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MESA 1 Aptitudes y Vigilancia de la Salud

o Dr. JOSE RAMON AZCONA CASTELLOT. Médico del Trabajo. Subdirector Médico. Sociedad de
Prevencion de MALZ.

Importancia de los reconocimientos médicos iniciales y previos.

El reconocimiento médico previo a la contratacion laboral presenta un crisol de puntos de vista
gue en ocasiones poco tienen que ver con la prevencion de riesgos laborales y debe permanecer alejado
de cuestiones éticas, morales y administrativas como la discriminacién, la seleccion de personal y el
derecho a la intimidad.

En el ambito de la prevencion de riesgos laborales no se hace referencia al concepto “previo” que si
queda tipificado en el articulo 21 de la Ley 33/2011, General de Salud Publica donde se establece que
solo se podran realizar reconocimientos sanitarios previos a la incorporacion laboral cuando asi lo
disponga la normativa vigente.

De igual manera la Ley General de la Seguridad Social en su articulo 196 determina la obligatoriedad de
los exdmenes de salud previos a la contratacidon y periddicos cuando el puesto de trabajo puede
comportar riesgo de enfermedad profesional.

Si el marco legislativo que regula el dmbito laboral no contempla la realizacién de reconocimientos
previos y la Salud Publica tipifica una situacion que se podria englobar dentro de uno de los tres
supuestos que establece la LPRL se suscita la cuestion de la autoria y financiacién de ese supuesto.

Esta actividad debe ser abordada por los Servicios de Prevencidon ya que este cribado debe considerarse
deben considerar actividades del drea sanitaria de los servicios de prevencion en funcién de los riesgos
laborales en el marco de las actividades de prevencién (art. 22y 31 de la LPRL, y art. 4,5, 6,9, 37, 38 y
39 del RSP)

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, ha definido la vigilancia en salud publica en
su articulo 12.1 y 12.2 haciendo referencia a la salud laboral y estableciendo en los articulos 32, 33 y 34,
las acciones en materia de salud laboral para conseguir la mejor prevencidn de riesgos en el ambito
laboral y facilitar la promocién de la salud. En este punto habla de contemplar la promocidn y proteccién
de la salud laboral, asi como la prevencion de los factores de riesgo en este ambito, en la cartera de
servicios de la salud publica creando un interrogante respecto a un futuro panorama indeterminado.

Subterfugios utilizados por la OIT como «exdmenes médicos de pre-asignacidn» poca utilidad tienen en
nuestro tejido empresarial donde prima la inmediatez, la subcontratacidon y la posibilidad de declaracién
de enfermedad profesional sin periodo de carencia.

Desde el punto de vista ético y del dmbito preventivo la realizacion de estos examenes de salud
confrontan con los principios no discriminatorios (art. 22.4 LPRL) y adaptativos (art. 15.1 LPRL).
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Los convenios colectivos aportan mas confusion si cabe estableciendo criterios discrepantes y llegando a
abordar cuestiones como la obligatoriedad, periodicidad o el momento de la realizacién del
reconocimiento médico asi como los protocolos especificos de vigilancia de la salud a aplicar.

Las resoluciones judiciales que venimos observando en los ultimos tiempos tampoco aportan claridad
llegando a dictaminar resoluciones discordantes que en nada ayudan a establecer un cuerpo juridico
coherente o un apoyo en cuanto a la justificacion de una u otra parte.

La “Guia basica y general de orientacidn de las actividades de vigilancia de la salud para la prevencion
de riesgos laborales”, se encuentra inmersa en periodo de consultas y pendiente de ser actualizada e
incluird los criterios de buena practica profesional de calidad de la actividad sanitaria en prevencién de
riesgos laborales, asi como, guias y protocolos de vigilancia especifica de la salud de los trabajadores.

Esta guia, que da cumplimiento al apartado 5 del Articulo 11 del Real Decreto 843/2011, de 17 de junio,
por el que se establecen los criterios basicos sobre la organizacién de recursos para desarrollar la
actividad sanitaria de los servicios de prevencidon, constituye una buena ocasidon para homogeneizar
actuaciones vy criterios como son las cuestiones de la obligatoriedad y los reconocimientos previos al
trabajo.

Es preciso definir correctamente conceptos como “Vigilancia de la salud”, criterios de voluntariedad
individual y obligatoriedad o trabajadores especialmente sensibles.

La realizacion indiscriminada de exdmenes de salud no tiene sentido si no forma parte de un Plan de
Vigilancia de la salud.

Los cuatro objetivos fundamentales de este plan de Vigilancia como son conocer el estado de salud de
los trabajadores, relacionar ese estado con la exposicidn a los riesgos en el trabajo, evaluar la eficacia de
las medidas preventivas e identificar situaciones de riesgo e informar de la necesidad de adopcidn de
nuevas medidas adecuadas asi como adaptar el trabajo a las condiciones de salud de las personas nunca
podrian llevarse a cabo sin la informacidn necesaria y suficiente recopilada en las exdmenes de salud.

Estas cuestiones plantean una serie de debates abiertos:

El sistema nacional de salud no debe asumir la realizacion de esos examenes de salud previos al no
disponer de personal capacitado y acreditado ni de la informacidn precisa para ello.

Sin animo de impulsar una practica médica defensiva se deben considerar las consecuencias legales que
acarrea para los profesionales sanitarios la renuncia a un examen de salud por parte de un trabajador o
el no ofrecimiento a los trabajadores por parte del empresario.

El principio ético sanitario de los profesionales de salud laboral no debe verse lastrado por cuestiones
paternalistas que pueden por un lado establecer obligatoriedad en base a la idea de proteger al
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trabajador de si mismo frente a teorias laxas que proponen extremar los criterios en base a considerar
los efectos negativos de una inaptitud o una restriccion como las consecuencias socio-econémicas.

La necesidad de detectar Trabajadores especialmente sensibles obliga por si misma, sin dnimo de
generalizar impositivamente a toda la poblacién trabajadora, a la realizaciéon de exdmenes de salud de
incorporacién, una figura que si esta contemplada en la legislacion de dmbito laboral.

Asumir las situaciones y supuestos contemplados en los protocolos de vigilancia de la salud editados por
el consejo interterritorial y organismos autondmicos como criterio de obligatoriedad para la realizacion
de exdmenes de salud iniciales y periddicos.

Saneamiento del sector de Servicios de Prevencidon apostando por la calidad, servicio y las buenas
practicas.

Modificacién de la Guia basica y general de orientacidon de las actividades de vigilancia de la salud
estableciendo claramente los criterios de obligatoriedad y las entidades que deben llevar a cabo los
reconocimientos previos y quienes deben hacerse cargo econdmicamente de los mismos.

Impulsar el articulo 38 del RD de los Servicios de prevencion en lo relativo a las unidades de Salud
Laboral.

Aportar estrategias e impulsar la coordinacion entre Sistema sanitario publico y los profesionales de los
Servicios de Prevencidn, como son el acceso de los profesionales de los Servicios de Prevencion a la
historia clinica Unica y la prestacién médica farmacéutica electrénica.

Concienciar a administracion, trabajadores, empresarios y representantes sindicales la clara
independencia de los especialistas en Medicina del trabajo y que la realizacién de esos exdamenes de
salud es valiosisima desde el punto de vista epidemioldgico de cara detectar enfermedades, patologias y
estados de salud incompatibles con el trabajo y establecer medidas preventivas y pautas para la
proteccion del trabajador.
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o D2 SONIA ISABEL PEDROSA ALQUEZAR. Profesora de Derecho del Trabajo. Universidad de
Zaragoza.

Repercusiones en la empresa de los aptos condicionados.
1. LA NECESIDAD DE ADAPTACION

Los aptos condicionados, aptos con limitaciones o aptos con restricciones son aquellos trabajadores que,
aun siendo aptos para trabajar en el puesto de trabajo para el que han sido destinados, no pueden
desarrollar todas las funciones inherentes al mismo o las pueden realizar pero adaptando el puesto de
trabajo a sus circunstancias o dotandoles de una proteccién reforzada.

Para estos trabajadores ocupa un papel fundamental el principio de adaptacién, principio general de la
accion preventiva recogido en el articulo 15 de la LPRL y que se concreta, ademds, en algunos otros
articulos de la propia Ley como el 25, que exige al empresario tomar en cuenta la sensibilidad especial a
un puesto de trabajo; el 26, al disponer medidas para las mujeres embarazadas; y el 27 que obliga al
empresario a tener en cuenta en la evaluacion de riesgos las caracteristicas de los jovenes trabajadores,
como su falta de experiencia o su inmadurez para valorar los riesgos potenciales.

El Estatuto de los Trabajadores también hace referencia al mismo en el articulo 36 cuando sefiala que
los trabajadores nocturnos y a turnos deberdn gozar en todo momento de un nivel de proteccién en
materia de salud y seguridad adaptado a la naturaleza de su trabajo; cuando establece que los
trabajadores a los que se reconozca problemas de salud ligados al hecho de su trabajo nocturno tendran
derecho a ser destinados a un puesto de trabajo diurno que exista en la empresa y para el que sean
profesionalmente aptos. Y cuando ordena al empresario a tener en cuenta el principio de adaptacion en
actividades que requieran un cierto ritmo, especialmente para atenuar el trabajo mondtono y repetitivo.

El empresario debe seguir las recomendaciones de los especialistas en medicina del trabajo y debe
aplicar las adaptaciones concretas para que el desempefo de ese puesto de trabajo no suponga riesgo
para la salud del trabajador. En esta adaptacién se incluye, también, en el caso de que las medidas
adaptativas del puesto no fueran suficientes, la posibilidad de que el trabajador sea cambiado de puesto
si reune las competencias y habilidades exigibles para su desempefio. De hecho, algunos Convenios
colectivos asi lo exigen (Convenio Colectivo para el Grupo de Distribuidores de Gases Licuados del
petréleo de la provincia de Barcelona —art. 38- o el Convenio Colectivo del sector de establecimientos
sanitarios de hospitalizacién y asistencia privada de Aragdn —art.64 en relacion con el articulo 25 de la
LPRL-).

2) EL DESPIDO COMO ULTIMO RECURSO

Se ha planteado si el empresario podria despedir a los trabajadores calificados como aptos
condicionados, sobre la base del art. 52.a) del Estatuto de los Trabajadores, que recoge el despido por



Jornadas
Intercongresos

Sociedad Espaiola de Medicina
v Seguridad del Trabajo

causas objetivas fundado en la ineptitud del trabajador conocida o sobrevenida con posterioridad a su
colocacién efectiva en la empresa.

Esa ineptitud puede derivar de factores de tipo formal (como la falta de titulacién) o materiales (falta de
conocimientos o de capacidad fisica o intelectual por pérdida de habilidad, de facultades profesionales o
deterioro de condiciones personales ligadas al trabajo como rapidez o concentracidén), debe estar
referida al conjunto del trabajo que se encomienda al trabajador y debe ser permanente y no
circunstancial. La merma de capacidades traerd como consecuencia la imposibilidad de realizar
adecuadamente las tareas asignadas con la consiguiente disminucién del rendimiento.

En relacidn con los aptos condicionados, la Jurisprudencia ha autorizado el despido por ineptitud
siempre que la empresa demuestre la imposibilidad de adecuar el puesto de trabajo al trabajador y/o en
Su caso que no existe otro puesto de trabajo al que pueda ser destinado el trabajador compatible con
sus limitaciones. Asi, la sentencia del TSJ de Madrid, de 20 de febrero de 2012 declaré improcedente el
despido de una trabajadora que desempefiaba tareas de limpieza y habia sido calificada como apta
condicionada por no poder manejar cargas superiores a 5 kgs y tener que evitar la flexién, rotacion e
inclinacién del cuello, porque la empresa no habia acreditado qué porcentaje de tareas en su puesto de
trabajo implicaban tales exigencias, ni tampoco habia acreditado la imposibilidad de efectuar
adaptaciones en los equipos o utiles del trabajo.

Hay que hacer constar, a su vez, que el no reconocimiento de una incapacidad permanente parcial o
total no obsta para poder despedir por ineptitud. La declaraciéon de estos grados de incapacidad hace
referencia a la profesiéon habitual mientras que la ineptitud del articulo 52.a) del Estatuto de los
Trabajadores se refiere a la capacidad en el concreto puesto de trabajo.

3) RESPONSABILIDADES POR FALTA DE ADAPTACION
1) Responsabilidad administrativa:

Conforme al Texto Refundido de la Ley de Infracciones y Sanciones del Orden Social por la comisién de
las siguientes infracciones:

Calificada como grave (art. 12.7): por la adscripciéon de trabajadores a puestos de trabajo cuyas
condiciones fuesen incompatibles con sus caracteristicas personales o de quienes se encuentren
manifiestamente en estados o situaciones transitorias que no respondan a las exigencias psicofisicas de
los respectivos puestos de trabajo, asi como la dedicacion de aquéllos a la realizacién de tareas sin
tomar en consideracién sus capacidades profesionales en materia de seguridad y salud en el trabajo. La
consecuencia para la empresa sera una multa que puede llegar hasta los 40985 euros (art. 40.2.b.)
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Esta infraccidn se calificard como muy grave si de ello se deriva un riesgo grave e inminente para la
seguridad y salud de los trabajadores (art. 13.4). En este caso, la sancién podria alcanzar los 819780
euros (art. 40.2.c.)

2) Responsabilidad Penal:

Por comisién de un delito de riesgo en cuanto que no adaptar el trabajo supone no facilitar los medios
necesarios para que los trabajadores desempefien su actividad con las medidas de seguridad e higiene
adecuadas y pueden, asi, poner en peligro grave su vida, salud o integridad fisica (arts. 316, 317 y 318
del Cédigo Penal).

Si a consecuencia del incumplimiento o cumplimiento inadecuado de esa adaptacion del trabajador apto
condicionado se produce un resultado de muerte o lesiones, el empresario podria incurrir en
responsabilidad por un delito de lesiones o de homicidio, ambos, imprudentes (arts. 147 y 142 del
Cddigo Penal).

3) Responsabilidad Civil:

Si se producen dafios a la salud por falta de adaptacién, se podria pedir indemnizacion de dafios y
perjuicios.

4) Recargo de prestaciones (Art. 123 DE LA Ley General de Seguridad Social):

“Todas las prestaciones econémicas que tengan su causa en una accidente de trabajo o enfermedad
profesional se aumentaran, segun la gravedad de la falta, de un 30 a un 50%, cuando la lesion se
produzca por maquinas, artefactos o en instalaciones, centros o lugares de trabajo que carezcan de
dispositivos de precaucion reglamentarios, los tengan inutilizados o en malas condiciones, o cuando no
se hayan observado las medidas generales o particulares de seguridad e higiene en el trabajo, o las
elementales de salubridad o las de adecuacidon personal a cada trabajo, habida cuenta de sus
caracteristicas y de la edad, sexo y condiciones del trabajador”.

En relacion con los aptos condicionados, la STSJ de Cataluiia, de 22 de octubre de 2010 impone recargo
de prestaciones a una empresa que hace caso omiso de las especiales condiciones de salud de una
trabajadora sensible a la exposicidon a gases. Se agrava su situacion y se considera que hay nexo causal
entre la falta de adaptacidn y este agravamiento imponiéndose el recargo de prestaciones.
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o Dr. JUAN ANTONIO COBO PLANA. Médico Forense. Director del Instituto de Medicina Legal de
Aragon.

Herramientas para la valoracién de limitaciones funcionales en las adaptaciones de puesto.

Mi ponencia es una parte de la realidad que ustedes deben completar con su propia vision de la
realidad porque mi trabajo es la Medicina Forense.

Un cambio de las aptitudes de un trabajador o un cambio de las caracteristicas del puesto de
trabajo puede provocar una cadena de consecuencias entre las que destacamos: (a) un desfase entre las
capacidades del trabajador y el desempeiio eficaz y eficiente de su actividad laboral, de tareas de la
misma o de algunas subtareas; (b) el desarrollo de una consecuencia lesiva crénica en el trabajador por
sobrecarga psicofisica; y (c) otros riesgos agudos cuando la actividad laboral lleva a aparejada ese riesgo
agudo.

Existen ocasiones que esta situacidon es evidente. Habrd ocasiones es que la realidad de este
desequilibrio provocado es tan evidente que no surgen dudas en las propuestas de adaptacion del
puesto de trabajo. En esta sencilla decisién hemos manejado cinco factores basicos que oscilan entre el
blanco y el negro: (a)realidad del desequilibrio entre capacidad versus eficiencia + consecuencia lesiva;
(b) evaluacion médica; (c) acuerdo del trabajador; (d) acuerdo de la empresa; y (e) posibilidad de la
empresa para la adaptacién del puesto de trabajo.

Existen casos “no 10” cuando se da una disminucidn en el valor en cualquiera de estos
eslabones. Se necesitard la aplicacion de herramientas biomédicas adaptadas al grado de dificultad
encontrado y al eslabén “no 10”.

Nos vamos a centrar en el segundo eslabdén de la cadena que hemos mencionado, la valoracién
biomédica. Somos un eslabdn intermedio entre la realidad y la decisidn de la adaptacidén del puesto de
trabajo.

Qué herramientas poseemos frente a este reto? Es la pregunta clave en esta ponencia y la
contestacion se puede agrupar en varios grandes apartados, todos ellos necesarios:

1. Documentacion secuenciada

2. Autovaloraciéon normalizada del trabajador: con cheklist validados de autoevaluacion.
Ejemplos de gold standard: Neck Disability Index (NDI), Shoulder Pain and Disability
Index (SPDI), Oswestry Disability Index — ODI

3. Protocolo sistematizado y validado de exploracién biomédica: por ejemplo el Sistema
Integral de Valoracion Forense del Dafio a las Personas (SIVFDP) — cervical/hombro,
lumbar, etc.

4. Exploracién instrumental especifica
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5. Protocolo de valoracion de la distorsidn/fiabilidad. Por ejemplo Documentacién ofertada
versus antecedentes; autovaloracién versus conductas antidlgicas; exploracidon versus
exploraciones modificadas para disminuir el efecto de aprendizaje de la persona
explorada; exploracién versus maniobras de despistaje con variacion del foco de
atencién; Congruencia y estabilidad de la relacidn entre los tres apartados; Valoracién
estadistica de distorsidon en la exploracién instrumental especifica

Nos vamos a centrar en el apartado de la exploraciéon instrumental especifica. La
instrumentacidn especifica no es sino la forma de conseguir los datos que cumplimente las evaluaciones
ergondmicas de base destinadas a caracterizar las diferentes actividades (estudios biomecanicos,
ergomic checklist, la lista de comprobacidn de riesgos ergondmicos (OIT/AIE), el JBI (Job Strain Index), el
RULA (Rapid Uper Limb Assessment), los estandars de NIOSH (National Institute for Occupational Safety
and Health, o de OWAS (Ovako Working Analysis System), el Checklist de OCRA (Occupational Repetitive
Action), los standards de la American Physical Therapy Association (APTA), los de evaluacién postural
rapida (EPR), Americans With Disabilities Act (ADA)e, etcétera.

Frente a esta dificultad las opciones que poseemos son multiples y en esta ponencia
presentamos el sistema denominado Move&Reach, mover y alcanzar, en adelante (M&R), corresponde
a la combinacién de un Método y un Dispositivo para la evaluacion de la capacidad funcional basado en
medidas objetivas de movimientos y esfuerzos a partir de un sistema de captura de movimiento

Combina las técnicas de medida del movimiento mediante un sistema de captura basado en
sensores inerciales, medida de la actividad muscular mediante un sistema de electromiografia de
superficie, junto con un sistema basado en modelos humanos para el andlisis tridimensional del
movimiento. Incluye el desarrollo de un software especifico para la integracidn de todas las técnicas y el
posterior analisis de los datos adquiridos.

El sistema ha sido objeto de una patente de titularidad la Universidad de Zaragoza (P201230353,
9 de Marzo de 2012) y ha sido desarrollado por el grupo IDERGO (Investigacion y Desarrollo en
Ergonomia) perteneciente al Instituto de Investigacién en Ingenieria de Aragdn (I3A) de la Universidad
de Zaragoza. Se ha contado para su disefio y desarrollo con la colaboracién del Instituto de Medicina
Legal de Aragdn (IMLA) y con el Instituto de Ergonomia INERMAP. En la actualidad esta licenciado para
su explotacién por la Sociedad de Prevencién FREMAP.

Su aplicacién tiene una secuencia de varias fases:

o Valoracién de rangos de movimiento por planos. En la evaluacidn explicita del rango articular,
el sujeto intentara alcanzar el maximo rango articular en los movimientos cervicales (flexo-
extension, lateralizacion y rotacion), ver figura siguiente.
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o Valoracion de rangos de movimientos en movimientos conjugados. Se realiza varias series de
movimientos con el fin de poder establecer comparaciones entre ellas. Se mide el tiempo
empleado para realizar las pruebas, las amplitudes maximas alcanzadas por las articulaciones
implicadas, la presencia de posibles compensaciones y la velocidad de ejecucién de las mismas.

o Valoracion frente a tareas estables prefijadas (campimetria funcional utilitarista sobre los
movimientos mas demandados) de la capacidad funcional del medio cuerpo superior y
extremidades a través de la realizacion de movimientos activos con objetivo utilitarista
consistentes en el desplazamiento de diversos objetos con diferentes pesos entre distintas
posiciones.

o Valoracidn frente a tareas “a demanda” para valorar la capacidad funcional especifica frente a
requerimientos especificos. Con la misma filosofia que la secuencia anterior, ésta se aplica a
demanda, remedando o simulando las acciones “singulares” que el trabajador deba realizar.
Para ello se realiza una prueba Inmersiva en Escenario Virtual con gafas 3D.
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MESA 2 La Medicina y Enfermeria del Trabajo en el Siglo XXI

o Dr. Victor Alcalde Lapiedra. Médico del Trabajo. Gerente de Prevencion de Riesgos Laborales
de GM Espaia. Director de Servicios Médicos de GM Europa:

Responsabilidad Social Corporativa RSE y la Prevencion de Riesgos Laborales

La Responsabilidad Social de las empresas es un concepto que se refiere a la necesaria contribucion de
las mismas a un desarrollo sostenible La RSE forma parte de la estrategia de mantenimiento en el
tiempo del negocio.

La RSE se define como un conjunto de estrategias y politicas, de contenido medioambiental, laboral o
social, que la empresa incorpora en su actividad productiva y de gestidn y en sus relaciones con todos
sus grupos de interés (empleados, clientes, accionistas, cadena de proveedores, colectivos de su
entorno social...) con el objetivo fundamental de ganar su confianza y credibilidad a través de la
transparencia.

En resumen, la RSE implica un comportamiento ético, medioambiental y sociolaboral

Entre los hitos en la historia de la RSE podemos mencionar el que en el S XIX, algunos empresarios
inician acciones sociales entre sus empleados. El concepto de RSC / RSE surge en los 60 en USA, y la
Comisién Europea lo incorpora en los 90. El libro Verde Europeo sobre RSE aparece en la Cumbre de
Lisboa en 2000. En Espafia se crea la Comision de Expertos Espafiola (M2 de Trabajo, 2003) y se edita el
Libro Blanco RSE para Espaia (2006). Hay que mencionar también la crisis de 2008 y la promulgacién de
la Ley 2 /2011 de 4 de Marzo, de Economia Sostenible.

La primera responsabilidad social de una empresa es mantenerse abierta. Las empresas privadas tienen
como objetivo fundamental la generacién de beneficios, con ética y responsabilidad social. Las politicas
y estrategias de RSE deben ser rentables. No hay una sola forma de ser socialmente responsable. Por
ello, cumplir La ley no es RSE. La RSE tiene caracter voluntaria y debe basarse en tres pilares
fundamentales: confianza, transparencia y credibilidad

1. Acciones en Medioambiente: Ahorro energia, Consumo agua, Reciclado, Emisiones, Productos
reciclables, Cultura empresarial

2. RSI: Cddigo de conducta, lgualdad, Diversidad, Transparencia, Comunicacion, Formacion /
Empleabilidad, Participacidn, Conciliacidn, Sostenibilidad, PRL

3. Otros grupos de interés: Clientes / Usuarios, Accionistas, Proveedores, Contratistas, Admédn
Publica, Sindicatos, Medios, ONGs
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8 y 9 de noviembre / laragoza

RSE y Salud Laboral : la PRL debe ser una prioridad real, en la que se efectue inversion, reubicacidon de
trabajadores, Puestos de trabajo A (adecuados, adaptados, amigables), Programas de Ayuda a
Empleados (PAE), debe ser una empresa saludable y en la que se efectue Investigacion y Formacién

La PRL, es una prioridad real, forma parte del Business Plan de la empresa, estd en las agendas de las
reuniones, la Direccidn se involucra en la investigacidon y resolucion de problemas, ee antepone la
Seguridad y Salud a la produccién y existen bajas tasas de accidentabilidad

e Puestos de trabajo A para empleados con restricciones, empleados de cualquier edad, embarazadas,
para un % elevado de trabajadores

e Reubicacién de trabajadores, conservacion del know-how y colaboracidn con sistema de Seg Social

e Empresa saludable en donde la Vigilancia de la salud es una oportunidad, con educacién sanitaria,
promocion de estilos de vida sanos, Empresa cardiosaludable, en donde se llevan cabo campanfas
monograficas, inmunizaciones, consejo médico y un concepto de salud integral

e Programas de Ayuda a Empleados con dependencias o Programas de terapia familiar

e Investigacion / Formacién: Investigacién Aplicada, en colaboracidn con grupos investigadores
creando sinergias.
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o Dra. Montserrat Puiggené Vallverdiu. Médico del Trabajo. Jefe de la Unidad de Salut Laboral
RS Lleida y RS Alt Pirineu. Departament de Salut Generalitat de Catalunya.

Movilidad internacional de los Médicos y Enfermeros del Trabajo

El Futuro de la Medicina del Trabajo en Europa esta condicionada por multiples factores. Asegurar la
movilidad de los profesionales de la medicina y de la enfermeria del trabajo es clave para garantizar esta
perspectiva comun sobre la especialidad.

Para ello es importante que en el seno de los gobiernos y de las organizaciones se trabaje en este
sentido; el avance de la calidad del ejercicio de la profesién y la presencia en los centros de decisidon
forma parte de la estrategia de la Seccion de Médicos del Trabajo de la Unién Europea de Médicos
Especialistas (UEMS).

La UEMS fue creada en Europa en el afio 1958, un afio después del Tratado de Roma, con la finalidad de
facilitar el libre movimiento de los especialistas médicos y asegurar la maxima calidad en la atencion de
los ciudadanos europeos. Con esta intencion, la UEMS ha desarrollado politicas y estandares en las areas
clave de la formacién postgraduada, de la formacién médica continuada y en el desarrollo profesional y
de la calidad de la practica clinica. Las recomendaciones de la UEMS sirven para proporcionar las lineas
de actuacion para el desarrollo de la atencién especializada en Europa.

La Seccién de Médicos del Trabajo de la Unién Europea de Médicos Especialistas, creada en 1996, es la
institucion oficial, democratica, que representa a las asociaciones nacionales de la especialidad vy
pretende defender el papel de la especialidad en la sociedad y garantizar el avance conjunto del
ejercicio de la especialidad en Europa.

Es fundamental la representacion, dentro del marco de la profesién médica especializada en los estados
miembros de la UE, en los érganos directivos de la UE y cualquier otra organizacion relacionada directa o
indirectamente con la toma de decisiones.

La armonizacidon de la formacion de la especialidad y el curriculum de los profesionales comporta
conocer el contenido de los programas, tanto en los temas tedricos como en los relacionados con la
praxis de la especialidad. Disponer de un acuerdo en las competencias de los médicos y de los
enfermeros del trabajo y de modelos para la formacién médica continuada.

El estudio y la promocién del libre movimiento de médicos especialistas en la Unidn Europea requieren
la presencia y la dedicacion en los dmbitos mencionados.

Los cambios necesarios tienen que sucederse de la mano del consenso y la experiencia de los expertos
de cada pais. El reconocimiento de créditos de la formacidon médica continuada, los requisitos para la
formacion en Medicina del Trabajo en Europa y la participacién y el impacto en la European Health
2020.
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La responsabilidad social con grupos que trabajen en relacion al resto del mundo es uno de los retos

para el futuro.

Promover el desarrollo de la especialidad de medicina del trabajo en Europa con el fin de mejorar la
salud de los trabajadores es la base de la movilidad de los profesionales.
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e Dr. Valentin Esteban Buedo. Jefe del Servicio de Planes, Programas y Estrategia de Salud.
Direccion General de Salud Publica. Conselleria de Sanitat Generalitat Valenciana.

Hacia la integracion de los Médicos y Enfermeros del Trabajo en el Sistema Publico de Salud

La actividad profesional de los Médicos y Enfermeros del Trabajo constituye una pieza bdasica en la
prevencion, asistencia y rehabilitacion de los problemas de salud de un grupo poblacional tan
importante como los trabajadores.

La salud en el trabajo debe ocupar un lugar mas destacado entre las actividades sanitarias. A ello
ayudaria una visién mas integradora de la salud de los trabajadores y la mejor utilizacién de los recursos
existentes, tanto en el sistema sanitario publico como en las empresas. Eso es posible estableciendo vias
formales de colaboracién e integracion de las actividades de los profesionales sanitarios de Servicios de
Prevencion (SPRL) y Mutuas (MATEPSS) con los recursos publicos (Promocidn de la Salud y Prevencién,
de A. Primaria y Especializada), aprovechando las oportunidades que ofrecen las actuales tecnologias de
la informacion.

En la Comunidad Valenciana, desde la administracion sanitaria se trabaja en esa direccion, la Ley
4/2005, de Salud Publica incluye a la Salud Laboral entre las prestaciones de Salud Publica. En ella se
recogen como competencias de la Conselleria de Sanidad la vigilancia y control de las actuaciones
relacionadas con la salud de los trabajadores y la Cartera de Servicios de Salud Publica incluye detalladas
las prestaciones. Las sociedades profesionales de Medicina y Enfermeria del Trabajo siempre tienen un
destacado papel en la preparacién, desarrollo y sobre todo en la ejecucién de las actividades. De esas
lineas de trabajo pueden servir como ejemplos:

PROMOCION DE LA SALUD EN LOS LUGARES DE TRABAJO. Desde 2005 mediante el programa de
Empresas Generadoras de Salud. Con este programa se impulsa la promocidn de la salud y la prevencién
de la enfermedad de la C. Valenciana, acercando a los trabajadores las actuaciones de promocién de la
salud que lleva a cabo la Administracién Sanitaria, a través de los Médicos y Enfermeros del Trabajo de
los SPRL y Mutuas, en temas tan importantes como las vacunas, control del tabaquismo, prevencion de
la infeccion por VIH, etc. Constituye una visidn integradora de la salud de los trabajadores. Se trata de
actividades que complementan las que desarrollan SPRL y Mutuas de forma obligatoria, y facilita la
coordinacion entre profesionales sanitarios de las empresas y del sistema sanitario publico.

El subprograma mas desarrollado es el de vacunaciones (Gripe, Td, hepatitis A y Hepatitis B). Los
Médicos y Enfermeros del Trabajo que participan en el subprograma de vacunacion tienen acceso
mediante una resolucién de la Directora General de Salud Publica al Registro de Vacunas Nominal. Este
acceso al Registro informatizado tiene la gran importancia afiadida de que fue el primer paso en la
necesaria integracion de la informacion sobre todas las actividades sanitarias para cada persona que
trabaja, y es a su vez el comienzo de la integracién de la informacién sobre las actividades sanitarias
realizadas por los profesionales de SPRL y Mutuas con el sistema de informacidn sanitario publico. Las
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empresas adheridas tienen 397.522 trabajadores, con 29.185 trabajadores pertenecientes a los grupos
de riesgo susceptibles de vacunacién antigripal. Por este sistema en la campaiia 2012-13 se vacunaron
25.537 trabajadores.

COMUNICACION DE LAS POSIBLES ENFERMEDADES PROFESIONALES. A través del Sistema de
Informacién Sanitaria y Vigilancia Epidemioldgica Laboral (SISVEL), sistema Unico y de uso obligatorio,
que facilita a los médicos cumplir con lo establecido en el articulo 5 del Real Decreto 1299/2006. Integra
a través de Internet el sistema sanitario publico (Consejeria de Sanidad), el sistema preventivo de las
empresas (SPRL) y el sistema de atencion y notificacién oficial de esos dafios laborales (sobre todo
Mutuas y Empresas Colaboradoras), con la participacidén y acceso, mediante perfiles de usuarios, de las
demds administraciones interesadas, especialmente la Administracion Laboral. La funcién mas
destacada es la deteccion precoz y comunicacidén de las posibles enfermedades profesionales (EEPP),
mediante un sistema de alerta, con identificacidén rdpida y sistematica de los casos de sospecha de EP
diagnosticados en el sistema sanitario publico y por los Médicos del Trabajo de los SPRL, posibilitando
investigar su posible origen laboral y, en caso necesario, poner en marcha actuaciones preventivas
inmediatas. Desde final de 2011, los mdas de 500 Médicos del Trabajo de los SPRL pueden tener acceso al
SISVEL a través de un portal de Internet habilitado al efecto.

En 2012 se recibieron 1318 sospechas de EEPP, y solo 61 casos procedian de los Médicos del Trabajo
/SPRL, el 4,63% del total, el resto procedian sobre todo del Sistema de Informacién Ambulatoria. Estos
datos evidencian la necesidad de mejora del sistema de detecciéon y/o comunicaciéon de las posibles
EEPP, es decir de las actividades de vigilancia de la salud de los trabajadores, cuyo principal objetivo es
la deteccidn precoz de los dafios laborales, para mejorar la prevencion. La mejora de estas actividades
es fundamental para el futuro de la Medicina y Enfermeria del Trabajo, si no se visibilizan y asocian los
dafios a la salud con el trabajo no existe el problema en este ambito, y sobre problemas inexistentes no
tiene sentido destinar recursos a prevencion, asistencia, etc. en el ambito laboral. Por el contrario, la
deteccion precoz de los dafios y el conocimiento de su origen laboral permite mejorar la prevencion, la
asistencia y la rehabilitacion, reducir los recursos sanitarios y no sanitarios consumidos, los tiempos de
IT, etc., y ese debe ser el centro de las actividades de Médicos y Enfermeros del Trabajo, su formacién y
posicion es la mejor en este campo.

REGISTRO DE EXPOSICIONES BIOLOGICAS ACCIDENTALES (REBA). Sistema unificado de declaracién de
las exposiciones laborales accidentales a agentes bioldgicos en los trabajadores de los centros sanitarios
publicos y privados, de ambito autondmico, regulado a través de la Orden 12/2011, de 30 de noviembre,
del conseller de Sanidad. En ella, se establece la obligacién de todos los centros sanitarios, publicos y
privados, de organizar los procedimientos internos de notificacion, respuesta y seguimiento de las
exposiciones laborales accidentales a agentes bioldgicos. La obligacion de declarar corresponde al
personal sanitario de los SPRL o de las MATEPSS.
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La notificacién se efectua via electrénica, a través de la aplicacién informatica REBA. La aplicacién,
ademas de registrar el accidente, permite obtener indicadores, facilita la gestién y sirve de ayuda para la
aplicacion del protocolo de seguimiento. Se trata de un sistema que aporta informacién sobre el
accidente bioldgico en tiempo real, conecta con los otros sistemas de informacién necesarios como el
Registro de Vacunas Nominal, ayuda a la toma de decisiones en los distintos niveles y facilita la adopcién
de las adecuadas medidas preventivas.

La implantacién iniciada en el afio 2009 se ha realizado progresivamente y en la actualidad el sistema
estd implantado en el sector publico y se estd llevando a cabo la ampliacién a los centros sanitarios de
SPRLy de las MATEPSS. En el afio 2012 se notificaron a REBA 1362 accidentes bioldgicos.

ASISTENCIA MEDICA Y FARMACEUTICA a través del personal sanitario de los SPRL. Regulada por Orden
de 28/5/1997, de la Conselleria de Sanitat. Acoge a las empresas de la C. Valenciana que realicen las
funciones contempladas en el articulo 37 punto 3 del RD 39/1997, por medio de un servicio de
prevencion propio, que adicionalmente a la correcta vigilancia y control de la salud de los trabajadores,
realizan la asistencia médico-farmacéutica. Continua la labor asistencial iniciada con el articulo 53 del
Reglamento de los Servicios Médicos de Empresa.

De caracter personal, tanto para la empresa como para el facultativo. Permite la posibilidad de tratar y
controlar las patologias comunes que presenten los trabajadores, facilitando un enfoque mas integral al
aunar al conocimiento de las condiciones de trabajo en cada empresa las propias derivadas de las
contingencias comunes de cada trabajador. Las actividades asistenciales deberian prestar especial
atencion a los problemas de salud que puedan tener en parte origen laboral, que puedan agravarse con
el trabajo o que pudieran tener repercusion en la siniestralidad laboral, por el problema de salud y/o el
tratamiento.

Como valor afiadido: atencién adecuada, rdpida y al menor coste posible para los trabajadores, la
empresa y por tanto para la sociedad, junto con la posibilidad de estudiar mejor las posibles
interrelaciones con el trabajo.

Los proyectos concretos que en la actualidad estan siendo objeto de implementacidon dentro de este
ambito son: la receta electrénica y acceso autorizado a parte de la historia clinica digital, mediante un
perfil especifico, en estado muy avanzado.

Estas lineas de trabajo impulsadas desde la administracion sanitaria valenciana y reguladas, mejoran el
servicio y reducen costes, pretenden la mejor utilizacidon de los recursos existentes, tanto en el sistema
sanitario publico (C. de Sanidad) como en las empresas. Establecen vias formales de colaboracion entre
los profesionales sanitarios de SPRL y MATEPSS con los del sistema sanitario publico, preventivo y
asistencial. Acerca prestaciones sanitarias a los trabajadores, incluyendo un menor tiempo de espera.
Liberan recursos del sistema sanitario publico. Reducen las pérdidas por enfermedad (medicamentos, IT,
etc.) y la presidn asistencial. Facilita a los profesionales de la salud que trabajan en las empresas las
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tareas y contribuyen a que las actividades preventivas laborales y no laborales se enriquezcan y sean
mejor entendidas y valoradas por empresarios y trabajadores, esto es especialmente importante para el
mantenimiento de los servicios de prevencion propios.

Esta visidn coincide con la que establece la normativa y se enmarca en el desarrollo de grandes lineas
con las que intentamos mejorar los aspectos fundamentales de la actuacion sanitaria en el ambito de la
salud laboral, y por tanto de la Medicina y Enfermeria del Trabajo.

Mas informacion en: http://www.sp.san.gva.es

Esta en: Inicio / Promocion de la Salud y Prevencién / Serv. Planes, Programas y Estrategias de Salud /
Salud Laboral


http://www.sp.san.gva.es/
http://www.sp.san.gva.es/
http://www.sp.san.gva.es/DgspWeb/sscc/servEntrada.jsp?CodSer=S009&Nivel=2&Opcion=SANMS1&MenuSup=SANMS&Opcion=SANMS1&MenuSup=SANMS
http://www.sp.san.gva.es/DgspWeb/sscc/servEntrada.jsp?CodSer=S008&Opcion=SANMS14&MenuSup=SANMS1&Nivel=2
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Dr. Raul Judrez Vela. Dr. En Enfermeria. Coordinador movilidad internacional e investigacion
Universidad San Jorge.

Prescripcidon Enfermera en el ambito de la Empresa

En el afio2002, la OMS dentro de las medidas reguladoras para favorecer el uso racional de los
medicamentos, establecié que se deberian emitir licencias a los profesionales sanitarios (médicos,
enfermeras, paramédicos). El objetivo buscado con esta medida consistia en asegurar que todos sean lo
suficientemente competentes para diagnosticar, recetar y dispensar. Dentro de esta autonomia
profesional, a través de su publicacion en el Boletin Oficial del Estado del 31/12/2009 se ha modificado
el apartado 1 del Articulo 77 de la Ley 29/2006, de 26 de julio , de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, quedando con la siguiente redaccion:«...Sin perjuicio de lo
anterior, los enfermeros, de forma autdénoma, podran indicar, usar y autorizar la dispensacién de todos
aquellos medicamentos no sujetos a prescripcidon médica y los productos sanitarios, mediante la
correspondiente orden de dispensacion...».El Consejo Internacional de Enfermeria define la Prescripcion
Enfermera como "cualquier cuidado directo que la enfermera realiza en beneficio del cliente. Este
cuidado directo incluye los tratamientos iniciados por la enfermera, los iniciados en funcién del
diagndstico médico vy la realizacidn de actividades diarias esenciales para el paciente" aspecto que en el
campo de la Enfermeria del Trabajo se articula a través de Orden SAS 1348/2009 de 6 de Mayo por la
gue se aprueba y publica el programa formativo de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo
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MESA 3 Riesgos Psicosociales
o D. DIEGO GRACIA CAMON. Psicdlogo Industrial. Mdster en RRHH. Director de Psicopreven.
La realidad de la evaluacion de los riesgos psicosociales.

La mayoria de las empresas no han evaluado los riesgos psicosociales, no entienden lo que hay que
evaluar (éemociones, motivaciones, insatisfaccion, estrés?) y suelen tener miedo a la evaluacién de
riesgos por los resultados que puedan salir.

En general, se le da mas importancia a la metodologia que al técnico de prevencién, pero hay que tener
en cuenta que las metodologias no siempre encajan en todas las empresas, porque la mayoria se basan
en cuestionarios, en un conjunto de opiniones y no en la probabilidad de un riesgo, de ahi que los
resultados sean diferentes segun la metodologia utilizada.

Seria interesante relacionar las medidas preventivas derivadas de la evaluaciéon de riesgos con la
productividad, asi las empresas perderian el miedo. Se ha demostrado que al primer afio, los indicadores
econdmicos mejoran.

Conclusiones: es necesaria una mejor definicion de los riesgos psicosociales, porque se mezclan
aspectos relativos a la familia o personales con los laborales (doble presencia, salario, relaciones
personales, motivacion...)

Habria que centrar los riesgos en el entorno del trabajo, no en la opinién del trabajador sobre su
entorno. Es el técnico de prevencion el que debe determinar la probabilidad de riesgo en esas
condiciones de trabajo.
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o Dra. RAMONA GARCIA-MACIA. Médico del Trabajo y Psicoterapeuta. Responsable de PRL
Dpto. de Salut y Catsalut. Generalitat Catalunya.

Vigilancia de la Salud de los trastornos mentales en el trabajo.

Los problemas mentales en el entorno laboral aumentan en todo el mundo y en todos los sectores de
actividad, especialmente en el sector terciario. Segun la OMS, cinco de las diez patologias mas
incapacitantes para el trabajo son psiquicas.

La persona es un ser bio-psico-social. La persona que trabaja, tiene un perfil de personalidad propio, un
entorno familiar y social que interacciona de una forma compleja con su entorno organizativo-laboral: se
adecua a los ritmos, asume una responsabilidad, se relaciona con los clientes, responde a las
exigencias...

En la vigilancia de la salud de los trastornos mentales se aplican dos estrategias diferentes dirigidas a: 1)
Las personas sanas que enferman trabajando (sindromes psicosociales); 2) Las personas con
diagndsticos psiquiatricos que trabajan (especialmente sensibles)

Los trabajadores estan expuestos a multiples factores de riesgo psicosociales: hay unos que mal
gestionados, daran lugar a enfermedad y pérdida de efectividad, como informaciéon, emociones,
tensiones, agresiones, ritmos, relaciones, exigencias...; y otros bien gestionados son positivos para la
empresa y los profesionales, como la autonomia, promocidn, formacién, soporte social...

Existen cinco sindromes psicosociales que afectan a personas sanas: fatiga mental, estrés, desgaste
profesional, violencia y mobbing. Para cada uno de ellos se establecen distintos niveles de intervencion,
que comprenden diferentes cuestionarios (generales y especificos) a aplicar, entrevistas estructuradas,
exploracién sistematica, pruebas complementarias segln hallazgos u otras exploraciones especiales. El
examen psicoldgico se aleja de la actitud exploratoria de tipo biologista y pone en juego la subjetividad y
las emociones del médico.

Conclusiones: se debe conocer la organizacidon del trabajo y las relaciones interpersonales de los
equipos, de los clientes, para conocer los factores de riesgo psicosocial; y sobre todo, conocer a las
personas para preservar su salud.
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o Dr. JUAN CARLOS GIMENEZ MORALES Médico Psiquiatra. Profesor Universidad de Zaragoza
Trastornos mentales: enfoque desde el punto de vista laboral.

Frecuentemente la aparicién de un trastorno mental se debe a la existencia de diversas causas, por eso
resulta dificil prevenir las enfermedades mentales. El DSM-IV y la CIE-10 no hablan de causalidad. Para
relacionar enfermedad y trabajo hay que seguir el modelo de accidente de trabajo.

Hay que remitirse al establecimiento de la causalidad desde el punto de vista médico, estudiando la
repercusion del agente traumatico (el accidente laboral) en la produccién del trastorno psiquico. Existen
una serie de criterios generales: etioldgicos, topograficos, cronoldgicos, de continuidad sintomatica y
cuantitativos.

Los elementos fundamentales en la valoracién del accidente de trabajo son: relacién de causalidad,
concausalidad y gravedad de la lesidn.

El ambiente familiar del lesionado es un factor que incide en la evolucién. Las figuras hiperprotectoras
refuerzan el acontecimiento. La actitud reivindicativa y de obtencidon de indemnizacién, fruto del mayor
aseguramiento de bienes y personas, hacen que las personas intenten alargar los tiempos de baja
laboral. Determinados profesionales como abogados, médicos evaluadores, psicélogos, etc. pueden
contribuir a generar una victimizacién secundaria, con la reactivacion y mantenimiento de recuerdos y
vivencias.

Se pueden considerar graves enfermedades psiquicas aquellos desarrollos insidiosos y lentos, poco
llamativos por su poca riqueza sintomatica, pero que destruyen el equilibrio de la persona y la conducen
a una situacion de incapacidad: por una alteracién de las capacidades cognoscitivas (alteracién en la
atencion, concentracién, memoria, inteligencia y pensamiento), o por cambios permanentes en la
personalidad. En este caso, es discutible si el factor etioldgico fundamental es la lesidn de origen laboral
o la personalidad premédrbida del paciente. Asi el perito se ve en la delicada obligacion de estimar la
personalidad premérbida del sujeto, puesto que determinadas caracteristicas preexistentes, como
hipocondriasis, depresion, histeria y psicastenia, determinan una mala evolucion.

Los trastornos mentales por causas laborales son: mas frecuentes son: depresion, trastorno de ansiedad
generalizada, trastorno somatomorfo, rentismo y simulacion.

Conclusiones: la valoraciéon de todos los aspectos previos puede resultar dificultosa y en ocasiones
subjetiva, por lo que la existencia de documentos que los acredite siempre aportara un criterio de
mayor objetividad.

La existencia de una rdpida compensacién econdmica y que ésta se abone de una sola vez puede
minimizar las lesiones frente al establecimiento de indemnizaciones periddicas y vitalicias que refuerzan
sus actitudes negativas e hipocondriacas y le apartan del mundo laboral activo.
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MESA 4 Antiguos y nuevos riesgos en Salud Laboral

o Dra. ELENA VALDES RODRIGUEZ. Asesor médico. Subdireccion General de Intervencion y
Politicas Viales. Direccion General de Trdfico.

Somnolencia, fatiga y conduccion.

La mejora de las cifras de mortalidad por accidente de tréfico que ha conseguido nuestro pais en los
Ultimos afos, gracias a su compromiso, tanto interno como con los objetivos planteados a nivel
internacional y en el ambito de la Unién Europea, no hacen mas que refrendar tanto, el postulado de la
OMS del afio 2004 “La seguridad vial no es accidental”, como sus recomendaciones relativas al abordaje
de las lesiones derivadas de los accidentes de trafico como un problema prioritario de salud publica.

Es cierto que hemos reducido las victimas mortales en mas de un 50%, avanzar en la reduccion de las
lesiones, un problema de salud con etiologia conocida supone un reto para los profesionales dedicados
a la seguridad vial y en el que los profesionales sanitarios tenemos un papel primordial.

Los accidentes relacionados con somnolencia suponen un 20% de los accidentes de trafico en las
sociedades industrializadas, accidentes lesivos ya que en general se producen a mayor velocidad y en
mayor porcentaje son colisiones frontales. Se trata de un problema relevante ya que tanto la
somnolencia como la fatiga estdn muy presentes en la poblacién conductora, que en porcentajes
elevados (que varian en funcion de los estudios) admite conducir con somnolencia e incluso haber dado
cabezadas al volante. Muchos de estos conductores no son capaces de reconocer los sintomas de
somnolencia y otros a pesar de reconocerlos la toleran y contintan el viaje.

Merece especial mencion el sindrome de apnea obstructiva del suefio, patologia de alta prevalencia en
la poblacion general, que estd infradiagnosticada, tiene serias repercusiones sobre la capacidad de
conducir y elevado riesgo de accidente.

Trabajar en el diagndstico y la deteccion de los conductores de riesgo es responsabilidad de los
profesionales sanitarios. El seguimiento y control de su patologia son objetivos prioritarios, dado que
numerosos estudios ponen de manifiesto que el paciente adecuadamente tratado reduce su riesgo de
accidente e incluso lo iguala al de la poblacién general.

CONCLUSIONES. La somnolencia, la fatiga y la asociacion de las mismas a determinados procesos
patoldgicos, incrementan el riesgo de accidente de trafico, en concreto el Sindrome de apnea-hipoapnea
del suefio (SAHOS) es uno de los mas estudiados.
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o Dra. M PILAR CUARTERO RIOS. Médico del Trabajo. Neurofisiéloga clinica.
Turnicidad y salud de los trabajadores.
El trabajo a turnos y nocturno esta reconocido como elemento de riesgo para la salud.

Las alteraciones de la salud derivadas del trabajo a turnos se conocen como Sindrome de desadaptacién
al trabajo a turnos (SDTT).

La intervencidn médica con estos trabajadores debe estar basada en exdmenes periddicos que valoren
los habitos de suefio, los problemas digestivos, las quejas psicosomaticas y el consumo de farmacos o
drogas.

El riesgo de desarrollar el SDTT implica que el trabajo nocturno esté contraindicado en las siguientes
condiciones médicas: enfermedades gastrointestinales severas, incluyendo hepatitis crénica y
problemas pancreaticos, diabetes mellitus, especialmente si es insulino-dependiente. Epilepsia que
requiera tratamiento. Patologias severas del sistema hormonal. Factores de riesgo cardiovascular altos.
Tumores malignos. Enfermedades psiquiatricas (estados psicoticos o depresivos). Enfermedades de
suefio crdnicas. Otras situaciones especiales serian las siguientes: antecedentes de crisis epilépticas.
Asma. Edad por encima de 40-45 afios.

Se recomienda usar en la evaluacién médica: el diario de suefio, la actigrafia (en la atencion
especializada, siendo también herramienta util para el seguimiento del tratamiento), asi como
cuestionarios estandarizados (por ejemplo el Standard Shiftwork Index) para poder evaluar la evolucion
de la salud del trabajador a lo largo del tiempo.

En el tratamiento médico se recomienda el uso de melatonina en dosis entre 1,8 y 3 mg administrada
previamente al suefio diurno, mejorando su calidad y duracion. El uso de medicacién hipndtica puede
ayudar a promover el suefio diurno, pero los efectos potenciales posteriores de sedacion durante el
turno nocturno, desaconsejan su uso debido a las consecuencias adversas que pudieran derivarse en
cuanto al desempefio y la seguridad del trabajador.

Ademas de las medidas estrictamente médicas es preciso observar una serie de medidas organizativas
en cuanto al disefio de las jornadas de trabajo, aunque no exista una estructura éptima, se pueden
establecer ciertas recomendaciones para hacer que los turnos sean mas favorables para la salud de las
personas:

e Acordar la eleccidn de los turnos con los implicados, teniendo en cuenta las necesidades

individuales de cada empleado.
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e Los turnos deben respetar al maximo el ciclo natural de suefio, por lo que los cambios de turno
deberan situarse entre las 6-7h, las 14-15h y las 22-23h e intentando reducir la carga de trabajo

en el turno de noche, sobre todo en la franja horaria entre las 3 y las 6 de la mafiana.

e Evitar en lo posible realizar los trabajos de mayor peligro en plena noche o muy temprano por la

mafana.
e Se recomiendan ciclos de rotacion rapida (cada 2 6 3 dias).

e Adecuar el ambiente de trabajo para que cumpla con las medidas necesarias de iluminacion

(medida extremadamente importante), temperatura y aireacion.

e Facilitar el consumo de comida caliente y equilibrada.

e Disminucién del nimero de afios que el individuo trabaja a turnos (a partir de los 40 afios se
recomienda que el trabajo a turnos continuado sea voluntario).

e Dar a conocer con antelacién el calendario con la organizacion de los turnos.

e Mantener los mismos equipos de manera que se faciliten las relaciones estables. Desde el mismo
centro de trabajo se pueden fomentar programas sociales que incluyan reuniones, club de
actividades, deportes, etc., con el fin de disminuir el sentimiento de aislamiento social.

e Se ha comprobado que un sistema consensuado de turnos bajo estas premisas favorece la
adaptacion del trabajador a un sistema de turnos, disminuyendo o retrasando los efectos sobre
su salud.

Es importante implantar un sistema de informacién y formacién de los trabajadores en cuanto a los

riesgos que un horario laboral a turnos o nocturno tiene sobre su salud, ademds de formarlos sobre las

estrategias y cambios de habitos que pueden mejorar su suefio y el estado de salud como:

e La necesidad de efectuar medidas que sigan las técnicas de lo que se conoce en terapia
conductual el control de estimulos, por ejemplo dormir siempre en el dormitorio y no en otros
lugares (como el sofd). Favorecer un ambiente oscuro (especialmente importante esta medida) y
silencioso. Apagar el teléfono, desconectar el timbre y usar tapones para los oidos. Seguir la
misma rutina antes de dormir. Usar la cama para dormir, no para comer, ver la televisién o

descansar si no se va a dormir.
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e Establecer siestas planificadas preventivas antes o durante el turno de noche, para mejorar el
estado de alerta y el desempefio entre los trabajadores nocturnos. Habiéndose encontrado que
estas siestas no suponen un detrimento del suefio diurno posterior.

e Mantener un horario de comidas que se adapte al tipo de turno, y no al ritmo de la vida diurna, si
se esta trabajando en horario nocturno. Evitar en la medida de lo posible el exceso de cafeina,
sustancia que, aunque mejora el estado de alerta durante el turno nocturno, afecta
negativamente los periodos de suefio diurno.

e Practicar ejercicio fisico regularmente como pasear, ir en bicicleta, correr o nadar. Es
recomendable realizarlo en las horas previas al inicio de turno y nunca durante las tres horas
previas al momento de ir a dormir.

e Buscar momentos para el disfrute personal y aprender métodos para reducir el estrés si es

necesario, tales como la practica de mindfulness.

REFERENCIAS
e AASMR (2007) Practice Parameters for the Clinical Evaluation and Treatment of Circadian
Rhythm Sleep Disorders. Sleep. V.30(11).
e Knauth, P. (1997) Changing schedules. Shiftwork. Chronobiol Int.; 14:159-71.

e Morin, Ch. (1998) Insomnio: asistencia y tratamiento psicolégico. Editorial Ariel, S. A.

CONCLUSIONES
Todos los trabajadores a turnos se benefician de:
-Educacidn sobre momentos mas vulnerables respecto a los accidentes (a partir de segunda
mitad de la noche y cambio de turno)
-Maneras de mejorar el estado de alerta
-Medidas para mejorar el suefio
-Habitos de vida saludables (dieta, actividad fisica, control del estrés )
-Medicacion

-Informar a la familia
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o Prof. FERNANDO CIVEIRA MURILLO. Catedrdtico de Medicina Interna. Universidad de
Zaragoza.

La edad como factor de riesgo. Prolongacion de la actividad laboral é¢un riesgo para la salud?

La esperanza de vida ha aumentado progresivamente en los ultimos afios, pasando de 73,7 en 1975 a
81,2 en 2008

Entre los aspectos positivos del trabajo podemos encontrar que el empleo es generalmente el medio
mads importante de obtencién econdmica adecuada recursos y que son esenciales para el bienestar
material y la plena participacién en la sociedad actual; que el trabajo responde a las necesidades
psicosociales importantes en sociedades en las que el empleo es la norma, que es capital para el
desarrollo de la identidad individual, los roles sociales y estatus social y que el empleo y la situacién
socio-econdmica son los principales impulsores de salud fisica y mental.

Dentro de los factores que aparecen entre las personas con desempleo en relacién a su salud hay que
mencionar:

e Mayor mortalidad

e Peor salud general

e Cronicidad de las enfermedades

e Peor salud mental

e Mayor consulta médica

e Mayor consumo de medicamentos
e Mayores tasas de ingreso hospital

En cuanto a la ocurrencia de accidentes en trabajadores mayores, existe evidencia de que los
trabajadores mayores de 60 afios tienen un excelente registro de seguridad en algunas areas de empleo,
pero cuando se producen los accidentes es mas probable que sean serios, sin embargo no hay evidencia
de que los turnos de trabajo afecten negativamente a la seguridad del trabajador mayor de 60 afios en
relacién a trabajadores de menor edad. Ademas, la educacidon y la experiencia en el trabajo tienen un
efecto protector para los trabajadores de 60 afios 0 mas. Si aparecen en diversos estudios como factor
relacionado con una mayor siniestralidad laboral, la pérdida de audicion.

Como pilares de la prevencion que debemos abordar a largo plazo en estos trabajadores se encuentra:

e Reduccién de sobrepeso y obesidad
e Reduccion consumo de tabaco
e Redudccion del colesterol

Es necesaria una mayor sensibilizacién frente al envejecimiento con medidas como
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e Adopcidn de actitudes justas ante el envejecimiento

e Consideracion de la gestion de la edad como tarea y obligacion fundamental de los directivos y los
supervisores

e Inclusidn de la gestidn de la edad en la politica de empresa

e Promocidén de la capacidad de trabajo y la productividad

e Aprendizaje permanente

e Aplicacion de regimenes de trabajo sensibles a las cuestiones de edad

e Transicion segura y digna a la jubilacion

e Gestion de la edad en los lugares de trabajo

Actividades a desarrollar para lograr un envejecimiento activo en el trabajo: Promocion de la salud:
Alimentacidn, alcohol, ejercicio, suefio, tabaco y buena gestién problemas agudos. Un mantenimiento
competencia profesional: Formacion en el puesto de trabajo. Motivacion, respeto, confianza,
informacidn y participacion. Actuacion en el entorno de trabajo: organizacidn, regimenes y tiempo de
trabajo y desarrollo de tareas.

Conclusiones

e laedad de jubilacién va a ir progresivamente alargandose

e Enla mayor parte de los casos no es malo para la salud del trabajador

e El envejecimiento activo en el trabajo debemos realizarlo de forma proactiva

e Gestion de la edad en los lugares de trabajo va a tener cada dia mas relevancia en la practica
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MESA 5. Titulo. Actividad Fisica y promocion de la Salud

o Dr. José Miguel Tricas Moreno Director de la Unidad de Investigacion en Fisioterapia.
Universidad de Zaragoza

Trastornos musculoesqueléticos: abordajes complementarios. Disfunciones miofasciales y fisioterapia
manual e instrumental.

Las disfunciones Miofasciales es un tema de alta prevalencia y de gran actualidad. Para diferenciar su
etiopatogenia podemos distinguir entre disfunciones contrdctiles y no contractiles.

Las patologias contractiles refieren un foco hiperirritable dentro de una banda tensa del
musculoesqueletico dolorosa a la compresion y que puedes provocar un dolor referido caracteristico,
disfuncién motora y fendmenos autonémicos (gerwin rd. muscle nerve 20:767-768,1997)

La clinica del este foco hiperritable (PGM punto gatillo miofascial) se difieren si es un punto activo que
da dolor referido espontaneo del latente que no lo da. Sin embargo la expresién clinica es mucho mas
florida, puede evidenciarse los signos clinicos de la disfuncion como la debilidad y la restriccion del
movimiento y otras manifestaciones como la reactividad aumentada, una mayor fatigabilidad,
recuperacion retardada, relajacion demorada, co-activacion inapropiada, descoordinacidn, inhibicién
(propia o referida) y espasmo referido, entre otras,... (Simons OG,Travell JG, Simons LS. Dolor vy
disfuncién miofascial. EIl manual de los puntos gatillo. Mitad superior del cuerpo, 2.' ed . Madrid:
Editorial Médica Panamericana; 2002.)

Las patologias no contractiles, se ubican en el juego muscular, es la dificultad que existe entre los
compartimentos musculares producto de traumatismos o microtraumatismos de repeticion,
adherencias compartimentales producidas por los metabolitos toxicos, modificaciones da la longitud y
tono muscular, alteraciones ergondémicas y posturales. Todo ello va a provocar las disfunciones
compartimentales donde el deslizamiento muscular esta alterado (Tricas JM.,Lucha O.,Duby P. Fibrolisis
Diacutanea. Ed.AEFD.2010)

Hasta el momento multitud de denominaciones clinicas han sido utilizadas para de nominar las algias del
sistema osteo-neuro-muscular participando en una confusién terminoldgica, todas ellas siguen un
proceso y una evoluciéon que si no es tratado termina en la cronificacién, y donde se refleja su alta
prevalencia, su severidad, su alto coste sanitario y sobre todo su constatacion en las bajas laborales.

Los avances en la investigacién sobre la mecanotrasduccion estan explicando las modificaciones
ultraestructurales de la sintesis del colageno, o de la modificacion de las propiedades de los fibroblastos
y tanto la patomecanica como la intervencién de la fisioterapia se van fundamentando desde el estudio
de las alteraciones microanatémicas (Mechanobiology and diseases of mechanotransduction. Donald E
Ingber. Ann Med 2003; 35: 1+14)
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Desde la fisioterapia se ha desarrollado un sistema de intervencion para tratar la etiologia de la
Disfunciones miofasciales en relacidn a la génesis de la patologia, tras una exploracién y un diagnostico
previos, que permiten normalizar las fuerzas tensiles compartimentales y la restauracion de la capacidad
contractil muscular optima, segun sea el caso.

En relacién a las patologias contrdctiles se ha observado la efectividad del tratamiento de los PGM ya
sea de una forma conservadora mecanica como de una forma invasiva a través de la PS.

La Puncidn seca es la intervencion resolutiva de los pgm sin introducir ningun producto, solo con la
accion mecanica de la aguja. (Shah, J. P., T. M. Phillips, et al. (2005). "An in vivo microanalytical
technique for measuring the local biochemical milieu of human skeletal muscle." J Appl Physiol 99(5):
1977-84

(Audette JF, Wang F, Smith H. Bilateral activation of motor unit potentials with unilateral needle
stimulation of active myofascial trigger points. Am J Phys Med Rehabil 2004;83(5):368-74, quiz 375-7,
389)

(Lucas, K y cols.: Latent myofascial trigger points: their effects on muscle activation and movement
efficiency. Journal of Bodyworks and movement therapies (2004) 8:160-166)

En cuanto a la técnica percutanea instrumental de la Fibrolisis Diacutanea, FD, “Es una intervencién
especifica instrumental para normalizar la funcion en el sistema musculo-esquelético, tras un
diagndstico preciso y conservando la integridad de la piel”( Tricas JM.,Lucha O.,Duby P. Fibrolisis
Diacutanea. Ed.AEFD.2010)

Se ha demostrado su efectividad en el tratamiento mecanico de las disfunciones del juego
compartimental muscular normalizando su funcidn, en diferentes zonas corporales (M.Barra, C. Lopez, G
Fernandez, L Raya, O Lucha, JM Tricds: effectiveness of Diacutaneous Fibrolysis for the treatment of
subacromial impiggement syndome: A randomised controlled trial. Manual Therapy 18 (2013) 418-424)

Por ello tenemos que concluir que las técnicas tanto manuales como instrumentales son efectivas en el
tratamiento de los trastornos musculoesqueleticos referidos como disfunciones miofasciales, permiten
asegurar una recuperacion de la funcién efectiva y son en relacion coste- efecto las de primera linea de
intervencidn asegurando la calidad y en confort al paciente.
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o Dra Maria Dolores Solé Directora del programa de Medicina del Trabajo del CNCT, y
responsable de la delegacion espaiiola de la Red Europea de Promocion de la Salud en el
Trabajo (NWHP).

Vigilancia y promocidn de la salud en trabajadores mayores.

Las empresas piensan que una persona mayor de 55 afios es menos productiva y flexible, incapaz de
aprender o cambiar, menos capaz de ofrecer competencias actualizadas o mas absentista por razones
de salud. Sin embargo su capacidad de trabajo va a depender del tipo y las condiciones de éste y su
interaccion con las caracteristicas propias del trabajador. La relacion entre envejecimiento y trabajo
depende de la trayectoria vital individual, sus habitos de vida, de la naturaleza y duracidon de las
actividades laborales, de las exigencias laborales sufridas, de la motivacion y de la formacion.

La gestidn de la edad tiene los siguientes objetivos: Conseguir la mejor salud posible para todos y una
condiciones de trabajo compatibles con la mayoria.

Conseguir la mejora salud: en los primeros afos va a centrarse en el crecimiento y desarrollo, en la vida
adulta en mantener el mayor nivel posible de actividad y en la edad avanzada en mantener la autonomia
y prevenir la discapacidad mediante programas de proteccién y promocién de la salud.

Unas condiciones de trabajo compatibles con la mayoria valorando adecuadamente los recursos
disponibles frente a los requerimientos.

Es necesario proporcionar a la persona herramientas para que tenga un mayor control sobre su saludy a
su vez disefiar entornos que favorezcan conductas saludables y seguras entre ambos tratando de lograr
el mayor equilibrio persona-entorno.

Los programas de promocién de la salud iran encaminados hacia una alimentacidn saludable, practica de
actividad fisica regular, salud mental, prevencion de tabaco alcohol y otras drogas, control de
enfermedades crénicas, embarazo y lactancia y suefio. En la pagina web del Insht podemos encontrar
informacién sobre actividades de promocién de la salud en el trabajo
http://www.insht.es/portal/site/PromocionSalud/

Cuando los recursos personales son superados por los requerimientos del trabajo se produce un
desajuste que conlleva un impacto sobre la salud y el rendimiento del trabajador

La vigilancia de la capacidad laboral puede realizarse mediante el célculo del indice de capacidad laboral
(WAI-FIOH) http://tinyurl.com/nl78aml

Objetivos: Deteccidn precoz del riesgo de incapacidad e Identificacion de los factores de riesgo, Parte de
una evaluacidn de necesidades y sirve para la planificacidn de las intervenciones
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Metodologia: Cuestionario a aplicar desde el reconocimiento inicial y de forma periddica (valoracion
individual y colectiva) mediante la valoracion de la capacidad laboral en relacién al mejor momento y a
los requerimientos del trabajo y prondstico personal en los dos préximos afios, las enfermedades
diagnosticadas e impacto en el indice (WAI), el absentismo en los Ultimos 12 meses y los recursos
mentales, y establece cuatro grupos categorizados en mala (cuya accidén serd restablecer la capacidad
laboral), media (mejorar la capacidad laboral), buena (respaldar la capacidad laboral) y muy buena

(mantener la capacidad laboral).
CONCLUSIONES
Las intervenciones para los 55 mas...

1- Se basan en el principio de adaptacién del trabajo a la persona (Art. 15 LPRL) salvo puestos de trabajo
criticos.

2- Parten de unas condiciones de trabajo que cumplen con la normativa de PRL.
3- Aplican el principio de mejora continua y de disefio para todos.
4- Se centran en la persona y en su entorno de trabajo (fisico, mental y social).

La realidad es que, si te has cuidado, y tu entorno de trabajo es el adecuado, eres como minimo igual de
productivo que los 55 o menos y aportas valor a la empresa y a la comunidad.
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o Dr. JOSE FRANCISCO SARASA OLIVAN. Especialista en Medicina Fisica y del Deporte.
Responsable de los servicios médicos del Basket CAl Zaragoza CB.

Deporte, ejercicio, higiene postural y salud.

Entre los factores de riesgo cardiovascular modificables con mayor impacto en la prevencién de estas
enfermedades se encuentra el sedentarismo. Existe una legitimacién internacional y cientifica en el
sentido de que la actividad fisica es un componente fundamental de la salud y del bienestar. En los
paises desarrollados la inactividad fisica ocupa el segundo lugar después del tabaco en la promocién de
la salud y prevencion de la enfermedad.

La actividad fisica mejora la funciéon cardiorrespiratoria, reduce los factores de riesgo coronario,
disminuye la tasa de morbilidad y mortalidad, disminuye la ansiedad y la depresién, aumenta la
sensacion de bienestar y aumenta el rendimiento en el trabajo.

Pocos médicos recomiendan ejercicio a sus pacientes: Un trabajo basado en encuestas a mas de 1.800
individuos, indica que sélo el 28% ha recibido consejo médico para practicar ejercicio. Sélo a cuatro de
cada diez a los que se aconseja aumentar la actividad fisica se les proporciona ayuda a la hora de
establecer un programa de ejercicio (American Journal of Preventive Medicine 2001;21:189-196)

El ejercicio en varones de mediana edad permite restaurar su capacidad aerdbica al mismo nivel que
tenian en la juventud. Un programa de 6 meses de ejercicio moderado - consistente en caminar, correr o
bicicleta estdtica durante una hora, 4 o 5 veces por semana - consigue que varones de mediana edad
recuperen el nivel fisico que tenian a la edad de 20 afios. 6 meses de ejercicio son capaces de revertir los
efectos del envejecimiento y aumentar la capacidad de utilizacién del oxigeno en un 15%. (Circulation
2001;104:1350-1357)

El sedentarismo es el 72 factor de riesgo en paises desarrollados y un 58.5% de los espafioles presenta
sobrepeso. Asimismo, cuatro de cada diez personas (41,3%) se declara sedentaria (no realiza actividad
fisica alguna en su tiempo libre), uno de cada tres hombres (35,9%) y casi una de cada dos mujeres
(46,6%), segun el primer Documento de Consenso sobre Obesidad y Sedentarismo a nivel mundial,
publicado recientemente en Nutricién Hospitalaria. Se define como persona sedentaria aquella que
acumula menos de 30 minutos diarios de actividad fisica moderada (USDHHS, 1996), acumula menos de
150 minutos a la semana de actividad moderada (DHAC, 1999), gasta menos de 2000 Kcal a la semana
en actividad fisica (Harvard Alumni Study), gasta menos de 200 Kcal al dia (Pate et al, 1995), gasta
menos de 3-4 Kcal dia por kilo de peso (adultos) (CFLRI, 2001) y gasta menos de 6-7 Kcal dia por kilo de
peso (jovenes) (CFLRI, 2001)
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ACTIVIDAD FISICA Y LONGEVIDAD

Un estudio de Paffenbarger et al. (1986), el Harvard Alumni Study, demostré que la mortalidad por
todas las causas se reducian un 53% en los hombres que practicaban al menos 3 horas a la semana
comparado con los que practicaban menos de 1 hora. Los hombres activos vivian 2 afios mas que los
inactivos Blair et al. (1989), Cooper Clinic). Los hombres con mejor condicién fisica tenian una
proporcidn 73% mads baja de muerte que los que tenian peor condicidon. En las mujeres era un 79%. El
pico de capacidad de ejercicio, en METs, es el predictor mds potente de riesgo de muerte, tanto para
sujetos sanos como con enfermedad cardiovascular.

Entre los beneficios para la empresa, la realizaciéon de ejercicio fisico entre sus trabajadores, produce
una disminucién de los costes médicos, del absentismo, y del presentismo y un aumento de la
productividad.

Plan integral para la actividad fisica y el deporte. Los objetivos generales en el ambito de actividad fisica
y salud del plan son:

1. Incrementar los niveles de practica de actividad fisica y deportiva saludable y sin riesgos de la
poblacién espafiola.

2. Conseguir que la prevencién primaria y secundaria de las patologias ligadas al sedentarismo sea una
practica habitual de la sanidad publica a través de la prescripcidon de actividad fisica a los ciudadanos
sanos y enfermos.

3. Mejorar el conocimiento del impacto positivo de la practica regular de actividad fisica por parte de
los/as profesionales de la salud, el deporte, la educacién y la ciudadania en general.

4. Mejorar el conocimiento cientifico, su intercambio y su difusién, sobre las relaciones entre el ejercicio
fisico y la salud.

Ademas, el sector privado debe desempefar un papel importante y tener responsabilidad en la
construccion de un entorno mas sano, asi como en la promocién de opciones saludables en su propio
lugar de trabajo.

En Espafia la Estrategia NAOS 41 propone:

e Compensaciones econdémicas y fiscales a las empresas que instauren estrategias para facilitar la
practica deportiva entre sus trabajadores/as o por la dotacién de instalaciones deportivas en el ambito
de la empresa.

* Mayor flexibilidad horaria a los/as trabajadores/as que acudan caminando o en bicicleta al centro de
trabajo.
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Plan de actividad fisica en el medio laboral: en este plan podemos encontrar los siguientes objetivos:

e Vinculados al empleado: Mejora de la calidad de vida de la persona, a través de los ya conocidos
beneficios que la practica fisico-deportiva regular aporta. Para la mejora de la satisfaccion en el
trabajo, a través de las posibilidades de interaccidn y socializacidon que la préctica fisico-deportiva
permite entre compafieros y companeras de trabajo.

e Vinculados a la Organizacidn: Para mejorar el clima laboral. Para la mejora de las condiciones de
salud de los trabajadores. Para la mejora de la productividad de la organizacién a través de la
reduccidn del ausentismo y las bajas laborales. Para la utilizacion de la practica de actividad fisica
como herramienta para el desarrollo de las politicas de Responsabilidad Social Corporativa.

e Vinculados a la Administracién: Incrementar los indices de practica deportiva en la poblacién.
Facilitar el acceso a la prdactica de los mas desfavorecidos. Impulsar la igualdad de oportunidades
entre mujeres y hombres.

e De caracter transversal: tanto desde la dptica del empleado como del empleador u organizacion,
existe una finalidad que es transversal al empleado y al empleador u organizacion; ésta es: la
busqueda de la conciliacion de la vida personal y la vida laboral.

En la mayoria de las empresas no existe cultura deportiva, se conocen de oidas este tipo de programas,
se duda de que los beneficios del programa de actividad fisica puedan repercutir en los resultados de la
empresa y en la salud de los trabajadores, se considera que el dinero invertido en prevencién es un
gasto y por lo tanto una reduccion de los beneficios de la empresa , mds que considerarlo como una
inversién, se aduce que hay una falta de investigaciones y estudios empiricos que muestren los
beneficios o una la carencia de normativa alguna o regulacion especifica. Ademas, la inestable situacion
econdmica del pais y el entorno en el que se mueven hoy las empresas aparece como un elemento
adicional.

Siguiendo las recomendaciones de la OMS para la poblacion de 18 a 64 afios (poblacién trabajadora), un
plan de actividad fisica aplicable al medio laboral deberia aglutinar:

- Un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica moderada, o un minimo de 75 minutos
semanales de actividad aerdbica vigorosa, o una combinacién equivalente de actividad moderada y
vigorosa. La actividad aerdbica se deberia realizar en sesiones de 10 minutos como minimo.

- Deberia aumentar el nivel hasta 300 minutos semanales de actividad aerdbica moderada, o 150
minutos de actividad aerdbica vigorosa, o bien una combinacién equivalente de actividad moderada y
vigorosa. Debe incluir ejercicios de fortalecimiento muscular de los grandes grupos musculares dos o
mas dias a la semana, y debe adaptarse a las diferencias fisicas entre hombres y mujeres
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CONCLUSIONES

1. El sedentarismo es uno de los factores de riesgo cardiovascular modificables con mayor impacto en
la prevencién de estas enfermedades.

2. Estudios sobre actividad fisica y longevidad han demostrado reducciones del 53% en la mortalidad
por todas las causas entre personas que practicaban al menos 3 horas a la semana comparado con
las que practicaban menos de 1 hora.

3. Entre los beneficios para la empresa, la realizacion de ejercicio fisico entre sus trabajadores,
produce una disminucion de los costes médicos, del absentismo, y del presentismo y un aumento de
la productividad.

4. El plan integral para la actividad fisica y el deporte propone: incrementar los niveles de practica de
actividad fisica y deportiva saludable y sin riesgos, conseguir que la prevencidn primaria y
secundaria de las patologias ligadas al sedentarismo sea una practica habitual de la sanidad publica
a través de la prescripcion de actividad fisica a los ciudadanos sanos y enfermos, mejorar el
conocimiento del impacto positivo de la prdctica regular de actividad fisica por parte de los
profesionales de la salud, el deporte, la educaciéon y la ciudadania en general y mejorar el
conocimiento cientifico, su intercambio y su difusién, sobre las relaciones entre el ejercicio fisico y la
salud.
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MESA 6 Patologias profesionales emergentes

o Dra. PILAR RUEDA GORMEDINO. Médico Rehabilitadora. Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion. Hospital Universitario Miguel Servet.

Trastornos de la voz en docentes y teleoperadoras.
Los profesionales de la ensefianza y teleoperadores usan su voz como herramienta basica de trabajo.

La continua demanda vocal que supone tanto su actividad pedagdgica como el desarrollo de su actividad
laboral y las circunstancias en las que se desarrolla dicho trabajo los ponen a riesgo de padecer
molestias faringo laringeas, fatiga vocal y deterioro de la voz en un alto porcentaje.

Las condiciones en las que se desarrolla el dia a dia de su trabajo, el profesorado en ocasiones en aulas
amplias sin medios de amplificacién, con un nimero de alumnos elevado, ruido ambiental, uso de voz
proyectada (mayor exigencia que la voz conversacional) hacen que se sume a su demanda vocal, un
sobreesfuerzo importante por lo que el resultado desemboca en muchos casos en un problema vocal 6
disfonia que con el descanso del fin de semana mejora, pero que en otras ocasiones evoluciona hacia
patologia organica.

Lo mismo ocurre en las personas que trabajan de teleoperadores, la exigencia vocal es importante con
pocos periodos de descanso, salas amplias con muchos trabajadores hablando al mismo tiempo, sin
mamparas que aislen el ruido ambiental o escasa renovacién del aire...todo ello contribuye al igual que
en los docentes a que la patologia vocal sea frecuente en ellos.

Con algunas medidas de prevencién y de higiene vocal se podrian mejorar las condiciones de trabajo y
ello comportaria menos bajas laborales.

Las patologias mas frecuentes que encontramos en este tipo de pacientes son las que se producen por
abuso y/o mal uso vocal como son nddulos, pdlipos, edemas..., que se podrian evitar con medidas de
prevencion como la formacidn a nivel de uso vocal, ensefiando técnicas y recursos para un mejor
desarrollo del trabajo asi como medidas de higiene vocal que ayudaran a mantener el aparato fonador
en éptimas condiciones.
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o Dra. MARTA BERMEJO BERMEJO. Médico del Trabajo. Centro Superior de Investigaciones
Cientificas.

Vigilancia de la Salud en trabajadores que trabajan con nanomateriales.

El 25% de los trabajadores del CSIC estan expuestos a nanomateriales, hay 66 grupos de investigacidon
del CSIC que manipulan nanomateriales.

Los efectos sobre la salud de los Nanomateriales se desconocen

Los nanomateriales son un riesgo emergente y son una de las principales vias de investigacién del CSIC.
No hay legislacién al respecto.

Los nanomateriales no siguen los planteamientos de la toxicologia cldsica. Para ellos no hay VLA ni VLB.

Sus propiedades toxicoldgicas dependen de sus movimientos dentro del organismo, pero no se sabe
cémo se absorben, distribuyen, interactian o como se eliminan si realmente son eliminados. Algunas
nanoparticulas pueden absorberse y aparecer en algun lugar del organismo sin sufrir ningin cambio.
Seria una translocacion.

Sus vias de entrada pueden ser por inhalacidn via pulmonar, dérmica e incluso por piel integra a través
de los poros de la piel o via inhalatoria a través del nervio olfatorio.

Hay multitud de nanomateriales, como 200 nanofarmacos en nano tubos de carbono para vehiculizarlo
directamente a las células cancerosas.

Hay mas de 50.000 tipos de nano tubos de carbono de los que se desconoce la diferencia que hay entre
ellos tanto en los efectos como en la via de absorcidn.

Ante la situacidn actual para cuidar la salud de los trabajadores lo fundamental es Minimizar la
exposicién, uso de EPIs adecuados, fijar las nanoparticulas a medios sdlidos para evitar que se
vehiculicen en el aire, uso de aspiracion, aislamiento, confinamiento, sustitucion o eliminaciéon cuando
sea posible.

El protocolo médico debe basarse en detectar a los trabajadores sensibles a determinados riesgos,
indicar cambios de puesto cuando sean necesarios, formacidon adecuada y consejo antitabaco (por el
riesgo de interaccion o potenciacion de efectos. Se evitara la exposicion a las mujeres embarazadas ya
gue se desconocen los efectos en caso de accidentes

A la hora de controlar la salud de los trabajadores hay que basarse en el principio de cautela, hay que
caracterizar los nanomateriales, estudiar en los drganos sus efectos y elaborar guias, protocolos basados
en la evidencia no en hipdtesis como hasta ahora.
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Dr. JOAQUIM FERNANDEZ SOLA. Medico consultor sénior de Medicina Interna. Coord. de la
unidad de Fatiga Crénica. Hospital Clinic. Prof. agregado de Medicina. Universidad de Barcelona.

Sindrome de sensibilidad quimica multiple.

La sensibilidad quimica multiple (SQM, T84.0 CEI-9) es un sindrome emergente que se caracteriza por la
presencia de sintomatologia sistémica crénica y reproducible, en respuesta a un bajo grado de
exposicién a multiples agentes quimicos no relacionados entre si, y que mejora o se resuelve cuando se
evita esta exposicion.

Los agentes mas frecuentemente involucrados como incitantes de SQM son derivados de hidrocarburos,
insecticidas, disolventes, humos de combustién, cosméticos, detergentes y otros productos de limpieza.
La radiacion solar y las ondas eléctricas y magnéticas también pueden causar sensibilizacién de origen
ambiental (electrosensibilidad). Al producirse sensibilizacion a un agente quimico es frecuente que se
expanda la sensibilidad a otros agentes no relacionados entre si (fendmeno de Amplificacion).

La base fisiopatoldgica de esta enfermedad es esencialmente neuroldgica y radica en la sensibilizacion
central cortico-limbica a estimulos repetidos en baja dosis. Se produce una pérdida de tolerancia a la
respuesta bioldgica ante los mismos (Patosmia).

Es imprescindible evitar la exposicion repetida a los agentes quimicos precipitantes. A pesar de ello, el
cuadro puede ser crénico, persistente y reducir marcadamente la funcionalidad y calidad de vida de los
pacientes.

PUNTOS CLAVE:

1.- Mds de un 15% de la poblacion general presenta mecanismos de respuesta excesiva frente a algunos
estimulos quimicos o ambientales. En un 5% de casos estos procesos son claramente patoldgicos y
superan la capacidad adaptativa del organismo, generando manifestaciones cutaneas, respiratorias,
digestivas y neuropsicoldgicas, frecuentemente crénicas y persistentes.

2.- La base fisiopatoldgica de la sensibilidad quimica y ambiental multiple radica en la sensibilizacién a
estimulos repetidos y en la pérdida de tolerancia a la respuesta bioldgica ante los mismos (Abdiccién).
Se produce una sensibilizacion progresiva a nivel central cértico-limbico, que mantiene la respuesta
durante un cierto tiempo a pesar de cesar el estimulo.

3.- No debe confundirse el concepto de sensibilidad con los de alergia, inflamacién, autoinmunidad o
somatizacién, con los que tiene semejanzas sintomaticas, pero claras diferencias patogénicas.

4.- Los pacientes con sensibilidad quimica y ambiental multiple, presentan con frecuencia co-
morbilidades en forma de fatiga crdnica, fibromialgia, migraia, colon irritable, sindrome seco de
mucosas, pseudoasma, cistitis irritativa y distimia. Todas ellas se incluyen en el concepto global de
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SINDROMES DE SENSIBILIZACION CENTRAL. La presencia de estas enfermedades comérbidas asociadas
puede agravar la sintomatologia propia de la sensibilidad quimica.

5.- El diagndstico de la SQM se basa en criterios clinicos consensuados por Comités Internacionales. No
se dispone de marcadores bioldgicos fiables de la enfermedad. El cuestionario QEESI (Quick
Environmental Exposure and Sensitivity Inventory) identifica agentes desencadenantes de los sintomas,
y cuantifica la gravedad de los mismos y las repercusiones de la sensibilidad quimica sobre las
actividades de la vida diaria.

6.- No se dispone de ningun tratamiento especifico para la sensibilidad quimica y ambiental multiple. Es
imprescindible evitar la exposicidn repetida a los agentes precipitantes. A pesar de ello, el cuadro puede
ser crénico, persistente y reducir la calidad de vida de los pacientes. La prevencién es la mejor
herramienta terapéutica en esta enfermedad.



