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XV Congreso Nacional y V Simposio Andaluz
de Medicina y Seguridad del Trabajo

Congreso se define como la conferencia de
asociados de una profesion, gremio o grupo
que se reunen para tratar temas fijados pre-
viamente, que son de su competencia o les
afectan. Y sociedad o asociacion es la agru-
pacién natural o pactada de personas, con el
fin de cumplir, mediante la mutua coopera-
cion, los fines de la misma.

Con base de partida en las definiciones aca-
démicas plasmadas en el punto anterior, la
Sociedad Esparfiola de Medicina y Seguridad
del Trabajo, es una sociedad en la que nos
hemos marcados unos fines que estan rese-
nados en sus estatutos, de entre ellos, el ar-
ticulo sexto expresa: “... promocionar el pro-
greso de la especialidad..., la interaccion de
los profesionales de la especialidad, ... servir
de o6rgano formativo e informativo respecto
de las funciones y fines de las especialida-
des; ... organizando, realizando y celebrando
actos y actividades de caracter profesional de
investigacion y formativas...”.

Y estos fines son los que pretendemos cum-
plir desde la Sociedad Espariola mediante la
celebracion de sus Congresos Nacionales
bienales, que este afio tendra lugar en Sevi-
lla organizado por la sociedad Asociacién An-
daluza de Medicina y Seguridad del Trabajo,
federada de la Espafola y coincidente en su
acto formativo mas sefiero, el Simposio An-
daluz.

Bajo la presidencia de Honor de SS. AA. RR.
los Principes de Asturias, el XV Congreso
Nacional y V Simposio Andaluz pretende
ser el foro de encuentro nacional de la Medi-

XV CONGRE SO nagcional
SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA
Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

V SIMPOSIO andaluz

LA PRACTICA DIARIA DEL MEDICO
Y ENFERMERO DEL TRABAJO

convoca: organiza:

anmias =W
SEMST AEEMT SESLAP ANMTAS AAMST

cina del Trabajo, en unos momentos en los
que esta se encuentra mas necesitada de
una interacciéon de los profesionales que la
practicamos, sean cuales sean las siglas
asociativas bajo las que cada uno nos encua-
dremos, con la intencién de buscar la exce-
lencia formativa y del desempefio de la mis-
ma en la practica diaria de la Medicina y
Enfermeria del Trabajo.

El programa esta pensado y desarrollado
para que en Sevilla, sede de este congreso,
se aborde un temario bajo tres principios, a
saber: potenciacion de la investigacion en la
Medicina del Trabajo, puesta al dia de las
practicas y conocimientos diarios, recordato-
rio de las patologias olvidadas por su escasa
aparicién o por su nueva presencia en la cli-

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO




EDITORIAL - Rev. SEMST 2014; 9(1): 5-6

nica a la luz del mercado laboral global y, por
ultimo, el conocimiento del trabajo investiga-
dor de nuestros especialistas en formacion,
que continuaran esta labor en un futuro muy
cercano.

Esperamos que los dias 5, 6 y 7 de junio
nos reunamos en la sede del Congreso el
mayor numero posible de médicos y enfer-
meros del trabajo, que desempefien su espe-
cialidad tanto en el ambito autonémico como
nacional e internacional, ya que contaremos
con la presencia de profesionales transnacio-
nales que nos acercaran a la Medicina de
allende nuestras fronteras, y que ofreceran
un enriquecimiento de nuestra percepcion de
la especialidad.

La programacion del Congreso prevista por el
Comité Organizador contempla la presencia
de 90 profesionales que, entre ponentes y
moderadores, abordaran en doce mesas,
once talleres, tres paneles de expertos y dos
conferencia magistrales, amén de la sesion
de comunicaciones libres y posteres, todo el
repertorio de temas cientificos previstos,
acercandonos a los fines marcados de “pro-

mocionar el progreso” y ser un lugar de en-
cuentro “formativo e informativo” de los médi-
cos y enfermeros especialistas en la Medici-
na del Trabajo.

Todo lo descrito, y con mas detalle, hemos
querido acercaroslo mediante la tecnologia
informatica a través de la web del congreso
http://congreso2014.semst.org, que nos per-
mitira acceder, de una manera mas detallada,
al programa formativo, a los ponentes que
impartiran cada materia, junto con la informa-
cion logistica de todo el acto que os pueda
ser util, para que tengamos la oportunidad de
volvernos a ver en este XV Congreso Nacio-
nal y V Simposio Andaluz de Medicina y
Seguridad del Trabajo.

El Comité Organizador espera saludaros per-
sonalmente en Sevilla, en los Jardines de sus
Reales Alcazares, que es tierra acogedora y
encantada de recibir a todo aquel que se
acerque a vivirla.

José Manuel Ledn Asuero
Comité Organizador
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REVISIONES

LA CONDUCTA SUICIDA COMO
CONSECUENCIA DEL RIESGO
PSICOSOCIAL EN EL TRABAJO

Fernando Mansilla lzquierdo
Madrid-Salud. Ayuntamiento de Madrid

RESUMEN

Aunque las causas del acto suicida son multiples, el ambiente laboral (entorno de trabajo, organizacién del
tiempo de trabajo, organizacién de las funciones y tareas y estructura de la organizacién) puede convertirse en
precipitante del acto suicida como una consecuencia negativa del estrés laboral, el sindrome de burnout o el
mobbing.

Las sentencias judiciales que empiezan a considerar los suicidios como accidentes de trabajo son cada vez mas
habituales también en Espafia.

Hay atribuciones de conductas suicidas a causas como el estrés laboral o el burnout o el mobbing, pero es
preciso contemplar la conjuncion de las tres causas.

Palabras clave: suicidio, estrés laboral, burnout, mobbing.

ABSTRACT

SUICIDAL BEHAVIOR AS A RISK PSYCHOSOCIAL WORK

Although the causes of the suicidal act are manifold, the work environment (work environment, working time
arrangements, organization of functions and tasks and organizational structure) can become suicidal precipitant
as a negative consequence of job stress, burnout or mobbing. Court rulings beginning to consider suicide as
accidents are also increasingly common in Spain.

There are powers to cause suicidal behavior as job stress or burnout or mobbing, but it is necessary to consider
the combination of the three causes.

Key words: suicide, work stress, burnout, mobbing..

INTRODUCCION de comportamientos en un continuo que va

desde la ideacién en sus diferentes expresio-
La conducta suicida es un fendbmeno multi-  nes, pasando por las amenazas, los gestos e
causal y complejo que ha estado presente en  intentos, hasta el suicidio propiamente dicho.
todas las épocas historicas y todas las socie-  Ademas es un fendmeno complejo que inclu-
dades, y que se manifiesta por una variedad ye componentes bioldgicos, psicologicos,

Contacto: mansillaif@madrid.es
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sociolégicos, filoséficos, morales, etc.
Aunque las causas del acto suicida son mul-
tiples, el ambiente laboral (entorno de traba-
jo, organizacion del tiempo de trabajo, orga-
nizaciéon de las funciones y tareas vy
estructura de la organizacién) puede conver-
tirse en precipitante del acto suicida como
una consecuencia negativa del estrés labo-
ral, el sindrome de burnout o el mobbing. Se
ha manifestado que tanto el estrés como el
burnout como el mobbing pueden dar lugar a
la conducta suicida, pero lo mas factible es
que la conducta suicida sea generada por
una conjuncién de factores de riesgo psico-
sociales como el estrés laboral, el burnout y
el mobbing.

DESARROLLO

En el medio laboral se pueden dar dos tipos
de estrés laboral: el estrés laboral episdédico
y el estrés laboral cronico. Es este ultimo el
que puede conducir a conductas de suicidio,
teniendo en cuenta las diferencias individua-
les (caracteristicas personales especificas,
expectativas, experiencias pasadas, actitu-
des, aptitudes y sus propios sentimientos),
las circunstancias ambientales y los patro-
nes de conducta.

Hay patrones de conducta especificos que
pueden contribuir al estrés laboral. Estos pa-
trones de conducta relacionados con el es-
trés laboral son de tipo Ay C.

El patron de conducta tipo A lo presentan
aquellos sujetos que perciben el entorno
como amenazante para su autoestima y para
lograr sus objetivos. Son personas muy am-
biciosas, agresivas, irritables, irascibles e im-
pacientes.

El patron de conducta tipo C (1) muestra ca-
racteristicas como: estilo verbal pasivo, acti-
tudes de resignacion y de sumisién y blo-
queo, cooperativos, con deseos de agradar y
con inhibicién, represion y negacion de las re-
acciones emocionales, especialmente la inhi-
bicion de las expresiones agresivas y de ira.
Se podria afirmar que son mas susceptibles
al estrés laboral los trabajadores que tienen

un patrén de conducta tipo A y los de patron
de conducta tipo C.

También influye en el estrés laboral el locus
de control del trabajador.

Cuando el individuo cree que es capaz de lle-
var a cabo una conducta que le conducira a
conseguir su objetivo, se dice que su locus de
control es interno. Por el contrario, cuando la
causa de su conducta le situa en factores del
exterior como el azar, la suerte o el destino, su
locus de control tiende a ser externo (2). Los
trabajadores con locus de control externo son
mas proclives al estrés laboral.

Una sentencia del TSJ de Extremadura del
14 de diciembre de 2009 resolvio sobre la
consideracion como accidente laboral del
suicidio de un trabajador que padecia tras-
torno depresivo adaptativo a consecuencia
de problemas laborales debidos a la crisis
del sector de la construccion.

Los suicidios registrados en la empresa
France Telecom, donde cerca de 30 trabaja-
dores se quitaron la vida, y se atribuyen es-
tos sucesos a la reestructuracion de la com-
painia y a la presion laboral, afiade un
elemento mas al amplio abanico de conse-
cuencias sobre la salud que pueden resultar
del estrés laboral. Y aunque ya se conocian
casos en otras empresas francesas, los ocu-
rridos en France Telecom provocaron una
auténtica alarma social. Ya no hablamos solo
de complicaciones médicas que pueden cau-
sar la muerte del trabajador como sucede,
por ejemplo, en el infarto de miocardio, sino
que nos referimos a aquellas conductas sui-
cidas propiciadas por unas inadecuadas
condiciones laborales que pueden ocasionar
un dafo irreparable en los trabajadores. En
este articulo (segundo de una serie de tres)
se analizan las relaciones entre las condicio-
nes de trabajo, la depresion y el riesgo de
suicidio (3).

Los suicidios coinciden con las conclusiones
de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) en cuanto a que las politicas de libre
comercio han deteriorado las condiciones la-
borales en todo el mundo.

El sindrome de burnout se da con mayor fre-
cuencia entre aquellas ocupaciones en las

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO
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que se presta una atencién constante y di-
recta de ayuda a personas; es el caso de las
profesiones sanitarias, sociales o educati-
vas, y son algunos de estos trabajadores los
que pueden desarrollar sentimientos cada
vez mas negativos hacia los pacientes,
usuarios o alumnos.

Si bien son muchas las variables que inter-
vienen en este proceso de desgaste, es la
relacion intensa con otras personas lo que
contribuye a la aparicion del burnout, aunque
de forma mas completa podemos entender
el burnout como el producto de una interac-
cion negativa entre el lugar de trabajo, el
equipo y los pacientes, alumnos, usuarios o
clientes.

En términos generales, se ha sefalado que
hay personalidades mas susceptibles ante
el burnout como son las personalidades
emotivas, la de aquellos que tienen mas
desarrollada la sensibilidad para los temas
relacionados con el trato humano (4), los lla-
mados “activistas sociales” que ofrecen ayu-
da a los demas y que son calificados de vi-
sionarios porque toman su labor mas como
una cruzada que como una tarea para ga-
narse la vida; ademas suelen ser personas
autoexigentes, perfeccionistas y con baja to-
lerancia al fracaso (5). Pero existe una gran
disparidad de caracteristicas de personali-
dad del trabajador predispuesto al burnout,
ya que unos han planteado la empatia, sen-
sibilidad, delicadeza, idealismo y orientacion
hacia los demas; y otros, sin embargo, han
sefalado caracteristicas tales como ansie-
dad, ideacion obsesiva, entusiasmo y sus-
ceptibilidad a identificarse con otros lo que
pone de relieve la dificultad para identificar
un patron tipo del trabajador con burnout,
asi se ha afirmado que la relacion entre las
dimensiones de personalidad neuroticismo y
extraversién, entre otras, y el burnout es
equivoca (6). Ademas se ha hecho referen-
cia a un locus de control externo, a un pa-
trén de conducta tipo A, al autoconcepto ne-
gativo y a la falta de autoconfianza en la
propia eficacia laboral, que son variables
que estan vinculadas a la aparicién del bur-
nout (7).

Por otro lado, se han identificado dos perfiles
en el desarrollo del sindrome de burnout: El
perfil 1 caracteriza a los trabajadores que
manifiestan agotamiento emocional, desper-
sonalizacién y baja realizacién personal en el
trabajo, pero que no desarrollan sentimiento
de culpa. El perfil 2 incorpora el sentimiento
de culpa a la trilogia del sindrome de bur-
nout, lo que conllevaria que los profesionales
se impliquen mas en el trabajo para disminuir
su remordimiento (8), aunque estos dos per-
files pueden ser interpretados como dos fa-
ses del proceso de burnout y sus consecuen-
cias.

Se ha estudiado el riesgo de suicidio en el
burnout (9) (10).

The New England Journal of Medicine trata
el burnout y el suicidio y muestra que 25 es-
tudios demuestran que hay un 40% mas de
suicidio entre los médicos y un 130% mas
entre las médicas con respecto a profesiona-
les de la misma edad y sexo. También se ha
afirmado que los cirujanos son los profesio-
nales sanitarios con mas riesgo de suicidio
por las eternas horas en el quiréfano, la per-
cepcién de haber cometido errores, la eleva-
da demanda social y no pedir ayuda (11).
En cualquier caso, el suicidio es una compli-
cacién grave sobre la que han llamado la
atencion entre nosotros Lépez Garcia Silva 'y
Camps del Saz (12).

El riesgo es mayor en profesionales cualifi-
cados que derivan importante gratificacion
de su trabajo, y para quienes el desprestigio
derivado de la situacion de acoso interfiere
gravemente con su sentido de identidad y
valia personal.

Ya se han dictado sentencias en Espafia y
Francia que reconocen en ambos paises el
suicidio de un trabajador como accidente la-
boral.

Entre un 10-15% de los suicidios que se come-
ten en Espana tienen su origen, directo o indi-
recto, en una situacion de acoso psicologico o
mobbing, ha afirmado el profesor Ifiaki Pifiuel
en la | Jornada de Acoso en el Trabajo, que or-
ganiza el Centro de Asistencia a las Victimas
de Agresiones Sexuales (CAVAS).

La Asociacion Internacional para la Preven-
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cion del Suicidio (AIPS), vinculada a la OMS,
confirmé que los problemas en el trabajo fi-
guran entre los principales factores de riesgo
que pueden desembocar en un comporta-
miento suicida.

Karoshi es un término que el gobierno japo-
nés reconocié por primera vez en 1992 para
designar el suicidio causado por la falta de
descanso por las obligaciones laborales.

En toda Europa se producen suicidios en el
lugar de trabajo, pero estos no aparecen en
las estadisticas laborales.

El suicidio en el trabajo es un tabu, porque
cuestiona la constante busqueda de una ma-
yor productividad y eficiencia.

Si las empresas modernas quieren abordar
las conductas suicidas por motivo laboral,
necesitan examinar no solo a los trabajado-
res sino la gestion de los recursos humanos
y la organizacion del trabajo.

Para solucionar la crisis, no es suficiente limi-
tar los dafos intentando sanar a los trabajado-
res mas fragiles. La prioridad debe ser redefi-
nir el significado de un trabajo bien hecho,
llevar a cabo una revolucién en el manejo de
organizaciones corporativas y personal.
Leymann (13) calculé que entre el 10 y el
20% de los suicidios en Suecia tenian su ori-
gen en el mobbing.

El suicidio es mas contagioso en los lugares
de trabajo. Este efecto. Estos resultados pa-
recen apuntar la importancia del medio y la
influencia de las redes sociales en este feno-
meno.

Es decir, ya se conocia que el riesgo de sui-
cidio de cualquier persona aumenta si un
miembro de su familia se ha quitado la vida.
Un estudio realizado por la Universidad de
Estocolmo y por la de Oxford, con mas de un
millén de personas, demostré que los suici-
dios de companieros de trabajo aumentan el
riesgo entre los companeros. Este efecto sui-
cida contagioso es estadisticamente signifi-
cativo solo en el caso de los hombres. Entre
ellos, el riesgo de quitarse la vida se incre-
menta si un colega se suicida, incluso mas
que en el caso de que se suicide un miembro
de su familia, dado que hay mas cantidad de
individuos relacionados con el fallecido.

Asi, los hombres que han perdido a su pare-
ja por suicidio son tres veces mas tendentes
a cometer suicidio que las mujeres, entre
otras razones, porque los varones tienden
menos a buscar ayuda y a padecer enferme-
dades mentales no detectadas ni tratadas.
También la pérdida de un hijo por suicidio do-
bla el riesgo de que uno de los progenitores
se suicide, en este caso en ambos sexos,
senalo el informe.

El riesgo de suicidio aumenta en parados, ju-
bilados o trabajadores con situacion inesta-
ble. La pérdida de empleo o el desempleo
por grandes periodos se atribuyen mas a fra-
casos individuales que a problemas sociales
y derivan en problemas de identidad, pérdida
de control, desamparo y depresion. El varon
puede reaccionar con inexpresividad emo-
cional, agresividad, consumo de sustancias
y suicidio. El desempleo y el trabajo precario
pueden influir en la conducta suicida del tra-
bajador (14).

En Espana, las cifras de suicidas son cada
afio practicamente las mismas que las de
muertos por accidentes de trafico.

Unos se suicidan porque la crisis los ha arrui-
nado; otros, por drogas; los hay que lo hacen
porque sus parejas los han abandonado. No
es facil entender qué puede pasarle a una
persona por la cabeza para llegar a quitarse
la vida. Mucho menos digerible es descubrir
que una pésima situacion laboral es la razon
que lo ha provocado.

Uno de los trabajadores de France Telecom
que se suicido dejo escrito: “Me suicido debi-
do a mi trabajo. Es la unica causa”. Se ha
descrito que una situacion laboral llega a este
tragico final cuando el estrés que acecha al
trabajador se convierte en insuperable.

Para frenar esta tendencia de suicidios que
parece que va al alza, se propone a las em-
presas que hayan sufrido en carne propia al-
gun suicidio de alguno de sus trabajadores
proporcionales cursos de formacion, espa-
cios antiestrés y llevar a cabo una seleccion
muy exhaustiva del personal que va a formar
parte de la plantilla.

En el hipotético caso de que una gran em-
presa llegue a un indice de suicidio preocu-
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pante, debe exigir al servicio médico un es-
tudio “exhaustivo que clarifique cada una de
las causas que ha provocado el suicidio de
cada uno de los trabajadores”. Asi se descu-
briria algun posible nexo de uniéon entre
ellos: “si todos son hombres, si la mayoria
trabaja en el mismo departamento, si son de
un determinado grupo de edad”. Lo mejor
que le puede pasar a la empresa es que en-
tre una y otra muerte no se encuentre ningun
parecido. “Si se detecta un nexo de unién, la
culpa seria de la compaiiia”.

No existen dos suicidas iguales. En Espa-
fAa, mas de ocho personas se quitan la vida
al dia. Seis de ellas son hombres. Los sui-
cidios en el lugar de trabajo no se conta-
gian. No puede decirse lo mismo en las zo-
nas rurales, donde parece que casi
automaticamente al poco tiempo de que al-
guien se haya quitado la vida “se provocan
dos o tres suicidios mas en los alrededores
de la pedania”.

La prevencion del acto suicida no es un pro-
blema exclusivo de las instituciones de salud
mental, sino de toda la comunidad en su
conjunto. La policausalidad del fendmeno del
acto suicida sugiere que la conducta suicida
esta motivada por mas de un factor y, por lo
tanto, las estrategias de prevenciéon también
deben ser multiples. De ahi que el abordaje
preventivo tenga que nacer con un enfoque
multidisciplinario y con perspectivas comple-
mentarias: desde un plano individual y desde
la Salud Publica.

El enfoque de Salud Publica cuenta con es-
trategias para la prevencion del suicidio
como las campanas de salud mental, despis-
taje en los colegios, diagnéstico precoz del
abuso de drogas, de la depresion y del es-
trés, el control del acceso a los medios para
cometer suicidio y el apoyo a los medios de
comunicacion para que la informacién se
adecue a la prevencion.

En Francia, los cinco suicidios ocurridos en
Renault en 2007 supusieron un revulsivo
para la opinion publica. Inspectores, perio-
distas e investigadores iniciaron un trabajo
de visibilizacién que sacé a la luz muchos
mas casos. La comparacién con Espafia es

inevitable: en 2009, cuatro trabajadores de la
ONCE se suicidaron.

En 2008 se suicidaron en Espafia 3.421 per-
sonas, casi 10 al dia. Pero no se conoce
cuantos de estos suicidios ocurren en el tra-
bajo o como consecuencia de él, ya que no
se investigan.

Se han conocido cinco casos de suicidios en
su sector ocurridos en la capital de Espafa
en los ultimos anos en cuatro empresas dife-
rentes: Prosegur, Ombus, Falcén y Vinsa. Al
menos tres de ellos ocurrieron en el lugar de
trabajo y ninguno de ellos fue investigado.
Los sindicatos vieron la necesidad de abrir
una linea de trabajo que investigue las cau-
sas de los suicidios en las empresas de se-
guridad, pues tenemos la conviccion de que
tienen que ver con las condiciones de traba-
jo y con factores de riesgo psicosocial como
el aislamiento, el bajo control sobre la orga-
nizacién del trabajo y la nocturnidad.

Un delegado de CC. OO. en la ONCE de-
nuncio, a finales de 2009, que cuatro vende-
dores de la ONCE se habian suicidado en
seis meses: tres en Asturias y uno en Bada-
joz. Solicité que se investigara la relacién en-
tre estas muertes y un nuevo sistema de
“control” de los vendedores que la empresa
puso en marcha cuando empezaron a des-
cender las ventas, ya que les decian que no
estaban haciendo numeros suficientes, que
tenian que trabajar mas, que no llegaban,
que no se fueran a comer a casa, que tenian
que hacer mas horas o trabajar el fin de se-
mana.

El relato que Gutiérrez hace sobre el sistema
de gestion basado en el control coincide casi
punto por punto con el que describen Paul
Moreira y Hubert Prongeau en su libro Tra-
vailler a en mourir (Flammarion, 2009), que
recoge las investigaciones sobre los suici-
dios ocurridos en Renault, que, finalmente, si
fueron declarados como accidentes de tra-
bajo. Los “gestores comerciales” de la ONCE
que describe Gutiérrez se parecen mucho a
los “managers transversaux” (gestores trans-
versales) que puso en marcha Renault a fi-
nales de los afios 90. No son personas con-
cretas, sino un sistema de gestién basado en
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Dorothée Barrel, la Inspectora de Trabajo 1.
francesa que abri6 el camino a las investiga-
ciones en Renault y que denuncidé ante la
justicia lo que ella considera un “acoso moral
institucional”. “El acoso moral institucional
—explica Barrel- se pone en marcha en la 3.
misma organizacion del trabajo, con la ruptu-
ra del lazo social, la individualizaciéon de la
relacion con el trabajo que se produce al in-
troducir sistemas de evaluacion de objetivos
individuales generalizados, un margen muy
pequefio o nulo para que el trabajador orga- 5.
nice su trabajo, y una serie de consignas
confusas y contradictorias.”

En la ONCE, los sindicatos han realizado un
seguimiento, habiendo podido detectar, des- 7.
de 2004, 16 suicidios consumados y dos fa-
llidos.

Parece que los suicidios ocurridos en la &
ONCE y también los ocurridos en las cuatro
empresas de seguridad madrilefias se han
producido en horario y espacio laboral. 9.
Las sentencias judiciales que empiezan a
considerar los suicidios como accidentes de
trabajo son cada vez mas habituales también
en Espafia. Una de las ultimas la dict6 el ma-
gistrado en el Juzgado de lo Social numero 3
de Barcelona, en noviembre de 2007. Se tra-
taba de un ingeniero de una empresa petro-

lifera que estaba encargado de montar una 11

refineria en Asia. Pocos dias antes de que
acabara el plazo para la entrega del proyec-
to, y después de manifestar a sus superiores

encontrarse desbordado, este trabajador 12

perfeccionista y responsable decidi6 acabar
con su vida.

13.

CONCLUSION

Aunque hay atribuciones de conductas suici-
das a unas causas como el estrés laboral o
el burnout o el mobbing, es preciso contem-
plar la conjuncion de las tres causas..

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

10.

14.

Temoshok L, Dreher AW. The Type C connection.
New York: Rand House; 1992.

Rotter JB. Generalized expectancies for internal
versus external control of reinforcement. Psycholo-
gical Monographs: General and Applied, 80, 1°,
Whole n° 609; 1966.

Martinez Plaza CA. El estrés laboral como factor
de riesgo |, II, Ill. Gestion practica de riesgos labo-
rales: Integracion y desarrollo de la gestion de la
prevencion. 2010; 74: 12-41.

Garden AM. Burnout: The effect of psychological
type on research finding. Journal of Occupational
Psychology 1989; 62: 223-34.

Cherniss C. Staff burnout: Job stress in the Human
Services. Beverly Hills & London: Sage; 1980.
Gil-Monte PR. El sindrome de quemarse por el tra-
bajo. Una enfermedad laboral en la sociedad del
bienestar. Madrid: Piramide; 2005.

Gil-Monte PR, Peir6 JM. Desgaste psiquico en el
trabajo: El sindrome de quemarse. Madrid: Sinte-
sis; 1997.

Gil-Monte PR, Moreno-Jiménez B (coords.). El sin-
drome de quemarse en el trabajo (burnout). Gru-
pos profesionales de riesgo. Madrid: Piramide;
2007.

Tomas-Sabado J, Maynegre-Santaularia M, Pérez-
Bartolomé M, Alsina-Rodriguez M, Quinta-Barbero
R, Granell-Navas S. Sindrome de burnout y riesgo
suicida en enfermeras de atencién primaria. Enfer-
meria Clinica 2010; 20 (3): 173-8.

Ramos Trigo T, Tung Teng C, Hallak JE. Sindrome
de Burnout ou Estafa Profissional e os Transtornos
Psiquiatricos. Revista de Psiquiatria Clinica 2007
34 (5): 223-33.

Shanafelt TD, Balch CM, Dyrbye L, Bechamps G,
Russell T, Satele D, Rummans T, Swartz K, No-
votny PJ, Sloan J, Oreeskovich MR. Suicidal idea-
tion among american surgeons. Archives of Sur-
gery 2011; 146 (1): 54-62.

Lépez Garcia Silva JA, Camps del Saz P. Aspectos
clinicos y prevencion del psicoterror laboral. Map-
fre Medicina 1999; 10: 253-60.

Leymann H. Mobbing-psychological violence at
work places. Lund: Studentlitteratur; 1986.
Orellano MH. Trabajo, desocupaciéon y suicidio:
Efectos psicosociales del desempleo. Argentina:
Lumen-Humanitas; 2009.



REVISIONES

ISSN 1699-5031. Rev. SEMST 2014; 9(1): 13-17 @

PATOLOGIA ORAL DE ETIOLOGIA
LABORAL. REVISION BIBLIOGRAFICA

Apellaniz A', Manzanaro R’

"Doctor en Medicina y Cirugia. Profesor de la Facultad de Medicina y Odontologia de la Universidad del Pais Vasco / Euskal Herriko

Unibersitatea

RESUMEN

La patologia oral supone un porcentaje significativo sobre el total de causas de enfermedad, y parte de la
misma tiene origen laboral. Se presenta una revision de los principales estudios en relacion a las diferentes
etiologias ocupacionales que pueden dafar a nivel oral, principalmente cancer oral y erosién dental, y qué
profesionales tienen mas riesgo de sufrir estas alteraciones. También se valora la técnica del analisis de células
bucales exfoliadas como un método de deteccion y monitorizaciéon del posible efecto carcinégeno de la

exposicion laboral a diversos toxicos
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ABSTRACT
Occupational oral pathology. Literature review.

Oral Pathology represents marked proportion of illness etiology, and some of them are occupational. The article
is a review of main studies about occupational etiology that can cause oral harm, mainly oral cancer and tooth
erosion, and which occupations are at risk of these diseases. Also we study exfoliated buccal cells test as a
method to detect and monitor potential carcinogen several toxic exposure.

Keys words: Tooth erosion, Mouth neoplasm, Review, Occupational diseases, Occupational dentistry, Early

Diagnosis, Occupational Exposure.

La patologia oral supone un porcentaje nota-
ble sobre el total de causas de baja laboral,
e influye negativamente sobre el adecuado
desempefo de sus labores en el puesto de
trabajo 2. Se constata que en determinadas
profesiones se presentan una significativa
mayor incidencia de diversas enfermedades
orales, en razon de dicho trabajo. Se presen-
ta una revision de la patologia oral de origen
laboral.

CANCER

Son numerosos los estudios realizados para
investigar el posible riesgo de cancer oral que

Contacto: manzanaro@gmail.com

pueden conllevar determinadas ocupacio-
nes. Una relacién establecida entre cancer y
profesién es la de cancer de labio y los tra-
bajos que se llevan a cabo al aire libre, por la
exposicion solar. Asi, se ha comprobado un
mayor riesgo de cancer de labio entre pesca-
dores, agricultores, granjeros, jardineros y
trabajadores de la construccion %6, o una ma-
yor incidencia de lesiones premalignas,
como la queilitis actinica 7. Con respecto a
otros trabajos de riesgo de cancer labial, los
estudios acerca de la posible relacion entre
el uso de pesticidas y la mayor incidencia de
cancer labial presentan resultados dispa-
resds.
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Asimismo, son mas los estudios que conclu-
yen resultados positivos entre ocupacion la-
boral relacionada con el tratamiento de la
madera y un mayor riesgo de cancer bucal
101 que las investigaciones que la recha-
zan'?, La sintomatologia oral mas frecuente-
mente mencionada entre estos trabajadores
es la sequedad de boca y la hemorragia gin-
gival 3.

Algunas investigaciones concluyen una re-
lacién entre cancer oral y exposicion labo-
ral a disolventes, aunque con resultados
diversos en cuanto a la intensidad de la
misma, pero también hay otros estudios y
revisiones que no han encontrado tal aso-
ciacion 214,

No se observa, salvo en algun estudio '°,
incremento en la incidencia de cancer bu-
cal entre granjeros y agricultores, en gene-
ral por su labor o especificamente por el
uso de pesticidas '¢'®. Unicamente se
concluye el aumento de incidencia de can-
cer de labio por exposicion solar antes
mencionado.

Otros factores que se han investigado por
si pueden constituir un factor de riesgo de
cancer oral son: asbesto — no se constata
o riesgo leve -, polvo de cuero — probable
o positivo y leve, hidrocarburos — leve™.

DIAGNOSTICO DE MICRONUCLEOS Y OTRAS
ALTERACIONES EN CELULAS BUCALES

Dentro de la problematica del cancer, y en
referencia a la cavidad bucal, esta estable-
cido que el analisis de células bucales ex-
foliadas como un método de deteccion y
monitorizacién del posible efecto carcino-
geno de la exposicion laboral a diversos to-
xicos. La presencia en estas células buca-
les de micronucleos o nucleos con diversas
alteraciones como binucleacién, cariolisis y
cariorrexis, se considera un adecuado mar-
cador del dafio cromosomial y la estabili-
dad genética '°. Se han realizado numero-
sos estudios sobre estos signos celulares
en personal laboral expuesto a diversos t6-

xicos: agricultores y ganadores a pestici-
das 2°2' trabajadores de industrias varias a
benceno, gases téxicos y combustibles 2223
, trabajadores de la industria del calzado a
disolventes 24, personal de aeropuertos y
empleados de gasolineras a hidrocarbu-
ros?%2¢ o al plomo de las pinturas?’.

EROSION DENTAL

Se ha investigado el posible riesgo laboral de
erosion dental entre diversas ocupaciones.
Asi se ha demostrado una mayor incidencia
entre los que trabajan en la fabricaciéon de
baterias, por el contacto con acidos indus-
triales y con el plomo %% El grado de sinto-
matologia se relaciona con los afos de tra-
bajo y la concentracion del toxico, y con el
uso de mascara 3'. En general, los que traba-
jan expuestos al plomo, en sus diversos usos
industriales, presentan riesgo de sintomato-
logia dental 32. Igualmente se constata una
mayor erosion en mucosa oral en ocupacio-
nes en las que se manejen o se esté en con-
tacto con vapores y gases acidos 3" %%, Los
trabajadores afectados presentan sintomas
como boca seca, hipersensibilidad dental, al-
teraciones en la coloracion de los dientes,
gingivitis, periodontitis, ulceracién en muco-
sa oral, abrasion dental y pérdida de pie-
28329’32’35.

Otra profesion que supone un mayor ries-
go de erosién dental es la de los trabajado-
res de la industria de las harinas, los cua-
les padecen una alta proporcion de
patologia periodontal. El polvo de harina
presenta una composicion variada (parti-
culas minerales y de cascara, polen, almi-
don, etc..), y la exposicion al mismo origi-
na un sedimento en los dientes y en la
encia, originando un incremento en la pla-
ca dental, y, como consecuencia, inflama-
cién gingival y caries. Igualmente puede
ocasionar manchas y abrasion de los teji-
dos duros del diente %. También puede
presentarse afectacion dental entre mine-
ros, por contacto con polvo mineral 3.
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Tabla 1. Resumen caracteristicas y resultados de estudios revisados en relacion a cancer y a erosion dental

menos

Disefio Medicion
Estudio Trabajo estudio exposicion y Riesgo Mayor riesgo | Localizacién
riesgo
Granjeros : Exceso de cancer Incisivos
. Cuestiona- . Mayor cuanto
Koutros S et | que trabajan c . . de labios con . centrales y
5 o ohortes | rio Registro . mas tiempo .
al con pestici- respecto cifras L superficies
cancer de exposicion }
das generales labiales
o Clinicay ana- | Todos los casos No relacién
Pifera-Mar- Caso L )
X 9 Pescadores lisis histopa- | presentaban malig- | edad, soly
qués et al control . . - . .
toldgic nidad o displasia lesiones
Mayor riesgo
Granjeros Registro cancer labial Edad 50-60
Rafnsson V."° contacto Cohortes | cancer (1962- | (riesgo incidencia): | (9,3) y 40-50 Labio
lindane 2003) 1,5 hombres 9,09 (7,3)
mujeres
. - Hombres menor
Manejo SEEITLE riesgo cancer Labio, oral
Frost Getal | pesticidas | Cohortes | to personal © 36)gmu'eres o fari’n o y
agricolas (1987-2004) o0) MUjer 9
significativo
. Trabajado- Seguimiento | Mayor riesgo can-
12
SMEND €L res madera CeliEiEs (1978-2005) cer bucal (2,83)
Arias Bahia Trabajado- Caso- Pacientes tra- Mayor riesgo Cavidad oral
SH et al' res madera control tados cancer (2,44) y faringe
No riesgo cancer
Trabajado- . cavidad oral por pol-
- Estudio vo madera, hierro,
Purdue et al res cons- Encuesta
iy casos metal o cemento
truccion
y asfalto, asbesto,
disolventes
Exposicién Muy hetero-
Paget-Bailly S P L 55 cohortes No asociacion géneos en Cavidad oral
- laboral a Revision ; . .
et al . 8 caso-control Meta-RR 0,98 nivel exposi- y faringe
disolventes "
cién
Rafnsson V S Estudio Registro Solo mayor riesgo | Hombres 1,50 .
- expuestos a 4 ” . . Labial
et al . casos Cancer de cancer labial Mujeres 9,09
lindane
. No relacion pestici-
No;ctit;)llng Granjeros | Cohortes %Zgr:i:? das y cancer labio Labio
(RR0,7)
OR 1,94 (4) ero- .
. - " Llevar mas-
. Factorias L sién por exposicion
Kim HD P Transver- | Inspeccion, o . caras decrece
et al® uso quimi- sal cuestionario glesidebnliinee la fuerza de la
cos acidos OR 2,99 (14,05) a B
P L asociacion
multiples acidos
. Prevalencia ero-
Fabricas, ., ~ . ; .
. sion — afos trabajo | Mas cuanto Dientes
Suyama Y baterias ex- | Transver- . 9 2 o ;
ot g% puestos 4¢ sal Inspeccion (10-14) — 42,9% mas.nlvel mandlpula
sulfarico ’ -(15-19) 57,1% - ambiental anterior
(mas 20) — 66,7%
Mineros Erosion dental
Jokstad A Caso- Cuestionario mayor 1/3 mas
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VACCINATING WELDERS AGAINST PNEUMONIA i
VACUNACION DE SOLDADORES FRENTE A LA NEUMONIA

Palmer KT, Cosgrove MP. Occupational Medicine 2012; 62: 325-30.
Gea-lzquierdo, E. Junta de Andalucia. Consejeria de Salud. Escuela Andaluza de Salud Publica.

Resumen

En Inglaterra, el Departamento de Salud recomend6 en el afio 2011 que los soldadores deberian recibir una do-
sis simple de la vacuna neumocécica polisacarida 23-valente (PPSV23). El propdsito del presente trabajo fue eva-
luar la evidencia, a proposito de las recomendaciones e implicaciones practicas. En el estudio se realizé una re-
visién mediante una busqueda sistematica en Medline, que relaciond la neumonia con los procesos de soldadura
y/o exposicion a gases metalicos, siendo complementada con las bibliotecas personales de los autores. Los re-
sultados arrojaron un testimonio coherente respecto a que los soldadores morian a menudo por neumonia, espe-
cialmente neumonia lobar, siendo hospitalizados por neumonia neumocdcica y lobar, con asiduidad en el des-
arrollo de enfermedad neumocdcica invasiva (ENI). Se estimé que un caso de ENI podia prevenirse durante 10
afios mediante la vacunacion de 588 soldadores (95 % IC = 363-1.551) frente a la infeccidon neumocécica. Por lo
tanto, se consideré que los empresarios deberian ofrecer la vacuna PPSV23 a los soldadores asi como a otros
trabajadores que estuviesen expuestos a gases metalicos. Adicionalmente, se deberian adoptar medidas razona-
bles que disminuyesen la exposicién a los humos de soldadura y alentar a los soldadores para que no fumen.

RESPIRATORY HEALTH EFFECTS OF AIR POLLUTION: UPDATE ON BIOMASS SMOKE AND TRAFFIC
POLLUTION

EFECTOS RESPIRATORIOS DE LA CONTAMINACION DEL AIRE: ACTUALIZACION EN HUMO PROCEDENTE DE
BIOMASA Y CONTAMINACION DEL TRAFICO

Laumbach RJ, Kipen HM. J Allergy Clin Immunol 2012; 129(1): 3-11.
Gea-lzquierdo, E. Junta de Andalucia. Consejeria de Salud. Escuela Andaluza de Salud Publica.

Resumen

La evidencia creciente sugiere que la contaminacién del aire contribuye a la alta carga global de enfermedades
respiratorias y alérgicas, incluyendo el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, neumonia y posible-
mente tuberculosis. Aunque las asociaciones entre la contaminacién del aire y la enfermedad respiratoria son com-
plejas, estudios epidemioldgicos recientes han permitido un aumento en el reconocimiento de la importancia emer-
gente de la contaminacién del aire por trafico (tanto en paises desarrollados como subdesarrollados), asi como de
la relevancia constante de las emisiones procedentes de la quema doméstica de combustibles procedentes de bio-
masa, principalmente en el mundo menos desarrollado. Las emisiones con origen en estas fuentes conducen a la
exposicion personal de mezclas complejas de contaminantes del aire, que cambian rapidamente en el espacio y
tiempo debido a las tasas variables de produccion, distancias desde la fuente, tasas de ventilacién y otros facto-
res. A pesar de que el grado de variabilidad en la exposicion personal a contaminantes desde estas fuentes con-
tinda siendo un desafio, nuevos métodos de medida y modelizacién de estas exposiciones estan empezando a
aclarar asociaciones complejas con asma y otras enfermedades del tracto respiratorio. Estos estudios muestran
que la contaminacién del aire procedente de las fuentes mencionadas es una causa mayor evitable del aumento
de la incidencia y agravamiento de la enfermedad respiratoria. Por lo tanto, es posible reducir el riesgo debido a
la exposicion a contaminantes del aire procedente del trafico y de la combustién de biomasa sobre efectos respi-
ratorios adversos. En especial, se debera atender a la promocién de intervenciones para la concienciacion perso-
nal y de la comunidad; con objeto de un mayor control en la produccion y exposicion a contaminantes.
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HISTORIA'Y SALUD LABORAL

ERRORES LATENTES:
EL ACCIDENTE DEL
HERALD OF FREE ENTERPRISE

Angel Tomas Camacho Garcia', E. Pallas?
"Médico especialista en analisis clinicos. Laboratorio Lema & Bandin. Vigo.
2Médico especialista en Otorrinolaringologia y Medicina del Trabajo. Servicio de Otorrinolaringologia. Hospital Xeral-Cies. Vigo.

RESUMEN

A las 18:05 horas del dia 6 de marzo de 1987, el ferry de transporte de carga y pasajeros Herald of Free
Enterprise zarp6 del puerto de Zeebrugge (Bélgica) con direccion a Dover (Inglaterra), con las puertas de proa
abiertas. Al salir del puerto y aumentar la velocidad, entré agua por la proa e inundé la cubierta de vehiculos
inferior. A las 18:27 horas, el Herald volco y se hundié en aguas poco profundas, quedando el lado de estribor
sobre el nivel del agua. Perdieron la vida 188 personas. Fue el peor naufragio britanico en tiempo de paz
después del Titanic. El analisis de este accidente invita a reflexionar sobre el error humano. Las personas,
independientemente de sus habilidades y nivel de experiencia, cometen errores diariamente. Sin embargo, la
mayoria de los errores cometidos tienen poco impacto y pueden ser corregidos rapidamente. Por el contrario,
cuando esos mismos errores son realizados en complejos sistemas sociales o tecnoldgicos, el impacto puede
ser muy grande. Esos errores pueden potencialmente ocasionar elevadas pérdidas econémicas y, por supuesto,
ocasionar pérdidas de vidas humanas. La mejor forma de enfocar el error, habitual en sectores como el
transporte o la medicina, es conocida coloquialmente como modelo sistémico del queso suizo -en honor de su
autor, el Dr. James Reason- y se ha convertido en uno de los instrumentos pedagdgicos mas poderosos para la
gestion de la seguridad.

Palabras clave: errores, accidente, accidente laboral nautico, error humano, transporte.

ABSTRACT

On the 6th March 1987 the ferry Herald of Free Enterprise under the command of Captain David Lewry sailed
from Number 12 berth in the inner harbour at Zeebrugge (Belgium) at 18.05 G.M.T. The vessel was laden with
80 crewmembers, approximately 459 passengers, 81 passenger cars and 47 freight vehicles. The vessel started
the voyage in fair conditions, leaving the mouth of the harbour at 6:24 pm, the vessel capsized four minutes
later. As the vessel accelerated to cruising speed water flowed over the hull’'s bow and through the open loading
gates subsequently causing a free surface effect on the main vehicle deck. 188 passengers died. Initial reports
determined that the catastrophe was a result of human error and a loss of stability suffered in part due to a
design defect. Further investigation revealed superstructure design flaws and emergency equipment procedures
hampered passenger’s evacuation abilities in the vessels half submerged state. The rest of the report will
analyze this vessel and the accident, concluding with the recommendations for the future and specific actions
from authorities based on factual information. Dr. James Reason, a Professor of Psychology who has published
extensively on the nature of human error, describes error as circumstances in which planned actions fail to
achieve the desired outcome. The basic premise in the system approach is that humans are fallible and errors
are to be expected, even in the best organisations. Errors are seen as consequences rather than causes, having
their origins not so much in the perversity of human nature as in “upstream” systemic factors. These include
recurrent error traps in the workplace and the organisational processes that give rise to them. Countermeasures
are based on the assumption that though we cannot change the human condition, we can change the conditions
under which humans work. A central idea is that of system defences. All hazardous technologies possess
barriers and safeguards. When an adverse event occurs, the important issue is not who blundered, but how and
why the defences failed.

Key words: error, accident, nutic occupational accident, human error, transport.

Contacto: Angel Tomas Camacho Garcia. Laboratorio Lema & Bandin. Vigo. E-mail: atcamacho@lemabandin.com
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Los sectores de la medicina y del transporte
son los mas susceptibles al error humano. Al
estudiar la aportacion humana a los desas-
tres de sistemas es importante distinguir dos
tipos de errores: los errores activos, cuyos
efectos son sentidos casi inmediatamente, y
los errores latentes, cuyas consecuencias
adversas pueden permanecer ocultas en el
sistema durante largo tiempo, haciéndose vi-
sibles solo al combinarse con otros factores
para romper las defensas del sistema. En
general, los errores activos se asocian con el
trabajo de los operadores de “primera linea”
de un sistema complejo: pilotos, oficiales de
la marina, controladores aéreos, personal
que desarrolla su labor en salas de control,
etc. Los errores latentes, por otro lado, sue-
len ser cometidos por aquellos cuyas activi-
dades estan alejadas tanto temporal como
espacialmente del punto de control directo:
directivos responsables de adoptar decisio-
nes de alto nivel, disefadores y personal de
mantenimiento.

El analisis detallado de accidentes recientes
ha hecho cada vez mas evidente que son los
errores latentes los que representan una ma-
yor amenaza para la seguridad de un siste-
ma complejo. Mas que los instigadores prin-
cipales de un accidente, los operadores de
primera linea tienden a ser herederos de de-
fectos en el sistema que derivan de un mal
disefio, un mantenimiento defectuoso o erro-
res en la gestién directiva. Su aportacion
consiste habitualmente en anadir el toque fi-
nal a una pocima letal cuyos ingredientes se
han estado cocinando desde mucho tiempo
atras.

A las 18:05 horas del dia 6 de marzo de
1987, el ferry de transporte de carga y pasa-
jeros Herald of Free Enterprise, propiedad de
la Townsedn Thoresen, zarpo del puerto inte-
rior de Zeebrugge (Bélgica) con direccion a
Dover (Inglaterra), con las puertas de proa
abiertas. Al salir del puerto con cinco minutos
de retraso, el capitan decidié aumentar la ve-
locidad (en las aguas poco profundas del Ca-
nal de la Mancha la ola que se forma es muy
grande); asi, a medida que aumentaba la ve-
locidad del buque, entraba agua de forma

masiva por la proa, inundando la cubierta de
vehiculos inferior. Esto hizo que los coches
se fueran hacia un lado y el buque zozobra-
se y se hundiese, quedando el lado de estri-
bor sobre el nivel del agua (Figura 1). La ma-
yoria de los pasajeros que se encontraban
en la cafeteria y locales publicos de la cu-
bierta se vieron arrojados contra los ventana-
les de babor; unos segundos después, el in-
terior del barco se convertiria en una
gigantesca piscina helada donde nadie pudo
aguantar mas de 20 minutos con vida. Per-
dieron la vida 188 personas. Fue el peor
naufragio britanico después del Titanic en
tiempos de paz.

Figura 1. Imagen del Herald of Free Enterprise tras el
accidente.

Al dia siguiente comenzaron las investigacio-
nes y se hicieron evidentes los errores. El
principal fallo fue el que cometié Mark Stan-
ley, un marinero que se encargaba de limpiar
la cubierta y abrir la puerta de proa para per-
mitir descargar los vehiculos. Mark lo reviso
todo y, viendo que tenia tiempo, se fue a su
camarote y se queddé profundamente dormi-
do. Cuando lo llamaron porque el barco iba a
salir, no se despertd a tiempo para cerrar la
puerta de proa. Aunque el primer oficial era
el ultimo responsable de asegurar el cierre
de las puertas, también debia estar, por or-
den de la empresa, en el puente 15 minutos
antes de zarpar (el director de operaciones
de la empresa habia emitido un informe al
capitan en el que decia que debia presionar
a la tripulacion, especialmente al primer ofi-
cial, “presione a su primer oficial si piensa
que no se esta moviendo con suficiente rapi-
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dez... no podemos zarpar tarde de Zeebrug-
ge. En todo caso, debemos hacerlo cinco mi-
nutos antes”). En estas circunstancias, el ca-
pitan no tenia forma de comprobar que las
compuertas estaban cerradas al no existir
camaras para verificarlo ni indicadores del
estado de las puertas en el puente de man-
do, a pesar de haberlo solicitado repetidas
veces a la direccion.

La investigacion del juez Sheen fue una inte-
resante excepcion a la tendencia general de
las investigaciones realizadas tras un acci-
dente a centrarse principalmente en los erro-
res activos cometidos por los trabajadores
de primera linea. Merece la pena ofrecer una
cita algo extensa de lo que escribi6 en torno
al papel desempenado en esta catastrofe por
la direccion de la empresa (19).

“A primera vista, los fallos que condujeron a
este desastre fueron los mencionados erro-
res por omision del contramaestre, el oficial
jefe y el ayudante del contramaestre, asi
como la ausencia de ordenes claras por par-
te del capitan Kirk. Pero una investigacion
exhaustiva de las circunstancias del desas-
tre conduce inexorablemente a la conclusion
de que los fallos ocultos o esenciales se situ-
an en un estrato superior de la empresa. EI
Consejo de Administracion no valoro su res-
ponsabilidad en lo relativo a la seguridad en
la gestion de los buques. No se preocup6 de
saber qué Ordenes se debian dar para ga-
rantizar la seguridad de los buques. Los con-
sejeros no comprendieron adecuadamente
cuales eran sus obligaciones. Todos los res-
ponsables de la gestion, desde los miembros
del Consejo de Administracion hasta los su-
perintendentes inferiores, fueron culpables
en el sentido de que todos ellos compartian
la responsabilidad por el fallo en la gestion.
Todos los escalones de la direccion de la
empresa estaban infectados por la enferme-
dad del descuido”.

Las decisiones falibles tomadas por los res-
ponsables de alto nivel en la toma de deci-
siones (a escala corporativa) suelen ser el
origen principal de los accidentes. No se tra-
ta de adjudicar culpas sino simplemente de
reconocer el hecho de que, aun en las orga-

ERRORES LATENTES: EL ACCIDENTE DEL HERALD OF FREE ENTERPRISE @

nizaciones mejor dirigidas, un namero signi-
ficativo de decisiones influyentes se demos-
traran equivocadas a posteriori. Se trata de
un hecho de la vida. Las decisiones falibles
constituyen una parte inevitable del proceso
de gestion.

Los responsables de tomar decisiones de-
ben asignar recursos a dos objetivos distin-
tos: la produccién y la seguridad. A largo pla-
zo, se trata de objetivos claramente
compatibles. Sin embargo, teniendo en
cuenta que todos los recursos son finitos,
probablemente habra muchas ocasiones en
las que surjan conflictos de intereses a corto
plazo. Los recursos asignados a potenciar la
produccién podrian recortar los disponibles
para la seguridad ya que, salvo en raras oca-
siones, la retroalimentacion de la produccion
es mas significativa que la producida por la
seguridad, lo cual dificulta enormemente el
control de la seguridad por parte de los equi-
pos directivos. De ahi que existan organiza-
ciones patolégicas, con medidas de seguri-
dad insuficientes. Estas organizaciones
sacrifican sus objetivos de seguridad en aras
de los objetivos de produccion, y burlan acti-
vamente las normas de seguridad.

Para los ejecutivos de Townsend Thoresen,
sentados en sus despachos de tierra firme,
la necesidad de mantener contentos a sus
accionistas constituia un objetivo mas inme-
diato y comprensible que la seguridad de sus
transbordadores, cuyo funcionamiento coti-
diano no tenian capacidad de entender.

El analisis de este accidente invita a reflexio-
nar sobre el error humano. Las personas, in-
dependientemente de sus habilidades y nivel
de experiencia, cometen errores diariamen-
te. Estos se repiten en forma incesante en
cada una de las acciones del hombre y en to-
dos los campos y actividades. Sin embargo,
la mayoria de los errores cometidos tienen
poco impacto y pueden ser corregidos rapi-
damente. Por el contrario, cuando esos mis-
mos errores son realizados en complejos sis-
temas sociales o tecnologicos, el impacto
puede ser muy grande. Esos errores pueden
potencialmente ocasionar elevadas pérdidas
econdmicas y por supuesto ocasionar pérdi-
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das de vidas humanas (Chernébil, Bophal, el
desastre del Challenger, el del estadio de
Heysel, etc.).

Vista la facilidad con la que pueden poste-
riormente identificarse los fallos humanos
que contribuyeron al accidente, no resulta en
absoluto dificil encontrar cabezas de turco.
Pero antes de aventurar un juicio debemos
evitar ser presas del error fundamental de
atribucion (culpando a las personas y pasan-
do por alto los factores situacionales). La
mejor forma de enfocar el error, habitual en
sectores como el transporte o la medicina, es
conocida coloquialmente como modelo sisté-
mico del queso suizo -en honor de su autor,
el Dr. James Reason- y se ha convertido en
uno de los instrumentos pedagdgicos mas
poderosos para la gestion de la seguridad
(2). El enfoque sistémico parte de una premi-
sa basica: los seres humanos son falibles y
con seguridad cometeran errores, incluso en
las mejores organizaciones. Es decir, se asu-
me la falibilidad humana y la inevitabilidad de
los errores, y que su origen no se encuentra
en la malicia de las personas, sino que pue-
den ocurrir a consecuencia de las condicio-
nes en que trabajan los individuos. Este mo-
delo no trata de buscar culpables ya que se
acepta que las personas fallan y los errores
son esperables; por el contrario, se trata de
identificar el suceso, buscar las causas pro-
fundas del error en el sistema y redisefarlo
en funcién del analisis, generando las deno-
minadas “defensas del sistema” o barreras
que impidan que las amenazas puedan lle-
gar a causar dano. Estas barreras que se
van construyendo dentro del proceso son
imaginadas por el autor como laminas de un
queso suizo con agujeros. Cada una de las
capas del queso tiene un agujero, un fallo en
los sistemas de seguridad, que pueden ser
de dos tipos, fallos activos y fallos latentes.
Los primeros, los denominados fallos acti-
vos, son los actos inseguros realizados por

las personas que se encuentran en los dife-
rentes procesos y que se presentan en forma
de deslices, lapsus, equivocaciones o infrac-
ciones, es decir, se trata de los errores pro-
pios del comportamiento humano. Los se-
gundos, los denominados errores latentes,
son los “residentes patdgenos” inevitables
dentro de cualquier sistema que surgen de
decisiones erroneas tomadas por disefiado-
res de procedimientos o gerentes. Estas
condiciones latentes pueden estar inactivas
dentro del sistema durante muchos afnos, an-
tes de que se combinen con los errores acti-
vos de las personas para crear la oportuni-
dad de un accidente. Cuando se alinean
todos los “agujeros” (errores activos y laten-
tes), la amenaza se materializa y surge el ac-
cidente. Asi pues, cuando ocurre un evento
adverso, el aspecto mas relevante no es sa-
ber quién se equivoco, sino como y por qué
fall6 la “defensa del sistema” (3-5). Asi pues,
aunque se asume que el error no se puede
eliminar, sin embargo, se puede controlar.
“No podemos cambiar la condicion humana,
pero si podemos cambiar las condiciones
bajo las que la gente trabaja’.
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RESUMENES DE LAS PONENCIAS DEL XV
CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO Y

V SIMPOSIO ANDALUZ DE MEDICINA Y SEGURIDAD
DEL TRABAJO (SEVILLA, 5-7 JUNIO 2014)

SIMPOSIO

SIMPOSIO I: PLAN DE FORMACION CONTINUADA
DEL PERSONAL SANITARIO DE LOS SERVICIOS DE
PREVENCION EN EL PAIS VASCO

Presentacion y clausura: Izaskun Urien Azpitarte
Directora General de OSALAN.

PLAN DE FORMACION CONTINUADA DEL PERSONAL
SANITARIO DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION EN
LA COMUNIDAD AUTONOMA VASCA:ANTECEDENTES,
DISENO Y COLABORACION

Juan Carlos Coto Fernandez

Médico del Trabajo, Responsable de la Unidad de Salud Laboral.
Ser especialista en Medicina del Trabajo y en Enferme-
ria del Trabajo es condicion obligatoria para el desarro-
llo de la actividad sanitaria en las Unidades Basicas
Sanitarias (UBS) de los Servicios de Prevencion
(SSPP), sea cual sea la modalidad de los mismos.
Ahora bien, obtenida esta titulacion, ;se puede desem-
pefar las funciones asignadas al personal sanitario de
los SSPP hasta la jubilacion?

Importancia de la formacion continuada

La respuesta es obvia. No. La formacién es un instru-
mento basico e indispensable para mantener y mejorar
los conocimientos necesarios de los profesionales sa-
nitarios de los servicios de prevencion que tiene como
finalidad ultima la prevencion y promocion de la salud
de la poblaciéon ocupada que tutelan.

Antecedentes

Por ello, la actividad de formacién dirigida a dichos pro-
fesionales ha sido una preocupacion constante desde
que alla por el afio 1988 se transfirié a nuestra Comu-
nidad Auténoma la antigua y extinguida OSME. Desde
entonces hasta la promulgacién en el Pais Vasco de la
Ley de creacion de Osalan alla por 1993, y de la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales en 1995, pasan-
do por el establecimiento de los servicios de preven-
cién en 1997, se han venido desarrollando con carac-
ter puntual diversos cursos para formar en
determinadas materias al personal sanitario.

Disefio

Comoquiera que el desarrollo normativo en prevencion
de riesgos laborales ha sido y todavia es prolijo, que la
normativa de Osalan asigna a la Unidad de Salud La-
boral la promocién de la formacion del personal sanita-

rio de los servicios de prevencion entre otras funcio-

nes, que la evidencia cientifica en medicina del trabajo

es abundante y cambiante requiriendo estar actualiza-
do con las ultimas novedades cientificas y normativas,

y finalmente como las sociedades cientificas que re-

presentan a este personal sanitario se han comprome-

tido con la formacion continuada como instrumento
que se hace necesario para poder desempefiar ade-
cuadamente las funciones correspondientes a la medi-
cina y enfermeria del trabajo; es por ello que en el Pais
Vasco hemos puesto en marcha un Plan de formacién
continuada dirigido al personal sanitario de los servi-
cios de prevencion. Este plan tiene entre otras carac-
teristicas su sistematicidad, su continuidad en el tiem-
po (pero planificada anualmente ejercicio a ejercicio),
su metodologia, con itinerarios voluntarios y obligato-
rios; esta financiado por Osalan; certificado por los or-
ganismos y sociedades cientificas implicadas; es emi-
nentemente practico, dirigido a todo el personal
sanitario sin distinciéon de acuerdo con su formacion
previa (enfermeria o medicina); es participativo (reco-

ge las propuestas realizadas a través de encuestas di-

rigidas a mas de 140 profesionales sanitarios) y anima

a que algunos profesionales con caracter voluntario

expongan experiencias practicas llevadas a cabo en su

empresas, y consensuado entre tres instituciones u or-
ganismos como son:

— La Sociedad Vasca de Medicina del Trabajo (repre-
sentando al personal sanitario de los servicios de
prevencion entre sus asociados).

— La Academia de Ciencias Médicas de Bilbao (entidad
con la que Osalan establecié un convenio de colabo-
racién para la formacion del personal médico, entre
otras actividades).

— Osalan-Instituto Vasco de Seguridad y Salud Labora-
les a través de su Unidad de Salud Laboral.

Colaboracion

Entre las tres entidades mencionadas se establecio
una alianza con el objetivo de elaborar e implementar
un plan de formacion continuada del personal sanitario
de los SSPP, dirigido al personal de enfermeria y de
medicina del trabajo que esté autorizado para actuar
en los SSPP en la Comunidad Auténoma Vasca.
Fruto de multiples reuniones mantenidas a lo largo del
ejercicio pasado, alcanzamos un acuerdo con las ba-
ses que tenian que posibilitar un adecuado plan de for-
macion continuada dirigido al personal sanitario, debi-
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damente autorizado para desempefar las actividades
de la enfermeria y medicina del trabajo en los SSPP.
Entre otras caracteristicas se dibujo el papel que ha-
bria que desarrollar por cada una de las entidadesque
conforman la alianza.

Como consecuencia de todo lo anterior, el pasado 19
de febrero de 2014 presentamos ante 177 profesiona-
les sanitarios de nuestra Comunidad Auténoma el es-
bozo inicial del plan de formacién continuada. Aprove-
chamos la ocasién para proponer un temario inicial a
modo de borrador para someter a su valoracién, que
se acompanoé de una encuesta para que la cumplimen-
taran todos y cada uno de los asistentes. Finalmente
se presentd un cronograma de actividades que habia
que implementar en el ejercicio 2014.

PLAN DE FORMACION CONTINUADA DEL PERSONAL
SANITARIO DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION EN
LA COMUNIDAD AUTONOMA VASCA:ANALISIS DE
RESULTADOS. ACCIONES FORMATIVAS QUE SE VAN
A REALIZAR

Lourdes Iscar Reina
Médica del Trabajo, Responsable de Formacion de la Unidad de
Salud Laboral.

Analisis de los resultados
Tras la presentacion del disefio inicial del plan de for-
macion el pasado 19 de febrero de 2014, se procedid
a la recopilacion de la informacion contenida en las en-
cuestas cumplimentadas por el personal sanitario asis-
tente durante el mes de febrero, informacion que fue
analizada por la Unidad de Salud Laboral de Osalan
durante el mes de marzo, tal como figuraba en el cro-
nograma inicial que se habia establecido. Se elabor6
un informe detallado y se recogieron las conclusiones
del mismo.
Posteriormente, en abril de 2014 se reunieron las tres
entidades que conforman la alianza con el objeto de
elevar a definitivo el informe y las conclusiones obteni-
das, destacando entre otras cuestiones las siguientes:
» Datos del perfil de las personas encuestadas.
 Caracteristicas del tipo de formacion que desean.
* Horario y lugar de imparticion de la formacion.
» Declaracion de los encuestados en relacion con su
participacion como docentes.
Certificacion de la formacion impartida.
Valoracion del temario propuesto, estableciendo
prioridades.
» Conclusiones de la encuesta.
» Aportaciones de los participantes no incluidas en la

encuesta inicial:

— Dudas planteadas.

— Inclusién de nuevos temas para impartir.

— Solicitud de actualizaciones en cuestiones concre-

tas.
— Consultas dirigidas a Osalan.

Acciones formativas que se van a realizar

en el ejercicio 2014

Una vez aprobado el documento que contiene el anali-
sis de la informacion recogida y las conclusiones defi-

nitivas, las tres entidades que conforman la alianza es-

tablecieron, tras el oportuno consenso, el Plan de tra-

bajo que se seguira durante el resto del afio 2014, que
consistid en lo siguiente:

* Remision de la informacién al personal sanitario de
los SSPP.

» Convocatoria de los cursos que ser realizaran en el
segundo trimestre de 2014.

 Planificacion de la formacion que se desarrollara en
el tercer y cuarto trimestre de 2014.

» Envio del cronograma del plan de formacion del ejer-
cicio 2014.«

» Envio del resumen de las conclusiones finales.

A fecha de hoy,6 de junio de 2014, se han realizado las

siguientes acciones formativas del plan aprobado:

» Presentacion del disefio del plan de formacién conti-
nuada (19 de febrero de 2014).

* Remision de informacién, convocatoria de cursos e
inscripcion que se realizara (23 de abril de 2014).

» Tres cursos de RCP en Emergencias (21 y 28 de
mayo y 4 de junio de 2014, uno por territorio, emi-
nentemente practicos).

Estan previstas por realizar las siguientes actividades

formativas:

 Taller “Presentacion de la plataforma Moodle” (uno
en cada territorio histérico los dias 10, 12y 17 de ju-
nio de 2014).

« Taller sobre “Aspectos juridicos en actividades de Vi-
gilancia de la Salud” (uno en cada territorio histérico
los dias 10, 12 y 17 de junio de 2014).

 Planificaciéon de la Vigilancia de la Salud (sin deter-
minar la fecha del 2° semestre de 2014).

* Gestion de los SSPP(sin determinar la fecha del 2°
semestre de 2014).

* Presentacion de nuevos Protocolos de Vigilancia
médica especifica (sin determinar la fecha del 2° se-
mestre de 2014).

Todas estas acciones formativas seran de caracter

presencial.

INTEGRACION CURRICULAR FORMATIVA
COORDINADA DESDE LA PERSPECTIVA DE LA
ACADEMIA DE CIENCIAS MEDICAS DE BILBAO

Juan Ignacio Goiria Ormazabal

Especialista en Medicina del Trabajo. Presidente de la Academia de
Ciencias Médicas de Bilbao. Subdirector de Recursos Humanos del
Ayuntamiento de Bilbao.

La Academia de Ciencias Médicas de Bilbao fue crea-
da en 1895, integrada por médicos, farmacéuticos, ve-
terinarios, bidlogos y dentistas. Es, por lo tanto, una
entidad multidisciplinar con una orientacion a la discu-
sion cientifica, compartir conocimientos y facilitar la for-
macion continua a través de la Fundacion de Estudios
Sanitarios compartida con el Colegio de Médicos de
Bizkaia. Esta compuesta por mas de cuarentaseccio-
nes de todas las especialidades, entre las que se inclu-
yen tres relacionadas con la Medicina del Trabajo, una
de Salud Laboral, otra de Medicina del Trabajo y otra
del Observatorio de Vacunacién en el Ambito Laboral
(OVAL). Mantiene convenios con multitud de institucio-
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nes, tanto universitarias como de cualquier tipo,entre
las que se incluyen una especial relacion con OSALAN
(Instituto Vasco de Salud Laboral) y la Academia de
Ciencias de la Salud de Catalunya y Baleares y otras
con implicacion en la medicina y enfermeria del traba-
jo: Observatorio Vasco de Acoso Moral, Departamento
de Salud y Osakidetza del Gobierno Vasco, INSS, Mu-
tuas (AMAT), Academia de Ciencias de la Salud de Ca-
talunya y Baleares y Academia de Ciencias de Enfer-
meria de Bizkaia, Colegio Oficial de Abogados de
Bizkaia, Universidad del Pais Vasco, etc.
En las especialidades de medicina y enfermeria del
trabajo, se da la circunstancia de la necesidad de co-
nocimientos y habilidades que no solamente se cir-
cunscriben a patologia de origen laboral, sino también
a patologias agudas y cronicas que afectan a un por-
centaje importante de la poblacién trabajadora y que
es preciso diagnosticar, realizar un seguimiento e in-
cluso tratar para poder realizar una correcta valoracion
de la aptitud psicofisica, asi como, en caso de necesi-
dad, de la adaptacion del puesto de trabajo.
En este sentido, es importante resefiar que muchos
médicos y enfermeros del trabajo no realizan practica
clinica habitual, lo que conlleva un handicap importan-
te para realizar su actividad.
La Academia y la formacion curricular en Medicina del
Trabajo:
» Formacion pregrado: estudiantes de Medicina espe-
cifica en salud laboral. Colaboracién con la Facultad
de Medicina.
Fundacion de Estudios Sanitarios: formacion acredi-
tada en materias relacionadas con la especialidad.
» Fomento y organizacién de foros: Foro de I.T., OVAL.
» Colaboracion con Osalan y Sociedad Vasca de Me-
dicina del Trabajo en implantar el Plan de Formacion
del Personal Sanitario de los Servicios de Preven-
cion, a través de sus secciones, instituciones con las
que existe convenio de colaboracion.
» Asociaciones de pacientes.
Colaboracion ACMB, OSALAN y Sociedad Vasca de
Medicina del Trabajo:
» Potenciar la formacion curricular en medicina y en-
fermeria del trabajo en los planes de estudio de Me-
dicina y Enfermeria (totalmente deficitarios).
Identificaciéon de las necesidades formativas de los
meédicos y enfermeros del trabajo.
» Planes formativos especificos de la especialidad en
lo referente a cuestiones académicas, legislativas y
normativas.
Actualizacion en detecciodn, diagnéstico, tratamiento
y valoracién de patologias mas prevalentes que alte-
ran la condicién psicofisica precisa para trabajar.
Adquisicion de habilidades transversales sobre cues-
tiones éticas, relacion médico-trabajador, calidad, etc.
» Compartir experiencias y conocimientos entre los di-
ferentes agentes que intervienen en la salud laboral.
* Compartir informacion con médicos de Atencion Pri-
maria, de Mutuas, del INSS, de Osalan, de la Inspec-
cion Médica, etc. para una correcta valoracion y po-
sible adaptacion del puesto detrabajo al trabajador
con patologia.
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» Optimizacién de recursos formativos a través de las
multiples secciones de la ACMB, personal de OSA-
LAN y de la Sociedad Vasca de Medicina del Traba-
jo.

» Utilizacion de plataformas comunes para la forma-
cion de libre acceso del personal sanitario.

A efectos practicos, como muestra el FORO de IT, im-

pulsado por la ACMB y el Ayuntamiento de Bilbao, con

la participacion de OSALAN, Departamento de Salud
del Gobierno Vasco, Osakidetza, INSS, AMAT Euska-

di, Mutualia, ha permitido la elaboracién de una herra-

mienta para compartir informacion entre los sanitarios

implicados en la IT para una correcta valoracion cada
uno en el ambito de su competencia.

Conclusion:
La colaboracion es posible, la participacion de todos es
imprescindible, y la implicacion de todos, necesaria.

MESAS

MESA 2:HACIA UN MERCADO LABORAL SIN TIEMPO
NI FRONTERAS

Moderador: Alfonso Prieto Cuesta

Médico especialista en Medicina del Trabajo y en
Geriatria.Vicepresidente de la Sociedad Andaluza de Geriatria y
Gerontologia.

NUEVOS RETOS EN MEDICINA DEL TRABAJO:
GLOBALIZACION Y EXPATRIACION

José Martinez Garcia '

Responsable del Servicio Médico CEPSA QUIMICA. Palos de la
Frontera.

El desarrollo tecnoldgico, de los medios de transporte
y de las comunicaciones han cambiado sustancialmen-
te las relaciones laborales, aportando nuevos conteni-
dos a la Medicina del Trabajo.

La globalizacién, como base en las relaciones comer-
ciales actuales, suprime conceptos “clasicos” de las
patologias profesionales, donde el binomio médico-pa-
ciente es, en una gran parte, sustituido porun gestor
sanitario que debe prevenir patologias, en un escena-
rio mundial, casi siempre sin contacto fisico con el tra-
bajador, en un idioma mas universal distinto al espafiol,
habitualmente el inglés, y apoyandose en las nuevas
tecnologias.

Fendémenos sociales, como la incorporacién a las em-
presas de trabajadores de diversas nacionalidades y
culturas, suponen patologias que, aunque conocidas,
vienen acompafiadas de nuevas caracteristicas psico-
sociales, e incluso fisicas.

Los movimientos laborales, como la expatriacion, supo-
nen un reto para las empresas multinacionales, donde se
han empezado a crear equipos multidisciplinarios, en los
que el papel del Médico del Trabajo es fundamental.
Nuevas tareas, como la seleccion de los trabajadores,
de los criterios psicofisicos y del conocimiento “inte-
gral” de las personas, debemos asumirlas como una

parte muy importante en nuestro trabajo.
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MESA 3:AVANCES EN INVESTIGACION EN MEDICINA
DEL TRABAJO

Moderador: Francisco de la Gala Sanchez

Médico del Trabajo y Medicina Interna. Decano de Enfermeria y
Fisioterapia de la Universidad Pontificia de Salamanca. Vocal Emérito
de la SEMST. Académico RANM.

PREVALENCIA EN ESPANA DEL SiNDROME
METABOLICO Y LA INFLUENCIA DE FACTORES
ETNICOS Y ALIMENTARIOS

Francisco de la Gala Sénchez

Médico del Trabajo y Medicina Interna. Decano de Enfermeria y
Fisioterapia de la Universidad Pontificia de Salamanca. Vocal Emérito
de la SEMST. Académico RANM.

El escaso numero de trabajos de investigacion y de pu-
blicacion de articulospor parte de los médicos y enfer-
meros del trabajo es un hecho demostrable con solo
establecer una busqueda programada en los diversos
medios existentes en internet. Por otra parte, si revisa-
mos los programas de los diversos congresos, reunio-
nes, simposios y jornadas, evidenciariamos la ausen-
cia de temas especificos sobre investigacion.

Esta realidad es la que nos ha movido, con la autoriza-
cion del Presidente y el Comité Organizador del Con-
greso de la SEMST de Sevilla de 2014, a la organiza-
cion de esta mesa redonda sobre el tema que hemos
comentado.

Es indudable que dentro de los tipos de investigacion,
basica y aplicada, en los servicios de prevencion, hay
mas posibilidades de realizar la segunda por las carac-
teristicas y funciones de médicos y enfermeros del tra-
bajo en los mismos. El volumen de trabajadores que
acuden a nuestras consultas, junto al nimero de prue-
bas complementarias realizadas, constituyen un mate-
rial de primera linea para hacer estudios de gran valor
sanitario y que sirvan para conocer la realidad de mul-
tiples patologias en nuestro pais.

Cuando establecemos un estudio de investigacion, la
elaboracion del mismo no termina con su disefio, sino
que es preciso también elaborar instrumentos que per-
mitan apreciar el grado de cumplimiento de los objeti-
vos e hipotesis marcados.

Trabajo de investigacion:

En colaboracion con un Servicio de Prevencion Ajeno,
ubicado en la Comunidad de Madrid, nos propusimos
estudiar la prevalencia del sindrome metabdlico y la in-
fluencia de factores étnicos y alimentarios. El sindrome
metabolico fue tratado desde el punto de vista divulga-
tivo en unas jornadas celebradas y organizadas en Va-
lencia.

En 1988,Gerald Reaven describe la asociacion de into-
lerancia a la glucosa, hipertension, hipertriglicerinemia y
disminucion del HDL colesterol, denominandole sindro-
me X, haciendo resaltar su influencia en la morbilidad y
mortalidad en las enfermedades cardiovasculares, cere-
brales y cardiacas. Con posterioridad se ha afiadido la
obesidad central o abdominal como un sintoma muy de-
finitorio.

Existen diversos criterios diagnoésticos para definir el
SM:

.

OMS, 1999.
» Grupo Europeo de Insulinorresistencia (EGIR, 1999).
Panel Ill del National Cholesterol Education Program
(ATPR,111 2001).
AsociacionAmericana  de
(AACE, 2003).
» Federacion Internacional de Diabetes (IDF, 2005).
» American Heart Association (AHA) y National Heart,
Lung and Blood Institute (NHLBI) (2005).
El propésito fundamental de todas ellasfue el de esta-
blecer herramientas utiles para identificar a los pacien-
tes con alto riesgo de padecer enfermedad cardiovas-
cular. Cuando existen tales variacionesen los criterios
de diagnéstico, en general es porque el concepto no
esta bien definido, o bien la interpretacion varia segun
la orientacion, muchas veces marcada por la formacion
de los autores. Por este motivo, hemos utilizado las
Recomendaciones del Foro HDL espafiol, de 2006,
que se adaptan a nuestras caracteristicas poblaciona-
les.

.

.

EndocrinologiaClinica

Caracteristicas de la muestra:

Se han incluido, sin seleccion previa, a todos los traba-
jadores de un Servicio de Prevencion Ajeno, que han
sido vistos en laconsulta sita en la Clinica CEMTRO de
Madrid, donde se han realizado en los Servicios de La-
boratorio, Diagndstico por Imagen y en los especialis-
tas médicos necesarios las pruebas y el reconocimien-
to médico segun los protocolos de la profesion o
puesto de trabajo. El reconocimiento ha sido efectuado
por los mismos médicos y enfermera especialistas en
Medicina y Enfermeria del Trabajo, tratando de no va-
riar en los criterios aplicados a cada trabajador. Se ha
utilizado un programa, MEDTRA, de salud laboral,
siempre el mismo, analizando los resultados y el infor-
me emitido. El periodo de recogida de datos compren-
de desde septiembre de 2013 a abril de 2014. Al final-
se han realizado 1.584 examenes, a 1.063 varones
(67%) y 521 mujeres (33%).

Hipoétesis de trabajo:

El numero de trabajadores de distintas etnias y paises
llegados a Espafia en busca de trabajo y unas condi-
ciones de vida superiores a sus paises de origen se in-
crementd en un numero apreciable en los primeros
afos de siglo xxi, continuandola trayectoria de la ultima
década del siglo xx. Esta realidad nos llevo a pregun-
tarnos si las cifras de prevalencia del sindrome meta-
bélico en poblacion laboral espafiola, registro MES-
YAS, de Eduardo Alegria y colaboradores, trabajo de
referencia y metodolégicamente intachable, pero que
no recogid esta variable, eran verdaderas o se veian
alteradas por la nueva realidad socioldgica.
Introdujimos en nuestro trabajo de investigacion diver-
S0s grupos étnicos:

* Nacidos en Espafia y de padres espanoles.

» Latinos de Centro y Sudamérica.

« Arabes.

* Rumanos.

» Eslavos.

 Africanos subsaharianos.

Llevamos a cabo, durante la consulta, un interrogatorio
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sobre los habitos dietéticos, comprobando si manteni-
anlos de sus paises de origen o se habian integrado a
la alimentacion espafiola y la influencia que ello tenia
en el SM.

Al mismo tiempo, los miembros de la muestra fueron
agrupados porgrupos etarios, separando mujeres y
hombres.

Varones:

* Grupo 1: 18-29 afos.

» Grupo 2: 30-39 afos.

* Grupo 3: 40-49 afos.

* Grupo 4: 50-59 anos.

* Grupo 5: mas de 60 afos.

Las mujeres se agruparon en los mismos grupos eta-
rios.

Las variables consideradas fueron: peso, talla, IMC,
perimetro abdominal; TA, tabaco, ECG, espirometria,
exploracién tras anamnesis por 6rganos y aparatos. Rx
de térax, en funcién de protocolos.

En analitica, hemograma, glucemia, creatinina, GOT,
GPT, GGT, colesterol total, LDL colesterol, HDL coles-
terol, triglicéridos y sistematico de orina. A aquellas
personas con glucemias superiores a 110 mg/dl, se les
practicd hemoglobina glicoxilada e insulinemia.

Se presentan los datos preliminares del trabajo y los
resultados mas indicativos del mismo.

La investigacion ha sido posible gracias a una beca de
la FUNDACION MAPFRE, a quien expresamos nues-
tro agradecimiento.

NUEVAS INVESTIGACIONES EN LA PROFILAXIS
RESPIRATORIA

Antonio R. Delgado Lacosta

Jefe de Seccion del Servicio de Medicina Interna del Hospital
FREMAP de Majadahonda (Madrid).

La tuberculosis (TBC) es la enfermedad infecciosa
mas prevalente del mundo.

Espafia figura como uno de los paises con mayor nu-
mero de casos declarados y la forma pulmonar, la mas
frecuente.

La finalidad del diagnostico de la infeccion tuberculosa
es identificar a todas las personas con infeccion laten-
te, sobre todo en aquellos grupos de riesgo. Dentro de
estos figuran las personas con riesgo epidemiolégico.
Desde hace unos afios, el aumento de trabajadores in-
migrantes procedentes de paises de alta prevalencia
de TBC, en los que, ademas, la vacunacion con BCG
se ha controlado de forma irregular con tasas elevadas
de sujetos no vacunados o que no lo recuerdan, ha
puesto de relieve la importancia del diagnéstico y de la
quimioprofilaxis.

Los trabajadores sanitarios forman otro importante gru-
po de riesgo, asi como muchos trabajadores sociales,
empleados en empresas que proporcionan cuidados a
poblacién en riesgo de exclusiéon social, como droga-
dictos, indigentes, etc.

El tratamiento en estos individuos evitaria el desarrollo
de la enfermedad, lo que supone evitar nuevos focos
de infeccion para la poblacion.
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La prueba de la tuberculina, mediante la técnica de
Mantoux, ha sido la utilizada mas ampliamente. Pero
su administracion e interpretacion no esta exenta de
dudas y discusion. Para superar estos problemas, se
han desarrollado nuevas técnicas de laboratorio basa-
das en la deteccién del interferén gamma en sangre
(IGRA o Interferon gamma releaseassay), una citoqui-
na basica en el control de la TBC que se libera como
respuesta in vitro a la estimulacion de células T sensi-
bilizadas con antigenos especificos.

Su aplicacion en el medio laboral choca con su alto
coste pero, respecto al Mantoux, permite discriminar
entre los vacunados y excluiria a los falsos negativos,
ademas de no depender del factor técnica-lectura.

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION EN LA MEDICINA
LABORAL

Antonio Moreno Villena

Coordinador del Area Cientifico-Médica de la Sociedad de
Prevencion FREMAP.

El mundo cambia de forma rapida y continua y estos
cambios, consecuencia de la denominada globaliza-
cion, también afectan al ambito del trabajo y los riesgos
que en él pueden estar presentes para la salud de
quienes los desarrollan.

Siempre el conocimiento y la informacion han sido de
extrema importancia en la mayoria de las actividades
del ser humano, pero es en la sociedad actual en la
que dicho “conocimiento e informacion parecen estar
al alcance de todos”, a través de los diferentes medios
de comunicacion y, sobre todo, de las redes sociales e
internet, pero ¢son validos este conocimiento e infor-
macioén?, ¢ cual es su fiabilidad y credibilidad?

Si toda actividad sanitaria tiene un ambito de aplica-
cion y area de conocimiento extensos, en Medicina del
Trabajo estos dos aspectos se hacen especialmente
“vastos” e importantes. Ademas, en la Medicina del
Trabajo, al igual que en otras areas el conocimiento
médico, las acciones realizadas en el desarrollo de
esta actividad han de estar basadas en la evidencia,
que no es otra cosa que estar basada en la prueba
(traducido desde el anglicismo evidence).

La investigacion en salud laboral es un elemento cru-
cial para impulsar de manera efectiva las dos politicas
publicas y privadas en seguridad y salud en el trabajo.
La dinamica preventiva, asistencial y pericial, ademas
de la formativa (MIR), entre otras, de la Medicina del
Trabajo, requiere de datos y sobre todo de informacion
para realizar una correcta toma de decisiones y, con
ella, establecer un criterio, una accién o un tratamien-
to en un momento dado que siempre deberia estar ba-
sado en la evidencia. Estos datos e informacién cons-
tituyen la parte objetiva, basica y cientifica de la
Medicina del Trabajo, a partir de la cual podremos apli-
car a cada persona (trabajador, paciente o ambos)
nuestros criterios y acciones.

Para ello es necesario investigar, pero ¢qué entende-
mos por investigar?

En términos sencillos, encontramos dos posibles acep-
ciones para la palabra investigar: investigar es “hacer
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las diligencias necesarias para descubrir algo” y “pro-
fundizar en el estudio de una disciplina”. Por otro lado,
investigacion es la “accién de investigar”.
Se considera investigacion cualquier proceso o activi-
dad que desarrolla un proyecto de forma sistematica y
organizada, teniendo como finalidad ampliar e innovar
los conocimientos que se tienen, en un momento dado,
sobre un determinado problema de salud o enferme-
dad.
La investigacion tiene como fin principal y general ana-
lizar e interpretar, de manera objetiva, la realidad, y en
el caso especifico de la salud, tratar de describir, ana-
lizar y explicar los problemas de salud relacionados
con un individuo, grupos poblacionales o comunidad.
La investigacion puede abarcar diferentes aspectos o
ambitos de nuestra actividad, ya sea desde la propia
del conocimiento de los procesos, patologias o accio-
nes preventivas (conocida como investigacion basica),
o con la finalidad de facilitar la aplicacion practica de
dichos conocimientos (diferenciandose entre investiga-
cion aplicada, clinica o de salud publica).
Pero no es solo importante considerar el método que
se va a aplicar en la accioén investigadora, sino com-
prender que son muchos y diversos los campos en los
que dicha accién investigadora puede llegar a ser des-
arrollada.
Tan importante como conocer los criterios para el esta-
blecimiento de una hipétesis correcta, saber cémo re-
alizar la(s) consulta(s) bibliografica(s) o como desarro-
llar el método epidemioldgico de estudio, es saber en
qué ambitos o areas del conocimiento o de las actua-
ciones profesionales que se van a desarrollar puedo in-
vestigar, o lo que es lo mismo, en qué tipo de &mbitos
puedo investigar.

En el caso de la Medicina del Trabajo, aunque podria

ser aplicable a otras areas del conocimiento médico, la

investigacion puede ser enfocada, entre otros, a los si-
guientes ambitos posibles:

* |dentificacion o conocimiento de nuevas entidades

nosoldgicas.

Profundizacién en el conocimiento de entidades no-

soldgicas ya conocidas.

Identificacion y posible desarrollo de técnicas explo-

ratorias (nuevas o aplicadas).

» Disefio 0 mejora de métodos de seguimiento e iden-
tificacion de riesgos para la salud (existentes o emer-
gentes).

» Disefio o mejora de procedimientos y protocolos de
actuacion.

 Disefio o mejora de protocolos de vigilancia sanitaria
de la salud.

» Disefio 0 mejora de entornos seguros y saludables
en las organizaciones.

» Disefio o mejora de sistemas de gestion de riesgos y
proteccion de la salud.

 Etc.

Como ejemplo, y en concreto en lo relacionado con los

dafos a la salud, podriamos citar, entre otras areas de

actuacion: las alteraciones dermatoldgicas, el cancer
laboral, las enfermedades neurodegenerativas, las en-
fermedades respiratorias, la incapacidad laboral, las

lesiones y trastornos musculo esqueléticos, las lesio-
nes por accidentes de trabajo, los trastornos de la re-
produccion, los trastornos de la salud mental y el area
animica, etc.

De esta forma, la investigacion en Medicina del Traba-
jo tiene como objetivo fundamental y principal la gene-
racion de evidencias cientificas necesarias e impres-
cindibles para la toma de decisiones, adecuadas y
pertinentes, en relacion con la prevencion, atencion y
rehabilitacion de las personas que padecen enferme-
dades relacionadas con el trabajo, enfermedades pro-
fesionales o accidentes laborales. También, constituye
una herramienta imprescindible en el desarrollo profe-
sional continuo, siendo el elemento determinante del
autoaprendizaje a través de la lectura critica de los ar-
ticulos cientificos en ella utilizados.

Conclusion:

La investigacion en Medicina del Trabajo es de vital im-
portancia, no solo para el conocimiento de las posibles
y diferentes patologias que puedan afectar a los traba-
jadores, sino para ampliar el conocimiento y, con ello,
generar evidencia cientifica suficiente para realizar una
mejor y mas adecuada toma de decisiones en relacion
con la prevencion, atencion y rehabilitacion de posibles
enfermedades relacionadas con el trabajo y enferme-
dades profesionales, no solo las ya conocidas, sino
también de aquellas que son consideradas como
emergentes y que pudieran estar vinculadas a nuevos
riesgos derivados de la evolucion tecnoldgica, social e
industrial.

Sus areas de desarrollo son ampliamente variadas y
comprenden tanto a los diferentes sistemas u 6rganos
potencialmente afectados o expuestos a riesgos (y sus
patologias especificas), como a aquellas areas, activi-
dades y disciplinas que estan involucradas, de forma
directa o indirecta, en las actuaciones propias de la es-
pecialidad, incluyendo métodos de evaluacion y diag-
nostico y el uso de las TIC en el manejo de la informa-
cion o en la gestion del propio riesgo.

MESA 4 CONTRIBUCIONES DE LA TOXICOLOGIA A LA
MEDICINA LABORAL

Moderador: Juan Precioso Juan
Responsable del Servicio de Prevencion Propio de la Empresa
Municipal de Transportes de Valencia.

ASPECTOS FORENSES DE LA TOXICOLOGIA EN LA
MEDICINA DEL TRABAJO

Maria Castellanos Arroyo

Catedratica de Medicina legal y Toxicologia. Directora de la Escuela
Profesional de Medicina del Trabajo. Presidenta de la Comisién
Nacional de Medicina del Trabajo.

Forense es lo que sucede en el foro o tribunal, lo que
se lleva ante el Tribunal para ser juzgado.

Medicina Legal y/o Forense: “Conjunto de conocimien-
tos necesarios para la resolucion de los problemas que
plantea el derecho, tanto en la aplicacién practica de
las leyes, como en su perfeccionamiento y evolucion,
GisbertCalabuig”.

Toxicologia Forense o Medicina Legal de las intoxica-
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ciones: “Parte de la medicina legal que estudia las re-
percusiones juridicas de las intoxicaciones, para ello,
reune los conocimientos toxicolégicos que son necesa-
rios para que los jueces conozcan y resuelvan los pro-
blemas de base toxicoldgica que se someten a su ju-
risdiccion”.

Medicina del Trabajo: “Estudia los medios preventivos
para conseguir el mas alto grado de bienestar fisico,
psiquico y social de los trabajadores, en relacion con la
capacidad de estos, con las caracteristicas y riesgos
de su trabajo, el ambiente laboral y la influencia de
este en su entorno, y promueve los medios para el
diagnéstico, tratamiento, adaptacion, rehabilitacion y
calificacion en la patologia producida o condicionada
por el trabajo” (OMS).

Entre estos tres conceptos existe un nexo de unién que
explicamos seguidamente.

Para la Medicina Legal y Forense es un tema nuclear
establecer, respecto a la patologia, la diferencia entre
patologia natural y violenta.

Lo “natural” es lo que sucede en el organismo de una
persona sin intervencion de fuerzas extrafas o ajenas
al propio individuo; esta patologia puede tener un ori-
gen diverso ya sea en procesos degenerativos, infec-
ciosos, genéticos, u otros.

Lo “violento” o la “patologia violenta”, como contrapun-
to, es la que sucede en un individuo como consecuen-
cia de fuerzas o mecanismos externos o ajenos al mis-
mo, son venidos de fuera e imprevistos, y al incidir en
la persona le originan dafios que pueden tener desde
el grado de leves hasta mortales.

Importancia de la patologia violenta

Se entiende facilmente que toda la patologia violenta

tenga de inmediato un interés judicial. Lo que llega al

individuo, venido de fuera o ajeno al mismo causando-
le un dano, tiene que ser investigado.

El interés de la investigacion sera determinar:

» La naturaleza de esa fuerza o mecanismo externo.

* Como se ha desencadenado o puesto en marcha.

» Sien el origen existe intencionalidad o si el hecho ha
sido accidental o fortuito.

» Si, atendiendo a lo anterior, existen responsabilida-
des de personas concretas en el origen del mecanis-
mo lesivo en cada caso.

Segun esto, establecemos que las intoxicaciones se
corresponden con un mecanismo lesivo violento; los
téxicos vienen de fuera y tienen capacidad de ocasio-
nar lesiones en el organismo que los absorbe. Esto sig-
nifica que toda intoxicacion adquiere el caracter de he-
cho judicial o subsidiario de investigacion judicial.

En el momento actual, la Toxicologia es un area de co-

nocimiento especifica en la que se han acumulado co-

nocimientos ingentes sobre las sustancias toxicas, su

origen, su manipulacion, sus efectos sobre los seres vi-

vos y las personas en particular, sobre el medioam-

biente, el tratamiento médico de sus efectos, etc.

Esto determina subespecialidades como la toxicologia

clinica, la bromatoldgica o analitica, la toxicologia in-

dustrial y laboral y la toxicologia ambiental. Sin embar-
go, todo caso en el que se produce una intoxicacion,
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sea cual sea el origen o etiologia médico-legal de la
misma, acaba siendo un caso forense, es decir, la toxi-
cologia forense es siempre el Ultimo paso en todos los
casos de intoxicacion.

Los toxicos y la Medicina del Trabajo

Sabemos cuantas son las actividades laborales en las
que estan presentes los toxicos. Estos pueden ocasio-
nar un “accidente de trabajo” (AT) cuando la intoxica-
cién se produce de forma aguda e imprevista dando lu-
gar a unos sintomas que pueden acabar en la curacion
o en la muerte y siempre que coincida con el hecho de
que suceda “con ocasién o por consecuencia del traba-
jo”.

Mas frecuentemente nos encontramos con los toxicos
como origen de “enfermedades profesionales” (EP), en
el apartado A) Enfermedades profesionales producidas
por agentes quimicos, asi como algunas otras com-
prendidas en otros apartados (enfermedades de la
piel, por inhalacién, o enfermedades sistémicas). En
ellas se conoce la causa, el riesgo, los efectos, etc.,
por ello la prevencion es obligada. Cuando se detecta
una EP se canaliza por la via administrativa en cuanto
a su notificacion y control por las MATEEPPS.

Tanto en el AT como en la EP, se puede dar el caso de
que la victima, al haber sufrido un dafio, tenga a su dis-
posicion la via judicial para denunciar el hecho. De ser
asi, estaremos ya ante un caso de “toxicologia foren-
se”, siguiendo el procedimiento que corresponda (via
penal, via civil, etc.).

En Toxicologia Forense el caso pasa a ser investigado
en todas sus circunstancias. Desde el punto de vista
médico, la prueba pericial toxicoldgica sera fundamen-
tal; esta debera dar respuesta a numerosas cuestio-
nes: comprender cual ha sido el toxico, porqué meca-
nismo ha llegado al trabajador y este lo ha absorbido
en cantidades fuera de los niveles permitidos, cuales
han sido las consecuencias médicas, si se ha produci-
do curacion (determinar tiempo), si se ha producido la
muerte (autopsia judicial), si han quedado secuelas o
invalidez (valoracién de estas), etc. Y desde la pers-
pectiva judicial se determinara si ha existido responsa-
bilidad de alguna o algunas personas en el hecho con-
creto.

Las responsabilidades pueden ser personales (pena-
les) o de tipo subsidiario o econémico y pueden afec-
tar a diferentes escalones de la cadena que tiene en-
comendada la seguridad y la higiene del trabajo.
Comenzando con los empresarios y siguiendo con las
entidades (SPRL, MATEPS) y los profesionales a los
que se contrata para realizar personalmente la vigilan-
cia de la salud, el estudio del puesto de trabajo, los
controles ambientales de concentracion de sustancias,
etc.

Refiriéndose a los derechos de los trabajadores, el Co-
digo Penal (1995) en su Titulo XV De los delitos contra
los derechos de los trabajadores (articulos 311-318)
dice:

“Art. 311. Seran castigados con las penas de prision de
seis meses a tres afios y multa de seis a doce meses:
1° Los que, mediante engafio o abuso de situacion de
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necesidad, impongan a los trabajadores a su servicio
condiciones laborales o de Seguridad Social que per-
judiquen, supriman o restrinjan derechos que tengan
reconocidos por disposiciones legales, convenios co-
lectivos o contrato individual. [...]

Art. 316. Los que, con infraccion de las normas de pre-
vencion de riesgos laborales y estando legalmente
obligados, no faciliten los medios necesarios para que
los trabajadores desempefien su actividad con las me-
didas de seguridad e higiene adecuadas, de forma que
pongan asi en peligro grave su vida, salud o integridad
fisica, seran castigados con las penas de prision de
seis meses a tres afios y multa de seis a doce meses.
Art. 317. Cuando el delito a que se refiere el articulo
anterior se cometa por imprudencia grave, sera casti-
gado con la pena inferior en grado.

Art. 318. Cuando los hechos previstos en los articulos
de este titulo se atribuyeran a personas juridicas, se
impondra la pena sefialada a los administradores o en-
cargados del servicio que hayan sido responsables de
los mismos y a quienes, conociéndolos y pudiendo re-
mediarlo, no hubieran adoptado medidas para ello. En
estos supuestos la autoridad judicial podra decretar,
ademas, alguna o algunas de las medidas previstas en
el articulo 129 de este Cddigo”. (Se refiere a prohibi-
cion de actividad en entidades, sociedades, agrupacio-
nes, etc.).

Como hemos indicado, estas conductas pueden afec-
tar a todos los que tengan asumidos deberes de segu-
ridad e higiene como medidas de salud de los trabaja-
dores, atendiendo a los casos concretos.

La salud, seguridad e higiene tienen una amplisima e
importante implicacién en lo que se refiere a las sus-
tancias quimicas y téxicas, siendo, por ello,el campo
de la Toxicologia Forense uno de los que mas pericias
médicas genera.

RADICALES LIBRES: UNA NUEVA PERSPECTIVA EN
TOXICOLOGIA LABORAL

Tomas Camacho

Director Médico del Laboratorio Lema&Bandin.

Décadas de investigacion evidencian que en el origen
del cancer y de la mayoria de las enfermedades croni-
cas existen tanto causas genéticas como ambientales,
pero que son estas ultimas las mas importantes (80-
90%). Sin embargo, a pesar de su enorme importancia,
el “ambiente” sigue siendo muy poco conocido. Tradi-
cionalmente el término ambiente ha ido asociado a la
exposicion a contaminantes ambientales externos,
bien en el trabajo (hidrocarburos aromaticos policicli-
cos, por ejemplo) o bien en el ambiente de la comuni-
dad (pesticidas, por ejemplo). Este concepto de am-
biente ha sido absolutamente reduccionista dejando
fuera otros factores externos e internos. Entre los pri-
meros nos hemos olvidado del estrés, la localizacion
geografica donde reside el paciente, los habitos del in-
dividuo (ingesta de farmacos, tabaco, alcohol y otras
drogas), su actividad fisica y, sobre todo, la dieta. Pero
es que, ademas, en el término ambiente se hacia poco
énfasis en las causas internas (especialmente las in-

fecciones e inflamaciones previas a que habia estado
expuesto el individuo, y especialmente, la flora intesti-
nal propia, generadora de trimetilamina, la cual consti-
tuye un factor de riesgo fundamental en la generacion
de aterosclerosis).

Todos estos factores son generadores de radicales li-
bres (RL); solo cuando el aumento del contenido intra-
celular de RL sobrepasa las defensas antioxidantes de
la célula se produce estrés oxidativo. Los RL son ines-
tables e hiperactivos, por lo que pueden unirse a molé-
culas vitales y sensibles como proteinas, grasas y
otros tejidos, e incluso a nuestra carga genética, el
ADN. En ese momento se forma una interminable re-
accion en cadena que, de no ser detenida en su co-
mienzo, puede provocar dafios acumulativos y funda-
mentales, entre ellos el desarrollo de procesos
cancerigenos, enfermedades crénicas y envejecimien-
to prematuro.

Es por eso que uno de los desafios de la ciencia es tra-
tar el “ambiente” como una entidad Unica, con un len-
guaje comun para todos los profesionales procedentes
de diversos ambitos (medicina del trabajo, epidemidlo-
gos, investigadores, etc.). A través de las nuevas tec-
nologias émicas (transcriptémica, aductomica, meta-
bolémica) hemos encontrado nuevos biomarcadores
de dosis efectiva que evallan la “exposicion ambiental
total”. Estas técnicas son capaces de detectar un per-
fil proteico que implica una futura evolucion a la enfer-
medad/cancer en ese paciente, pero con la particulari-
dad de que, si retiramos el agente etioldgico toxico,
esa “huella o firma” proteica vuelve a la normalidad.
Todo esto hace que las nuevas metodologias vayan a
cambiar en los proximos afios la practica de la medici-
na en general y de forma concreta la de la higiene in-
dustrial, pasando de una medicina preventiva y pobla-
cional a una medicina predictiva e individualizada.

MESA 5 VIGILANCIA DE LA SALUD EN LA INDUSTRIA
PETROQUIMICA

Angel Coello Suanzes
Coordinador Médico de CEPSA.

TRATAMIENTO PREHOSPITALARIO EN CASO DE
QUEMADURA DERMICA CON ACIDO FLUORHIDRICO

Estibaliz Arroitajauregi Campos

DUE de Centro Médico derivados del flior. ASEPEYO.

El acido fluorhidrico (HF) es una materia prima esen-
cial en la industria quimica, existiendo, por tanto, una
gran necesidad de ser producido, transportado, alma-
cenado y utilizado.

En caso de contacto dérmico accidental, al igual que
ocurre con otros acidos, el HF puede causar inicial-
mente un dafo local en forma de quemadura corrosi-
va, debido a la liberacion de iones de hidrogeno resul-
tantes de la disociacion iénica previa. Sin embargo, es
la propiedad que tiene el i6n fluoruro librede generar
enlaces iénicos con el calcio y magnesio séricos quien
le otorga al HF su capacidad letal. De tal manera que
una exposicion dérmica con un HF al 50% de concen-
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tracion en donde el area comprometidaabarque Unica-
mente el 1% de superficie corporal quemada puede
conferir una arritmia letal secundaria a la hipocalcemia
generada por la neoformacion de una sal insoluble de
fluoruro célcico.

La hipomagnesemia, hipercalemia e hiponatremia de-
rivadas de los enlaces idnicos que al mismo tiempo el
ion fluoruro establece con el magnesio, potasio y sodio
séricos completan la toxicidad sistémica del HF.

La severidad del cuadro va a depender de la concen-
tracion, de la duracion de la exposicion, del grado de
penetracion en las capas dérmicas, asi como de la ido-
neidad de los cuidados inmediatos proporcionados
postexposicion.La adecuacién de la atencion viene de-
terminada tanto por la pertinencia del tratamiento como
del tiempo de instauracion del mismo. Y es que la de-
mora en la administracion de cuidados puede sobrelle-
var disbalances i6nicos en quemaduras cuyo riesgo
potencial inicial no supusiese en principio riesgo vital
alguno.

La revision bibliogréafica cuatrimestral en base de datos
como SCIFINDER, CAplus®My MEDLINE, asi como las
recomendaciones ofrecidas por elcomité técnico euro-
peo del flior (EUROFLUOR) y otras instituciones de
reconocido prestigio, reportan un tratamiento prehospi-
talario basado en un efecto bifasico; por una parte, la
diluciéon del HF mediante el lavado con agua, y por
otra, su neutralizaciéon a través de la administracionde
gluconato calcico.

MESA 6: ENFERMEDADES DE IDA'Y VUELTA EN EL
MEDICO LABORAL

Moderador: Antonio Ares
Médico del Trabajo. Jefe del Servicio Médico de la Diputacién de
Cadiz. Profesor de la UNED. Vocal de AAMST.

DIAGNOSTICO DEL LABORATORIO DE LAS VIROSIS
EMERGENTES

José M2 Navarro Mari

Servicio de Microbiologia.Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada.

Las infecciones viricas emergentes son aquellas que
han aparecido o que se han incrementado notable-
mente en la poblacién en las ultimas dos décadas o
amenazan con incrementarse en un futuro cercano.
Asi, consideramos como emergentes tanto aquellos
que han surgido en un lugar y momento especifico y
que se han convertido, 0 amenazan con convertirse en
un problema sanitario a nivel mundial, como aquellos
que sin constituir una amenaza a nivel global son de
descubrimiento reciente, gracias a la mejora en los
procedimientos de deteccion y diagndstico.

Aparte de algunos virus respiratorios, como coronavi-
rus (virus asociado al sindrome respiratorio agudo gra-
ve “SRAG” o sindrome respiratorio de Oriente Medio
‘MERS-Co0”), virus de la gripe H5N1, H7N9, o
H1N1nv,estamos asistiendo a una reemergencia de
distintas arbovirosis graves, entre las que destacan:
dengue hemorragico, infeccion por virus “West Nile” o
por virus chikungunya,etc., cuya expansion a partir de
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sus areas de origen puede verse favorecida, tanto por
los movimientos poblacionales,como por la disemina-
cion de sus posibles vectores, como sucede con Aedes
albopictus, cuya presencia recientemente se ha detec-
tado en toda la region mediterranea, incluyendo la Pe-
ninsula |bérica, donde podria actuar como vector de
dengue, de fiebre de chikungunya y de otras arboviro-
sis en nuestro entorno. Actualmente, en determinadas
regiones,también son objeto de especial atencién, por
constituir problemas emergentes, otros virus como:
hantavirus asociado a sindrome pulmonar, fiebre de
Lassa, filovirus (Ebola y Marburg), nuevos enterovirus,
virusNipah y Hendra, etc.

Si bienpara la mayoria de virus emergentes el diagnos-
tico se puede realizar por una combinacion, adaptada
a cada situacion, de técnicas clasicas: deteccion de
antigenos, cultivo, microscopia electronica y serologia,
en la actualidad se recurre fundamentalmentea técni-
cas de amplificacion genética. El comienzo de esta
nueva etapa lo marcaron los descubrimientos del par-
vovirus B19 mediante un simple proceso de clonaje y
posterior hibridaciony del virus de la hepatitis C, tras la
obtencion de una biblioteca de acidos nucleicos clona-
dos a partir del suero de un paciente sospechoso y de
su expresion e inmunoensayo. Con la llegada de la re-
accion en cadena de la polimerasa, se empezaron a
utilizar iniciadores de reaccion disefiados en regiones
gendmicas conservadas entre las diferentes especies
de un determinado género, lo que ha permitido la des-
cripcion de nuevos virus en muestras clinicas.

En los proximos afios se generaran nuevos hallazgos
cuando se apliquen las nuevas tecnologias, como las
técnicas de secuenciacion masiva o de espectrometria
de masas,para la identificacion de nuevos virus impli-
cados como agentes etioldgicos en sindromes sin etio-
logia conocida, pero probablemente virica. No obstan-
te, deberemos ser muy cautos al interpretar la
deteccién de nuevos genomas virales en muestras cli-
nicas y considerar que la asociacion de nuevos virus a
determinadas patologias solo es creible si se apoya en
estudios cuidadosamente disefiados.

En resumen, la utilizacion racional y complementaria
de técnicas clasicas y modernas de diagndstico virolo-
gico, utilizando algoritmos adecuados, puede permitir
la deteccion de la mayoria de virus emergentes impli-
cados en patologia humana.

MESA 7: ABORDAJE DE LA PATOLOGIA
RESPIRATORIA. DETECCION, TRATAMIENTO Y
CAPACIDAD LABORAL

Moderador: Manuel Vigil Rubio
Médico del Trabajo. Presidente de la Sociedad Asturiana de Medicina
y Seguridad del Trabajo.

EPOC

Jesiis Pefia Bustillo
Neumdlogo. Hospital Quirén Sagrado Corazon. Sevilla.

Estimados compafieros: en primer lugar quisiera agra-
decerles el interés por el campo de la neumologia,
como habéis demostrado con el desarrollo de la Cam-
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pafia Carpe Diem Campafa de Actuacion y Registro
Precoz de la EPOC Dlrigida a EMpresas y con la inclu-
sién de una mesa dedicada al“abordaje de la patologia
respiratoria. Deteccion, tratamiento y capacidad labo-
ral”.

En esta charla acerca de la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC) me he planteado abordar tres
temas, a mi juicio interesantes para el desarrollo de
nuestro trabajo diario.

En primer lugar, he tratado de recordar las evidencias
de la EPOC como una enfermedad ocupacional. Exis-
ten estudios epidemioldgicos que aportan un importan-
te grado de evidencia de que una proporcion de suje-
tos que nunca ha fumado desarrolla una EPOC y que
la exposicion laboral a determinadas sustancias supo-
ne un factor de riesgo para EPOC, pudiendo llegar el
riesgo poblacional atribuible a la exposicion laboral al
15%.

El segundo objetivo que me he marcado es esbozaros
la nueva guia para el manejo de la EPOC (GesEPOC),
que nos da una nueva vision de aproximacién a la
EPOC a partir de tres fenotipos. El fenotipo permite
clasificar a los enfermos en subgrupos con valor pro-
nostico, a la vez que determina la terapia mas adecua-
da para el paciente. Este nuevo enfoque supone pasar
de un acercamiento centrado en la gravedad de la obs-
truccion a un enfoque personalizado centrado en las
caracteristicas clinicas.

Finalmente, como tercer objetivo de esta charla me
gustaria repasar los criterios para la valoracion de la
capacidad laboral de los pacientes diagnosticados de
EPOC.

SILICOSIS EN NUEVOS SECTORES INDUSTRIALES

Gumersindo Rego Fernandez

Exjefede Servicio de Neumologia Ocupacional del Hospital
Universitario Central de Asturias, Instituto Nacional de Silicosis.

Las neumoconiosis son enfermedades pulmonares
causadas por inhalacion de particulas de polvo meno-
res de 4 p y se caracterizan por depdsito de estas par-
ticulas enparénquima pulmonar y una reaccién patolo-
gica, generalmente de fibrosis. Las principales son:
silicosis, neumoconiosis de los trabajadores del carbén
y asbestosis. Suelen encabezar las listas de frecuencia
de enfermedades respiratorias de origen ocupacional
junto con el asma.

Silicosis

La silicosis es producida por silice cristalina, diéxido de
silicio (SiO,) que se encuentra en forma de cuarzo,
cristobalita o tridimita, siendo el cuarzo la mas abun-
dante. La exposicion a SiO, es muy frecuente en: mi-
neria, fundicion, piedra ornamental, construccion, hari-
na de silice, etc. Nuevas fuentes de exposicion
sorprenden a veces.

En USA hay unos 2.000.000 trabajadores expuestos.
En un estudio transversal de 440 trabajadores del gra-
nito, en activo, habia un 17,5% con silicosis de los que
15 tenian fibrosis masiva progresiva (FMP). La morta-
lidad global es de unos 28 por 10-°expuestos y afio.

La variable que mejor se relaciona con la enfermedad
es la exposicion acumulada.La exposicion intensa, la
alta profusion nodular y la tuberculosisfavorecen la
FMP. Algunos silicoticos tienen factor reumatoide posi-
tivo y anticuerpos antinucleares enrelacion con lesio-
nes progresivas. Se han detectado niveles altos de
mediadores proinflamatorios(TNF) y de alfa-1 antitrip-
sina en relacion conalteraciones radioldgicas y funcio-
nales. La respuesta inflamatoria es inutil para destruir
la silice, pero si puede dafiar el tejido pulmonar. La le-
sion elemental es un nédulo con capas concéntricas de
colagena y con silice al examen con luz polarizada.
La forma clinica mas frecuente es la crénica simple,
con patréon nodular en radiografia de torax (Rx); suele
aparecer tras un periodo de exposicion de 10-20 afios,
incluso cesada esta; no afecta ala esperanza de vida.
En la forma complicada hay masas pulmonares de
FMP (> 1 cm) y la esperanza de vida esta notablemen-
te disminuida, principalmente en caso de masas de ca-
tegoria B (> 5cm) o C.

El diagnostico se basa en la Rx de térax. LalLO (Inter-
national LabourOrganization) ha elaborado una norma-
tiva con el fin de clasificar, describir y codificar las alte-
raciones radiograficasy facilitar su comparacion, sin
pretender connotaciones legales; la edicién del afo
2000 se basa en la comparacion con placas modelo
que aporta la organizacién. Una revision de 2011 inclu-
ye imagenes digitales que han sido validadas por un
estudio comparativo. Se plantean problemas diagnos-
ticos cuando la exposicién es dudosa o la enfermedad
se presenta en forma poco habitual: silicosis aguda
(similar a la proteinosis alveolar), fibrosis difusa o
silicoma (FMP sin patrén nodular). Las formas acelera-
dasobligan a investigar factores asociados: tuberculo-
sis, colagenosis, sarcoidosis, etc. Técnicas diagnosti-
cas invasivas no son necesarias salvo que se
sospeche alguna enfermedad asociada tratable. La to-
mografia computada (TC), especialmente la de alta re-
solucion (TCAR) es mas sensible que la Rx y ayuda a
resolver situaciones dudosas; permite vernédulos sub-
pleurales despegandose de la pleura, “signo deldes-
prendimiento”.

La silicosis no tiene ningun tratamiento especial. Se
tratan sus complicaciones en la forma habitual.

La prevencion se basa en no superar los limites de ex-
posicion establecidos. El limite mas ampliamente
aceptado es 0,1 mg/m® de silice, que no previene
aceptablemente la mortalidad. El riesgo bajaria a la
cuarta parte disminuyendo la exposicion a la mitad '5.
Se ha recomendado el limite de 0,05 mg/m? "6 e inclu-
so el de 0,025. En nuestro pais la Orden ITC/258/2007
(BOE215 del 7 de septiembre de 2007) establece el li-
mite (VLA-ED) en 0,1 mg/m? (0,05 en caso de cristoba-
lita o tridimita) y la fraccion respirable de polvo en
3 mg/md.

Los reconocimientos previos al trabajo permiten excluir
sujetos con factores que pueden favorecer la silicosis
o agravarla si concurren con ella (EPOC, TP).

El seguimiento de trabajadores expuestos debe incluir
Rx y espirometria; ello permite detectara tiempo ries-
gos y enfermedad. La WHO recomienda Rx al principio
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y cada 2-5 afios a lo largo de la vida y segun las cir-
cunstancias. El trabajador que tenga silicosisdebe ser
retirado del puesto porque se manifiesta susceptible y
porque se han visto formas graves en silicoticos que
continuaron en riesgo.

Es importante evitar el tabaco porque la EPOC es la
complicacion mas frecuente. También hay que prestar
gran atencién a la TP. En 1997 la IARC clasifico la sili-
ce cristalina en el grupo | (carcinégeno en humanos).
En un estudio efectuado en el I.N. de Silicosis no se
encontro relacion entre exposicion a silice y cancer de
pulmoén en mineros del carbén.

Neumoconiosis de los trabajadores del carbén

Es de polvo mixto. El carbén, por su cuenta, puede
producir neumoconiosis, incluso formas complicadas.
Su incidencia va disminuyendo en paralelo la pobla-
cion trabajadora. En los afios 90 la prevalencia era del
14% en mineros con mas de 30 afios de exposicion.
Se calcula que entre 1987 y 1996 fallecieron por esta
causa 18.245 mineros en USA.

La patogenia,evolucién clinica, complicaciones, diag-
noéstico, tratamiento y prevenciénson superponibles a
lo referido para la silicosis. La lesién elemental es un
nédulo estrellado que contiene carbén vy silice. Otras
lesiones caracteristicas son las maculas y el enfisema
focal.Las masas de FMP pueden cavitar, portuberculo-
sis 0 por necrosis aséptica.Estudios longitudinales en
mineros de carbén mostraron pérdida funcional rela-
cionada con exposicion a polvo.

En US el limite de exposicion permitido (PEL) ajustado
al porcentaje de cuarzo es de 2 mg/m. En nuestro pais
el control del polvo en mineria del carbdn se rige por la
| T C 04.08.1. Se clasifica la peligrosidad de las labo-
res mineras en funcion de la concentracion de polvo y
del porcentaje de SiO, en clases |, Il y lll y se regula la
permanencia anual del trabajador en cada clase.

Enfermedades respiratorias por asbesto

El asbesto o amianto es un conjunto de silicatos fibro-
sos (longitud/ anchura) que se pueden agrupar en: ser-
pentinas o amianto blanco (crisotilo), que representa el
90%, y anfiboles o amianto azul. Las fibras menores de
5 se ven con microscopia electrénica y su composicion
quimica se examina con energia dispersada por RX
(EDXA).

Conocido su efecto carcindgeno, se siguio usando. El
problema del cancer ocupacional por asbesto ha sido
calificado como un monumental fallo en la proteccién
de la salud publica.

Todas las formas de asbesto pueden causar enferme-
dad, incluyendo tumores. El 20% de las esposas de ex-
puestos tienen alteraciones radioldgicas después de
20 afos de convivencia.

En Europa se ha prohibido a partir de 2005 y cada vez
hay mas paises que lo hacen, pero se siguen producien-
do grandes cantidades en el mundo. Se considera nece-
saria su prohibicion a nivel mundial por varias razones:
porquecon estrictos limites de exposicion (0.1 F/cc para
crisotilo) el exceso de muerte por cancer de pulmon se-
ria de 5/1.000 trabajadores y el de asbestosis de 2/1.000,
cifras inaceptables; porque no se conoce el limite de ex-
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posicion exento de riesgo para cancer; porquese dispo-
ne de materiales sustitutivossegurosy porque sin una
prohibicién global se sigue produciendo y difundiendo en
mas de 3.000 productos.El problema se complica por-
que, aunque se consiga la prohibicion global, la exposi-
cion seperpetuara por su movilizacion a partir de los lu-
gares en que ha sido incorporado.

Asbestosis

Asbestosis es la fibrosis pulmonar inducida por asbes-
to. En USA surgieron unos 1.900 casos al afio entre
1968 y 1990. El periodo de latencia es de 12 a 20 afios.
Los sintomas van desde formas incipientes, asintoma-
ticas a insuficiencia respiratoria y corpulmonale. Con-
las medidas de prevencion el patrén clinico ha ido evo-
lucionando hacia formasleves.

El diagnéstico se basa en la historia de exposicion, la
Rx de térax y la TCAR. La imagen caracteristica es el
patron intersticial pero, actualmente, se suelen ver for-
mas incipientes, cuyas manifestaciones en TCAR son:
engrosamiento de septosinterlobulillares, opacidades
reticulares periféricas, prominencia de estructuras cen-
trilobulillares, lineas intralobares,lineas curvas sub-
pleuralesy bandas parenquimatosas. Ninguna de estas
lesiones es especifica de asbestosis. En 260 sujetos
expuestos a asbesto se encontraron 43 masas pulmo-
nares no sospechadas: 10 placas cisurales, 3 bandas
fibrosas, 11 atelectasias redondas, 16 masas presumi-
blemente benignas y 3 carcinomas. Las principales ca-
racteristicas de las atelectasias redondas fueron: con-
tiguas a engrosamiento pleural difuso, aspecto
lentiforme o puntiagudo, pérdida de volumen pulmonar
adyacente y signo de cola de cometa (vaso o bronquio
arrastrado por la masa); su aspecto caracteristico en
TC y su estabilidad en dos afios evita la biopsia en la
mayoria de los casos.

La presencia de mas de un cuerpo de asbesto en areas
de fibrosis se considera diagnéstica de asbestosis. La
carga de fibras de asbesto en el puimén depende de su
biopersistencia, lo que obliga a interpretar su ausencia
con cautela. Raras veces es necesaria la biopsia peroa-
porta informacion si la clinica y la radiologia no son sufi-
cientes y hay sospechas de otra enfermedad tratable. En
las condiciones actuales las alteraciones radioldgicas
suelen ser moderadas y solo un 20% progresan. No exis-
te tratamiento de eficacia reconocida. Se tratan las com-
plicaciones siguiendo las pautas habituales.

Para la prevencion es importante vigilar la entrada de
productos que contengan amianto y evitar su liberacion
incontrolada de los lugares en que se ha usado si-
guiendo la normativa vigente.

Mesotelioma pleural maligno

En Espafia se esperan 1.300 fallecimientos por esta
causa entre 2007 y 2016 y que la mortalidad aumente
hasta 2040. Es dificil definir un limite de exposicion de
no efecto.No suele presentarse con menos de 10 afios
de latencia y, con frecuencia, transcurren de 25 a 50.
Debe sospecharse en cualquier sujeto con dolor tora-
cico y derrame pleural no explicados. LaRx suele mos-
trar derrame pleural o una masa pleural. Con métodos
inmunohistoquimicos y ultraestructrales, la citologia es
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a menudo suficiente para el diagndstico pero la mayo-
ria de los pacientes requieren algun tipo de biopsia.

El tratamiento combinado que incluya cirugia consigue al-
gunos resultados en los casos mas precoces y favorables
perosigue siendo una enfermedad de mal prondstico.

Placas pleurales

Las placas pleurales son engrosamientos localizados
que indican exposiciény no tienen significado clinico.
Se ven mejor en placas oblicuas que en Rx normal y
pasan desapercibidas en el 60% de los casos.

Derrame pleural benigno por asbesto

No produce sintomas en el 66% de los casos; tiende a
persistir varios meses y recurre en el 28% de los ca-
sos; puede ir acompafado de dolor toracico y fiebre;
puede estar o no asociado a asbestosis y ser bilateral.
Es la mas precoz de las alteraciones por asbesto y mu-
chas veces aparece durante los primeros 10 afos. El
diagndstico se basa en la historia y en que no se obje-
tiva otra causa, seguido durante 2-3 afos.

Fibrosis pleural por asbesto
Es un engrosamiento difuso de la pleura probablemen-
te a consecuencia de pleuritis y derrame pleural previo.

Silicatosis y otras neumoconiosis
Con el nombre de silicatos se conoce un conjunto de
compuestos de diéxido de silicio y otros elementos
(potasio, aluminio, hierro, magnesio y calcio). El silica-
to fibroso mas importante es el asbesto. Otros silica-
tos pueden tener estructura fibrosa, laminar, etc.

Caolin

Es un silicato de aluminio hidratado que tiene diver-
sos usos industriales: papel, ceramica, pinturas,
goma, tintas, plasticos, cosmética, etc. Puede pro-
ducir neumoconiosis especifica (caolinosis), incluso
FMP; habitualmente es una neumoconiosis de pol-
vo mixto. En mineros del caolin de Asturias se han
visto casos graves con FMP avanzada.

Talco

Es silicato de magnesio hidratado al que suelen
asociarse otros minerales. Produce neumoconiosis
de polvo mixto. Puede producir fibrosis pulmonar in-
tersticial similar a una asbestosis, con presencia de
cuerpos de asbesto o similares, posiblemente por
contaminacion. Por via IV, como vehiculo de sustan-
cias toxicas, puede producir granulomasvasculares,
ndédulos y consolidaciones.

Pizarra

En explotaciones de pizarra, en auge hace poco en
algunas zonas, se esta observando silicosis, incluso
complicada y en trabajadores en activo, lo que re-
quiere vigilancia.

Otros silicatos

Pueden producir silicosis otros silicatos: mica, erio-
nita, atapulgita y tierra de batan (Fuller’'sEarth).

Neumoconiosis producidas por metales
Berilio
Es un metal muy usado en aleaciones y cuya expo-
siciéon pasa con frecuencia inadvertida. En USA se

calcula que hay un millén de expuestos. Como ocu-
rre con otros metales, la exposicion puede ser en
forma de gases, humos, aerosoles o vapores.El be-
rilio induce una respuesta inmunoldgica importante,
lo que lo distancia del capitulo de las neumoconio-
sis. La beriliosis es una enfermedad granulomatosa
indistinguible clinica, radioldgica e histolégicamente
de la sarcoidosis. Suele pasar desapercibida como
sarcoidosis. La dosis causal puede ser minima y la
exposicionbreve y lejana (décadas antes). El diag-
nostico clinico puede hacerse, ante la exposicion y
la clinica compatibles, siendo importante la confir-
macion con el test de proliferacion de linfocitos ex-
puestos a berilio (Be-LPT).

Cobalto. Metales duros

Se les ha vinculado con diversas enfermedades respi-
ratorias: fiebre por humos metalicos, neumonitis qui-
mica, asma ocupacional, neumoconiosis, neumonitis,
reaccion granulomatosa vy fibrosis).La caracteristica
mas destacable es la presencia de células gigantes
multinucleadas “canibalistas” en tejido pulmonar y en
lavado broncoalveolar, lo que motivo la denominacion
de neumonitis intersticial de células gigantes.

Hierro

La siderosis es la neumoconiosis por inhalacion de
hierro, generalmente en forma de humos de solda-
dura o de cortecon oxiacetileno. Se caracteriza por
opacidades densas, bien limitadas, con escasa o
nula alteracion funcional y que pueden ser reversi-
bles. Los trabajadores de minas de hierrodesarro-
llan un tipo de silicosis de polvo mixto (siderosilico-
sis).

Otros metales que pueden producir neumoconiosis
similares a la siderosis son: estafio, antimonio, ba-
rio, titanio.

MESA 8: SENSIBILIZACIONES, VIEJOS Y NUEVOS
MATERIALES

Moderador: José Manuel Jiménez Bonilla
Médico del Trabajo de Airbus Group. Alergdlogo.

SENSIBILIZACIONES DERMICAS

Pedro Antonio Fenoy Rodriguez
Responsable del Servicio Médico de EADS CASA/AIRBUS de la
Planta de Getafe.

1.- Concepto

Dermatosis Profesionales son todas aquellas que es-
tan directa o indirectamente relacionadas con el traba-
Jjo.

La definicion que debe entenderse por dermatosis pro-
fesional u ocupacional es diferente segun se contem-
ple desde el punto de vista médico o desde el punto
de vista legal. Para el médico, puede ser asumible la
definicion “Una afeccion de la piel en la que pueda de-
mostrarse que el trabajo es su causa fundamental o un
factor que contribuye a ella”. En este sentido equivale
a definir como dermatosis profesionales “todas las que
estan causadas por el trabajo o empeoran como con-
secuencia del mismo”.
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Pero las enfermedades en relacion con el trabajo
tienen una importante proyeccion legal, por lo que
tendremos que aceptar como definicion que derma-
tosis profesionales son las que estan reconocidas
como tales en el pais en que reside y trabaja el pa-
ciente.

2.- Clasificacion clinica de las Dermatosis
Profesionales
» Causa mecanica: ademas del trauma agudo (no pro-
pio en muchas ocasiones del terreno dermatoldgico),
el trauma crénico puede causar hiperqueratosis por
roce, ampollas, etc ...y es ademas un facotr de em-
peoramiento de dermatosis preexistentes (posriasis
palmar por ejemplo).
Microtraumas: granulomas por cuerpo extrafo, ta-
tuajes por particulas de productos sélidos, ...
» Causas fisicas: calor, frio, electricidad, por la luz (fo-
totoxias y fotoalergias), radiaciones ionizantes.
» Causas quimicas:
— Causticaciones quimicas: ulceras de los croma-
dores, causticaciones por el cemento.
— Dermatitis de contacto,alérgica o no
— Oftros cuadros clinicos, muchas veces, aunque
no siempre, de mecanismo alérgico, y porduci-
dos por contacto: melanodermia por derivados
del petréleo, urticaria de contacto, ...
» Causas toxicas: arsenicismo cronico con sus secue-
las de cancer cutanoe o visceral (mineria, agricultu-
ra, algunas industrias)
Infecciones e infestaciones:
— Por artrépodo: sarna de cereales, picaduras de
artropodos.
— Por hongos:Dermatofitosis procedentes del ga-
nado vacuno, micosis interdigitales, candidiasis.
— Por bacterias: Carbunco, erisipeloide de Rosen-
bach.
— Por virus: viriasis del ganado (vacuna, nédulo del
ordefiador).
Lesiones de las ufias: se han descrito deformacio-
nes (coiloniquia por aceites metalurgicos, o en car-
niceros), onicolisis acompanando a la dermatitis
del lavado del ama de casa, infecciones diversas,
etc.

3.- Lesiones en la piel

Las alteraciones mas frecuentes relacionadas con la
exposicion en el lugar de trabajo:

» Dermatitis irritativa por contacto.

» Dermatitis alérgica de contacto

» Dermatitis aerotransportada

» Reacciones fototoxicas y fotosensibles

« Foliculitis y Acné relacionado con el trabajo.
» Reacciones inducidas por el sudor

+ Ulceras

» Cambios de pigmentacion.

 Lesiones especiales de la piel

4.- Medidas de prevencion y proteccion

Una vez identificado un riesgo de contaminacion de la
piel, debera evitarse o controlarse laexposicion. En la
practica, la exposicion de la piel suele producirse a tra-
vés de una combinacién de vias de contacto. Para evi-
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tar o controlar esa exposicidn, debera aplicarse unas

buenas practicas de higiene laboral.

Las opciones de control son:

» ELIMINAR el agente quimico con potencial para cau-
sar efectos temporales o permanentesen la salud
tras la exposicion de la piel.

* SUSTITUIR el agente quimico con una sustancia
menos peligrosa.

* CONFINAR o MODIFICAR EL PROCESO para ais-
lar el origen del riesgo.

« INSTALAR UN SISTEMA DE VENTILACION DE EX-
TRACCION LOCALIZADA cerca del origendel riesgo
para extraer el agente quimico del lugar de trabajo
(si es polvo o aerosol). Por logeneral, no es eficaz
para limitar la exposicion por contacto directo.

* Usar CONTROLES ORGANIZATIVOS para excluir o
restringir el acceso de los trabajadoresen areas don-
de hay un riesgo de exposiciéon y para mejorar los
procedimientos demanipulacion.

« Ofrecer EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL
para proteger a los trabajadores ante elriesgo.

e Suministrar las denominadas CREMAS PROTEC-
TORAS para obstaculizar la absorcion delproducto
quimico. Tales cremas no son EPI ni pueden susti-
tuirlos.

MESA 10: ESPECIALISTAS INTERNOS RESIDENTES
EN MEDICINA Y ENFERMERIA DEL TRABAJO: HACIA
EL FUTURO DE LA ESPECIALIDAD

Moderador: Juan Luis Cabanillas Moruno
Director de la Unidad Docente de Salud Laboral. Andalucia. Inspector
Médico UVMI Sevilla. Especialista en Medicina del Trabajo.

¢ES EL TRABAJO SEDENTARIO UN FACTOR DE
RIESGO PARA LA OSTEOPOROSIS EN
TRABAJADORAS POSMENOPAUSICAS?

Alvaro Amo Vazquez de Torre
Médico Residente 3 CPRL Malaga, Unidad Multiprofesional de Salud
Laboral de Andalucia.

Introduccion:

La osteoporosis es una enfermedad de gran prevalen-
cia e importancia en la poblacién trabajadora posme-
nopausica que, junto con la edad y la menopausia, in-
cluye otros factores de riesgo, como la no realizacién
de ejercicio fisico, que pueden estar en relacion con el
medio laboral.

Esta patologiaha sido ignorada de manera sistematica
por los servicios de Vigilancia de la Salud, no estudian-
dose la implicacion del tipo de puesto de trabajo en la
aparicion de la enfermedad, o la relevancia de los fac-
tores de riesgo en la poblacion trabajadora, siendo
nuestro medio una forma eficaz de prevencion, ya que
en los estadios tempranos es cuando la enfermedad
avanza mas rapido.

Objetivos:

Demostrar la relacion o no entre la aparicion de pato-
logia osteoporoética y el tipo de trabajo, dividiéndolos
entre sedentario y no sedentario.

Secundariamente, estudiar la prevalencia de los facto-
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res de riesgo y de patologia densitométrica en la mues-
tra estudiada.

Sujeto y métodos:

Se han estudiado 269 trabajadoras entre 45 y 65 afios
de la Junta de Andalucia en Malaga, para lo cual se re-
alizaron unas jornadas de concienciacion sobre osteo-
porosis, donde las trabajadoras rellenaron un test de
27 preguntas y se les realizd una densitometria por ul-
trasonidos.

Estudio comparativo entre trabajadoras sedentarias y
no sedentarias, y estudio descriptivo transversal de
factores de riesgo.

Resultados:

No se han encontrado diferencias significativas entre
los dos tipos de trabajadoras segun el sedentarismo,
respecto a la aparicion o no de osteoporosis u osteo-
penia. Tampoco ha habido relacion con otras caracte-
risticas laborales estudiadas.

Sin embargo, se han encontrado relaciones estadisti-
camente significativas con caracteristicas personales
(edad, bajo IMC), con antecedentes familiares, antece-
dentes personales (menopausia precoz, fractura pre-
via, enfermedad crénica) y factores del estilo de vida
(tabaquismo, baja exposicion solar).

Discusion:

En la poblacién estudiada no se ha encontrado rela-
cion del medio laboral con la aparicion de osteoporo-
sis, pero si se ha demostrado la importante influencia
de los factores de riesgo. Ademas, se ha constatado
un alto porcentaje de patologia osteoporoética en la
muestra estudiada.

Conclusiones:

El estudio confirma la importancia de la prevencion
para un diagnéstico temprano en nuestras areas de Vi-
gilancia de la Salud, ya que hay una gran prevalencia
de enfermedad osteoporoética y de factores de riesgo.

INTERVENCION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE
VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIADE |
QUIROFANO CON INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

Francisca Gutiérrez Guevara.

Enfermera EIR 2. CPRL Sevilla. Unidad Multiprofesional de Salud
Laboral de Andalucia.

La insuficiencia venosa croénica (IVC) esta considera-
da, dentro de las enfermedades vasculares, como una
patologia menor debido a laescasa gravedad de las
complicaciones que origina y a la poca complejidad de
las intervenciones quirirgicas que suele requerir en
estadios iniciales. Sin embargo, por su prevalencia se
establece que afecta al 20-30% de la poblacion nacio-
nal adulta;por los costes sociosanitarios que ocasiona,
el 45% de los trabajadores con IVC sufren bajas labo-
rales, consumiendo esta patologia, en su conjunto, el
2% de los presupuestos de la sanidad publica, y por la
merma que origina en la calidad de vida de quienes la
padecen, como asi demuestran los estudios RELIEF y
C-VIVES realizados en nuestro pais, la IVC crea un
grave problemasusceptible de ser abordado desde los
Servicios de Prevencion.

El cuadro clinico que ocasiona la IVC esta formado por
una variedad de manifestaciones clinicas, sintomas
como pesadez, cansancio, quemazon, hormigueo, ca-
lambres, parestesias y dolor, que empeoran con la bi-
pedestacion y el calor, y signos con distinto nivel de
gravedad, entre ellos edemas y varices, siendo este ul-
timo elmas prevalente de la IVC. La Organizacién Mun-
dial de la Salud define las varices como dilataciones
permanentes de las venas que con frecuencia son tor-
tuosas, por ello resultan el signo visible de la IVC. A
pesar de que la IVC es la patologia y las varices un sig-
no, generalmente hablamos de varices cuando nos re-
ferimos a IVC.

En estadios iniciales, casi la mitad de los sujetos con-
sideran su sintomatologia como poco grave y se deci-
den a consultar con los servicios sanitarios por motivos
estéticos; sin embargo, es ahora, en la fase inicial,
cuando se deberia actuar y poner en practica las me-
didas de prevencion para frenar el desarrollo de las va-
rices y el avance de las manifestaciones,ya que una
vez establecidas constituyen una alteracién irreversi-
ble.

Desde la perspectiva enfermera, y mediante recomen-
daciones de educacion para la salud, se podriainfluir
enlas varices esenciales. Estas se relacionan con el
riesgo potencial que tiene el individuo para desarrollar-
las y con los factores que las desencadenan. El riesgo
potencial viene dado por factores no modificables
como la herenciay el sexo. Los factores desencade-
nantes, que son los que en definitiva sobrecargan el
sistema venoso aumentando su presién y provocando
los cambios patoldgicos, son los factores sobre los que
poder influir, es decir, factores modificables. En este
grupo se encuentran la bipedestacion prolongada, la
obesidad, la vida sedentaria, factores estaticos, la ex-
posicion al calor, algunas terapias hormonales, las die-
tas ricas en grasas, el estrefiimiento cronico, las pren-
das ajustadas, los zapatos de mas de 4 cm de tacon,
etc. Merecen consideracion aparte la edad y los emba-
razos, ya que aunque pertenecen al grupo de factores
desencadenantes no son modificables.

Con laintervencién del especialista en enfermeria del
trabajo, mediante un programa educativo e informati-
vo, se propone evaluar el efecto de estrategias de pre-
vencion no farmacolégicaspara mejorar el nivel de ca-
lidad de vida percibido por el trabajador.

El estudio se desarrollariamedianteun programa cuasi-
experimental, longitudinal y prospectivo, donde se
cuantificara el nivel de calidad de vida antes y después
de la intervencion mediante el cuestionario CIVIQ20.
La intervencion constara de cuatro fases, tres que se
desarrollarian en un periodo de 6 meses y una ultima,
que podria llamarse de control, que se realizaria a los
12 meses de la primera. A su vez, la primera y tercera
fases serian presenciales y la segunda y cuarta se re-
alizarian via telematica. Los trabajadores incluidos en
el estudio deben presentar signos o sintomas clinicos
compatibles con IVC, clasificacion CEAP, apartado C
en estadios 0 a 4.

No se incluiran trabajadores que presenten signos o
sintomas clinicos de IVC,en estadio 5-6, signos o sin-
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tomas en MMII que sean de origen arterial, neurolégi-
co, reumatico, traumatoldgico, metabdlico, renal, hepa-
tico o cardiaco, que tomen medicacién para el trata-
miento de IVC o que se sometan a escleroterapia o
cirugia venosa durante el estudio. Tampoco se incluira
a embarazadas.

MESA 11: FORMACION EN MEDICINA Y ENFERME-
RiA DEL TRABAJO

Moderador: Francisco Vicente Fornés Ubeda
Médico. Jefe de Salud Laboral de la Policia Local. Ayuntamiento de
Valencia.

CONTRIBUCION DE LA UNIVERSIDAD EN LA
FORMACION E INVESTIGACION DE LOS )
ESPECIALISTAS EN MEDICINA Y ENFERMERIA DEL
TRABAJO

Manuel Vaquero Abellan
Director General de Prevencion y Proteccion Ambiental. Universidad
de Cordoba.

La Universidadcomo promotora de valores.
Sostenible

Una universidad es una institucion educativa que tiene
el compromiso de transmitir y extender a los futuros
profesionales conocimientos, valores, actitudes y habi-
lidades en los ambitos personal, social y profesional.
Es responsable de la educacion integral de sus estu-
diantes, con objeto de capacitarlospara la vida laboral
y para interaccionar con el entorno que les rodea.

La universidad es un escenario clave en los procesos
de transformacion de la sociedad; y debe favorecer la
introduccion de criterios y valores coherentes con la
sostenibilidad en los curriculos de las titulaciones que
ofrecen. El concepto de sostenibilidad incluye contem-
plar la calidad ambiental, la equidad y la justicia social-
como criteriosy valores en los procesos de formacion.

La Universidad como empresa

Los trabajadores de la Universidad estan expuestos a
los riesgos incluidos en el Anexo | del RD 39/97 Regla-
mento de los Servicios de Prevencion.

La Universidad es una empresa saludable y promotora
de la salud. El concepto empresa saludable recoge
aquellas entidades que no solo cumplen con sus obli-
gaciones de prevencion basica de los riesgos labora-
les, sino que ademas realizan esfuerzos sistematicos
dirigidos a maximizar la salud y la productividad de sus
empleados.

En los ultimos afios y de forma paralela a la transfor-
macion del concepto de salud, los estandares de se-
guridad y salud en el trabajo han evolucionado: des-
de el cumplimiento estricto de la normativa y
actuaciones meramente reactivas, hacia una cultura
de la salud en la que el desarrollo sostenible, la éti-
ca y la responsabilidad social constituyen el marco
de actuaciones proactivasque van mas alla de lo
exigible reglamentariamente y en las que la salud es
un valor que se defiende y promueve tanto dentro
como fuera de la empresa. Aunque hay muy buenas
razones para que las empresas consideren ir mas
allad del mero cumplimiento de la normativa y conver-
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tirse en empresas saludables, es indispensable pro-
mover algunos cambios en el enfoque del tratamien-
to de la salud en las mismas para conseguir la exce-
lencia.

En materia de colaboracion en prevencion de ries-
gos, las universidades trabajan en red. La Conferen-
cia de Rectores de las Universidades Espafnolas
(CRUE) aprob¢ la constitucion de la Comision Secto-
rial para laCalidad Ambiental, el Desarrollo Sosteni-
ble y la Prevencion de Riesgos en las Universidades,
con el objetivo fundamental de recopilar la experien-
cia de las universidades sobre su gestion ambiental,
sus avances en la ambientalizacion de la comunidad
universitaria y sus trabajos en prevencién de riesgos,
a la vez que busca el fomento constante de la coope-
racion entre las mismas en estas materias. Del mis-
mo modo, se constituyd la Red Espafiola de Univer-
sidades Saludables,que, en colaboracién con el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
se plantea como principal objetivo potenciar la uni-
versidad como escenario promotor de la salud, me-
diante la creacion y fomento de entornos y estilos de
vida saludables para la comunidad universitaria y la
sociedad en su conjunto (REUS, 2007). De estas
contribuciones destacan: medidas de control y pre-
vencion frente a gripe A pandémica en el ambito uni-
versitario, indicadores de salud laboral en universi-
dades espafolas, Reuniones de médicos del
trabajo/enfermeros del trabajo de universidades es-
panolas, la primera en la Auténoma de Madrid y la ul-
tima en la Universidad de Granada.

La Universidadpara formar en competencias

La formacién orientada al aprendizaje de competen-
cias se inscribe en el marco del proceso de renovacion
pedagodgica en la Universidad impulsado por las direc-
trices de la convergencia europea; la construccion del
Espacio Europeo de la Educacion superior representa
una coyuntura apropiada para entender la actividad
docente y de aprendizaje en la Universidad como una
oportunidad para reflexionar y profundizar en el propio
concepto de competencia, y como un espacio de for-
macion desde el que afrontar los retos de la sostenibi-
lidad.

Competencias profesionales son el conjunto de cono-
cimientos, habilidades, destrezas y actitudes requeri-
das en el ambito de cada profesion que los sujetos tie-
nen que aplicar de forma integrada en las situaciones
reales de trabajo, segun los criterios de responsabili-
dad social propios de cada area profesional; se trata de
un saber, saber hacer y saber valorar que requiere tra-
bajar contenidos relacionados, entre otros, con el me-
dioambiente natural, socioecondmico y cultural, para
poder estar capacitado para dar respuestas sosteni-
bles a los problemas o situaciones profesionales.

Las estrategias de educacion constituyen pilares basi-
cos para fortalecer la conciencia sostenible de las per-
sonas, entendida como un concepto multidimensional
que engloba de manera interrelacionada conocimien-
tos, creencias, valores, actitudes y conductas referidas
al medio sociolaboral.

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO



ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES

Tanto en la formacion pregrado de Medicina y Enfer-
meria se impartenasignaturas optativas como Salud y
Condiciones de Trabajo o Prevencion de Riesgos La-
borales, que forman a los estudiantes en aspectos es-
pecificos de su profesion. Se trata de asignaturas que
incluyen contenidos del Anexo IV, Programa de forma-
cion para el desempeiio de lasfunciones de nivel basi-
co,de RD 39/97 Reglamento de Servicios de Preven-
cion.
Especificamente los estudiantes de Medicina reciben
contenidos relacionados con accidentes de trabajo, to-
xicologia, enfermedades profesionales, valoraciéon del
dafio, etc. en asignaturas troncales como Medicina
Preventiva y Medicina Legal.
Y, como base de inicio a la investigacion, tanto en En-
fermeria como en Medicina, otras disciplinas como
Epidemiologia, Estadistica, Metodologia de la investi-
gacion, etc.
La Universidad ofrece enel postgrado formacion en las
modalidadesde:
— Cursos técnicos de actualizacion/perfecciona-
miento/especializacion, o
— Masteres de Prevencion de Riesgos Laborales
(propuestos desde departamentos de Derecho,
Ingenieria o Medicina) yMasteresde Urgencias y
Emergencias que posibilitan el acceso al docto-
rado.
Nuestras universidades ofrecenprogramas de Doctora-
dode Excelencia en Biomedicina, Ingenieria, y Psicolo-
gia del Trabajo, en los que se llevan a cabo tesis de in-
vestigacion que, en el momento actual, producen
articulos en revistas cientificas con factor de impacto.

Formacion de especialistas en Medicina del Traba-
jo y Enfermeria del Trabajo

Segun los RD que regulan la formacién de especialis-
tas en Medicina del Trabajoy Enfermeria del Trabajo,
las funciones se resumen en: promocién de la salud,
prevencion, vigilancia, asistencia, pericial. Ademas de
la formacion y la investigacion, en las que las universi-
dades tienen un papel protagonista.

La Universidad interviene de forma relevante en la pre-
paracion de los futuros especialistas en la funcién for-
mativa. En los departamentos, institutos y escuelas
profesionales universitarios, se ensefia a:

— ldentificar las necesidades formativas que preci-
san trabajadores en los riesgos a los que se ex-
ponen; a la vez que a través de busquedas y re-
visiones de la literatura cientifica se fomenta el
aprendizaje permanente propio y ajeno.

— Disenfar, realizar y evaluar actividades de forma-
cién, con la experiencia de los grupos docentes.

— Seleccionar y aplicar las técnicas de comunica-
cion interpersonal.

— Utilizar las tecnologias de comunicacion e infor-
macion, en las que las universidades han inver-
tido recursos. A través de proyectos de innova-
cion docente se actualizan conocimientos y se
aplican las nuevas tecnologias en la resolucion
de problemas formativos y de gestion.

Ademas de los docentes, las universidades a través de
los profesionales de sus servicios de prevencion, y es-
pecialmente a través de las unidades basicas sanita-
rias, pueden contribuir a la formacién practica de los
especialistas internos residentes (EIR). Las relaciones
con otros servicios universitarios como proteccion ra-
diolégica o calidad pueden completar la formacion de
los especialistas internos.

La participacion de la Universidad espafiola eninvesti-
gacion incluye:

— Llevar a cabo investigaciones cientificas sobre
los problemas de salud relacionados con el tra-
bajo y sus causas.

— Buscar y analizar la documentacion cientifica, a
través de estrategias que permitan la consulta
de repositorios y bases bibliograficas. Reposito-
rios como Helvia en la UCO; o bases de datos
de bibliografia médica, como Medline o la biblio-
teca Cochrane Plus. Esto permitira que la actua-
cion de los futuros especialistas en Medicina del
Trabajo y Enfermeria del Trabajo se base en la
mejor evidencia cientifica disponible.

— A través de programas de formacion de espe-
cialistas internos residentes se imparten mo-
dulos de metodologia de la investigacién en
los que internos de distintas especialidades
médicas y de enfermeria colaboran para for-
mular y gestionar proyectos de investigacion.
Incluyen entre sus contenidos la elaboracion
de un protocolo de investigacion: marco teori-
co, hipotesis, objetivos, metodologia-disefio,
plan de investigacion, bibliografia; dando es-
pecial importancia a aplicaciones de estadisti-
ca y epidemiologia.

— Conocer los sistemas nacionales, europeos € in-
ternacionales de investigacién y desarrollo es
mas facil a través de los programas propios o de
organismos educativos nacionales o autonémi-
cos que gestionan las Oficinas de Relaciones In-
ternacionales de nuestras Universidades, que
permiten intercambios con otros paises y partici-
pacion en proyectos de investigacion internacio-
nales (Unién Europea).

— La difusion de los resultados y conclusiones de
la investigacion es una practica que se fomenta
desde los departamentos universitarios, organi-
zando jornadas y congresos en los que se facili-
ta la participacion de los especialistas en forma-
cion. Ademas de la elaboracion de posteres,
comunicaciones orales y preparacion/redaccion
de articulos cientificos se transmite a los inter-
nos la posibilidad de transferir el conocimiento a
empresas, como aplicaciones TIC (apps, labora-
torios virtuales).

Para concluir, resumimos por qué la participacion de la
Universidad, en continua actualizaciéon de conocimien-
tos, innovacion, desarrollo e investigacién, es primor-
dial en la formacion de médicos del trabajo y enferme-
ros del trabajo.

Profesorado: interdisciplinar, con distintas titulaciones
que van de la Ingenieria, al Derecho, o la Medicina,
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etc. De distinta procedencia: como funcionarios, aso-
ciados cuyo puesto de trabajo principal es la empresa,
los organismos relacionados con la prevencién, admi-
nistracion. Su calidad esta garantizada por la seleccion
que realizan las agencias de evaluacion de calidad.
Infraestructuras: utilizacion de espacios docentes, la-
boratorios. Acceso a bibliotecas fisicas o virtuales, pro-
pias oa través de la red IRIS, etc. Manejo de presenta-
ciones, documentos de interés y otros materiales
(videos, archivos de audio, etc.), a través de aulas vir-
tuales que faciliten la adquisiciéon de conocimientos,
trabajo del alumno y consulta de documentos de inte-
rés.

Facilitar la docencia practica a través de convenios.
Colaboracion con instituciones como Servicio Publico
de Salud, Ministerio de Empleo, Consejeria de Innova-
cion o empresas. Cooperacion nacional e internacional
con otras universidades (trabajo en red), instituciones
0 empresas.

Fomentar la investigacion poniendo en contacto a los
EIR con otros graduados/estudiantes de postgrado sa-
nitarios, ingenieros, etc. que colaboren en proyectos
relacionados con la prevenciéon de riesgos laborales.
Promover contacto con institutos de investigacion uni-
versitarios/de instituciones sanitarias universitarias.
Posibilidad de ofrecer resultados desde el Servicio de
Publicaciones.

LA FORMACION EN ENFERMERIA DEL TRABAJO
EN ANDALUCIA

Dolores Benot Lopez

Enfermera del Trabajo. Unidad Docente de Andalucia.

Programa oficial de la especialidad de Enfermeria del
Trabajo:

BOE numero 129, de 28 de mayo de 2009.
Denominacion oficial de la especialidad: Enfermeria
del Trabajo.

Duracion: 2 afios.

Titulacion previa: Diplomado/Grado en Enfermeria.

* Definicion.

* Objetivo general.

» Competencias basicas de caracter transversal.

» Competencias especificas.

* Como vamos a formar.

“Aprender trabajando”.

Responsabilidad creciente y supervision decre-
ciente.

» Organizacion de la Unidad Docente Multiprofesional
de Salud Laboral.

Formacion tedrica.

Plan Integral de Formacion (PIF).

Dispositivos docentes.

» Rotaciones externas.

» Concepto.

Requisitos.

Solicitudes.

* Resolucion.

» Asistencia a cursos y congresos.

Calidad en la UDMSL-Andalucia.

Acreditacion.
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» Reacreditacion.
» Documentacion.
» Gestion de la calidad-Experiencia en Andalucia.

MESA 12: LA MEDICINA DEL TRABAJO Y LOS
SERVICIOS DE PREVENCION

Moderador: Antonio Rojas Castro
Médico del Trabajo. Responsable del Servicio Médico de la Sociedad
de Prevencion FREMAP.

PRESENTE Y FUTURO DE LA MEDICINA DEL
TRABAJO EN UN SERVICIO DE PREVENCION PROPIO

José Maria Lledé Lépez-Cobo
Médico del Trabajo del Servicio de Prevencion propio de la Unién de
Mutuas. Presidente de la SVMST.
El futuro de los SPP, en la Comunidad Valenciana, se
presenta mas favorable que en otras, gracias a la Res-
olucién del 31/05/2012 de la Direccion General de Far-
macia y Productos Sanitarios de la Conselleria de San-
itat, por la que se regula el acceso al sistema de
informacién ambulatorio de la Agencia Valenciana de
Salud al personal sanitario de dichos SPP que tengan
vigilancia y control de la salud de sus trabajadores,
facultandoles a la dispensacién de recetas electroni-
cas y acceso a la historia clinica de los trabajadores.
Presente de la Medicina del Trabajo en el SPP de una
Mutua de Accidentes de Trabajo y EEPP (Union de
Mutuas): SPP de Unién de Mutuas, para la realizacion
de actividades de prevencion: 4 especialidades.
Actividades:
— Asistenciales.
— V.S
— Prevencion.
— Gestion: externa interna.
— Promocién de la salud.
Proyecto de investigacion: Plan de Prevencion de
Trastornos Musculo-Esqueléticos en personal auxiliar
(limpieza, lavanderia, cocina): dada la alta incidencia
de estos trastornos en dicho colectivo, por parte del
SPP, se decidio intervenir creando este Plan.
Constitucion de equipo multidisciplinar:
— Meédicos, enfermeros del trabajo y técnicos del
SPP.
— Direccion médica.
— Meédicos rehabilitadores vy fisios.
— Responsables de Centros de Unién de Mutuas.
Resultados del Plan:
— Alta satisfaccién del colectivo implicado.
— Adaptacion del puesto de trabajo en ciertos ca-
SOS.
— Adopcion de medidas tanto organizativas como
en los equipos de trabajo.
Herramientas web a disposicion de los afectados:
— Portal web escuela de espalda.
— Aplicativo fisio-Mutua.
— Portal TME-PREV.
Implantacién en otros colectivos, después de evaluar
resultados definitivos.
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CONFERENCIA INAUGURAL

Presentador: Pedro de Castro Séanchez
Presidente de Honor de la AAMST. Académico de Numero RAMSE.

EL TRATAMIENTO PERSONALIZADO: UNA NUEVA
FORMA DE HACER ONCOLOGIA

Eduardo Diaz-Rubio Garcia

Catedratico y Jefe de Servicio de Oncologia Médica.Académico de
Numero de la Real Academia Nacional de Medicina.Hospital Clinico
San Carlos, Facultad de Medicina, Universidad Complutense de
Madrid.

En 1892 Sir Williams Osler, considerado el padre de la
medicina moderna, afirmaba que “si no fuera por la
gran variabilidad entre individuos, la medicina bien po-
dria ser una ciencia y no un arte”. Sin embargo, con la
llegada de la medicina personalizada es posible afir-
mar que dicho paradigma esta en crisis. La medicina
clinica comienza a ser una ciencia gracias a esta varia-
bilidad que esta dando lugar a una medicina individua-
lizada basada en la farmacogendmica y en la farmaco-
genética.

Genes “driver”y genes “passenger”: los tumores estu-
pidos y los tumores listos.

Es evidente que el cancer es genético y que todos los
tumores presentan mutaciones somaticas. Muy pocos
son hereditarios con mutaciones en la linea germinal.
Las mutaciones somaticas se pueden producir en los
genes denominados “driver” (conductores) y en los ge-
nes ‘passenger” (pasajeros). Las mutaciones “driver”
se caracterizan por estar implicadas en la oncogénesis
y estar seleccionadas de manera positiva para el tu-
mor. Estas mutaciones (0 en su caso sobreexpresio-
nes) confieren a las células tumorales ventajas en el
crecimiento, una mayor resistencia a la apoptosis, y
una adicciéon del tumor hacia ellas, de modo que son
necesarias para el mantenimiento de este. El nUmero
de mutaciones “driver” es de alrededor 2 a 8 por tumor,
siendo el numero total de genes involucrados aproxi-
madamente de 140, lo que afecta a un total de 12 vias
de sefializacion. Por el contrario, las mutaciones “pas-
senger” son inertes bioldgicamente, y en realidad tan
solo la consecuencia del proceso de division celular, al
punto de que en un tumor puede haber mas de
100.000 mutaciones.

Los mas de 100 tipos de tumores existentes represen-
tan en realidad un espectro muy amplio en cuanto a la
complejidad de las mutaciones “driver”. Algunos de
ellos son muy simples (“stupidcancer’) y tan solo pre-
sentan una unica mutacion. Por el contario, otros tumo-
respresentan multiples mutaciones “driver” (“smartcan-
cer”).

La medicina personalizada:

La revista Science en su numero del 26 de mayo de
2006 dedicaba su portada al tratamiento personalizado
en cancer. Esta estrategia es un nuevo modelo donde
las decisiones terapéuticas son guiadas por los atribu-
tos moleculares de cada paciente. Sin duda alguna,
sus beneficios son enormes por lo que significa en im-

pacto en la eficacia, en la seguridad y en la eficiencia.

Luces y sombras de los nuevos farmacos:

El desarrollo de farmacos frente a las células tumora-
les basados en dianas moleculares ha generado en
oncologia al menos 20 farmacos, y se han caracteriza-
do 7 biomarcadores que ya son utilizados en la practi-
ca clinica (HER2, RAS, KIT, PDGFR, EGFR, ALK y
BRAF), lo que permite tratar a los pacientes por sub-
grupos o estratos. No obstante, no ha sido un proceso
generalizado y, especialmente, en el campo de los an-
tiangiogénicos no ha sido posible identificar biomarca-
dores.

Medicina de precision:

Aunque muchas alteraciones tienen especificidad tu-
moral, las mismas se pueden encontrar en baja fre-
cuencia en otros muchos tumores. A esta medicina
donde las alteraciones genémicas guian el tratamiento
se la denomina medicina de precision. La idea es lle-
var a cabo en todos los tumores un analisis de las prin-
cipales mutaciones conocidas, y en funcién del hallaz-
go realizar una terapia dirigida. Mas aun, se podrian
afnadir anadlisis de expresion global de genes que ayu-
den a identificar la sensibilidad o resistencia de los far-
macos existentes. Por ultimo, esta nueva aproximacion
permitiria identificar pacientes que presentan en su tu-
mor mutaciones similares y, por tanto, orientar los en-
sayos clinicos de acuerdo con estas alteraciones mo-
leculares.

Hacia la verdadera medicina personalizada:

El paradigma actual del tratamiento del cancer, un far-
maco unido a un biomarcador, no es una medicina per-
sonalizada ya que, aunque se basa en el analisis mo-
lecular de los tumores, no tiene en cuenta al individuo.
La verdadera medicina personalizada esta por llegar.
Sera una medicina que permitira un tratamiento difer-
ente en cada persona y que estara basada en el anali-
sis del genoma tumoral del paciente y, ademas, del
genoma del huésped. Esta nueva forma de investi-
gacién obligard a la creacion de consorcios interna-
cionales entre los hospitales y al desarrollo de platafor-
mas centralizadas. Por supuesto la evaluacion dela
eficacia terapéutica obligara a realizar biopsias en
tiempo real de manera consecutiva (biopsias liquidas),
ademas del desarrollo de técnicas de imagen mas re-
finadas (nueva generacion de PET-TAC) y de la deter-
minacion de células tumorales circulantes utilizando
marcadores correspondientes a los genes “driver”.

CONFERENCIA DE CLAUSURA

Presentadora: Maria Eugenia Gonzalez
Médico del Trabajo. Jefe del Servicio Médico de la planta del CBC de
Airbus Group. Secretaria de la AAMST y del Congreso.

ENFERMEDAD Y CREACION MUSICAL

Blas Gil Extremera
Catedratico de Medicina Interna de la Universidad de Granada.
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Al piano:Laura Verdejo Romero.

La enfermedad se expresa por fendmenos reaccio-
nales diversos, subjetivos u objetivos, entendibles
segun la nosologia, la observacion clinica, y la “doc-
trina de la interpretacion y remedio de las enferme-
dades”, que iniciara Thomas Sydenhan en el siglo
xvil. Los origenes de la enfermedad y sus conse-
cuencias han originado inabarcables estudios, vas-
tos sistemas de pensamiento y grandes compilacio-
nes enciclopédicas. La enfermedad es el fermento
catalizador capaz de impulsar la creacion personal
de manera audaz e imaginativa. Es caleidoscopio de
misteriosa fuerza que abre un mundo de inimagina-
bles posibilidades aun por descubrir. Como afirmara
Sofocles: “existen muchas maravillas del mundo,
pero ninguna es mas grande que el propio ser huma-
no”. Contemplar la enfermedad desde la perspectiva
creadora es asunto cuasi inédito en la medicina. Sir-
van estas palabras como preambulo para cuatro ge-
nios de la musica.

Frederick Chopin (1810-1849)

“iQuitaros los sombreros, sefiores. He aqui un genio!”,
con estas palabras Robert Schumann saludé en 1831
a Chopin. A partir de entonces este musico polaco se
integraria por primera vez entre los grandes maestros.
A su muerte, se celebraron solemnes exequias en la
iglesia de la Madeleine (Paris); segun su ultima volun-
tad, se interpretd el Réquiem de Mozart. Desde la igle-
sia al cementerio el cortejo imponente y silencioso
acompand al féretro en un sobrecogedor desfile. Des-
pués de cumplir veinte afios no volvié nunca a su tie-
rra, paso el resto de su vida en Paris. Nacié en 1810
en la pequefia aldeaZelazowaWola, cerca de Varsovia.
Muy pronto dedicé su quehacer al piano como concer-
tista y compositor. En la capital francesa se relacioné
con Liszt, Berlioz, Heine y Delacroix. Durante mas de
diez afios mantuvo una dificil relacion sentimental con
la escritora George Sand (baronesa Dudevant, de ver-
dadero nombre AuroreDupin).

Su produccién musical, aunque no muy extensa, es de
extraordinaria calidad. Chopin es el poeta del piano; no
dejé obras monumentales pero su musica conserva
una belleza de grandeza similar a las Pasiones de
Bach o los dramas sonoros de Wagner. Su legado
comprende baladas, conciertos, estudios, fantasias,
mazurcas, nocturnos, polonesas, valses y preludios,
entre otras obras.

ModestMusskorgsky(1839-1881)

Compositor ruso nacido en Karevo, Pskow. Desde nifio
recibio lecciones de musica y piano de su madre. Con-
tinu6 provechosamente los estudios con una profesora
alemana vy, posteriormente en San Petersburgo, con
Herke. Mas adelante conocié a Dargomyzsky, Balaki-
rev y Cui. En 1867 compuso su célebre Una noche en
el monte Pelado; y en 1870 la 6épera Boris Godunov. Su
obra mas conocida es Cuadros de una exposicion (dos
partes se interpretan en esta conferencia), para piano,
adaptada a orquesta por Maurice Ravel.

El abuso del alcohol y la epilepsia sufrida en los ulti-
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mos afos precipitaron su muerte. Tenia cuarenta y dos
afos. En el cementerio del convento Alexander Nevsky
reposan sus restos.

Isaac Albéniz(1860-1909)

El compositor y pianista Isaac Manuel Francisco Albé-
niz y Pascual alcanzo el espaldarazo internacional -cri-
tica y publico- con la suite para teclado Iberia (1906-
1908), obra estructurada en cuatro cuadernos, los tres
primeros integrados por tres secciones, el cuarto y ul-
timo en cuatro: primer cuaderno (I Evocacioén, 1l El
Puerto, Il Corpus Christi en Sevilla); segundo (I Ron-
defia, |l Almeria, |l Triana); tercero (I El Albaicin, Il El
Polo, Il Lavapiés); y cuarto (I Malaga, Il Jerez, Il Eri-
tafia, IV Navarra). Se trata de un brillante ejercicio pia-
nistico proximo a la hora y media de duraciéon que re-
quiere enorme desgaste fisico y artistico a todo
intérprete que asume el reto de tocar esta pieza en su
totalidad. Iberia, la obra mas conocida de su autor, exi-
ge una técnica compleja, atrevida armonia y sonorida-
des evocadoras.

Albéniz nacié en la villa de Camprodén, Gerona, el
veintinueve de mayo de 1860 y fallecié el dieciocho de
mayo de 1909 en Cambo-les-Bains, Aquitania, Fran-
cia. Era catalan de nacimiento, andaluz de vocacion y
espafiol universal gracias a su talento. Su padre, Angel
Albéniz, era administrador de aduanas; la madre, Do-
lores Pascual, habia nacido en Figueras. Tres nifias
precedieron el nacimiento de Isaac; precisamente la ul-
tima, Clementina, le dara las primeras lecciones de
musica. El pequefio se entusiasmaba escuchando la
banda militar que diariamente desfilaba por delante de
la casa para el relevo de la guardia de Capitania Ge-
neral. Esta circunstancia llamoé la atencion del padre,
que, con buen criterio, decidié que el pequefio apren-
diera musica.

En la edad adulta Albéniz padecié nefritis cronica que
le acortd la vida e impidié ser mas prolifico. El término
nefritis incluye las enfermedades que afectan primor-
dialmente al glomérulo renal. En su origen pueden in-
tervenir: a) farmacos,b) alteraciones metabdlicas, c)
enfermedades sistémicas y procesos de base inmuno-
I6gica, d) toxicos, y e) enfermedades hematoldgicas.
De Isaac Albéniz desconocemos la causa inequivoca
de su muerte. En este caso, la nefritis no tratada avan-
z6 inexorablemente a la insuficiencia renal irreversible.
La medicina de su tiempo nada pudo hacer por este
gran artista.

Wolfgang Amadeus Mozart (1756-1791)

Nacié el veintisiete de enero de 1756 en Salzburgo
(Austria). Crecid y vivié rodeado de musica. Su padre,
Leopoldo Mozart (1719-1787), era un consumado vio-
linista, compositor y vicemaestre de capilla. El talento
musical del nifio se manifesté con increible precocidad,
su padre fue consciente de tener un prodigio musical
cuyo aprendizaje le era motivo de enternecedor orgu-
llo. EI numero de hechos prodigiosos parecen evocar
una narracion fantastica. Como concertista de piano,
violin y viola, fue admirado no solo por el dominio téc-
nico sino por el exquisito gusto de sus interpretaciones.
En opinién de Karl Ditters von Dittersdorf: “[...] No he
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conocido ningln compositor que posea una riqueza
tan sorprendente de ideas. Preferiria que no hiciera
uso de ellas con tanta esplendidez. No deja que el au-
ditorio se recupere debidamente de sus sorpresas, ya
que cuando deseamos pensar acerca de un bello mo-
tivo expuesto, presenta a continuacion otro aun mucho
mas espléndido que toma su lugar y hace desaparecer
al anterior”.

El cuatro de marzo de 1791, el afio de su muerte, apa-
recié Mozart por ultima vez en publico. El corresponsal
de Wiener Zeitung escribia: “Todos admiran su arte,
tanto en lo que se refiere a la composicién como a su
interpretacion”. Mozart no gustaba de reflejar en la par-
titura las penas y sinsabores que lo acuciaban cons-
tantemente. Su talento musical le permitia evadirse, y
olvidarse de la vulgaridad y tristeza cotidianas. Al cum-
plir veinticinco afios tenia escritas 365 obras; pero cre6
mucho mas. Haydn afirmaba: “Aunque Mozart solo hu-
biese escrito sus cuartetos para cuerda y el Réquiem,
ello bastaria para hacerle inmortal”. Pero la gigantesca
obra del genio de Salzburgo alcanzé nuevas y mas ele-
vadas cimas a medida que su personalidad se desple-
gaba por completo en la dificil libertad de los afios de
Viena; pero sus contemporaneos fueron incapaces de
comprender al genio. Lo que para nuestros oidos es si-
nénimo de perfeccién, armonia y claridad, al publico
del siglo xviil le resultaba demasiado “4 enmarafiado?”.
En el estreno de El rapto en el serrallo, el emperador
José |l hizo este desdichado comentario: “Demasiado
hermoso para nuestros oidos y una profusion impo-
nente de notas, querido Mozart”. (Se cuenta que Mo-
zart le replico con prontitud: “Exactamente las que son
necesarias, majestad”.) La dimensién de la obra de
Mozart es incomprensible, si se considera que solo vi-
vio treinta y cinco afios, diez meses y ocho dias, no
hay manera racional de explicar la magnitud de su pro-
duccién musical. En tan maravilloso legado se cuentan
veinte éperas y oratorios, cincuenta sinfonias, quince
misas, treinta y dos cuartetos instrumentales -incluyen-
do los de cuerda y soplo-, cincuenta conciertos para di-
versos instrumentos, sonatas, misas, lieder, docenas
de divertimentos y musica de camara para todo tipo de
combinaciones. Mozart ha dominado, como ninguno
ha podido hacerlo, las mas diversas formas del arte
musical.

Por otro lado, sus enfermedades constituyen otro de
los enigmas histérico-médicos que mas controversias
ha despertado. Se encuentran opiniones divergentes y
diagndsticos contradictorios, especialmente sobre la
causa de su muerte.

Historial clinico

Se cuentan los siguientes padecimientos sufridos: es-
carlatina, eritema nodoso a los seis afios, y posterior-
mente fiebre reumatica, fiebre perniciosa, ¢reumatis-
mo articular?, fiebre tifoidea, viruela, catarros
repetidos, neumonia, dispepsia funcional, ¢célico re-
nal?, ¢enfriamiento?, tabardillo pintado (tifus exante-
matico epidémico e insuficiencia renal terminal a los
treinta y cinco afios.

La insuficiencia cardiaca como causa de la muerte

puede descartarse si se considera que canto fragmen-
tos del Réquiem poco antes de morir, lo que resulta im-
posible para un enfermo cardiaco. De todas las causas
posibles, parece como mas probable la uremia secun-
daria a insuficiencia renal crénica. En el cementerio de
San Marcos de Viena, una columna truncada, junto al
angel que llora su muerte, sefiala el lugar donde se su-
pone yacen los restos de Wolfgang Amadeus Mozart.

TALLERES

TALLER 2: INSTRUMENTO DE MEDIDA DEL RIESGO
PSICOSOCIAL: VALIDACION PRACTICA EN MEDICINA
DEL TRABAJO

Dinamizador: Juan Murillo Rodriguez
Medico del trabajo. Servicio de Prevencion de MANN + HUMMEL
IBERICA, S.A. Vocal de la SMHSTAR

EXPERIENCIA PRACTICA EN EVALUACIONES
ESPECIFICAS DE RIESGO PSICOSOCIAL

Elena Maria Lara Carmona

Psicologa Ergénoma Servicio de prevencion Fremap

Se pretende mostrar las experiencias reales en Eva-
luaciones Especificas de Riesgos Psicosociales reali-
zadas en Espafia en los afos 2011, 2012y 2013, a tra-
vés de un estudio realizado por la Universidad de
Granada para el Observatorio de Riesgos Psicosocia-
les en el que colaboramos la Sociedad de Prevencion
de FREMAP.

A través de un analisis de las evaluaciones realizadas
en empresas, se han identificado los motivos que han
llevado a estas empresas a realizarlas, sectores a los
que pertenecen, tamano de los centros de trabajo eva-
luados, diferentes instrumentos de medida utilizados,
mostrando los procedimientos de trabajo seguidos y
los resultados obtenidos asi como expuestas las medi-
das derivadas de éstas. Podemos con estos datos re-
alizar un analisis de la evolucién que en nuestro pais
han tenido las evaluaciones especificas de riesgos psi-
cosociales percibiéndose un aumento progresivo en
los afios analizados, pudiendo estar motivado por la
campafa europea de Inspeccién de Trabajo y Seguri-
dad Social sobre evaluaciones de riesgo psicosocial en
el afio 2012, una vez publicada la guia realizada por la
ITSS.

TALLER 5: PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS:
BUENA TECNICA Y MEJOR INTERPRETACION

Dinamizadora: Benilde Serrano Saiz

Doctora en Medicina y Cirugia, especialista en Cardiologia,
Neumologia y Medicina del Trabajo. Técnico en PRL. Presidente
SCMST. Secretaria General SEMST

Ponente: Antonio José Maduefio Caro

Especialista de Medicina de Familia y comunitaria. Lic. en psicologia.
Experto Universitario en Epidemiologia e Investigacion. Servicio
Andaluz de Salud.
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La pertinencia en desarrollar competencias en la inter-
pretacion y realizacion de la técnica espirométrica se
avala por su necesidad.

La medicina laboral, como pocas especialidades, pre-
cisa de apoyo para la toma de decisiones en la ade-
cuacion de esta competencia funcional.

Se resumen contenidos a desarrollar, de forma basica
y sintetizada, a lo largo de 60 minutos.

El material a utilizar consta de proyeccién de presenta-
cion en ppty uso de espirometro para practica.

indice de contenidos

* Presentacion

 Pertinencia

» Conceptos basicos en espirometria

Funcién pulmonar. patrones patoldgicos prevalentes
Técnica espirométrica

Interpretacion de graficas

Interpretacion de valores

 Errores frecuentes

Aplicabilidad en el medio sanitario

» Propuestas futuras de parametros de evaluacion

TALLER 7: PREVENCION EN EL ADULTO

Dinamizador: Jesiis Monterrey Mayoral.
Médico del Trabajo. Presidente AEMST.

Ponente: José Carlos Quintas Fernandez.

Jefe de Servicio Medicina Preventiva del Hospital Universitario Lucus
Augusti. Lugo

La vacunacion es una de las estrategias mas efectivas
de prevencion primaria con que cuenta la Medicina
Preventiva y la Salud Publica en la actualidad. La va-
cunacion ha de considerarse como uno de los factores
que mas ha contribuido en la lucha contra las enferme-
dades infecciosas para disminuir la morbilidad y la
mortalidad de estas enfermedades.

En este afio 2014 se cumplen 218 afios desde que Ed-
ward Jenner descubrid la vacuna de la viruela. El ulti-
mo caso de viruela fue diagnosticado en Somalia en
octubre de 1977, declarandose en 1980 por la Asam-
blea Mundial de la Salud la erradicacién de la viruela
en el mundo.

El advenimiento de los antibidticos, se crey6 iba a su-
poner una solucion radical al capitulo de las enferme-
dades infecciosas, se ha visto que es una solucion co-
yuntural y claramente insuficiente, y que la Unica
solucién para lograr su eliminacion, tanto a nivel indivi-
dual como poblacional estaba en lograr cotas suficien-
tes de inmunidad.

Muchas enfermedades infecciosas de interés actual en
Salud Publica (sarampion, rubeola congénita, hepatitis
B o poliomielitis) no disponen de un tratamiento espe-
cifico para su curacion, pero pueden ser prevenidas
eficazmente mediante la vacunacién. Otras enferme-
dades infecciosas de la misma transcendencia sanita-
ria disponen de algun medio de tratamiento especifico
a base de antitoxinas (difteria, tétanos) o antibioticos
(tos ferina), pero su eficacia no es absoluto lo que re-
fuerza el papel de las vacunaciones.
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La mayoria de la poblacion, incluidos muchos profe-
sionales de la salud, consideran que la inmunizacion
activa es una practica preventiva de interés limitado a
la poblacion infantil, y que sélo en circunstancias muy
concretas seria recomendable para los adultos, dado
que su objetivo es mas de proteccién personal que co-
lectiva.

Sin embargo, el incremento de la longevidad media de
los individuos en los paises occidentales, ciertas ocu-
paciones profesionales, estilos de vida, circunstancias
ambientales o viajes internacionales; junto a algunos
procesos médicos hacen a determinados grupos de
adultos especialmente susceptibles a ciertas enferme-
dades, algunas de las cuales son prevenibles median-
te vacunas.

Segun estadisticas norteamericanas, la mayoria de los
casos de muerte que se pueden prevenir mediante va-
cunas se dan en adultos.

Es cierto que la morbilidad y la mortalidad por infeccio-
nes aumentan considerablemente con la edad. Los
cambios de ciertos aspectos del sistema inmunitario y
su relacion con el riesgo de infeccion especifica tienen
que ser estudiados.

Las modalidades de funcionamiento del sistema inmu-
nitario son esenciales en la respuesta profilactica o te-
rapéutica de las vacunas. Se puede asegurar la protec-
cién contra ciertas de estas enfermedades infecciosas
unicamente por una profilaxis vacunal correcta, si esta
alcanza el nivel adecuado, se reduciran tanto la inci-
dencia de la infeccién como de las complicaciones
asociadas a la misma.

Médicos de los Servicios de Prevencion y Atencion
Primaria.

Es necesario incrementar la concienciacion social y
profesional y extender la vacunacion al cien por cien de
la poblacion adulta. Para lograrlo es necesario dotar de
un mayor protagonismo a los facultativos de los nive-
les enunciados. Tanto los médicos de los Servicios de
Prevencion como los de Atencion Primaria representan
el primer eslabon ya que conocen a sus pacientes y
estan habilitados para establecer calendarios de vacu-
nacion.

Idealmente cada médico que ve a un paciente
adulto deberia considerar siempre la posibilidad
de inmunizaciones. Es decir, no solo limitarse a
atender los aspectos curativos que motivaron la
consulta, sino también ocuparse de aspectos de
prevencion y promocion de la salud entre los que
merecen destacarse por su importancia actual, la
inmunizacion activa o vacunacion.

La integracion de las medidas preventivas y en particu-
lar la vacunacion, en la practica asistencial cotidiana
en estos niveles constituye una oportunidad inmejora-
ble para conseguir ampliar coberturas vacunales de la
poblacion.

Tanto en los Reconocimientos médicos laborales como
en las visitas al médico de cabecera, por la alta fre-
cuentacion que ellos conllevan, permite la posibilidad
de obtener altas coberturas en vacunacién de caracter
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universal, como antitetanica y antidiftérica, o en grupos
determinados de poblacion, como antigripal y antineu-
mocadcica. Ademas, permite repescar a aquellas perso-
nas que por alguna razén han abandonado la pauta
vacunal prevista.

Atencion hospitalaria.

Obligatoriedad de aprovechar el contacto de los indivi-
duos con el hospital para conseguir la inmunizacion de
los adultos susceptibles para, por ej.: vacunacién anti-
tetanica en pacientes que van a ser sometidos a ciru-
gia electiva, especialmente cirugia traumatolégica y
del tracto gastrointestinal o vacunacion antineumocéci-
ca -y antigripal- en el momento del alta hospitalaria en
pacientes con enfermedades crénicas respiratorias y
cardiacas.

En esta ponencia pasaremos revista a las vacunacio-
nes que consideramos contribuyen a la prevencion de
problemas de salud prioritarios en la poblacion adulta
espafola.

Mencionaremos, al final de la misma, las vacunaciones
restantes indicadas solamente en determinadas cir-
cunstancias personales o ambientales.

La salud de nuestro presente y la del futuro no se
concibe sin adjudicar un importante papel a la va-
cunacién, tanto de forma sistematica (programa de
vacunacién) como de forma individual (recomen-
dable a individuos o colectivos muy concretos).
Las vacunas existentes hasta el momento han re-
sultado ser eficaces y seguras, con una relacién
coste/beneficio muy favorable, y necesarias desde
el punto de vista de la prevencion de cara a conse-
guir unos elevados niveles de salud en la pobla-
cién general.

TALLER 11: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:
PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA EN MEDICINA
DEL TRABAJO

Dinamizador: Pedro Cabezas Diaz.
Enfermero del Trabajo. SOLVAY QUIMICA, S.A. Miembro FEDEET

Ponente: Alfonso Apellaniz Gonzalez

Doctor en Medicina y Cirugia, Lic. Odontologia, Especialista en
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La Medicina del Trabajo ha sido definida por la OMS
como la especialidad médica que, actuando aislada o
comunitariamente, estudia los medios preventivos para
conseguir el mas alto grado de bienestar fisico, psiqui-
co y social de los trabajadores, en relacién con la capa-
cidad de éstos, con las caracteristicas y riesgos de su
trabajo, el ambiente laboral y la influencia de éste en su
entorno, asi como promueve los medios para el diag-
néstico, tratamiento, adaptacion, rehabilitacion y califi-
cacioén de la patologia producida o condicionada por el
trabajo. La Comision Nacional de la Especialidad define
a esta especialidad como la especialidad médica que,
entre otros, tiene como principales fines la investigacion
sobre la salud de los trabajadores y su relacién con el

medio laboral. Entre las funciones de los médicos del
trabajo estd de manera prominente la Investigacion,
dentro de la cual se llevara a cabo investigaciones cien-
tificas sobre los problemas de salud relacionados con el
trabajo y sus causas, se buscara y analizara la docu-
mentacion cientifica, se promovera una medicina del
trabajo basada en la evidencia, se formular y gestiona-
ran proyectos de investigacion, se debera conocer los
sistemas nacionales, europeos e internacionales de in-
vestigacion y desarrollo y se difundiran los resultados y
conclusiones de la investigacionadecuadamente.
Diferentes documentos inciden en esta tarea primor-
dial, como el de la estrategia Espafiola de Seguridad
en el Trabajo 2007-2012 en su objetivo de mejorar la
eficacia y calidad del sistema de prevencion cuando
cita la vigilancia de la salud colectiva o el borrador de
la Guia basica y general de orientacion de las activida-
des de vigilancia de la salud. En esta Guia, como en
otros documentos, se define la vigilancia colectiva
como el control sistematico y contintio de los episodios
relacionados con la salud en la poblacion activa con el
fin de prevenir y controlar los riesgos profesionales, asi
como las enfermedades y lesiones asociadas a ellos.
Esto implica que se recogera informacion (sobre ries-
gos y danos), que sera analizada e interpretada siste-
maticamente para su posterior utilizacién en la modifi-
cacion de las condiciones de trabajo origen del dafio,
realizandose analisis epidemioldgicos de las relacio-
nes entre las exposiciones y los dafos, y se propon-
dran las medidas preventivas.

Una de las herramientas que podemos utilizar para
mejor desarrollar la vigilancia especifica y para realizar
la colectiva la encontramos en lo que denominamos
Medicina basada en la evidencia.

Aunque ya desde los afios 70 podemos encontrar tra-
bajos y analisis bibliograficos, documentos de sintesis
y procedimientos clinicos, este término fue utilizado
porprimera vez en 1991 en un articulo de Gordon Gu-
yatt publicado en el ACPJournal Club, constituyéndose
un grupo de trabajo MBE en Canada en 1992. En
1996, su mas conocido promotor, el Prof. David Sac-
kett definié la Medicina Basada en Pruebas como “La
utilizacidon consciente, explicita, y juiciosa, de las mejo-
res pruebas disponibles, en la toma de decisiones so-
bre el cuidado de pacientes individuales”. La MBE nos
ayuda en las estrategias de busqueda y obtencion de
informacion cientifica valida, confiable y relevante, en
las revisiones bibliograficas sistematicas, en la lectura
critica de ella y en la identificacion y aplicacion de es-
trategias eficaces para el aprendizaje.

En este taller se repasan las tareas fundamentales de
la medicina del trabajo y la aplicacion de la MBE te-
niendo como objetivo el introducir a los profesionales
de la Medicina del Trabajo en la gestiéon del conoci-
miento en base a las herramientas que propone la Me-
dicina Basada en la Evidencia, adquirir conocimientos
y habilidades en la busqueda de la informacién a tra-
vés de los recursos electronicos que nos ofrece Inter-
net y adquirir conocimientos y habilidades en el anali-
sis y lectura critica de la investigacion original sobre
intervenciones sanitarias.
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