME, un 17% pertenece a Enferme-
riay 12,7% a auxiliares. Las areas con carga fisica alta
presentan prevalencias de TME mayores. Conclusiones:

teniendo en cuenta las repercusiones sanitarias, econémi-
cas y organizativas de los TME es importante las caracte-
risticas de los TME para disefar planes integrales que in-
cluyan actuaciones preventivas y sanitarias especificas
para la entidad.

SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA POBLACION
TRABAJADORA

C. Vadell Mas, A. J. Bardavio Lacasa, R. Turré Arau

Introduccion: los problemas de sobrepeso y obesidad y
sus consecuencias constituyen un gran reto de salud pu-
blica; se asocian a un mayor riesgo de patologias como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, HTA, etc.
Descripcion: el sobrepeso u obesidad se definen como
acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Como indicador de sobrepeso u
obesidad utilizamos el indice de masa corporal (IMC), es-
tableciendo los grados segun los criterios de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS). Objetivos: el objetivo
principal del estudio es conocer la prevalencia de sobre-
peso-obesidad entre la poblacion trabajadora adscrita al
Servicio de Prevencion Ajeno GESEME, que realizaron
reconocimiento médico durante el afio 2011 en Barcelo-
na. Como objetivos secundarios: analizar el objetivo pre-
vio segun edad, sexo y actividad y concienciar a servicios
de prevencion, empresas y trabajadores de la importan-
cia del ejercicio fisico para evitar la obesidad y asi preve-
nir patologias, con gran incidencia; en definitiva, autentica
promocion de la salud. Metodologia: se han incluido
3.015 examenes de Salud Laboral realizados en ese pe-
riodo. Se disefia 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, mas frecuente entre los hombres
(78,71%) que entre las mujeres (21,29%). Por rango de
edad, es mas frecuente entre 35-44 afios, mientras que el
normopeso es mas frecuente entre los 25y 34 afos. El
sector de actividad empresarial donde el sobrepeso u
obesidad son mas frecuentes es actividades administrati-
vas y servicios auxiliares (70,38%). Conclusiones: la
prevalencia de sobrepeso u obesidad en la poblacion tra-
bajadora es elevada (50,32%). La actividad laboral se-
dentaria juega un importante papel en su prevalencia; de
ahi la importancia de implementar programas de activi-
dad fisica en el ambito laboral.

SVA CON DESA EN UN EXAMEN DE SALUD
LABORAL

F. Fernédndez Henares, D. Mufioz Simarro, M. L. Pérez Garcia
de Prado, R. de la Iglesias Huertas. Emergencias Asistenciales
S. L. Dispositivos de Cuidados Criticos y Urgencias. Junta de Andalucia.
Distrito Ginico. Sevilla

Introduccion: es evidente que para los profesionales de
la salud la atencion de una parada cardiaca (PCR) es una
asignatura comun. En la actualidad la atencién bajo pro-
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tocolos estandarizados y actualizados es una herramien-
ta béasica 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 implantacion
afortunadamente en un mayor nimero de empresas de
desfibriladores semiautomaticos DESA, cuando de lo que
hablamos es de la atencion de una parada cardiaca, don-
de el estrés, lo inesperado de la situacion y sobre todo la
inmediatez de la atencién, hace que la actuacion bajo
protocolos actualizados nos reporte una atencion de me-
jor calidad, disminuya el estrés del personal durante la ac-
tuacion, las dudas vy, en definitiva, mejores resultados.
Los protocolos de RCP son actualizados cada cinco afos
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 esquematica las recomendaciones del P.N.R. C. a
seguir en las instalaciones sanitarias de la Unidad Basica
de Salud Laboral. Material y método: hemos realizado
un pictograma de actuacion donde recogemos de mane-
ra explicita 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 esta ya instruido en
el dominio de las distintas técnicas de RCP y es conoce-
dor de las pautas de tratamiento farmacolégico 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 basica de salud labo-
ral) y poca utilidad practica y si la adaptacion del protoco-
lo con la existencia de un DESA. Resultados: identifica-
cion de la parada (valoracién de la conciencia, pulso y
respiracion [no mas de 10 segundos]); solicitar ayuda y
pedir el DESA y maletin de parada; llamar al servicio de
emergencias 112; comenzar RCP basica 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, administracion de adrenalina 1 mg cada dos ci-
clos de RCP cada 3-5 minutos. Mientras RCP instrumen-
tacion via aérea, canalizacion via venosa periférica. Rit-
mos no desfibrilables: asistolia disociacion
electromecanica (AESP), continuar dos minutos RCP
30/2 evaluar ritmo, administracion de drogas adrenalina 1
mg cuando se tenga canalizada una via, continuar dos
minutos RCP 30/2 adrenalina 1 mg cada dos ciclos de
RCP cada 3-5 minutos. Conclusiones: importante la co-
locacion del pictograma de actuacion del protocolo de
SVA con DESA junto al DESAy al maletin de parada, ve-
rificacion de las caducidades de la medicacion 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?

ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES

F. Fernandez Henares, D. Mufioz Simarro, M. L. Pérez Garcia
de Prado, R. de la Iglesias Huertas. Emergencias Asistenciales
S. L. Dispositivos de Cuidados Criticos y Urgencias. Junta de Andalucia.
Distrito unico. Sevilla

Introduccion: es evidente que los profesionales de la sa-
lud no podemos ser especialista en todas las situaciones,
pero la atencion de una parada cardiaca (PCR) es una
asignatura comun de todos los profesionales de la salud.
En la actualidad la atencién bajo protocolos estandariza-
dos y actualizados es una herramienta basica en salud,
mas importante si cabe, cuando de lo que hablamos es
de la atencién de una parada cardiaca, donde el estrés, lo
inesperado de la situacién y sobre todo la inmediatez de
la situacién, hace que la actuacién bajo protocolos actua-
lizados nos reporte una atencion de mejor calidad, dismi-
nuya el estrés del personal durante la actuacion, las du-
das y en definitiva mejores resultados. Los protocolos de
RCP son actualizados cada cinco afos 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 formacion 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 categoria que
quisieron colaborar. El cuestionario no identifica nombre,
sino solo categoria profesional y cuenta de las siguientes
preguntas: ;consideras que estas preparado para aten-
der una PCR? ; Conoces las Ultimas actualizaciones de
RCP y en qué aio fueron? ¢ Cual es la principal maniobra
de apertura de via aérea? ;Cual es la relacion entre ma-
saje y ventilaciones? ;Cual es el ritmo mas comun de
PCR en extrahospitalaria? ¢ Cual es la droga o tratamien-
to principal de la fibrilaciéon ventricular? Indique las tres
drogas de uso en una PCR. ¢ Tiene algoritmos en su des-
pacho sobre la PCR? Resultados: ; consideras que es-
tas preparado para atender una PCR? 14 de cada 20 mé-
dicos dijeron que si (70%). 17 de cada 20 enfermeros
dijeron que si (85%). ¢ Conoces las ultimas actualiza-
ciones de RCP y en qué afio fueron? Siete de cada 20
médicos acertaron (35%). Nueve de cada 20 enfermeros
acertaron (45%). ¢ Cudl es la principal maniobra de aper-
tura de via aérea? 12 de cada 20 médicos acertaron
(60%). 12 de cada 20 enfermeros acertaron (60%). ¢ Cual
es la relaciéon entre masaje y ventilaciones? 16 de cada
20 médicos acertaron (80%). 17 de cada 20 enfermeros
acertaron (85%). ¢ Cual es el ritmo mas comun de PCR
en extrahospitalaria? Diez de cada 20 médicos acertaron
(50%). Seis de cada 20 enfermeros acertaron (30%).
¢ Cual es la droga o tratamiento principal de la fibrilacion
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
meédicos 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 Atencién Primaria de Salud y confirma las ne-
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cesidades de formacion, actualizacion y reciclaje del per-
sonal de Vigilancia de la Salud en materia de RCP.

LA TECNOLOGIA APLICADA A LOS INFORMES
CLIiNICO-LABORALES

A. J. Bardavio Lacasa, C. Vadell Mas, P. Teixido Martinez,
C. Lopez Lera

Introduccion: la calidad de un informe propuesta clinico
laboral (P47) radica en una cumplimentacién completa,
concreta y veraz. Descripcion: el P47 es un informe que
realiza el médico y que describe pérdidas anatémicas, li-
mitaciones funcionales y psiquicas del paciente, que sir-
ven de base para la valoracion de secuelas y que utiliza
el EVI/ICAM para valorar si el paciente presenta una inca-
pacidad y en qué grado, determinando la prestacion eco-
némica que le corresponde. Como sistema de mejora del
P47, Mutua Universal aprovecha utilidades de su clinica
on line para la presentaciéon de dichos informes, como
grabacion de videos o insercion de imagenes. Objetivos:
evidenciar la necesidad de mejora de la calidad del P47 y
la importancia del uso de las Tecnologias de la Informa-
cién y Comunicacion (TIC) como herramienta clave de di-
cho objetivo. Metodologia: se analiza el formato y apar-
tados de los que consta el P47, introduciendo en los
mismos las imagenes obtenidas a través de la clinica on
line y se dan pautas sobre la metodologia de su cumpli-
mentacion. Resultados: se ha mejorado la calidad del in-
forme al incorporar la posibilidad del envio de imagenes
y/o video en los informes clinico laborales. Conclusio-
nes: las TIC constituyen un método para incrementar la
concordancia entre las propuestas y los dictamenes asi
como un soporte para compartir el conocimiento del co-
lectivo sanitario. La aplicacion de la clinica on line como
mecanismo de disminucion 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 PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES

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

Introduccion: en la actualidad, para el adecuado des-
arrollo de las tareas de los profesionales sanitarios que se
incorporan al sistema sanitario espafiol, resulta necesario
un adecuado conocimiento de los derechos y obligacio-
nes de los pacientes asi como de la normativa en materia
de prevencion 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 prevencion de riesgos laborales del personal sanitario,
en el grupo de poblacién de personal interno residente en
el momento de su incorporacion al hospital. Metodolo-

gia: se seleccioné 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, realizandose poste-
riormente un analisis descriptivo. Resultados: se obtuvo
un resultado de participacion del 93,80%. En relacion con
las diez preguntas referidas a los derechos y obligaciones
de los pacientes, la media de puntuacion fue de 8,41. En
relacion con las seis preguntas referidas a la Prevencion
de Riesgos Laborales, la puntuacién media fue de 8,13.
No obstante, es necesario destacar que en las cuestiones
relativas a la historia clinica 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, asi como de los contenidos esenciales
de la prevencioén de riesgos laborales puede considerar-
se, en general, como adecuado; si bien, se consideraria
necesario que se reforzasen los conocimientos sobre la
historia clinica.

ADAPTACION DEL PUESTO DE TRABAJO
DE PINCHE DE COCINA CON MARCAPASOS

C. Martinez Mendoza, P. Cadeddu Martin, C. Sanchez
Villanueva, 0. Sarmiento Puertas

Introduccion: el uso de campos electromagnéticos esta-
ticos es frecuente, y existen pocos estudios acerca de los
posibles efectos adversos de una exposicion laboral pro-
longada. Descripcion: el recuperador magnético de cu-
biertos R 47-965 forma parte del tren de lavado de la co-
cina. Los dos puestos de trabajo mas cercanos estan a
tres y seis metros respectivamente. No obstante, puede
presentarse la circunstancia de que algun trabajador de-
ba acercarse al iman 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 exploracion de la tra-
bajadora (fibrilacién auricular paroxistica portadora de
marcapasos por sindrome de bradicardia-taquicardia);
andlisis de las condiciones de trabajo y evaluacion del
riesgo de exposicion a campos electromagnéticos; infor-
me de adaptacion y adopciéon de medidas preventivas.
Resultados: segun memoria técnica e instrucciones del
fabricante, el iman 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
maximo 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
precaucion, se recomienda restringir el acceso a menos
de un metro del iman; sefalizar la existencia del campo
magnético y su posible interferencia con marcapasos; se-
fAalizar con una linea en el suelo, gruesa y de color visible
a un metro de distancia a cualquier lado del iman, para
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impedir acercarse a mas de esa distancia a las personas
con marcapasos.

ACTUACIONES DE ENFERMERIA TRAS
LA DETECCION DE UN SINDROME DE BRUGADA
ASINTOMATICO EN EL AMBITO LABORAL

R. Nifierola Guerra, X. Trallero Vilar, P. Sanz-Gallen. Mutua
Universal, Direccién Asistencial

Introduccioén: se presenta un caso de sindrome de bru-
gada descubierto de forma casual tras reconocimiento
médico laboral a un trabajador y cuales son las actuacio-
nes de Enfermeria a realizar tras su deteccion. Caso cli-
nico: varon de 30 aios, trabajador de mantenimiento in-
dustrial desde hace seis afos. No es fumador ni
bebedor, no tomaba regularmente ninguna medicacion.
Sin antecedentes familiares ni personales de sincopes,
lipotimias ni muerte subita. Tras la realizacion de la revi-
sién médica no se encontraron alteraciones ni en el exa-
men fisico ni en las exploraciones rutinarias excepto en
su ECG basal en el cual se detect6 una elevacion de ST
en “silla de montar” en precordiales derechas sugerente
de un sindrome de Brugada (SB) de tipo 2, por lo que fue
derivado a un Servicio de Cardiologia. Tras las pruebas
efectuadas y con los datos clinicos se concluyo6 que el
SB era de bajo riesgo arritmico, recomendandole evitar
el consumo de los farmacos y drogas listadas (brugada-
drugs.org) y el tratamiento forzado de cualquier cuadro
febril. Actuaciones: enfermeria realiza basandose en el
proceso de atencion de Enfermeria y utilizando la taxo-
nomia enfermera NANDA-NOC-NIC, las actuaciones de
informacion, motivacion y seguimiento de las recomen-
daciones efectuadas al trabajador, el control de la medi-
cacion que toma regularmente asi como la formacion en
los riesgos que debe evitar en su ambito laboral. Resul-
tados: después de un afio de la deteccion y realizados
el control y seguimiento de las recomendaciones efec-
tuadas al trabajador, este contintia asintomatico.

PACIENTE CON ECCEMA DE CONTACTO
¢PUEDE SER ENFERMEDAD PROFESIONAL?

T. Kostyrya, G. M. Peralta Diaz, D. Graure Madalina,
P. F. Molina Martinez

Exploracion: presenta lesiones vesiculosas, deshidrosi-
formes, de predominio palmar y en antebrazos, eritemo-
descamativas en pulpejos. Papulas eccematosas tipo
“ide” diseminadas por miembros superiores. Placa en
dorso pie derecho, a nivel primer dedo. No hay afectacién
interdigital. Se remite al Servicio de Dermatologia y Aler-
gologia que solicita pruebas epicutaneas bateria estan-
dar que son positivas y pruebas positivas para Olivo,
Salsola. Tratamiento: prednisona 45 mg y pauta descen-
dente cada cinco dias, diprogenta e hidroxizina 25 mg. La
paciente presenta remision de la enfermedad con el trata-
miento y esta con incapacidad temporal. Se le informa de
que padece eccema de contacto (EC) por alergia a tiu-
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tram y Zn-Dietil-ditiocarbamato. Se remite a la Mutua para
valoracion de la enfermedad profesional. El Servicio de
Prevencion 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 (maximo 15 minutos) y siem-
pre encima de guantes de algodén. Para explorar utilizara
guantes de nitrilo. Juicio clinico: EC por alergia a car-
ban, thiuram, cloruro de cobalto y dieromato potasio. Co-
mentario: la etiologia del EC es una reaccién de hiper-
sensibilidad tipo IV frente a agentes extrafios, adquiridos
por penetracion cutanea. Precisa una sensibilizacion pre-
via al alérgeno. Es mas frecuente en atépicos. El diag-
néstico se apoya en pruebas epicutaneas. Tratamiento:
lo mas importante es evitar los irritantes responsables,
usar corticoides topicos y orales (en caso de lesiones
agudas o extensas), emolientes y antihistaminicos sisté-
micos.

COMUNICACION Y METODOS EN PATOLOGIAS
DE COLUMNA VERTEBRAL

M. L. Mateo Rodriguez, A. P. Alba Luis. Mutua Universal,
La Orotava

Introduccion: la comunicacion en la salud se define co-
mo el arte y la técnica de informar, influir y motivar a pu-
blicos individuales, institucionales y colectivos sobre te-
mas relacionados con la salud. Incluye la prevencion de
enfermedades, la promocioén de la salud, la atencién sa-
nitaria, la administraciéon de recursos y la mejora de la
calidad de vida de las personas. El dolor de espalda es
una patologia frecuente. Su coste en horas perdidas de
actividad y en incapacidad laboral exige una politica
preventiva. El 5% de las personas con dolor de espalda
va a dejar de trabajar entre dos y veinte dias a lo largo
del afio, lo que supone 750.000 dias perdidos de trabajo
al afo. Descripcién: cuando hacemos uso de la comu-
nicacién, 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 seria
recibir informacién suficiente, accesible y comprensible;
apoyo y orientacion en la toma de decisiones; aspectos
de gran impacto en la satisfaccion de los usuarios.
Metodologia: la principal medida de prevencion seria la
ensefianza de ejercicios de fortalecimiento y movimien-
tos que dafien su columna vertebral. Se proponen una
serie de recursos que se podrian aplicar desde diferen-
tes medios diferenciandolos en prevencion primaria (fo-
lletos informativos en los reconocimientos por parte de
los servicios de prevencion, campafias de publicidad,
aplicaciones web y moviles, etc.) y prevencion secunda-
ria (informacioén en consulta, indicaciones de medidas
para su recuperacion y evitar recaidas). Resultados y
conclusién: la comunicacién tiene que ser utilizada por
el profesional en su practica diaria. Debe estar capacita-
do para realizar una comunicacion efectiva. De esta ma-
nera, reduciriamos el tiempo de IT, los costes y mejora-
riamos la calidad de vida de los pacientes.
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EVOLUCION CLINICO LABORAL DE PACIENTES
CON SiINDROME DEL MANGUITO ROTADOR
TRATADOS QUIRURGICAMENTE

I. Luna Zambrano, L. Enriquez Ochoa, M. Miranda Mayordo-
MO. Hospital Fremap de Majadahonda

Introduccion: el sindrome del manguito rotador es una
de las patologias mas frecuentes en el ambito 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 podrian intervenir en su
evolucion clinica. Descripcidén: se analizaron un total de
116 casos de sindrome del manguito rotador diagnostica-
dos clinica y mediante métodos de imagen, que fueron
tratados quirurgicamente en el Hospital de Fremap de
Majadahonda durante el afio 2010 (de enero a diciembre)
tomando como principales variables: sexo, edad, ocupa-
cion, tipo de trabajo, tiempo transcurrido desde el inicio
de la sintomatologia, diagndstico definitivo hasta el alta y
tiempo de bajas laborales y situacion laboral final. Objeti-
vos: determinar la evolucion clinico laboral del tratamien-
to quirdrgico de la rotura del manguito rotador en perso-
nas laboralmente activas. Metodologia: se ha realizado
un estudio descriptivo de corte sobre la poblacion trabaja-
dora diagnosticada de sindrome del manguito rotador y
que fueron intervenidos quirdrgicamente por via artrosco-
pica. Se recogié la informacion a través de las historias
clinicas informatizadas del afio 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 afios. 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 (segun el Instituto Nacional de Seguri-
dad e Higiene en el Trabajo). La media del tiempo desde
la primera atencién médica por los sintomas hasta la re-
solucién final del caso es de 345,83 dias con un tiempo
de baja desde la intervencion quirdrgica hasta el alta de
188 dias, comenzando la rehabilitacion posquirdrgica con
una media de 13,26 dias. En lo que respecta a la situa-
cion laboral final, el 4,31% termind en una incapacidad
permanente parcial, el 13,79% en lesién permanente no
invalidante, el 15,52% en una incapacidad permanente
total y curados un 66,38%. Conclusiones: la patologia
del manguito de los rotadores en la poblacion laboral es
mas 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 relacion en-
tre tipo de actividad laboral y desarrollo del sindrome. El
tratamiento quirdrgico artroscopico parece ser una buena
opcion para el tratamiento de la patologia con resultados
laborales de incapacidad permanentes bajas y alto por-
centaje de curados.

DESPISTAJE DE PATOLOGIA TIROIDEA

EN UNA POBLACION LABORAL. IMPORTANCIA
DE LAS HORMONAS TIROIDEAS

Y DE LA ECOGRAFIA TIROIDEA

C. Sanchez Delgado, F. Aguado Inaza, P. Garcia Juanes,
A. Barron Delgado. Servicio Médico Banco de Esparia

Introduccion: estudios recientes sefalan que la patolo-
gia tiroidea es frecuente entre la poblacion general consi-
derada sana y que, segun las series, esta puede oscilar
entre el 3-10%, aumentando esta proporciéon en mujeres
y en edades avanzadas. Descripcion: se estudiaron
1.118 pacientes que acudieron al Servicio Médico de Em-
presa del Banco de Espafia con motivo del reconocimien-
to médico periédico 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 diagndsticos accesibles en salud labo-
ral. Metodologia: la determinacion de hormonas tiroide-
as se realizdé por quimioluminiscencia en laboratorios
SANILAB. La ecografia tiroidea por parte de un radidlogo
especializado, con un ecografo ALOKA ProSound. Re-
sultados: 505 fueron mujeres y 613 hombres. El nUmero
de personas con alteraciones analiticas y/o ecograficas
fue de 91, con una prevalencia global de 8,13%, si bien la
distribucion 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 patologia, 48
eran mayores de 50 afios. La patologia mas frecuente
fueron los nodulos tiroideos ecograficos (37 casos) 33%,
seguido del hipotiroidismo (32 casos) 35%. Conclusio-
nes: con todo ello podemos concluir que la prevalencia
de patologia tiroidea en un Servicio Médico de Empresa
es alta. Que esta aumenta en mujeres y en mayores de
50 afios, por lo que la utilizacién de la ecografia tiroidea
es util en pacientes con hormonas alteradas y en edades
superiores a los 50 afos.

TRABAJO NOCTURNO Y DE SINDROME
DE APNEA-HIPOPNEA DEL SUENO (SAHS).
REPORTE DE UN CASO

M. Ruiz de los Paiios Bargueiio, 0. Ponce Chauca, M. Medina
Meléndez, F. Gonzélez Contreras. Hospital Universitario La Paz.
Madrid

Introduccioén: el SAHS se define como un cuadro de
somnolencia excesiva, trastornos cognitivo-conductuales,
respiratorios, cardiacos, metabdlicos o inflamatorios se-
cundarios a episodios repetidos de obstruccion de la via
aérea superior durante el suefio. EI SAHS es un proble-
ma de salud publica por su alta prevalencia (4-6% de los
varones y al 0,8-4% de las mujeres) y por su asociacion
con enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, muer-
te prematura y accidentes. La valoracion de la aptitud de
los trabajadores con SAHS para el trabajo se ha estudia-
do de manera amplia dentro de la conduccién de vehicu-
los comerciales, siendo determinantes un correcto trata-
miento como el CPAP, complejidad de la tarea a realizar,
nivel de atencion y alerta requeridos, capacidad psicofisi-
ca del trabajador y posibilidad de dafio a terceros. Des-
cripcion y objetivos: valoraciéon de un caso.
Metodologia. Caso clinico: varén, 48 afios, celador de
turno de noche (traslado y movilizacion 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 (in-
dice de epworth menor de diez) o disnea. Valorado el ca-
so tras solicitud de revision de adaptacion de puesto de
trabajo y valoracion de posibilidad de dafio a terceros se
emiti6 informe acosejando cambio de turno. Resultados
y conclusiones: |la valoracién de dicha aptitud resulta
compleja; el diagndstico de SAHS en un trabajador noc-
turno no significa per se inaptitud para el mismo; determi-
nante: posibilidad de dafio a si mismo o a terceros; no
existen suficientes estudios sobre la valoracion de la apti-
tud para el trabajo nocturno en personas con SAHS.

SILICOSIS Y SITUACION LEGISLATIVA ACTUAL
DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL

EN TRABAJADORES BAJO EL REGIMEN
ESPECIAL DE TRABAJADORES AUTONOMOS

M. Ravelo Velazquez, S. Arias Peraza, A. Garcia-Asenjo,
A. Pastor Santiago

Introduccion: las silicosis es una enfermedad profesio-
nal (EP), con un periodo de latencia largo, es una patolo-
gia al inicio asintoméatica con posterior clinica incapacitan-
te. La silicosis no estaba considerada EP en trabajadores
del Régimen Especial de Autonomos antes del RD
1273/2003 y Ley 20/2007. Descripcion: se trata de tra-
bajador expuesto a silice, diagndstico de silicosis previo
al cambio legislativo con antecedentes laborales en el
Régimen Especial Agrario de 1980 a 1995; Régimen Es-
pecial de Autbnomos de 1995 a 2011, realizando pozos y
galerias 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 comun; 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 diagnéstico de silicosis complica-
da con masas de fibrosis masiva progresiva de categoria
C. Objetivos: analizar la situacién legislativa actual de la
accion protectora de la Seguridad Social en los trabajado-
res del Régimen Especial de Trabajadores Autbnomos en
relacion con la EP. Metodologia: revision de caso clinico
de un paciente en la consulta de INSS. Resultado: no
procede declaracion de EP, porque cuando se produce la
enfermedad realizaba la actividad en el Régimen Espe-
cial de Trabajadores Autbnomos y no tenia cubierta dicha
contingencia. Conclusiones: se trata de un trabajador
autonomo expuesto a silice durante afios diagnosticado
de silicosis previo al cambio legislativo que permite a los
trabajadores auténomos la proteccion 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.

REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD
A LOS GUANTES DE NITRILO, REVISION
DE LA LITERATURA
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F. Martinez Alvarez, B. Plana Tora, L. Ramirez Salvador,
X. Orpella Garcia. Mutua ASEPEYO, Hospital Municipal
de Badalona

Introduccion: las reacciones de hipersensibilidad al latex
han ido en aumento en el ambito 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 ultimamente de ni-
trilo. Sin embargo, estos Ultimos no estan exentos de re-
acciones alérgicas, por lo que existen pocas publicacio-
nes al respecto. Descripcion: se realizd una revision
bibliografica 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. Metodologia: se realizd una revision no siste-
matica de la literatura usando los motores de busqueda
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 arti-
culos encontrados los que fueron analizados por todos
los autores de este trabajo. Resultados: se obtuvieron
cinco articulos, todos ellos reportes de casos. Totalizando
11 el numero de sujetos, seis eran trabajadores de la sa-
lud y cinco pacientes. En siete el mecanismo de produc-
cién correspondia a contaminacion de los guantes con la-
tex, dos hipersensibilidades a proteinas de caucho, uno
hipersensibilidad a aceleradores, uno reaccion 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 latex, no estan exentos de reacciones
adversas. El mecanismo mas importante la presencia de
proteinas de latex en los guantes de nitrilo por contamina-
cién. Por lo tanto, es aconsejable que las compafiias de
fabricacion proporcionen prospectos que informen del
contenido total de proteinas de latex y los métodos de
medicion utilizados para esto.

DETERMINACION DE LAS PRINCIPALES DIFERENCIAS
ORGANIZATIVAS DEL SISTEMA DE SALUD LABORAL
DE ESPANAY CHILE

F. Martinez Alvarez, B. Plana Tora, L. Ramirez Salvador,
J. Schlaghecker Gras. Mutua ASEPEYO, Hospital Municipal
de Badalona. Barcelona

Introduccioén: la salud de los trabajadores es un requisito
fundamental para el desarrollo econémico de una nacion.
Cada pais 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 proteccion de los trabajadores. Descripcion: se realizo
una revision bibliografica de la legislacion que regula la
salud laboral de Espafria y Chile. Objetivos: identificar las
principales diferencias en la organizacion de la salud la-
boral de Espaia y Chile. Metodologia: se realizd una re-
vision no sistematica de la legislacion existente en mate-
ria de salud laboral de Chile y Espafia. Se obtuvieron de
la biblioteca de ambos congresos las leyes de cada pais,
las que fueron analizados por todos los autores de este
trabajo. Se analizaron las principales diferencias de am-
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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, declaracion de accidente y enfermedades profesio-
nales, definicion de enfermedad profesional, prestaciones
cubiertas, instrumentos de Prevencion de Riesgos Labo-
rales, subsidio por incapacidad temporal de origen labo-
ral. Conclusiones: se pudieron establecer diferencias en
las legislaciones de ambos paises en variados aspectos
que nos permiten poder conocer las particularidades en
la forma de organizacién y de administracion de la salud
laboral de estos paises.

INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL POR ASMA
LABORAL EN LA INDUSTRIA DEL SALMON

V. M. Molina Carpio, J. A. Sanchez Sanchez, C. Echevarria de
Rada, M. Garcia Gregorio. Fremap

Introduccion: la incidencia de las patologias respirato-
rias en el ambito laboral, y el infradiagndstico 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-
néstico adecuado de las enfermedades profesionales; en
caso del asma laboral una aplicacién adecuada del Proto-
colo de Vigilancia Sanitaria Especifica aprobado por el
Ministerio de Sanidad nos facilitara y guiara adecuada-
mente en el proceso diagnostico. Descripcion: presenta-
mos el caso clinico de una trabajadora en la industria del
salmoén a la cual se le concedidé una incapacidad perma-
nente total por asma laboral, a propuesta de MATEPSS,
tras derivacion por parte del Servicio de Vigilancia de la
Salud por sospecha clinica durante el reconocimiento
meédico periddico. Objetivo: mostrar la utilidad de una co-
rrecta aplicacion de los protocolos de Vigilancia de la Sa-
lud a la hora de diagnosticar o descartar posibles casos
de enfermedades profesionales. Metodologia: realiza-
mMos una revision bibliografica, teniendo acceso a la eva-
luacién de riesgos del puesto de trabajo, historia clinica
laboral, examenes clinicos complementarios y resolucién
final del tribunal. Conclusiones: en el caso presentado
se aplico el protocolo, esto llevé a un diagndstico 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 utilizacion de los mismos y una re-
vision periddica para su correcta actualizacion.

LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES PROFESIO-
NALES Y LA FORMACION DEL PROFESIONAL SANI-
TARIO EN SALUD LABORAL. ;ESTAN SUFICIENTE-
MENTE FORMADOS AQUELLOS QUE TIENEN LA
OBLIGACION DE NOTIFICAR?

A. Remacha Andrés, Y. Casalod Lozano, M. Bolea Garcia,
B. Martinez-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 notificacion de enfermeda-
des profesionales, perciben su formacion como adecua-
da y suficiente para el correcto cumplimiento de
las misma. Asi mismo valorar sus conocimientos/
competencias/habilidades reales en este aspecto con-
creto. Justificacion: desde hace afios se conoce la
existencia de un déficit formativo en materia de salud la-
boral entre los profesionales sanitarios espafioles. Si
bien ese déficit formativo no se discute, un analisis pro-
fundo del mismo no se ha llevado a cabo hasta el mo-
mento. Su caracterizacion y cuantificacion constituye un
primer paso hacia una solucion que todavia en 2012
constituye una asignatura pendiente. Metodologia: se
ha llevado a cabo un estudio observacional descriptivo
sobre los profesionales sanitarios (médicos y enferme-
ras) de Aragon, mediante la administracion de un cues-
tionario que se ha disefiado y validado y que consta de
13 items. 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 notificacion de
enfermedades profesionales y de sus preparacion en sa-
lud laboral/medicina del trabajo. Resultados: los resulta-
dos obtenidos demuestran que mas 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 como hacerlo. Los profe-
sionales no se sienten formados suficientemente en
Salud Laboral y reclaman que la adquisicion de conoci-
mientos basicos en esta materia sea incorporada de for-
ma definitiva como materia en los curriculum académi-
cos de los estudiantes que cursan docencia reglada de
pre- y posgrado en Medicina y Enfermeria. Conclusién:
se comprueba y cuantifica un problema grave y persis-
tente en Espafa, del que siempre se habla pero que
nunca se resuelve como es la escasa formacion de los
profesionales sanitarios en materia de Salud Laboral, pe-
ro de forma particular en materia de notificacion de enfer-
medades profesionales, lo que hace presagiar conse-
cuencias no deseables a la hora de la aplicaciéon del RD
1299/2006 de enfermedades profesionales, pérdida de
eficacia de esa norma, y de la proteccion de la salud que
pretendia 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.

EXPOSICION BIOLOGICA ACCIDENTAL COMO
ELEMENTO INFORMATIVO PARA PROFESIONALES
EN EL AMBITO SANITARIO

E. Ligero Lépez, J. Andani Cervera, M. Enciso Rodriguez,
R. Garrido Lahiguera

Introduccioén: las exposiciones accidentales a agentes
bioldgicos de transmision sanguinea constituyen uno de
los principales riesgos para los profesionales en el ambi-
to sanitario. Las tareas que desarrollan, tales como el
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manejo de material cortopunzante y la presién asisten-
cial, entre otras, favorecen la aparicion de estos acciden-
tes, frecuentemente infradeclarados. Es importante, no
solo establecer un protocolo de actuacién, sino intentar
garantizar que es conocido por los profesionales del cen-
tro de trabajo para que ante una exposicion se actue de
manera acorde a la actual evidencia cientifica. Objeti-
vos: garantizar la adecuada informacion al profesional
accidentado, incidiendo en la importancia de comunicar
estos accidentes evitando su infradeclaracion, posibili-
tando la evidencia de la necesidad de implantacion de
material de bioseguridad. Garantizar la adecuada asis-
tencia sanitaria urgente y programada a los profesiona-
les tras exposicion accidental bioldgica en un centro sa-
nitario. Metodologia: elaboracién de un material grafico,
referenciado bibliograficamente, que recoge la mas no-
vedosa evidencia cientifica al respecto. En el disefio,
ademas, se han utilizado técnicas de informacioén y divul-
gacion. Resultados: el resultado de este proyecto es un
poster cientifico para su implementacion en centros sani-
tarios. Conclusiones: es necesario establecer pautas
de actuacion para el profesional ante exposiciones acci-
dentales y promover la informacién sobre la existencia
de protocolos de trabajo ante tales situaciones. Asimis-
mo, se preveén lineas de investigacion futura que evalien
la eficacia del pdster cientifico como medio de informa-
cidn en centros sanitarios.

CANCER LABORAL. A PROPOSITO DE UN CASO

R. Mufioz Gonzalez, C. Avilés Morante, E. Gonzélez Beitia,
R. Rodriguez Rodriguez. Sociedad de Prevencion Fremap. Toledo

Introduccidn: la exposicion 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 afio 1995 se ha clasifi-
cado como un factor de riesgo para los trabajadores de
dicho sector, catalogandose como un agente can-
cerigeno. Los trabajadores expuestos al polvo de
maderas duras pueden desarrollar enfermedades como
traqueitis, bronquitis, neumonitis por hipersensibilidad
(NH), urticarias, angioedemas, alergia de contacto y final-
mente cancer. Caso clinico: presentamos a un traba-
jador del sector de la madera de 50 anos de edad con
una exposicion a este factor de riesgo durante 16 afios
que en su reconocimiento médico periodico describio un
episodio de sangrado nasal abundante y cefaleas. Con-
clusiones: se trata de una patologia que por la alta fre-
cuencia del contacto profesional no debemos dejar de
tener presente.

CARACTERIZACION DE LA INVESTIGACION
EN MEDICINA DEL TRABAJO EN ESPANA

J. Zevallos Garcia, 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.
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Introduccioén: la implementacion de la Ley de Preven-
cién de Riesgos Laborales marca una nueva etapa en la
practica de investigacion en Medicina del Trabajo. Des-
cripcion: la intervencién de distintos actores en la presta-
cién de se servicios de salud laboral hace necesario co-
nocer la situacion produccion cientifica en areas que son
responsabilidad primaria de la Medicina del Trabajo. Ob-
jetivos: cuantificar la produccion cientifica en Espafia y
comunidades autonomas referente a: efectos fisioldgicos
del trabajo (EFT); riesgo y causalidad de patologia rela-
cionada con el trabajo (RC); capacidad para trabajar
(CT); intervenciones preventivas y de reincorporacion al
trabajo (IPR). Identificar el nimero de publicaciones se-
gun afiliaciéon del grupo de investigacion: centros asisten-
ciales (CA) (departamentos clinicos hospitalarios, mu-
tuas); centros clinico laboratoriales (CCL) (biomecanicos,
clinico patoldgicos, toxicoldgicos instituciones de salud
publica, epidemiologia y salud laboral [ISP]); describir la
evolucién temporal de las publicaciones en forma global y
por idioma de publicacién: identificar las revistas con ma-
yor nimero de publicaciones espafiolas. Metodologia: ti-
po de estudio: busqueda sistematica y analisis bibliomé-
trico; periodo: 1996-2011; lenguaje: espafiol/inglés;
bases: Pubmed, IME-Biomedicina, IBECS; andlisis: excel
y medline evaluator (MEVA). Resultados: 264 publica-
ciones: RC (75%), EFT (10,2%), CT (6,4%), IPR (6,1%);
Catalufa (26%), Madrid (9%), Valencia (8%), Andalucia
(5%); ISP (50,8%), CA (40,5%), CCL (9,4%). Castellano
(92,5%), no indexadas (86,1%). Revista: Espafiol: Medici-
na y Seguridad del Trabajo (268), Arch. de Prevencion
(248). Inglés: Occup Environ Med (19), J Allergy Clin Im-
munol (14). Conclusiones: existe un incremento en el
numero de publicaciones en los ultimos afios; (ISP) tuvie-
ron mayor volumen de publicaciones globalmente y pre-
dominio por categorias excepto en efectos fisioldgicos
donde (CCL) tuvieron mayor frecuencia: predominio del
castellano como idioma de publicacion y en revistas sin
indexacion.

PERFIL GLOBAL DE LA INVESTIGACION
EN MEDICINA DEL TRABAJO DURANTE
LOS ULTIMOS 30 ANOS

J. Zevallos Garcia, X. Orpella Garcia, A. Guerrero Roca,

L. Ramirez Salvador. ASEPEYO-Mutua de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales. “Mateu Orfila’-UPF. Badalona Servicios
Asistenciales. Barcelona

Introducciodn: la investigacion en Medicina del Trabajo
durante los ultimos 30 afios ha mostrado una constante
evolucion en respuesta a factores politicos, socioe-
condmicos y tecnologia disponible. Descripcién: distin-
tos modelos de practica de la especialidad entre los dife-
rentes paises pueden haber determinado diferentes
perfiles de investigacion. Objetivos: analizar cuantitativa-
mente las publicaciones en Medicina del Trabajo durante
los ultimos 30 afios referente a efectos fisioldgicos del tra-
bajo (EFT); riesgo y causalidad de las enfermedades
relacionadas con el trabajo (RC); capacidad para trabajar
(CT); intervenciones preventivas y de reincorporacion al
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trabajo (IPR). Analizar cuantitativamente el aporte de ca-
da pais y porcentaje de indexacion en inglés entre paises
con mayor volumen de publicacion. Comparar el perfil de
investigacion entre Europa y América. Metodologia: tipo
de estudio: busqueda sistematica y analisis bibliométrico;
periodo: desde 1980; lenguaje: sin restriccion; bases:
Pubmed; analisis: 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%): Taiwan, Bélgica, Finlandia, Suecia, Noruega,
Holanda. Conclusiones: globalmente existe un incre-
mento en el nimero de publicaciones sobre todo en Eu-
ropa; el mayor volumen de investigacion estuvo destina-
do al estudio del riesgo y causalidad y el menor al estudio
de intervenciones, con un incremento en esta uUltima cate-
goria y en la de capacidad para trabajar durante los ulti-
mos afios; solo un tercio de los paises no angléfonos y
con mayor volumen de publicacién usa predominante-
mente el inglés en sus publicaciones; no hubo diferencia
significativa en forma global o por categorias en el perfil
de investigacion entre América y Europa.

CUESTIONARIO EVALUATIVO SOBRE RIESGOS
LABORALES EN TRABAJADORAS SANITARIAS
GESTANTES

M. Segarra Martinez, A. Gandia Merelles, A. Valdivia Pérez,
C. Segui Devesa. Marina Salud S. L. Hospital de Denia. Alicante

Introduccion: la proteccion de la maternidad frente a
los riesgos laborales es una preocupacién y un objeti-
vo claro en el ambito preventivo, legislativo tanto espa-
fiol como comunitario. El sector sanitario no es ajeno a
estas recomendaciones, y es caracteristico de este la
convergencia y complejidad de diversos tipos de ries-
gos, y el predominio de personal femenino. Descrip-
cién: en este contexto, nuestro objetivo ha sido des-
arrollar una herramienta especifica y sencilla con el fin
de detectar sistematicamente la exposicion a los dife-
rentes riesgos caracteristicos del ambito sanitario, co-
mo agentes fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos
y condiciones de trabajo. Objetivos: elaborar un cues-
tionario para detectar la exposicion a riesgos en traba-
jadoras sanitarias gestantes; determinar la prevalencia
de factores de riesgo laborales en trabajadoras sanita-
rias gestantes. Metodologia: 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 basicos, y
una segunda parte que analiza exposicion a riesgos fi-
sicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos, asi como
factores relacionados con la organizacion del trabajo.
El cuestionario se administré a 33 trabajadoras ges-
tantes pertenecientes a la empresa Marina Salud, du-
rante el afio 2011. Con los datos obtenidos hemos rea-
lizado un estudio transversal, utilizando un analisis

descriptivo de media, desviacion estandar, asi como
de porcentajes. Resultados: se observa un claro pre-
dominio en la exposicion a riesgos bioldgicos y realiza-
cién de posturas forzadas con 87,8%, seguidos de
riesgos como golpes en abdomen, realizacion de téc-
nicas invasivas y nocturnidad, con un 57,5%. Conclu-
siones: destacamos la relevancia de los factores er-
gonomicos, 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 PROTECCION INDIVIDUAL

EN LOS ACCIDENTES BIOLOGICOS NOTIFICADOS
EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

C. Guerra Mory, C. Guzman Vera, L. Mazon Cuadrado,
M. Martinez Vidal

Resumen: los equipos de proteccion individual (EPI) en el
ambito sanitario se usan como complemento a una pro-
teccion colectiva para minimizar o eliminar la exposicion al
riesgo de los trabajadores; su uso adquiere relevancia por
el riesgo bioldgico de exposicion. Numerosos trabajos
mencionan la prevalencia de accidentes biolégicos (AB)
en este ambito, 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 el Hos-
pital Universitario de Fuenlabrada (HUF). Identificar los AB
en personal sanitario, cuantos utilizaron y no utilizaron
EPI. El estudio es descriptivo longitudinal y retrospectivo,
de AB en que esta prevista la utilizacién de EPI. Los acci-
dentes se recogieron de NOTAB (notificacion de acciden-
tes biologicos) en el periodo 2006-2011 del sistema de re-
gistro comun de la Comunidad de Madrid, y se trasladaron
a formato excel 2007 para su tratamiento; criterio de inclu-
sion: AB que esta previsto el uso de EPI. De exclusion: AB
que no aplique uso de EPI, AB con informacion incomple-
ta. Las variables fueron: uso del EPI, categoria profesio-
nal, afio de la declaracion del accidente y el tipo de lesién
del AB. Las limitaciones encontradas fueron la no notifica-
cion, notificacion incompleta o incorrecta derivacion del
AB, al Servicio de Prevencion. En los seis afios (2006-
2011), el total de AB mucocuténeos y percutaneos notifica-
dos fueron: 357. De estos, un 92,43% utilizaron EPI y
7,56% no lo utilizaron. La realizacion de cursos sobre utili-
zacion de EPI al personal sanitario en funcién de los pro-
cesos es una herramienta preventiva muy importante.
Ademas podemos afirmar que en el HUF, el uso de EPI es
una practica habitual, sin dejar de incidir en charlas de for-
macion a los nuevos trabajadores, estudiantes en forma-
cion y de reciclaje de personal fijo.

ANALISIS DE LA CAMPANA DE VACUNACION
DE SARAMPION EN UN HOSPITAL DE MADRID

A. Deschamps Perdomo, M. T. del Campo Balsa,
A. Gomez Calero, I. Calvo Enjuto Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz. Madrid

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO



Introduccion/descripcion: a pesar de la disponibilidad
de una vacuna eficaz, el sarampion esta resurgiendo en
Europa. Segun el Centro Europeo para la Prevencién y
Control de Enfermedades, mas de 30.000 casos de sa-
rampion se registraron en 2010. El sector sanitario no es-
ta exento de padecerla y se estima que el riesgo es ma-
yor que en la poblacién general, motivo por el cual la
Comunidad de Madrid desarroll6 la campafa Estrategia
para el Control del Sarampion 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 camparia. Metodologia: la poblacién de estudio fueron
los 831 trabajadores de los servicios: Urgencias, Unidad
de Vigilancia Intensiva, Neumologia, Pediatria, Dermato-
logia, Medicina Interna, Ginecologia, Radiodiagnéstico 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 procediod
a la identificacion de los mismos y a la revision de la sero-
logia frente a sarampion en el Servicio de Salud Laboral.
Resultados: se obtuvo un 71,96% de trabajadores con
serologia positiva. Los residentes fueron la categoria con
mayor proteccién (91,57%, p <0,0001). Sin embargo, los
médicos de staff presentaron resultados menores
(56,73%, p=0,0020). 233 trabajadores presentaron sero-
logia negativa, de los cuales 19,3% respondieron al ofre-
cimiento de vacunacion, destacando los residentes con
un 65,21% (p <0,001). Conclusiones: se observo que la
mejor respuesta a esta camparia de control de sarampion
en nuestro hospital se obtuvo en los residentes, lo que
puede relacionarse con una mayor receptividad del per-
sonal en formacion.

LOS TRABAJADORES DE EDAD AVANZADA:
ANALISIS DE LA SITUACION EN UNA EMPRESA
SANITARIA

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

Introduccion: el envejecimiento de la poblacién trabaja-
dora es una realidad en Espafa y debe ser abordado
desde las empresas para aprovechar sus efectos positi-
vos y minimizar el impacto negativo que pudiese conlle-
var. Descripcion: andlisis de la situacién desde la optica
de la edad, valorando posibles efectos del envejecimien-
to de la poblacién trabajadora en términos de salud. Ob-
jetivos: describir la poblacion trabajadora y su distribu-
cion por edades en relacion con la duracion de la
incapacidad temporal (IT) y el porcentaje de IT de larga
duracion que supone, asi como los motivos de IT en po-
blacion de mas de 45 afios. Metodologia: analisis de la
base de datos de vigilancia de la salud del Servicio de
Medicina del Trabajo. Resultados: no hay diferencias
entre el numero de trabajadores y el nimero de IT en
funcién de la edad. Si existen diferencias respecto a la
duracion de las IT en funcion de la edad; a mas edad
mas duracién. La casuistica de la IT también cambia, en
los jévenes es de causa osteomuscular y en los mayores
de causa quirurgica y metabdlica. Conclusiones: la

ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES

edad conlleva menor absentismo, pero mas prolongado,
de causa quirurgica y metabolica. Seria necesario eva-
luar el impacto de actividades de prevencion y promo-
cién de la salud en el ambito laboral para mantener la sa-
lud y el bienestar de este colectivo para llegar a una
jubilacion sana.

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

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

Introduccioén: todos los paises de la UE partian de la
misma directiva comunitaria 89/391 pero cada pais se ha
adaptado de manera diferente. Descripcioén: perspectiva
de la situacion de los Sistemas de Salud Laboral (SSL) y
Medicina del Trabajo en paises seleccionados. Obje-
tivos: comparar las competencias adscritas y funciones
desempefiadas por los médicos del trabajo (MT) en el
contexto de los respectivos SSL entre paises de América
y Europa. Metodologia: busqueda bibliografica: Pub-
med, ISI, publicaciones institucionales, comunicaciones y
congresos. Conclusiones: las competencias de los MT
son similares entre los paises europeos. En América esta
incluida la Salud Ambiental, Emergencias y desastres;
generalmente los SSL estan gestionados por empresas u
organismos autorizados; los MT cumplen una funcion
preventiva en todos los modelos pero la gran mayoria de
paises contemplan ademas una actividad curativa; la ma-
yoria de paises Europeos mostraron una cobertura de
SSL mayor al 50%, menor en el caso de América.

ANALISIS 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

Introduccioén: las enfermedades cardiovasculares son la
primera causa de muerte en Catalunya y la prevencion
primaria es la mejor estrategia para reducir su presenta-
cion. Descripcion: andlisis descriptivo retrospectivo de
examenes de salud (ES). Objetivos: conocer prevalen-
cia para obesidad, perimetro abdominal, tabaquismo y
actividad fisica con respecto a edad y género, al objeto de
disefiar un programa de modificacion del estilos de vida
(EV) entre los trabajadores. Metodologia: analisis des-
criptivo de los ES de trabajadores sanitarios y sociosani-
taros desde 1999 hasta 2012. Se incluyen en el estudio el
ES mas reciente en caso de disponer de mas de un ES
por trabajador. Resultados: 2.582 (2.197 mujeres y 385
hombres) registros de trabajadores (sin repeticiones) con
edad promedio 35,59 afios para las mujeres y 37,67 para
los hombres. En la variable indice 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 perimetro abdominal esta 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 afios edad. En la década de los
20 (20 a 29 anos) 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 fisica. Conclusiones: obesidad y tabaquismo son
los factores de riesgo sobre los que se deberia incidir. Fo-
mentar los habitos 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 mas jovenes.

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. Lépez Tornero, J. Garcia
Caravaca. Hospital General Universitario Santa Lucia. Servicio
Murciano de Salud

Introduccion: el término carcinomatosis peritoneal in-
cluye toda diseminacién tumoral que afecta, de forma lo-
calizada o masiva, la serosa peritoneal y las estructuras
anatdmicas vecinas. En la actualidad se estan aplicando
tratamientos basados en la administracién de quimioter-
apia intraperitoneal con hipertermia, con el fin de mejorar
el prondstico y supervivencia de estos pacientes. Obje-
tivos: establecer las medidas preventivas tanto colecti-
vas como individuales del personal que va a realizar
dicha técnica quirtrgica. Descripcion: se realizo visita a
las dependencias habilitadas para aplicar dicha técnica.
Tras la misma se elaboré un informe sobre las medidas
de prevencion tanto colectivas como individuales para
garantizar la salud de los trabajadores expuestos tal co-
mo establece la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos
Laborales. Entre las medidas de prevencion colectiva
destaca la consistente en la instalacion de un extractor de
gases en campo quirurgico, para evitar la emision de va-
pores. Respecto a las individuales, la utilizacién de mas-
carilla respiratoria con nivel de eficacia FFP2, valida para
proteger frente a la formacién de aerosoles, durante
recogida del equipo de perfusion y hasta el final del pro-
cedimiento. Metodologia: se realizé una visita a las in-
stalaciones de quiréfano por parte del técnico en Preven-
cién de Riesgos Laborales y se reviso toda la bibliografia
existente sobre los equipos de proteccion individual,
necesarios para dicho procedimiento. También se llevo a
cabo la vigilancia de la salud del personal implicado. Re-
sultados: se elaboré un informe sobre las medidas pre-
ventivas tanto colectivas e individuales que debe adoptar
el personal que realiza este técnica quirargica para dar
cumplimiento a la Ley 31/1995.

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

E. Ruza Paz-Curbera, E. Ordoqui Garcia, A. Fernandez
Rise, L. Ripodas Gil. Departamento de Vigilancia de la Salud
del SPA. Prevencion Navarra

Introduccion: la dermatitis de contacto a proteinas de
animales (DCPA) es infrecuente pero su aparicion en el
ambito laboral implica una limitacion importante para su
tratamiento dada las condiciones de riesgo del trabajo.
Descripcion: trabajador de un matadero de porcino, ovi-
no, vacuno y equino que desarrollé6 una DCPA de cerdo y
su evolucién a pesar de la adopcion de medidas preventi-
vas. Objetivos: reforzar el conocimiento de la DCPA en
los sectores de alto riesgo ocupacional para su deteccién
precoz y exponer la dificultad real en la adaptacion pre-
ventiva para evitar el contacto laboral con el alérgeno.
Metodologia: descripcién de un trabajador de matadero
con DCPA profesional a cerdo y descripcion de su evolu-
cién clinica y de las condiciones de trabajo a pesar de su
reubicacion fuera de porcino y de la adopcion de medidas
de evitacion del contacto. Resultados: varon de 34 afios,
12 afos de antigliedad en el matadero e historia de ato-
pia, que tras desarrollar DCPA profesional a cerdo, fue
reubicado a las lineas de vacuno, ovino y equino con
guantes de proteccion. A pesar de la reubicacion, conti-
nud con recaidas en dorso de manos, descartandose
sensibilizacién a proteinas de otros animales o a latex. 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 sensibilizacion cruzada a otras proteinas de
animales motivaron la “No aptitud” para continuar desem-
pefiando el puesto de trabajo en un matadero. Conclu-
siones: la DCPA es una patologia de gran relevancia que
se debe considerar en prevencion de riesgos laborales en
los sectores de alto riesgo ocupacional, particularmente
en la manipulacion de alimentos. Las medidas tipo barre-
ra como los guantes y la reubicacion no siempre son sufi-
cientes para garantizar la evitacion total del contacto.

SENSIBILIZACION LABORAL FRENTE
AL PLANTAGO OVATA. ACTUACION PREVENTIVA
DESDE VIGILANCIA DE LA SALUD

V. Martin Monge, E. Ordoqui Garcia, E. Ruza Paz-Curbera,
R. Alastuey Ederra. Departamento de Vigilancia de la Salud
del SPA. Prevencion Navarra

Introduccion: la manipulacién en el ambito laboral de
compuestos de polvo de semillas de Plantago ovata es
frecuente y puede desarrollar sensibilizacion. No se debe
olvidar en la Vigilancia de la Salud de los trabajadores
dentro del conjunto de actuaciones en la Prevencion de
Riesgos Laborales. Descripcion: casos de sensibiliza-
ciones por manipulacion de polvo derivado de las semi-
llas de Plantago ovata reconocidas como laborales en
empresa farmacéutica y centro geriatrico. Actuacion pre-
ventiva desde diversos ambitos. Objetivos: resaltar la
posibilidad de aparicion de sensibilizaciones a Plantago
ovatay la gran utilidad preventiva de la participacion acti-
va de todos los “actores” en la Prevencion de Riesgos La-
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borales. Metodologia: descripcion de los distintos pasos
en cada caso para llegar al diagnéstico y realizacion de
estudios especificos en trabajadores de empresa farma-
céutica. Actuacion preventiva en los trabajadores sensi-
bles. Descripcion de un caso con sensibilizacion a Planta-
go lanceolata y no frente Plantago ovata. Resultados:
a dos trabajadoras de empresa farmacéutica y una traba-
jadora de centro geriatrico, en contacto con polvo de se-
millas de Plantago ovata en su trabajo, se les reconoce
sensibilizacion de origen laboral a Plantago ovata, emi-
tiéndose una aptitud médico-laboral con limitaciones la-
borales, sin deberse realizar tareas con exposicion al cita-
do producto. En cada caso el inicio del estudio es distinto,
con igual resultado final. Se realiza estudio especifico en-
tre los trabajadores de la empresa farmacéutica, sin de-
tectarse nuevos casos, observandose un caso con sensi-
bilizaciéon a Plantago lanceolata y no frente Plantago
ovata. Conclusiones: debe hacerse hincapié en la bus-
queda y deteccion de casos de sensibilizacion frente a
Plantago ovata por manipulacién de medicamentos con
polvo de su semilla, basandose en una anamnesis dirigi-
da, pruebas especificas sencillas y participacion activa y
comunicativa de todos los implicados en la prevencion de
riesgos laborales.

REALIZACION DE UN CUESTIONARIO PARA
LA EVALUACION DEL ESTRES LABORAL
EN EL SECTOR DE LA CONSTRUCCION ITALIANA/O

P. Deitinger, R. Bentivenga, M.Ghelli, M. Bonafede. INAIL, Area
de Investigacion, Departamento de Medicina del Trabajo. Universidad de
Buenos Aires. Instituto de Investigaciones de la Facultad de Psicologia

Introduccion: en el sector de la construccion italiana/o
hay puntos criticos significativos tanto para el nimero de
infortunios, que sigue disminuyendo, como para los as-
pectos psicosociales que deben tenerse en cuenta en el
documento de evaluacion de los riesgos, de conformidad
con el D. Lgs 81/2008 y sus modificaciones. Los riesgos
psicosociales se definen como “Aquellos aspectos del di-
sefo del trabajo y la organizacién y gestion del trabajo y
sus contextos sociales y ambientales, que tienen el poten-
cial de causar dafo psicologico, social o fisico”. Desde ha-
ce algun tiempo la comunidad cientifica ha centrado su
atencion en el bienestar global y en la salud organizacio-
nal. La salud organizacional se define como “el conjunto
de nucleos culturales, procesos y practicas organizativas
que impulsan la dinamica de la convivencia en los entor-
nos de trabajo mediante la promocion, mantenimiento y
mejora de la calidad de vida y el grado de bienestar fisico,
psicologico y social de las comunidades laborales”. Esta
orientacion también puede apreciarse en la estrategia de
la Comisién Europea 2007-2012, que tiene el objetivo de
reducir en un 25% la tasa global de infortunios en el traba-
jo, prestando especial atencién a la salud mental y al es-
trés. Objetivos: realizacion de un cuestionario para la
evaluacion del estrés laboral en el sector de la construc-
cion italiana/o. Metodologia: revision de la literatura, el
andlisis y estudio de cuestionarios validados para la eva-
luacion del estrés laboral y grupos de discusién con exper-
tos y trabajadores del sector. Muestra: la muestra, com-
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puesta por aproximadamente 500 personas, se identificd
con la ayuda de Formedil que ha involucrado a varias em-
presas de construccion del pais. Resultados: sobre la ba-
se de las areas criticas relacionadas con el contexto y el
contenido del trabajo se han formulado afirmaciones que
representan los constructos tedricos de referencia, y he-
cho la version preliminar del cuestionario que se divide en
tres partes. La primera esté relacionada con los datos so-
ciodemograficos y laborales, las otras dos exploran las di-
mensiones del bienestar de los trabajadores y los aspec-
tos de salud mental y fisica mediante una escala Likert de
cuatro puntos. Conclusiones: siguientes analisis estadis-
ticos permitiran la elaboracién de la version final del instru-
mento, que sera entonces validado.

ANALISIS DESCRIPTIVO CROSS-CULTURAL
DEL FENOMENO DE LA VIOLENCIA LABORAL:
COMPARACION TRANSCULTURAL ENTRE DOS
MUESTRAS UNA ITALIANA'YY UNA ARGENTINA

M. Bonafede, M. Ghelli, P. Deitinger, L. Ferrari. INAIL, Area de
Investigacion, Departamento de Medicina del Trabajo. Universidad de
Buenos Aires. Instituto de Investigaciones de la Facultad de Psicologia

Introduccioén: la escala “Val.Mob” (Aiello et al. 2008), ins-
trumento para la deteccion del fendémeno de la violencia
laboral, validada en ltalia y en la fase de validacion en Ar-
gentina, fue construida sobre la base de la definicion de
acoso psicologico propuesta por Leymann (1990). Obje-
tivos: analizar y comparar las caracteristicas sociodemo-
graficas y sociolaborales de las dos muestras en una
perspectiva cross-cultural. Metodologia: la escala se ad-
ministré 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 analisis: fre-
cuencias, medias, desviaciones estandar y de contingen-
cia. Las variables sociodemograficas y organizativas que
se analizaron son: género, edad, nivel de estudio, tipo de
organizacion, numero de empleados de la organizacion,
afos totales de actividad laboral, antigliedad dentro de la
organizacion actual, tipo de contrato, posicion laboral. Se
efectuaron también andlisis 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 victima de violencia laboral contrariamente al restan-
te 58,2%. Entre las mujeres el porcentaje que se define
victima de acciones de acoso laboral es del 40%, mien-
tras que entre los hombres es del 44,6%. En Italia el féno-
meno es mas frecuente en el grupo de edad entre 41y 50
afos (35,8%). La muestra argentina, sin embargo, esta
compuesta por 64,3% de los hombres y por 35,7% de las
mujeres, el 14,3% del total de esta muestra se considera
victima de violencia laboral en contra de lo que afirma el
85,7% restante. Entre los hombres el porcentaje que se
define victima 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
18y 25 afios (41,5%). Conclusiones: si se comparan los
primeros datos, el “género” parece no influir en el fenéme-
no de acoso psicoldgico, mientras que la prevalencia del
fendmeno en ciertos grupos de edad parece depender
del contexto social y de la politica del mercado laboral.

PREVENCION DE RIESGOS EN EL MANEJO
DE FARMACOS CITOSTATICOS

G. Vallejo de la Hoz, M. T. del Hierro Gurruchaga,

0. Apellaniz Calderaro, L. Reglero Garcia,

A. Apellaniz Gonzalez. Osakidezta, Servicio Vasco de Salud, Universi-
dad del Pais Vasco-Euskal Herriko Unibertsitatea, Escuela de Enfermeria

Los agentes capaces de inhibir la evolucion de la neopla-
sia, restringiendo la maduracion y proliferacion de células
malignas son activos frente a células que se encuentran
en proceso de division. Los citostaticos, citotoxicos o far-
macos de riesgo poseen una o mas caracteristica proba-
da en humanos o animales de las siguientes: carcinoge-
nicidad, teratogenicidad, toxicidad en la reproduccion,
toxicidad en 6rganos 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 exposicion
y susceptibilidad individual del manipulador. Los efectos
adversos se minimizan con la implantacién de procedi-
mientos o pautas de trabajo adecuados. Existen diferen-
tes vias de exposicion y entrada de citostaticos entre los
que destacan: a) la inhalacion y/o ingestion de aerosoles,
microgotas o polvo en manipulacién, preparacion al reti-
rar agujas de los viales, apertura de ampollas, purga o ex-
pulsién de aire de jeringas y equipos; b) absorcién a tra-
vés de piel y/o mucosas por contacto directo durante su
manipulacion, o con residuos y/o excretas de los pacien-
tes; c) inoculacion accidental del farmaco a través de pin-
chazos o cortes producidos por rotura de ampollas, jerin-
gas, etc. Por eso, existen unas normas generales de
trabajo con citostaticos y unas recomendaciones basicas
para los trabajadores que manipulan estos farmacos, sus
excretas y residuos como el uso de doble guante de latex
sin polvo; lavado a fondo de manos antes y después de
colocarse o quitarse los guantes y después de cualquier
manipulacion; no comer, no beber y no fumar en areas
donde se manipulan citostaticos; no almacenar en el area
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, 0. Apellaniz
Calderaro, L. Reglero Garcia, A. Apellaniz Gonzalez. Osakidez-
ta, Servicio Vasco de Salud, Universidad del Pais Vasco-Euskal Herriko
Unibertsitatea, Escuela de Enfermeria

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

ma por medio de los equipos de radiodiagnostico, ya que
no se utilizan radioisétopos. La evaluacion mediante las
dosimetrias revela que la dosis acumulada (12 meses) no
sobrepasa el valor de 1m Sv. En el caso de radiologia in-
tervencionista las dosimetrias presentan una mayor dosis
que la del resto del personal, pero sin superar el tercio de
la dosis limite. En este sentido, el nUmero de personas
que permanezcan en las zonas controladas o vigiladas
del servicio de Radiodiagnéstico deben ser las minimas
posibles. La sefalizacion debe ser rigurosa. Ademas, en
las zonas controladas el personal debera portar dosime-
tro individual. Estas areas deberan tener las caracteristi-
cas constructivas de acuerdo con la legislacion y seran
evaluadas por la Unidad Técnica de Proteccion Radiolo-
gica. En el Hospital de Galdakao-Usansolo son evalua-
das periddicamente por la empresa Radiologia Médica.
Los trabajadores que realizan sus tareas con este tipo de
equipos deben poseer el titulo necesario. El operario no
permanecera en la misma sala del foco productor (zona
controlada). En los casos en los que no sea posible, el
trabajador ira provisto de medidas de proteccion personal
necesarias: delantal, guantes, etc. No se debera asignar
estas tareas a ninguna gestante o menor de edad. Cabe
destacar que las zonas o areas de mayor riesgo son: por-
tatiles y radioscopia: radiologia intervencionista, CPR,
etc. Es necesario insistir en la utilizacion de equipos de
proteccion individual. Los trabajadores deberan pasar el
pertinente reconocimiento médico a la entrada y anual-
mente, con objeto de comprobar la aptitud para la realiza-
cion de su trabajo. Los limites de dosis anuales son los
que estima el RD 53/1992 (BOE 12.02.92).

ALTERACION LINFOCITARIA POR EXPOSICION
A CAMPOS ELECTROMAGNETICOS DE
FRECUENCIAS EXTREMADAMENTE BAJAS

E. Gea-lzquierdo, A. Apellaniz Gonzalez. Catedra de Seguridad y
Salud en el Trabajo, Universidad de Malaga. Universidad del Pais Vasco-
Euskal Herriko Unibertsitatea. Facultad de Medicina y Odontologia

Introduccién: la exposicidon a campos electromagnéticos
(CEM) es un tema de actualidad debido a sus aplicacio-
nes meédicas y sociales. La International Agency on Rese-
arch on Cancer (IARC) ha descrito la evaluacion de los
riesgos carcinogénicos por exposicién a CEM de frecuen-
cias extremadamente bajas (FEB) en humanos. Los cam-
pos de FEB han sido clasificados dentro del grupo 2B
“posible cancerigeno en humanos”. Existen estudios epi-
demioldgicos y asociacion con el aumento del riesgo de
leucemia en nifios por exposicion (0,3-0,4 [1T)2. Se ha
descrito un listado de diversas enfermedades en cuya
etiopatogenia pueden intervenir los CEM, clasificadas se-
gun la certeza que se tiene respecto al papel etioldgico de
las radiaciones electromagnéticas. Ademas de clasificar
las probabilidades de causa-efecto para los CEM y diver-
sas patologias mediante las pautas de la IARC, se ha es-
tablecido un criterio para definir si existe una relacion cau-
sa-efecto para cada patologia y la probabilidad de la
ocurrencia de la relacion. Segun la IARC no existe evi-
dencia de asociacion entre los CEM de FEB y cualquier
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otro tipo de cancer. El objetivo del estudio es determinar
la posible influencia de esta radiacion a través de la alte-
racion linfocitaria. Metodologia: muestra de 176 trabaja-
dores sometida de forma alternativa a dos exposiciones
diferentes de CEM de FEB. Obtencion de dos submues-
tras dependientes con comparacion de proporciones me-
diante métodos de inferencia. El método se fundamenta
en la distribucion binomial, aproximando esta a la normal.
Conclusiones: la proporcion de alteracion linfocitaria es
del 19,88% en la primera exposicion y 28,97% en la se-
gunda. La diferencia es del 9,09% a favor de la segunda
exposicidon. Segun el valor p la proporcion de alteracion
en la segunda exposicion es sensiblemente mayor que la
primera aunque matizable. Los estudios de promocion
del cancer a intensidades reales a CEM muestran que no
existe riesgo para la salud como agentes o promotores
del proceso cancerigeno. Las conclusiones de estudios
observacionales no se basan en estudios realizados en
animales de experimentacion, lo cual aporta evidencias
insuficientes de carcinogenicidad.

DETERMINACION DE LOS CRITERIOS HIGIENICO-
SANITARIOS PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DE LEGIONELLA SP. EN INSTALACIONES

CON PROBABILIDAD DE PROLIFERACION

Y DISPERSION DE LA BACTERIA

E. Gea-lzquierdo, A. Apellaniz Gonzalez. Catedra de Seguridad y
Salud en el Trabajo, Universidad de Malaga. Universidad del Pais Vasco-
Euskal Herriko Unibertsitatea. Facultad de Medicina y Odontologia

Introduccion: la legionelosis es una enfermedad bacte-
riana con origen ambiental en Legionella sp. El objetivo
del estudio es la realizacion de una evaluacion de edifi-
cios publicos susceptibles de disponer instalaciones con
riesgo bioldgico (Legionella pneumophila). Metodologia:
se ha realizado un estudio de conformidad y seguimiento
para el cumplimiento de los protocolos de actuacion se-
gun el R. D. 865/20031, por el que se establecen los cri-
terios higiénico-sanitarios para la prevencion y control de
la legionelosis en edificios de publica concurrencia 'y am-
bito de aplicacion de Malaga. Se muestrearon 214 edifi-
cios. En el estudio se han considerado 83 variables,
agrupadas en 14 apartados con interés especifico para
la descripcion del cumplimiento de la normativa, inclu-
yendo ofras con caracter implicito en el mantenimiento
higiénico-sanitario de equipos para la prevencién 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 ubicacién de las mismas en el
interior o exterior del edificio, susceptibles de convertirse
en focos para la propagacion de la bacteria durante su
funcionamiento, pruebas de servicio o mantenimiento;
en las instalaciones/equipos mas criticos se observa un
cumplimiento casi total del Real Decreto 865/2003 en los
apartados | y Il 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.
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DIETA PROTEINADA PARA LA PERDIDA DE PESO
EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2. SEGURIDAD
TRAS CUATRO MESES DE TRATAMIENTO

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

Introduccién: 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 clinico multicéntri-
co, aleatorizado (1:1), abierto, controlado, prospectivo
para evaluar la seguridad de una dieta proteinada vs una
dieta hipocaldrica equilibrada en la reduccion 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 hipocalérica [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-
disticamente 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
analiticas realizadas a los 15 dias, 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 hipocaldrica y con
efectos secundarios leves y transitorios.

CRIBADO DE CANCER COLORRECTAL
PARA EL PERSONAL DE UN HOSPITAL COMARCAL

J. M. Meca Garcia, I. A. Mayorca Yancan, S. Lucena Garcia,
M. E. Cortés Martinez

Introduccion: el cancer 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 cancer. Descripcion: en
2008 se realiz6 un cribado de cancer colorrectal a los tra-
bajadores de la Agencia Sanitaria Hospital de Poniente.
Liderado desde la consulta de Salud Laboral y coordina-
do con Biotecnologia y la Unidad de Digestivo del hospi-
tal. Objetivos: prevenir la patologia colonica cancerigena
0 precancerosa en los trabajadores de la Agencia Sanita-
ria Poniente, colaborar en la extrapolacion de este criba-
do a la poblacion general. Metodologia: en 2008 se reali-
za una campafa informativa mediante dipticos, correos
electrénicos y durante los reconocimientos en consulta de
Salud Laboral. Seleccionamos trabajadores mayores de
45 afos y asintomaticos. Solicitamos deteccion de san-
gre oculta en heces (SOH) mediante test inmunohistoqui-
mico (evitando dietas previas). Se toman muestras de he-
ces de tres dias consecutivos y se remiten al laboratorio.
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ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES

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 requeriran intervencion.
Los casos negativos o positivos sin hallazgos en la colo-
noscopia son invitados a repetir el cribado cada dos afios.
Resultados: 226 trabajadores cumplieron los criterios de
inclusién, 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 cancer colorrectal
mediante el test SOH es sencillo, poco invasivo y con po-
co rechazo, previene una patologia maligna, grave y cu-
rable si es detectada oportunamente; podria introducirse
como actividad de promocion de la salud en los Servicios
de Prevencion.

RESULTADO CLINICO-LABORAL TRAS

LA REPARACION QUIRURGICA DE LA ROTURA
DEL MANGUITO ROTADOR DEL HOMBRO

EN ACCIDENTADOS DE TRABAJO

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

Introduccioén: la rotura del manguito rotador es una pato-
logia muy frecuente en el ambito 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 podrian intervenir en su evolucion clinica.
Descripcion: se analizaron 116 casos de rotura del man-
guito rotador que fueron tratados quirdrgicamente en el
Hospital de Fremap durante el afio 2010, valorando las
variables: sexo, edad, ocupacion, tipo de trabajo, tiempo
de evolucion, tiempo de incapacidad temporal y resultado
clinico laboral. Objetivos: determinar el resultado clinico-
laboral del tratamiento quirdrgico de la rotura del mangui-
to rotador. Metodologia: estudio descriptivo de corte so-
bre la poblacion trabajadora diagnosticada de rotura
del manguito rotador intervenidos quirdrgicamente por via
artroscopica. Resultados: predominio de pacientes
varones (64,6%), con edad media de 54,5 afios. Segun
baremacion del INSHT, el 85% realizaban actividades
de riesgo para la funcién del hombro. La duracion del pro-
ceso es de 345,8 dias. La duracion del periodo de
tratamiento posquirurgico es de 188 dias, con una media
de inicio de rehabilitacién posquirirgica de 13,2 dias. La
calificacion clinico-laboral final fue de 66,3% “curados”,
13,7% “lesiéon permanente no invalidante”, 4,31% inca-
pacidad permanente parcial, y 15,52% incapacidad per-
manente total. Conclusiones: la patologia del manguito
rotador es mas frecuente en hombres de mediana edad.
El tratamiento quirurgico artroscopico parece ser una

buena opcion 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 CARACTERISTICAS

DE LOS FUMADORES DENTRO DEL ENTORNO
DE LA EMPRESA PUBLICA Y PRIVADA

DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

J. M. Lledd, J. Precioso, F. Fornés, J. Garcia, R. Galvez
F. Gomez, A. Silvestre, V. Martinez

Introduccion: el tabaquismo es el principal factor de
riesgo de morbimortalidad evitable en el mundo ademas
de suponer una carga econémica 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 caracteristicas del
tabaquismo en el entorno laboral de la Comunidad Va-
lenciana. Metodologia: se recogieron retrospectiva-
mente los datos de los empleados de seis empresas va-
lencianas del sector publico 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 habian fu-
mado (10,1% de los hombres y 19,3% de las mujeres).
El porcentaje de fumadores activos u ocasionales es
mas alto en niveles educativos bajos (sin estudios y es-
tudios primarios), mientras que el de exfumadores y su-
jetos que nunca han fumado es mas alto en sujetos con
estudios superiores. El 81,2% (n=16) de los sujetos con
EPOC, el 47,4% de los sujetos con IMC 230, el 46,1%
(n=12) de los diagnosticados de hipertension 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 ningun tipo de
ayuda. Conclusiones: dentro de la muestra de estudio,
la prevalencia de fumadores activos es superior a la me-
dia espafiola. La mayoria de los sujetos con patologia
asociada son fumadores activos y la mayoria de los su-
jetos que intentan dejar de fumar lo hacen sin ningun ti-
po de ayuda. Esta informacion deberia ser tomada en
cuenta dentro de la Medicina del Trabajo ya que repre-
senta un entorno ideal para la intervencion de esta en-
fermedad adictiva cronica.
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NOTICIAS

Los pasados 26 y 27 de octubre tuvo lugar la reunién se-
mestral de la Seccién 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 formacién de médicos especialistas y la
formaciéon médica continuada, asi como la futura estrate-
gia europea de Seguridad y Salud Laboral 2013-2020. El
futuro de la especialidad es motivo de creciente preocu-
pacion en los diferentes paises europeos, y se esta traba-
jando en la organizacion de una jornada para tratar este
tema. La seccion también apoyd por unanimidad un do-
cumento de posicionamiento para la prohibicién global de
la extraccion, uso y exportacion de todas las formas de
amianto.

La Sociedad Vasca de Medicina del Trabajo organizé en
noviembre un curso de actualizacion en vacunas en el
medio laboral con la Fundacion de Estudios del Colegio
de Médicos de Bilbao y Socinorte, Sociedad Norte de Me-
dicina Preventiva y Salud Publica.

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 vacunacién
ante el riesgo biolégico al que puedan estar expuestos
sus trabajadores.
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Los Servicios de Prevencion deben disenar un calendario
de vacunacion especifico para sus trabajadores tras una
correcta evaluacion del riesgo bioldgico, y este debe for-
mar parte de la planificacién del propio servicio.

José Villate, Ifiaki Igarzabal, Alfonso Apellaniz y José
Maria Arteagagoitia

Agustin Sanchez-Toledo, gerente de Seguridad y Salud
en el Trabajo de AENOR, ha sido nombrado presidente
del Consejo Técnico Asesor de la revista Formacion de
Seguridad Laboral, especializada en el sector de la Pre-
vencion de Riesgos Laborales y Seguridad y Salud en el
Trabajo. La revista se ha erigido en un espacio comun en
el que todos los agentes implicados en el sector de la
prevencion exponen sus productos, ideas y problemas,
incluyendo informaciones especiales y articulos técnicos
elaborados por expertos profesionales del sector.

La Real Academia de Medicina de Sevilla ha elegido al Dr.
Pedro de Castro Sanchez para ocupar la nueva plaza de
Académico de Numero en la especialidad de Medicina del
Trabajo el pasado mes de septiembre. De Castro San-
chez, en la actualidad presidente de honor de la Asocia-
cién Andaluza de Medicina y Seguridad del Trabajo,
miembro anterior de la Junta Rectora y vocal emérito de
la Sociedad Espafola de Medicina y Seguridad del Traba-
jo, da un paso mas en su trayectoria profesional con este
nuevo cargo.
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NOTICIAS

El modelo de empresa saludable de AENOR propone un
modelo global para la identificacion, planificacion, ejecu-
cién y evaluacion de las actividades esenciales para la
proteccion y promocién de la salud, a llevar a cabo por
las organizaciones de cualquier tipo y tamafno.

Este modelo se ha elaborado junto con el Instituto Euro-
peo de Salud y Bienestar Social, centro colaborador de
la Organizacion
Mundial de la Sa-
lud (OMS) en Es-
pafa y la Sociedad
de Prevencion de
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nada Gestion de la
salud en las organizaciones: hacia la empresa saludable
del siglo XXI, celebrada en Barcelona.

El Grupo de Estudio de la Gripe (GEG), junto con 12 so-
ciedades médicas nacionales y el Consejo General de
Enfermeria, ha publicado el | Consenso de vacunacién
de los grupos de riesgo frente al virus de la gripe reali-
zado en Espaia con el objetivo concienciar a la pobla-
cion sobre esta enfermedad y sus complicaciones.
Cada afio, 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
diagndstico rapido para evitar complicaciones.

Los niveles de citoquinas desempefian un relevante pa-
pel para que algunas personas tengan una evolucion 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 deberian ser incluidos dentro de los grupos
de riesgo en caso de contraer el virus gripal, al igual
que la mujer embarazada.

El pasado 18 de octubre se celebré en Toledo la Asam-
blea General Ordinaria de la Sociedad en el transcur-
so del XIV Congreso Nacional de la Sociedad Espario-
la de Medicina y Seguridad del Trabajo (SEMST) y Il
Congreso Internacional de Prevencion de Riesgos La-
borales, cuya mesa presidencial estuvo formada por el
presidente D. Pedro Luis Gonzalez de Castro; la secre-
taria general, D.? Benilde Serrano Saiz; y el tesorero,
D. Juan Murillo Rodriguez.

Entre los puntos desarrollados, los aspectos mas
destacados de la Asamblea fueron la entrega de la
medalla de oro de la SEMST al expresidente D. Fran-
cisco Vicente Fornés Ubeda, en reconocimiento por
la extraordinaria labor desarrollada en la sociedad
durante su etapa como presidente de la SEMST.

La secretaria general, D.2 Benilde Serrano Saiz, re-
paso las actividades mas importantes desarrolladas
por la SEMST en el ultimo ano. El tesorero, D. Juan
Murillo Rodriguez, presenté las cuentas del ultimo
ejercicio y el presupuesto del siguiente, que fueron
aprobados.

Pedro Gonzalez de Castro y Francisco Fornés.

La secretaria general explico 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 incorporacion del
presidente, D. José Manuel Ledn Asuero y de D. Alfon-
so Prieto Cuesta, como vocal electo, asi como las ocu-
rridas en la socieda navarra, con la eleccion como pre-
sidenta de Nieves Sagles Sarasa.

nuevo
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15.° Congresso Nacional da ANAMT
15.° Congreso Nacional de ANAMT

Sao Paulo, Centro de Convenciones Anhembi
11 a 17 de mayo de 2013

Mas informacion en:
http://www.anamt.org.br/15congresso/index.htmi

Laneko Medikuntzako V Kongresu Euskal-Akitaniarra
V Congreso Vasco-Aquitano de Medicina del Trabajo
V Congres Basque-Aquitaine de Medecine du Travail
Vitoria Gasteiz, Palacio Villasuso

14 de junio de 2013

Mas informacién en: http://www.lmee-svmt.org

Jornadas Intercongreso SEMST 2013

Zaragoza, Centro de Exposiciones y Congresos

de Ibercaja

il

8-9 de noviembre de 2013
Mas informacién en: http://www.semst.org
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PUBLIRREPORTAIJE

Perder peso en la empresa: una iniciativa contra el impacto

de la obesidad en el ambito laboral

En este contexto, el Médico del Trabajo (MT) adquiere un papel rele-
vante al emprender acciones que disminuyan el impacto del sobre-
peso y la obesidad en los trabajadores y contribuir, a través de pro-
gramas de promocion de la salud, a reducir las bajas y su duracién,
lo que reduce el coste sanitario. A la vez, aumenta la productividad,
disminuye la rotacion y mejora la calidad del producto o servicio,
entre otros beneficios para la empresa.

Con esta intencion, , empresa preocupada por el tra-
tamiento de la obesidad y el sobrepeso, en colaboracion con la
Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad del Trabajo y de la
Societat Catalana de Seguretat i Medicina del Treball, ha llevado a

cabo una experiencia piloto que refrenda la conveniencia de em-
prender programas de pérdida de peso en la empresa y responde
al compromiso de por aportar una herramienta de uti-
lidad en el manejo de la obesidad en todos los ambitos, en este
caso el laboral.

Ha sido desarrollada dentro del “ Programa de promocién de la Sa-
lud: pérdida de peso en la empresa’ en una empresa estatal. Los
objetivos eran disminuir el impacto de la obesidad y el sobrepeso en-
tre los trabajadores y valorar la mejoria en la calidad de vida laboral
segun la satisfaccion alcanzada en diversas areas relacionadas con
el peso corporal. Fueron 62 los trabajadores que voluntariamente se
sometieron al Método PronoKal®. Al inicio del programa, rellenaron un
cuestionario en el que valoraban su grado de satisfaccion en aspectos
personales, sociales y laborales relacionados con su peso. Seis meses
después realizaron la misma valoracion, con importantes diferencias.

Encuesta inicial Encuesta final

Insatisfecho Mog:trii;i:crzgnte Satisfecho sat:\gm‘l:zycho Insatisfecho Mo;i:{iz:;i:cmhgnte Satisfecho sat?gfl:e ycho
Satisfaccion 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 fisica 0% 20% 80% 0% 0% 0% 80% 20%
Sentimiento de fatiga fisica 10% 20% 60% 10% 0% 10% 60% 30%
Calidad del suefio 0% 20% 50% 30% 0% 10% 70% 20%
Nivel de ansiedad 0% 30% 60% 10% 0% 0% 50% 50%
Estado de animo 0% 20% 60% 20% 0% 10% 40% 50%
Tipo de alimentacién 10% 20% 70% 0% 0% 10% 60% 30%
Satisfaccion social
Actividad social 10% 20% 60% 10% 0% 10% 40% 50%
Relacidn con amigos 0% 0% 90% 10% 0% 0% 50% 50%
Relacidn con pareja 0% 0% 80% 20% 0% 0% 30% 70%
Posibilidad de comer fuera de casa 10% 20% 70% 0% 0% 0% 90% 10%
Satisfaccion area laboral
Calidad atencién sanitaria empresa 0% 0% 0% 100% 0% 0% 10% 90%
Sgogasg]ﬁé s pirermeeld 0% 0% 40% 70% 0% 0% 20% 80%
Atencion personalizada 0% 0% 10% 90% 0% 0% 0% 100%

A la vista de los datos, se puede afirmar que implantar programas de
pérdida de peso en el ambito laboral es una medida eficaz para atenuar
el impacto sobre la salud, econdémico y social que se deriva de los pro-
blemas de obesidad y sobrepeso. En este escenario, sin duda, el MT es
una figura de vital importancia y el Método PronoKal® se perfila como
una herramienta muy util para alcanzar los resultados deseados.

‘Estudio prospectivo Delphi. Costes sociales y econédmicos de la obesidad y
sus patologias asociadas. Madrid. Gabinete de estudios Bernard-Krief. 1999.

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






