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Programa
17 de noviembre, jueves

 09.00 h. Entrega de documentación y apertura exposición comercial

 10.00 h. Inauguración Oficial

 11.00 h. Conferencia Inaugural. Presentación Guía de vigilancia de la salud. OSALAN  

 12.00 h. Conferencia Plenaria. La salud en el trabajo, mirando al futuro. La medicina del trabajo en crisis

 14.00 h. Cóctel de bienvenida

 16.00 h.  Mesa A1. La aptitud en el trabajo: concepto difuso. Distintas visiones
Mesa V1.  Nuevas perspectivas ante el RD de Servicios Sanitarios en la empresa: la vigilancia médica 

específica: contenidos, obligatoriedad y confidencialidad
 Taller 1. Cómo mejorar la relación auditor-auditado en el área de la Medicina del Trabajo
 Taller 2. Estrés, depresión y burnout. Perfiles analíticos
 Actividad paralela: Camión donantes de sangre, Camión demostración de extinción de incendios y 
Camión de vigilancia de la salud
Colocación de pósteres

 17.30 h. Lectura de comunicaciones orales

 21.00 h. Recepción Oficial Ayuntamiento de Bilbao1

18 de noviembre, viernes

 09.30 h. Mesa A2. La aptitud en el trabajo: controversias y consecuencias
 Mesa V2.  Nuevas perspectivas ante el RD de Servicios Sanitarios en la empresa:  la vigilancia médica  

colectiva. Planificación y evolución. Experiencias y conclusiones
 Taller 3. Actualización en manejo de aparataje auxiliar: la ecografía osteomuscular
 Taller 4. Una experiencia eficaz en la prevención de trastornos musculoesqueléticos
Actividad paralela: Visita Lantegi Batuak  
Sesión vídeos de técnicas de exploración médico-laborales

 11.00 h. Lectura de pósteres. Pausa – Café 

 12.00 h. Conferencia Plenaria.  Buenas prácticas de la integración de la prevención en la gestión 
empresarial

Taller 5. Diseño de campañas de promoción de la salud: tabaquismo
Taller 6. Diseño de de campañas de promoción de la salud: vacunaciones 
Actividad paralela: Camión demostración de extinción de incendios, Demostración trabajo seguro en 
trabajo vertical

 14.00 h. Comida de trabajo – Palacio Euskalduna Jauregia 

 16.00 h.  Mesa A3.  La aptitud para el trabajo: compatibilidad de criterios de aptitud e incapacidad laboral
Mesa V3.  Nuevas perspectivas ante el RD de Servicios Sanitarios en la empresa: programas de 

promoción de la salud: planificación y evaluación
 Taller 7.  Terminología enfermera en Enfermería del Trabajo
 Taller 8. Proyecto FASyS. La fábrica absolutamente segura y responsable
Actividad paralela: Trabajo en alturas. Seguridad 

 17.30 h. Entrega de premios y clausura

 18.00 h. Asamblea SEMST
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La Sociedad Española de Medicina y Seguri-

dad del Trabajo convoca el próximo mes de

noviembre, en Bilbao, el Congreso de Medi-

cina y Seguridad en el Trabajo Bilbao’11, Jor-

nadas Intercongreso de la SEMST, bajo el

lema Aptos para el trabajo, pero ¿trabajo

apto para todos?

Si alguna vez una reunión ha estado justifi-

cada, es esta.

La Medicina del Trabajo, desde el punto de

vista integral ‒medicina y enfermería‒,

está viviendo unos importantes cambios

organizativos que nos piden un momento

de reflexión, de análisis, de crítica en algu-

nos momentos y, por qué no, también de

esperanza.

Por una parte, las especialidades médicas

están reorganizándose en un nuevo mapa,

intensificando sus relaciones competencia-

les, y la Enfermería del Trabajo se incorpora

a un nuevo sistema de formación de la espe-

cialidad.

Por otra parte, el nuevo real decreto que re-

gula la actividad sanitaria de los Servicios de

Prevención de Riesgos Laborales, y que ha

concitado un rechazo unánime entre los pro-

fesionales sanitarios, se acaba de poner en

marcha y estamos expectantes de ver su

aplicación y desarrollo; ello sin dejar de ma-

nifestar nuestra total disconformidad con su

articulado, y estudiando y explorando las for-

mas de tratar de modificarlo.

Otro punto fundamental es el desarrollo de

todas y cada una de nuestras competencias,

como es afrontar una de nuestras responsa-

bilidades más importantes: la de enjuiciar la

aptitud del trabajador, responsabilidad que

genera grandes controversias y conflictos.

Por todo lo expuesto vemos esta reunión

como una oportunidad de encontrarnos en

un ambiente de trabajo, alrededor de unas

mesas participativas, en las que los ponen-

tes serán animadores más que dictantes.

La SEMST ha confiado en la Sociedad Vas-

ca de Medicina del Trabajo la organización

de esta reunión, reunión que, como dice su

presidente en una entrevista que aparece en

este mismo número, será adecuada a los

momentos actuales, rica en actividades, con

mesas y talleres de alta calidad, pero en con-

sonancia a los momentos de crisis que vivi-

mos, y todo en aras de facilitar a nuestros

socios su participación.

La mesas van a tratar dos líneas argumenta-

les que creemos son fundamentales en el

ejercicio de nuestra labor, como son la apti-

tud y el desarrollo de las tareas que realiza-

mos, que se recogen en los decretos y nor-

mativas que debemos seguir.

Sobre la aptitud en el trabajo surgen una de

las cuestiones fundamentales de nuestro día

a día. ¿Qué es la aptitud?, ¿cuántas clases de

aptitud hay?, ¿existe la aptitud provisional o la

condicional?, ¿la aptitud tiene caducidad?

Esta es una de las cuestiones a las que nos

enfrentamos constantemente. En este Con-

greso vamos a abordar esta cuestión, así

como la compatibilidad o incoherencia entre

el informe de aptitud o no aptitud de un mé-

dico del trabajo con el alta o baja de un mé-

dico de Atención Primaria, o la incapacidad o

alta de un médico del INSS.

EDITORIAL

APTOS PARA EL TRABAJO, PERO
¿TRABAJO APTO PARA TODOS?
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En una segunda serie de mesas, discutire-

mos sobre las funciones y tareas que la Me-

dicina del Trabajo tiene encomendadas en el

seno de los Servicios de Prevención, y que

se recogen no solo en las normativas vigen-

tes, Ley de Prevención de Riesgos Labora-

les, decretos que la desarrollan y normas de

los Institutos de Salud y Seguridad Laboral,

pero también en el trabajo cotidiano de cual-

quiera de nosotros. Hablaremos de cuáles

son nuestras funciones, de cuáles querría-

mos que fueran, y de qué entendemos nos-

otros, los profesionales de la Medicina del

Trabajo, sobre cuáles son las tareas que ha-

cemos y debemos seguir haciendo en el

campo de la vigilancia específica, colectiva,

y en aquellas otros aspectos que los diferen-

tes componentes de los Servicios de Preven-

ción, sanitarios y técnicos, realizamos.

También se programa un amplio abanico de

talleres prácticos, en los que se dará cabida

a la adquisición de habilidades específicas y,

como actividad satélite, nos acercaremos a

la formación de estudiantes de medicina, en-

fermería y relaciones laborales, con un curso

de Introducción a la Medicina y Enfermería

del Trabajo, curso de libre elección para sus

estudios de grado universitario.

Ya podemos adelantar nuestro agradecimien-

to a los organismos públicos y entidades pri-

vadas que están colaborando en la organiza-

ción de este congreso, y sin cuyo apoyo no

se podría haber puesto en marcha, y a las so-

ciedades científicas y asociaciones profesio-

nales que estarán presentes en Bilbao.

En este número hay cumplida información

del programa del Congreso, que se actuali-

zará en la pagina web de la SEMST,

www.semst.org, de la Sociedad Vasca,

www.lmee-semst.org, y en la del resto de so-

ciedades federadas en la SEMST.

Solo nos queda animaros a acompañarnos y

daros la bienvenida a Bilbao.

Sociedad Española de Medicina 

y Seguridad del Trabajo
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INFLUENCIA DE LA INSATISFACCIÓN
LABORAL EN LAS DEMANDAS DE CAMBIO
DE PUESTO DE TRABAJO POR MOTIVOS
DE SALUD
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1Psicólogo Clínico. Técnico Superior en PRL. Madrid-Salud. España.
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RESUMEN
Introducción: las patologías de los trabajadores como consecuencia directa del trabajo o las que
padecían anteriormente y se ven agravadas por el mismo son diversas, entre otras están las
musculoesqueléticas y las psíquicas. Sin duda, todo este ámbito de patología del trabajador se ve
influida por su nivel de satisfacción/insatisfacción laboral. Objetivo: conocer si la insatisfacción laboral
del trabajador influye en la demanda de adaptación/cambio de puesto de trabajo por motivos de salud.
Método: la muestra del presente estudio descriptivo ha estado formada por trabajadores municipales
(funcionarios y contratados laborales) del Ayuntamiento de Madrid que han solicitado cambio de puesto
de trabajo por motivos de salud. Los instrumentos utilizados han sido: la entrevista, la revisión de
informes de especialistas, un cuestionario sociodemográfico y la Escala General de Satisfacción Laboral.
Resultado: el perfil de quien solicita cambio de puesto por motivos de salud con patología psíquica
esquelética es mujer de 31 a 50 años casada/en pareja o separada/divorciada, con nivel educativo de
bachiller/formación profesional o universitario grado medio, categoría agente de movilidad y grupo
C1, C2. 

Palabras clave: satisfacción laboral, cambio de puesto de trabajo, patologías musculoesqueléticas, patologías
psíquicas.

ABSTRACT
Influence of the job dissatisfaction in the demands of the job change for reasons of health
Introduction: the conditions of workers as a direct result of work or suffered earlier and exacerbated by it are
various, including musculoskeletal diseases and mental health. Without doubt this whole area of worker’s
disease is influenced by their level of satisfaction/job dissatisfaction. Objective: to determine whether the
worker’s job satisfaction influences the demand for adaptation/change of job for health reasons. Method: the
sample of this descriptive study has been formed by municipal workers (staff and contract work) of the City of
Madrid, who have applied for change of job for health reasons. Instruments used were: the interview, review of
reports of specialists, a sociodemographic questionnaire and the General Job Satisfaction Scale. Result: the
profile change of job seeking on grounds of mental disease skeletal health is a woman from 31 to 50 years are
married couples or separated/ divorced, with educational level of bachelor/college degree or training
environment, mobility and agent class group C1, C2. 

Key words: job satisfaction, change of jobs, musculoskeletal disorders, psychological pathologies.

Contacto: F. Mansilla Izquierdo. Psicólogo Clínico. Técnico Superior en PRL. Madrid-Salud. España. E-mail: mansillaif@munimadrid.es.
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INTRODUCCIÓN

La satisfacción laboral está relacionada con
el clima organizacional de la empresa y con el
desempeño laboral, y se suele definir como
un estado emocional positivo o placentero re-
sultante de la percepción subjetiva de las ex-
periencias laborales del trabajador (1). 
La satisfacción laboral, entendida como un
factor que determina el grado de bienestar
que una persona experimenta en su puesto
de trabajo, se está convirtiendo en un tema
central de la investigación de la organización
(2). De modo que es uno de los ámbitos de
calidad de vida laboral que ha captado ma-
yor interés.
La satisfacción en el trabajo es importante en
cualquier tipo de trabajo; no solo en términos
del bienestar deseable de las personas don-
dequiera que trabajen, sino también en tér-
minos de productividad y calidad. 
También puede ser definida como una actitud o
conjunto de actitudes desarrolladas por la per-
sona hacia su situación de trabajo, actitudes
que pueden ir referidas hacia el trabajo en ge-
neral o hacia facetas específicas del mismo (3). 
La satisfacción laboral es, básicamente, un
concepto globalizador con el que se hace re-
ferencia a las actitudes de las personas ha-
cia diversos aspectos de su trabajo. También
se ha visto como una respuesta emocional o
afectiva hacia el trabajo (4), o como una ac-
titud generalizada ante el trabajo (5), o como
una actitud o conjunto de actitudes desarro-
lladas por la persona hacia su situación de
trabajo (3), o se ha relacionado con los com-
ponentes básicos de las actitudes: cognitivo,
afectivo y conductual (6). En todo caso, la
satisfacción laboral se deriva de aspectos
del trabajo como el reconocimiento, la pro-
moción, el salario, las condiciones laborales,
el estilo de mando, la relación con los com-
pañeros o las políticas de la empresa.
También la satisfacción laboral es un factor
determinante de la retención del trabajador
(7), y el valor de un puesto de trabajo para el
trabajador puede cambiar en la medida en
que cambie la satisfacción del trabajador con
el puesto (8).

Herzberg (9) considera que existen dos fac-
tores que explican la motivación de los tra-
bajadores en la empresa: los factores de
higiene, que están relacionados con el con-
texto de trabajo y hacen referencia al trata-
miento que las personas reciben en su tra-
bajo: las condiciones de trabajo, el sueldo,
las relaciones humanas, la política de la
empresa, etc. Y los factores motivadores,
que mueven al trabajador hacia actitudes
positivas y determinan el mayor o menor
grado de satisfacción en el trabajo, y están
relacionados con el contenido del trabajo: la
realización de un trabajo interesante, el lo-
gro, la responsabilidad, el reconocimiento,
la promoción, etc.
La satisfacción laboral se puede obtener a
través de estos dos tipos de factores, que
son independientes y de distinta dimensión,
pero cuando estos factores no se han resuel-
to bien producen insatisfacción laboral.
En todo caso, los factores determinantes de
satisfacción laboral son lo interesante que
resulte el trabajo, las buenas relaciones con
los compañeros y jefes, el salario adecuado,
el control y la autonomía sobre el trabajo y el
establecimiento de un sistema claro de pro-
moción profesional y oportunidades basados
en la equidad: méritos y capacidad (10).
Por otro lado, se ha planteado que la insatis-
facción laboral produce un decremento en la
eficiencia organizacional, y que puede ex-
presarse con conductas como negligencia,
agresión o abandono del puesto, es decir,
que la frustración que siente un trabajador in-
satisfecho puede expresarla con una con-
ducta agresiva como el sabotaje, la maledi-
cencia o la agresión directa (11). 
Se ha señalado que el nivel de satisfacción
en el trabajo es un factor importante que in-
fluye en la salud de los trabajadores, y los
trabajadores que sufren insatisfacción labo-
ral son más propensos a ver resentida tanto
su salud física como mental (12). Así, la sa-
tisfacción en el trabajo se ha relacionado sig-
nificativamente con la duración total de la au-
sencia de enfermedad (13).
La satisfacción laboral es un factor que con-
diciona la actitud del individuo respecto a su
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trabajo. Hay factores organizativos y funcio-
nales que pueden ser fuentes generadoras
de insatisfacción (14). 
La insatisfacción laboral no solo suele afec-
tar con frecuencia a la salud, sino que tam-
bién incide en la seguridad en el trabajo (15),
ya que dicha insatisfacción guarda una inten-
sa relación con las condiciones de trabajo. 
Schneider (16) indicó que la insatisfacción
laboral es de interés porque es un resultado
de la vida organizacional, y porque es un
predictor significativo de conductas funciona-
les en la esfera laboral, como el absentismo,
la rotación y el cambio, y la adaptación del
puesto y de organización.
La insatisfacción laboral está contenida en la
categoría de problema laboral (Z56.7) del
DSM IV-TR.
Las patologías musculoesqueléticas y psíqui-
cas de los trabajadores derivadas del desempe-
ño laboral o que se ven agravadas por el mismo
son diversas y, sin duda, todo este ámbito de
patología del trabajador se ve influida por su ni-
vel de satisfacción e insatisfacción laboral. 
La fluctuación potencial del trabajador está
relacionada con el deseo latente de marchar-
se, que no ha hecho efectivo por no haber
encontrado el puesto o empleo que reúna los
requisitos que busca y que se corresponda
con las expectativas que tiene.
Las rotaciones, las adaptaciones y los cambios
de puesto pueden poner de manifiesto la políti-
ca y organización de los recursos humanos.
Unas veces la adaptación o cambio de puesto
puede estar relacionada con motivos laborales,
y otras veces con motivos personales, pero en
bastantes ocasiones lo explícito de la motiva-
ción del trabajador oculta la verdadera causa.
El cambio o la variabilidad de los trabajado-
res está influido fundamentalmente por la
desmotivación y la insatisfacción laboral, por
lo que se puede afirmar que los motivos que
implican la salida de los trabajadores son
principalmente laborales. En la mayoría de
los casos pueden ser detectados mediante el
estudio de la fluctuación potencial, por lo que
si se toman las medidas necesarias se pue-
de reducir la rotación, las adaptaciones y los
cambios de puesto. 

OBJETIVO

Conocer si la insatisfacción laboral del trabaja-
dor influye en la demanda de adaptación/cam-
bio de puesto de trabajo por motivos de salud.

MÉTODO

Participantes y procedimiento

La muestra de este estudio transversal y des-
criptivo de análisis cruzado ha estado forma-
da por 67 trabajadores municipales (funciona-
rios y contratados laborales) del Ayuntamiento
de Madrid, con una antigüedad media de más
de ocho años, que han solicitado cambio de
puesto de trabajo por motivos de salud (ba-
sándose en el art. 25 de la Ley 31/65 de Pre-
vención de Riesgos Laborales y en el art. 42.1
del Convenio Único 2008-2011) al Servicio de
Prevención de Riesgos Laborales desde el
mes de mayo de 2009 hasta el mes de mayo
de 2010 y que presentaban patología psíqui-
ca o patología musculoesquelética. No entra-
ron en la muestra los sujetos que presentaban
otra patología. El 53% de la muestra eran va-
rones; el 47%, mujeres; el 53% presentaban
patología psíquica; y el 47%, patología mus-
culoesquelética.
Todos los miembros de la muestra fueron va-
lorados de su patología a través de los infor-
mes que aportaban. Además, se les realizó
una entrevista y se les administró la Escala
General de Satisfacción Laboral. 

Instrumentos

Los instrumentos utilizados han sido: la en-
trevista, la revisión de informes de especia-
listas, un cuestionario sociodemográfico y la
Escala General de Satisfacción Laboral
(Overall Job Satisfaction Scale) (17, 18), que
como técnica subjetiva valora la respuesta
afectiva del individuo hacia el contenido de
su propio trabajo. Se trata de una escala tipo
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Likert con siete alternativas de respuesta
que va de “muy insatisfecho” a “muy satisfe-
cho”. Contiene 15 ítems que enfocan medi-
das multidimensionales y unidimensionales y
permite la obtención de tres puntuaciones:
satisfacción general, satisfacción extrínseca
y satisfacción intrínseca.
La escala se sitúa en la línea de quienes es-
tablecen una dicotomía de factores: intrínse-
cos y extrínsecos de las condiciones de tra-
bajo. La teoría bifactorial de Herzberg afirma
que los factores intrínsecos son los que ge-
neran la satisfacción laboral y los factores
extrínsecos son aquellos que tienden a redu-
cir la insatisfacción laboral.
Así, la subescala de satisfacción intrínseca
aborda aspectos como el reconocimiento
obtenido por el trabajo, responsabilidad,
promoción, el trabajo en sí mismo conside-

rado, aspectos relativos al contenido de la
tarea, etc. 
La subescala de satisfacción extrínseca inda-
ga sobre aspectos relativos a la organización
del trabajo como el horario, la remuneración,
la supervisión, las relaciones interpersonales,
las condiciones físicas del trabajo, etc. 

RESULTADOS

Los hombres presentaron más patología
musculoesquelética (55,6%) y las mujeres
más patología psíquica (55,2%) (Tabla 1).
El rango de edad tanto en hombres como en
mujeres que solicitaron la adaptación o el
cambio de puesto de trabajo estuvo com-
prendido entre los 31 y los 50 años (Tabla 2).
Los datos de las escalas fueron analizados

con el programa estadístico
informático Statistical Pac-
kage for the Social Scien-
ces (SPSS 12.0) y se reali-
zó el estudio del coeficiente

Hombres Mujeres

Edad Patología Patología Patología Patología 

musculoesquelética psíquica musculoesquelética psíquica

25-30 12,3% 15,4% 13,2% 12,1%
31-40 33,6% 28,2% 37,3% 27,4%
41-50 40% 37,3% 41,3% 40,3%
51-65 14,1% 19,1% 8,2% 20,1%

Tabla 2. Patología musculoesquelética y psíquica por edad

Hombres Mujeres

Estado civil Patología Patología Patología Patología 

musculoesquelética psíquica musculoesquelética psíquica

Soltero 12,5% 13,9% 29,8% 15,9%
Casado/en pareja 48,3% 45,1% 52,2% 42,1%
Separado/divorciado 38,2% 41% 21,6% 41%
Viudo 1% 0% 0% 1%

Tabla 4. Patología musculoesquelética y psíquica por estado civil 

Sexo Patología musculoesquelética Patología psíquica

Hombres 55,6% 44,8%
Mujeres 44,4% 55,2%

Tabla 1. Patología musculoesquelética y psíquica por sexo

Satisfacción general Satisfacción extrínseca Satisfacción intrínseca

Patología musculoesquelética -0,43 -0,39 -0,49
Patología psíquica -0,47 -0,41 -0,50
p <0,05

Tabla 3. El coeficiente de correlación de Pearson entre patología musculoesquelética/psíquica y satisfacción
laboral
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de correlación de Pearson entre diferentes
variables, encontrándose que la patología
musculoesquelética y la patología psíquica
correlacionaban negativamente tanto con
la satisfacción general como con la satis-
facción extrínseca y la satisfacción intrínse-
ca (Tabla 3).
Pero la puntuación media en satisfacción ge-
neral era menor de 30, es decir, que pudiéra-
mos considerar insatisfecho, tanto en los que
manifestaban patología musculoesquelética
como en los que manifestaban patología psí-
quica (18).
Los sujetos de la muestra con patología
musculoesquelética que demandaban cam-
bio de puesto por motivos de salud puntua-
ban bajo en la satisfacción general (modera-
damente insatisfecho), pero más aún en la

subescala de satisfacción intrínseca (insatis-
fecho) que en la subescala de satisfacción
extrínseca (muy insatisfecho).
Los sujetos con patología psíquica que de-
mandaban cambio de puesto por motivos de
salud puntúan alto/bajo en la satisfacción ge-
neral (insatisfecho), pero más aún en la su-
bescala de satisfacción extrínseca (muy insa-
tisfecho) que en la subescala de satisfacción
intrínseca (insatisfecho).
El perfil del que solicita cambio de puesto por
motivos de salud con patología músculoes-
quelética es un varón de 31 a 50 años casa-
do/en pareja o separado/ divorciado, con un
nivel educativo de bachiller/formación profe-
sional o universitario de grado medio, con la
categoría de agente de movilidad y pertene-
ciente al grupo C1 o C2 (Tablas 2, 4, 5-7).
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Hombres Mujeres

Nivel de estudios Patología Patología Patología Patología

musculoesquelética psíquica musculoesquelética psíquica

Universitario grado superior 9,5% 10,2% 18,1% 11,9%
Universitario grado medio 23,2% 24,4% 21,3% 31,1%
Bachiller/formación profesional 46,2% 45,1% 42,4% 43,7%
EGB/estudios primarios 21,1% 20,3% 18,2% 13,3%

Tabla 5. Patología musculoesquelética y psíquica por nivel de estudios

Hombres Mujeres

Categoría Patología Patología Patología Patología 

musculoesquelética psíquica musculoesquelética psíquica

Técnicos deportivos 11,8% 11,8% 11,5% 10,2%
Polma 16,2% 16,2% 16,5% 12,3%
Operario 18,3% 18,3% 18,9% 18,7%
Agente de movilidad 35,7% 35,7% 35,1% 34,6%
Administrativo 5,5% 5,7% 6,1% 5,1%
Técnico de mantenimiento 5,2% 6,1% 5,7% 6,4%
Posi 11,2% 11% 10,1% 10,3%
Otros 2,1 1,2 2,1 2,4

Tabla 6. Patología musculoesquelética y psíquica por categorías 

Hombres Mujeres

Grupo Patología Patología Patología Patología 

musculoesquelética psíquica musculoesquelética psíquica

A1 4,9% 8,2% 4,3% 5,5%
A2 15,1% 16,8% 15,7% 14,5%
C1 25,4% 29,6% 25,6% 24,3%
C2 34,6% 35,4% 35,3% 35,3%
E 20% 10% 19,1% 20,4%

Tabla 7. Patología musculoesquelética y psíquica por grupo 

01 originales_SEMST  20/09/2011  15:54  Page 121



El perfil del que solicita cambio de puesto por
motivos de salud con patología psíquica esque-
lética es una mujer de 31 a 50 años casada/en
pareja o separada/ divorciada, con un nivel edu-
cativo de bachiller/formación profesional o uni-
versitario de grado medio, con la categoría de
agente de movilidad y perteneciente al grupo
C1 o C2 (Tablas 2, 4, 5-7).
También se ha correlacionado cada ítem del
cuestionario con puntuación “muy insatisfe-
cho” e “insatisfecho” con la patología y su re-
sultado ha sido el que se refleja en la Tabla 8.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Aunque ha sido estudiada la relación entre
estrés laboral y satisfacción laboral (19), en-
tre burnout y satisfacción laboral (20), entre
conflicto de rol y ambigüedad de rol y satis-
facción laboral (21-23) y entre ansiedad y
satisfacción laboral (24), hasta ahora no se
ha estudiado la relación entre insatisfacción
laboral y solicitud de adaptación/cambio de
puesto de trabajo por motivos de salud. 
En este estudio se relaciona de forma directa
la demanda de adaptación o cambio de pues-
to de trabajo y la insatisfacción laboral, y los
datos señalan que existe una correlación ne-
gativa en la patología musculoesqulética y en
la patología psíquica y la satisfacción laboral.
Además, se ha afirmado que los factores psi-

cosociales pueden incrementar el riesgo de la
patología musculoesquelética y, que una vez
producida la lesión, los factores psicosociales
son de importancia fundamental en la transi-
ción de dolor agudo a crónico (25). 
Del estudio se desprende que hay correla-
ción entre la insatisfacción laboral percibida
y la demanda de cambio de puesto de traba-
jo por motivos de salud en la que influye el
estilo de liderazgo en el centro.
Una de las formas más frecuentes de mani-
festarse la insatisfacción consiste en el
abandono de la organización que comienza
con la búsqueda de otro puesto y solo finali-
za cuando se consigue. 
Se ha señalado que los trabajadores alegan
estrés, ansiedad, jaqueca u otras dolencias fí-
sicas, pero la causa real de no ir a trabajar es
la insatisfacción laboral y, en la mayor parte de
los casos, el absentismo es injustificado y la
falta de motivación y la insatisfacción laboral
se encuentran detrás de muchos casos de au-
sencia reiterada al trabajo (26), lo que también
se ha podido constatar en nuestro estudio. 
Como en otras investigaciones, este estudio
confirma que las mujeres tienden a presentar
más sintomatología de ansiedad: estrés, de-
presión y quejas psicosomáticas (27, 28) y
en los hombres se dan mayores tasas de en-
fermedad física severa (29).
Esto explica la afirmación del “Informe de
Salud Laboral de España 2006” en el que se
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Patología musculoesquelética Patología psíquica

1. Condiciones físicas del trabajo 0,61 0,570
2. Libertad para elegir tu propio método de trabajo 0,47 0,58
3. Tus compañeros de trabajo 0,70 0,72
4. Reconocimiento que obtienes por el trabajo bien hecho 0,51 0,49
5. Tu superior inmediato 0,85 0,84
6. Responsabilidad que se te ha asignado 0,43 0,59
7. Tu salario 0,60 0,61
8. Las posibilidades de utilizar tus capacidades 0,63 0,63
9. Relaciones entre la dirección y los trabajadores 0,80 0,82
10. Tus posibilidades de promocionar 0,21 0,61
11. El modo en que tu empresa está gestionada 0,73 0,71
12. La atención que se presta a las sugerencias que haces 0,66 0,63
13. Tu horario de trabajo 0,60 0,58
14. La variedad de tareas que realizas en tu trabajo 0,61 0,42
15. Tu estabilidad en el empleo 0,19 0,16
p <0,05

Tabla 8. El coeficiente de correlación de Pearson entre cada ítem del cuestionario y la  patología
musculoesquelética y psíquica
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señalaba que las mujeres constituyen un
grupo de mayor riesgo de sufrir deterioro de
la salud laboral (30).
Los resultados indican que los titulados supe-
riores son los que menos solicitan el cambio o
adaptación de puesto de trabajo, lo que sugie-
re que a mayor nivel de estudios existe más
adaptabilidad al puesto de trabajo. También de
los resultados podemos extraer que los titula-
dos con un puesto de trabajo de inferior cate-
goría a su formación solicitan más cambios o
adaptaciones de puesto de trabajo.
En nuestra muestra había muy pocos sujetos
que desempeñasen cargos de responsabili-
dad, por lo que se podría confirmar que ocu-
par cargos de responsabilidad tiene un efec-
to protector sobre la salud y la insatisfacción
laboral como señalan Artazcoz y otros (31).
También los resultados sugieren que los tra-
bajadores con una formación superior a la
requerida para el puesto que desempeñan
solicitan más cambios o adaptaciones de
puesto de trabajo (32).
Por otro lado, los cambios de puesto de tra-
bajo son demandados en la denominada
fase de efecto resaca, después de atravesar
la fase de luna de miel en el trabajo. Fases
señaladas por Boswell, Boudreau y Tichy
(33). Esto parece que lo confirma nuestro es-
tudio, ya que la mayoría de los trabajadores
tenían más de ocho años de antigüedad
como funcionario o contratado laboral en el
Ayuntamiento.
Hay que señalar que aunque el proceso de
adaptación o cambio de puesto de trabajo
pudiera estar modulado por la expresión clí-
nica exagerada o simulada en algunos casos
para la consecución de un beneficio, estos
son mínimos. 
Sería conveniente para favorecer la disminu-
ción de la tasa de demandas de cambios de
puestos de trabajo por motivos de salud, incre-
mentar la participación de los directivos y tra-
bajadores en la toma de decisiones operativas
y de recursos humanos.
Asimismo es necesario establecer sistemas
de recompensa a los trabajadores, ya que
los incentivos individuales pueden disuadir
las demandas de cambios de puesto de tra-

bajo por motivo de salud, ya Robbins (34)
señaló que la satisfacción es la diferencia de
la cantidad de recompensas que reciben los
trabajadores y la cantidad que piensan debían
recibir. Entre los factores más importantes
que hacen que un trabajador se sienta satis-
fecho se encuentran: trabajos interesantes,
recompensas justas y equitativas, condicio-
nes laborales adecuadas y buenos compa-
ñeros de trabajo.
En todo caso, la adaptación o cambio de
puesto de los trabajadores está influida por
la desmotivación y la insatisfacción laboral,
por lo que podemos afirmar que los motivos
que implican la salida de los trabajadores
son fundamentalmente laborales y, en la ma-
yoría de los casos, pueden ser detectados
mediante el estudio de la fluctuación poten-
cial, por lo que si se toman las medidas ne-
cesarias, se pueden reducir las adaptacio-
nes y los cambios de puesto. 
Se apoya la teoría bifactorial de Herberg, ya
que los ítems con más alto porcentaje de pun-
tuación fueron los que hacían referencia a los
factores higiénicos o factores extrínsecos que
están relacionados con la insatisfacción, pues
se localizan en el ambiente que rodean a las
personas y abarcan las condiciones en que
desempeñan su trabajo. Como esas condicio-
nes son administradas y decididas por la em-
presa, los factores higiénicos están fuera del
control de los trabajadores. Los principales
factores higiénicos son: el salario, los benefi-
cios sociales, el tipo de dirección o supervisión
que las personas reciben de sus superiores,
las condiciones físicas y ambientales de traba-
jo, las políticas y directrices de la empresa, el
clima de relaciones entre la empresa y las per-
sonas que en ella trabajan, los reglamentos in-
ternos, el estatus y el prestigio, y la seguridad
personal, etc. 
No se ha podido establecer por el tipo de
muestra utilizado si la insatisfacción labo-
ral está determinada por el tipo de relación
contractual, ya que todos son funcionarios
o tienen contratado laboral fijo, como en
estudios donde se establecía la diferencia
entre fijo o contratado en la instit ución uni-
versitaria (35).
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ACCIDENTES DE TRABAJO SUCEDIDOS
DURANTE 25 AÑOS EN DOS FÁBRICAS 
DE CERVEZA DE SEVILLA Y VALENCIA
José Ignacio Gómez-Pérez1, Andrés Pomares-Alonso2

1Médico del Trabajo, Servicio de Prevención de Heineken España (Valencia). 
2Médico del Trabajo, Servicio de Prevención de Heineken España (Sevilla).

RESUMEN
Objetivo: investigar la etiología, diagnóstico, localización de lesiones e incapacidad generada por los accidentes
de trabajo (AT) durante 25 años (1983-2007) en dos fábricas de cerveza, comparando los hallazgos entre
fábricas y con otros estudios nacionales e internacionales. Métodos: estudio epidemiológico retrospectivo de las
ausencias por AT en ambas fábricas, con plantillas medias de 834,7 ± 344,3 y 525,5 ± 92,6 trabajadores, que
presentaron cada una 2.977 y 1.247 AT. Resultados: se describen los 4.124 AT de ambas fábricas, en su
número, tipo, frecuencia, edad, sexo, hora, día, mes y tarea, analizando la etiología, diagnóstico y localización
de las lesiones, examinando la influencia en su evolución de cambios tecnológicos, la Ley 31/1995 y la fusión
empresarial. Los AT en jornada laboral han sido, respectivamente, el 93,5 y 84,7% del total, mientras que el
resto AT in itinere (4,6% y 8,7%) o recidivas de AT anteriores (1,9 y 6,6%). Conclusiones: existe una gran
similitud en el perfil del accidentado de ambas fábricas en cuanto al lugar (sección de envasado), la causa
(golpes), la lesión (contusión o herida en manos), la fecha (los lunes en el verano) y la duración de la
incapacidad que generan (20 a 22 días). Las discrepancias aparecen en la edad (la moda es una década
superior en Valencia), el momento del día (la 2.ª hora de trabajo en Sevilla y la 5.ª hora de trabajo en Valencia)
y en la evolución de la frecuencia de AT. Se exponen las diferencias surgidas del estudio comparativo con el
sector a nivel nacional y de la Unión Europea. 

Palabras clave: accidente de trabajo, siniestralidad laboral, salud laboral.

ABSTRACT
Medical labor study of the work accidents that took place during 25 years in two food factories of Sevilla and
Valencia
Aims: to find out the medical-labour characteristics of the work accidents (WA) happened during 25 years (1983-
2007) in two breweries placed in Seville and Valencia, in terms of etiology, diagnosis, anatomical location of the
injuries, as well as the disabilities that they generate, analyzing the similarities and differences between both
factories and with other epidemiological national and international studies. Methods: epidemiological
retrospective study of the absences due to WA in both factories, with medians of 834,7 ± 344,3 and 525,5 ± 92,6
workers, respectively, that suffered 2,977 and 1,247 WA. Results: the 4,124 WA of both breweries are described
in terms of number, type, frequency, gender, age, hour, day, month and task, and the etiology, diagnosis and
location of the injuries are analyzed, as well as the influence of the technological changes, the law 31/1995 and
the company’s merger. The WA occurred during working time were 93,5 and 84,7%, respectively, being the
remaining WA in itinere (4,6% and 8,7%) or relapses of previous WA (1,9 and 6,6%). Conclusion: a great
similarity exists in the profile of injured of both factories as for the place (section of packaging), the reason

Contacto: J. I. Gómez Pérez. Médico del Trabajo, Servicio de Prevención de Heineken España (Valencia). E-mail: ignacio.gomez@heineken.es.
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Trabajo Dr. D. Pedro de Castro Sánchez, en el Concurso de Premios de la Real Academia de Medicina de Sevilla de 2010. Su publicación
posterior viene explícitamente autorizada en las bases del concurso de premios.
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(blows), the diagnosis of the injury (contusion or
wound in hands), the date (Monday in the summer)
and the duration of the disability that they generate
(20 to 22 days). The discrepancies appear in the age
(the mode is ten years higher in Valencia), the
moment (2nd working hour in Seville and 5th working
hour in Valencia) and in the evolution of WA’s
frequency. There are exposed the differences that the
comparative study offers with the information of the
national sector and with the European Union.

Key words: work accident, industrial accident,
occupational health.

INTRODUCCIÓN

Los accidentes de trabajo (AT) son el reflejo
más evidente de los fallos del sistema pre-
ventivo en las empresas y por eso suscitan
un gran interés en los Servicios de Preven-
ción y en la Medicina del Trabajo.
La preocupación de la sociedad por los AT
también ha crecido en los últimos años, a pe-
sar de la disminución progresiva de los índi-
ces de siniestralidad, debido tanto a una ma-
yor demanda del valor “seguridad” y de
empleo de calidad, como a su alto coste, tan-
to económico como humano.
Las cifras del Ministerio de Trabajo en su “In-
forme anual sobre daños a la salud” de 2007
(año final de nuestro estudio) refieren en Es-
paña 295 AT mortales. El 52,1% fueron en la
construcción, paradigma de siniestralidad,
pero el 20,96% fue en el sector industrial.
Todavía hoy, a pesar de la reducción del
15% de AT respecto al año anterior, el Mi-
nisterio de Trabajo refiere (“Avance de esta-
dísticas de AT 2010”) que en España se han
producido 560.105 AT, lo que supone un ín-
dice de frecuencia de 3,79% trabajadores, es
decir, que uno de cada 25 trabajadores ha
sufrido una lesión de tal intensidad que le ha
obligado a ausentarse de su trabajo habitual
más de una jornada de trabajo.
Sobre este panorama “siniestro” (nunca más
apropiado el término) destaca la reciente
aportación sindical al Balance 2010 sobre la

prevención de los riesgos laborales: “El 22%
de los AT no son investigados por parte de
las compañías” (1). Aún con todas las mati-

zaciones que quieran hacerse a esta afirma-
ción, el desinterés prevencionista por cono-
cer las causas de AT resulta inquietante para
los Médicos del Trabajo que han atendido a
todos esos lesionados o han provisto su
atención por otros colegas y han invertido
mucho tiempo en la vigilancia de su salud. 
Nuestra sociedad no permitiría una actua-
ción semejante en los accidentes de tráfico,
sector en el que, por cierto, se produce solo
una quinta parte de personas lesionadas al
año, si bien la mortalidad es nueve veces su-
perior (en 2009 hubo 124.966 lesionados en
88.251 accidentes de tráfico, en los cuales
murieron 2.714 personas, según los datos de
la Dirección General de Tráfico).
En el ámbito internacional, también la preocu-
pación por los AT se ha convertido en un pro-
blema de primer orden que afecta a todos los
sectores de la sociedad desarrollada. El eslo-
gan de la Organización Internacional del Tra-
bajo (OIT) del pasado año 2009 para el Día
Mundial de la Seguridad y la Salud en el Tra-
bajo (28 de abril) decía: “La salud y la vida en
el trabajo: un derecho humano básico”. No
habla de mejorar la salud o promoverla, como
otros años, sino como derecho humano bási-
co a “vivir”. Los datos aportados por la Agen-
cia Europea para la Salud y la Seguridad en el
Trabajo (http://osha.europa.eu/es) corroboran
que no es exagerado el lema de la OIT, ya que
en la UE cada año mueren 8.900 personas a
causa de AT, casi 350.000 trabajadores sufren
un AT que les obliga a cambiar de trabajo y
otros 300.000 sufren una invalidez permanen-
te de diverso grado.
Nuestro estudio encaja perfectamente, pues,
en la estrategia comunitaria de salud y segu-
ridad en el trabajo para el periodo 2007-2012
de la Comisión de las Comunidades Euro-
peas, que ha sido enunciada como “Mejorar
la calidad y la productividad en el trabajo”
(2). La Comisión concluye literalmente que: 
“Tanto por razones económicas como huma-
nas, la salud y la seguridad en el trabajo me-
recen ocupar un lugar destacado en la agen-
da política comunitaria. El papel de la salud y
la seguridad en el trabajo es fundamental
para incrementar la competitividad y la pro-
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ductividad de las empresas y contribuir a la
viabilidad de los sistemas de protección so-
cial, ya que se traduce en una reducción del
coste de los accidentes, de los incidentes y
de las enfermedades, y en una mayor moti-
vación de los trabajadores. La carga que re-
presentan los AT y las enfermedades profe-
sionales para los sistemas de protección
social públicos y privados es enorme, y exi-
ge una respuesta integrada, coordinada y
estratégica, así como una colaboración entre
las principales partes interesadas dentro de
la Unión Europea en lo que respecta a la ela-
boración de las políticas comunitarias y na-
cionales” (2). 
Así pues, la UE está enfocando la salud labo-
ral, y por tanto la Medicina Ocupacional, no
solo como un derecho de sus ciudadanos a la
salud, sino también como una medida de pro-
ductividad y de competitividad en la economía
globalizada, y por tanto, de sostenibilidad del
sistema y supervivencia de la propia Unión.
Durante el anterior periodo, cubierto por la
estrategia comunitaria 2002-2006, ya hubo
una disminución importante del número de
AT: la tasa de AT mortales en la UE-15 dis-
minuyó en un 17%, y los AT que provoca-
ron una ausencia superior a tres días dis-
minuyeron en un 20% en  los últimos datos
publicados (3). 
La nueva estrategia para 2007-2012 propo-
ne ser aún más ambiciosos y reducir la inci-
dencia de los AT en la UE-27 en un 25% para
100.000 trabajadores (que supone rebajar
950 AT de los 3.799 AT cada 100.000 traba-
jadores que hubo en 2007), mejorando la
protección de la salud y la seguridad de los
trabajadores, contribuyendo así al éxito de la
estrategia para el crecimiento y el empleo. 
Para eso, la UE considera que en las estra-
tegias nacionales es preciso atender espe-
cialmente a cuatro ámbitos (nótese que com-
peten exclusiva o mayoritariamente a los
Médicos del Trabajo) (3):

Incrementar la eficacia preventiva de la•
vigilancia de la salud como uno de los
principales instrumentos de prevención.
Actuar en favor de la rehabilitación y la•
reintegración de los trabajadores ex-

cluidos del mundo laboral durante un
largo periodo de tiempo debido a un AT,
una enfermedad profesional o una dis-
capacidad.
Hacer frente a los cambios sociales y de-•
mográficos de la UE a través de una me-
jor adaptación del lugar de trabajo. 
Sensibilizar a los médicos en lo que res-•
pecta a los antecedentes y a las condicio-
nes de trabajo de sus pacientes, enfati-
zando, una vez más, la responsabilidad
de los médicos de cualquier especialidad.

En los estudios de AT de la UE existe una di-
ficultad debida a diferencias radicales en la
definición de accidente de trabajo comunica-

ble, que limita la posibilidad de comparación
de los resultados. Sobre esto, el Parlamento
Europeo aprobó el 19 de noviembre de 2008
un Reglamento Comunitario (4) que obligará a
los Estados miembros a contabilizar los acci-
dentes de la misma forma. En su Anexo 4 in-
dica que: “Un accidente de trabajo se define
como ‘Un suceso diferenciado en el curso del
trabajo que da lugar a daño físico o psíquico’.
Se recopilarán datos de AT mortales y AT que
den lugar a más de tres días de baja” (4).
Al ser este el panorama actual de la siniestra-
lidad laboral en España y en la UE, se inició
un estudio de los AT sucedidos en el último
cuarto de siglo en dos fábricas de cerveza
que, por sus características semejantes y su
elevada muestra de población y accidentes,
ofrecían un valioso interés epidemiológico.
El sector cervecero presenta ciertas característi-
cas que ya fueron objeto de atención de los pio-
neros de la salud laboral. Así, Bernardino Ra-
mazzini en su célebre obra De Morbis Artificum

Diatriba, editada en 1700, dedica un capítulo a
las enfermedades de los trabajadores de esta in-
dustria cervecera: “Enfermedades propias de los
vinateros, cerveceros y fabricantes de malta”(5).
Aunque la cerveza ha existido desde hace mi-
les de años, su industria ha evolucionado en las
últimas décadas desde empresas regionales
medianas, cuyo producto iba destinado princi-
palmente a los mercados locales, hasta las gi-
gantescas empresas de hoy, que elaboran pro-
ductos para mercados internacionales. 
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La elaboración del producto requiere opera-
ciones automáticas y mecanizadas que dan
empleo a trabajadores manuales semicualifi-
cados. Los puestos más comunes son los de
operario de máquinas de envasado y llena-
do, operario de cinta transportadora y traba-
jadores mecánicos y manuales. 
A medida que avanzan la tecnología y la au-
tomatización, la plantilla se reduce en núme-
ro y adquiere mayor importancia la formación
técnica de los empleados (6).
Nuestro objetivo ha sido conocer las caracte-
rísticas médico-laborales de todos los AT pro-
ducidos en ambas fábricas durante 25 años,
desde el 1 de enero de 1983 al 31 de diciem-
bre de 2007, tanto los sufridos en el centro de
trabajo como los ocurridos in itinere y las reci-
divas de AT ocurridos tiempo atrás. 
De forma secundaria, nos propusimos averi-
guar la evolución de la siniestralidad a lo lar-
go de los 25 años del estudio, tanto en cada
fábrica como comparativamente entre am-
bas, investigando la posible influencia de
acontecimientos como la promulgación de la
LPRL y la fusión empresarial.
Por último, nos planteamos comparar nuestros
resultados con estadísticas españolas y euro-
peas del sector, analizando las diferencias.

MÉTODO

Se trata de un estudio epidemiológico longi-
tudinal retrospectivo, de carácter descriptivo
y analítico, de la totalidad de AT sucedidos
en los 25 años del estudio, registrados en los
libros oficiales de AT de dos fábricas de cer-
veza situadas en Sevilla y Valencia, lo que le
otorga la ventaja de eludir con certeza abso-

luta cualquier sesgo en su selección debido
a su carácter de registro oficial y las implica-
ciones legales y económicas que de ello se
derivan.
Dichas fábricas han empleado una plantilla
media durante el periodo de estudio de 834,7
± 344,3 trabajadores (máximo 1.372 y míni-
mo 422) en Sevilla y 525,5 ± 92,6 trabajado-
res (máximo 665 y mínimo 382) en Valencia.
Estos trabajadores han sufrido 4.124 AT, que
constituyen el material de nuestro estudio,
distribuidos en 2.877 AT en la fábrica de Se-
villa y 1.247 AT en la de Valencia.
Interesa destacar que la fábrica de Sevilla
tiene durante todo el periodo del estudio la
condición de autoaseguradora, mientras que
la de Valencia tiene la cobertura de contin-
gencias profesionales con una Mutua de Ac-
cidentes de Trabajo y Enfermedades Profe-
sionales de la Seguridad Social (MATEPSS).
Igualmente hay que significar la diferente ti-
tularidad empresarial en los primeros 18
años del estudio (la fusión empresarial de
ambas sucede en 2000, y se mantiene hasta
el final del estudio). 
Las clasificaciones empleadas para los datos
de etiología del AT, diagnósticos y localización
de las lesiones, son las empleadas en la decla-
ración oficial de AT al Ministerio de Trabajo.
Los indicadores utilizados han sido: el índice de
frecuencia (IF) o el número de AT en relación
porcentual con toda la plantilla y el índice de
gravedad (IG) en relación con la duración de la
incapacidad que generan los AT (cociente en-
tre los días de ausencia al trabajo por los AT y
los días trabajados por toda la plantilla).
En todo momento del estudio se ha preser-
vado la identidad de los accidentados y se
han mantenido todas las normas éticas de

ACCIDENTES DE TRABAJO ESTUDIADOS
Fábrica de Sevilla Fábrica de Valencia Totales

Tipo de ausencia por AT N.º % N.º % N.º %
AT en jornada laboral 2.688 93,5 1.056 84,7 3.744 90,8
AT in itinere 133 4,6 108 8,7 241 5,8
Recidiva de AT anterior 56 1,9 83 6,6 139 3,4
Totales 2.877 100 1.247 100 4.124 100

Tabla 1. Material objeto del estudio con los 4.124 AT estudiados distribuidos en los diversos tipos de ausencias
por AT que contempla la legislación
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confidencialidad de los datos, manejándose
siempre los registros por personal sanitario.

RESULTADOS

Un primer análisis de las ausencias por AT
registradas ofrece la distribución de las mis-
mas según las diversas posibilidades legales
de bajas por AT, como puede observarse en
la Tabla 1.
Los AT ocurridos durante la jornada laboral
han sido el 90,8% de todos los procesos
que han generado baja laboral por AT. Han
sido más frecuentes en la fábrica de Sevilla
con un IF medio anual de 12,3 AT% trabaja-
dores, frente a la fábrica de Valencia donde
su IF medio anual es de 7,7% trabajadores.
Sin embargo, en la Figura 1 se nota la con-
fluencia de los IF en los últimos años del pe-
riodo.
En la Figura 1 puede observarse la evolu-
ción durante todo el periodo de estudio y
que el impacto de la Ley 31/95 de Preven-
ción de Riesgos Laborales marca un punto
de inflexión en la frecuencia de AT de la fá-
brica de Sevilla, mientras que no tiene re-
percusión en la evolución de la fábrica de
Valencia.

El perfil del accidentado en la fábrica de Se-
villa ha sido: varón de 36 a 45 años de edad
(media 41,8 ± 9,8 años), que trabaja en el
departamento de envasado, que sufre un
golpe contra objeto o herramienta, y se pro-
duce una contusión o herida en manos o en
ojos, un lunes de junio a septiembre, sobre
las 10 horas de la mañana, en su 2.ª hora de
trabajo, y precisa un periodo medio de baja
laboral de 22,7 días para poder reintegrarse
a su trabajo.
El perfil del accidentado en la fábrica de Va-
lencia ha sido: varón entre 46 a 55 años de
edad (media 42,5 ± 10,7 años), que trabaja
en el departamento de envasado, que sufre
un golpe contra objeto o herramienta, o un
sobreesfuerzo, o cae al suelo al mismo nivel,
produciéndose un esguince o distensión o
una contusión o herida en las manos o en los
miembros inferiores, un lunes de junio a sep-
tiembre, sobre las 11 horas de la mañana, en
su 5.ª hora de trabajo, y precisa un periodo
de baja laboral de 20,7 días para poder rein-
tegrarse a su trabajo.
La gravedad de los AT producidos (recuér-
dese que su fórmula elude el efecto mate-
mático de disminución del número de AT)
sigue una evolución sin patrón de tenden-
cia alguna, como puede verse en la Figura 2.
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Figura 1. Evolución del índice de frecuencia de AT en ambas fábricas e influencia de la Ley de Prevención de Ries-
gos Laborales (año 1995) y de la fusión de ambas fábricas en una misma empresa (año 2000).
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Durante casi todo el periodo de estudio ha
sido el IG más alto en la fábrica de Valen-
cia que en Sevilla sin apreciarse influencia
en su tendencia de la promulgación de la
Ley 31/95 ni de la fusión empresarial en
2000.
La investigación de la reiteración de AT en un
mismo trabajador da unos resultados llamati-
vos que pueden observarse agrupados en la
Figura 3:

El porcentaje de accidentados que vuel-•
ven a tener, al menos, otro AT en el mis-
mo año es similar en la fábrica de Sevilla
(7,6%) y en la de Valencia (7,5%). 

En torno al 6% de los accidentados (similar•
en ambas fábricas) presentan tres o más AT
en un periodo de cinco años consecutivos. 
Alrededor del 4% de los trabajadores que•
se han accidentado en el periodo de estu-
dio, lo han hecho cuatro o más veces en
un periodo de diez años consecutivos. Lla-
ma la atención que el 8,8% de ellos lo ha
hecho por la misma causa todas las veces.

Las recidivas de AT anteriores se muestran
en la Tabla 2, cuyos interesantes resultados
son comentados en la discusión.
Los accidentes in itinere están incluidos por la

legislación vigente como
AT. Su importancia en
cuanto a frecuencia y au-
sencias que producen se
muestra en la Tabla 3,
aunque su calificación
como contingencia profe-
sional merecerá algunos
comentarios en la discu-
sión.

DISCUSIÓN
Y CONCLUSIONES

Existe una notable discre-
pancia en la frecuencia de
cada tipo de AT de ambas
fábricas, en contra de la se-
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Figura 2. Índice de gravedad de los AT de ambas fábricas durante el periodo de estudio e influencia de la Ley de
Prevención de Riesgos Laborales (año 1995) y de la fusión de ambas fábricas en una misma empresa (año 2000).

Figura 3. Reiteración de AT en un mismo trabajador, más de una vez en un año,
más de dos veces en cinco años o más de tres veces en diez años, indicando
cierto “hábito traumático laboral”.
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mejanza que cabría esperar al tratarse de una
misma actividad industrial. Resultan especial-
mente interesantes las diferencias en las reci-
divas de AT anteriores y en los AT in itinere.
La frecuencia de AT evoluciona siempre más
alta en la fábrica de Sevilla que en la fábrica
de Valencia, pero tiende a confluir en los últi-
mos años del estudio. En la fábrica de Sevilla,
la aparición de la Ley 31/95 de Prevención de
Riesgos Laborales marcó un punto de infle-
xión importante, mientras que en la fábrica de
Valencia no tiene una influencia significativa
debido a que en esta segunda fábrica ya se
habían implantado medidas preventivas des-
de 1986, similares a las indicadas por la Ley
31/95. También hay que considerar, en ese
mayor IF, que la fábrica de Sevilla ha sido au-
toaseguradora para AT, y fácilmente la deter-
minación de contingencias se inclinó a favor
de la contingencia profesional en los primeros
años del estudio para evitar, en algunos pro-
cesos de dudosa etiología, las largas listas de
espera, diagnósticas y terapéuticas del siste-
ma sanitario para contingencias comunes (en
la fábrica de Valencia resultaba más difícil
conseguir con la MATEPSS por razones eco-
nómicas obvias).
Los perfiles del accidentado en la fábrica de
Sevilla y Valencia presentan una gran simili-
tud en cuanto al lugar donde se producen la
mayoría de AT (la sección de envasado se
revela como la zona crítica de AT), la causa
(golpes), el diagnóstico de la lesión (contu-
sión o herida en las manos), la fecha (los lu-
nes en el periodo estival) y la duración de la

incapacidad que generan (20 a 22 días). Las
discrepancias aparecen en la edad (la moda
es una década superior en Valencia debido a
la mayor edad de la plantilla en Valencia), y
en el momento en que se produjeron la ma-
yoría de AT (las 10 horas en Sevilla en su 2.ª
hora de trabajo frente a las 11 horas en Va-
lencia, en su 5.ª hora de trabajo).
Hay que señalar también la diferencia de dos
días más en la fábrica de Sevilla en la media
de duración de las bajas, estando en relación
con la condición de autoaseguradora que re-
ferimos antes, más interesada en la perfecta
recuperación y adaptación al puesto de tra-
bajo específico que en un alta precoz.
Por el mismo motivo, en la evolución del IG
se observa también esta diferencia durante
casi todos los años del periodo de estudio, a
pesar de seguir en ambas fábricas una evo-
lución sin ninguna tendencia determinada.
No tiene ninguna influencia en la evolución
de la gravedad ni la promulgación de la Ley
31/95 ni la fusión empresarial de 2000.
La reiteración de AT en un mismo trabajador
reviste una importancia nada baladí en am-
bas fábricas (es una cifra interesante que el
7,5% de los accidentados en el periodo vuel-
ven a accidentarse otra u otras veces). Esto
puede considerarse de una trascendencia
relativa para el técnico de prevención de
riesgos laborales, pero posee un gran interés
adicional para el Médico del Trabajo porque
puede encuadrar al trabajador dentro del
concepto de “hábito traumático”, acuñado
por Dunbar (7), no solo para los accidentes
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ACCIDENTES DE TRABAJO IN ITINERE

AT in itinere N.º de AT in itinere % de todos los AT Días de baja % de los días  
de baja totales

Fábrica de Sevilla 133 4,40% 4.210 7,39%
Fábrica de Valencia 108 8,70% 3.881 13,80%

Tabla 3. Frecuencia de los AT in itinere en ambas fábricas e importancia de los días de incapacidad que generan
en el conjunto de la siniestralidad laboral

RECIDIVAS DE AT ANTERIORES
Recidivas de AT % de todos los AT % de todos los días 

de ausencia por AT
Fábrica de Sevilla 1,9 4,4
Fábrica de Valencia 6,6 9,9

Tabla 2. Recidivas en ambas fábricas de AT sucedidos anteriormente que no han curado con restitutio ad integrum

y su importancia por frecuencia y por días de ausencia producidos
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de tráfico, sino para todo tipo de accidentes,
como “personas que sufren accidentes con
una facilidad sorprendente” debido a facto-
res psicológicos no bien definidos, pero que
pueden incluir personalidad agresiva, estrés,
conflictos internos, etc.
Debe tenerse en cuenta, además, el peque-
ño sesgo que supone el hecho inevitable de
que durante el periodo de los 25 años del es-
tudio, varios trabajadores han rescindido el
contrato laboral por jubilación u otras cau-
sas. Sin duda, estos trabajadores con “hábi-
to traumático” hubiesen sufrido más acciden-
tes si hubiesen permanecido en la plantilla
de las fábricas.
Las recidivas de AT de ambas fábricas pre-
sentan gran diferencia en su frecuencia (la
tercera parte en la fábrica de Sevilla que en
la fábrica de Valencia), lo cual se explica
por la condición de autoaseguradora para
AT de la fábrica de Sevilla, al ser el propio
Servicio Médico (el mismo médico siempre
y buen conocedor de los puestos de traba-
jo), quien decide el alta, ocupándose exqui-
sitamente de la total aptitud del trabajador
específica para su puesto de trabajo parti-
cular, sin otorgar el alta para el trabajo has-
ta que el trabajador está perfectamente re-
habilitado de sus lesiones concretamente
para sus tareas. En la fábrica de Valencia,
los diferentes médicos de las cuatro distin-
tas MATEPSS que han cubierto las contin-
gencias profesionales en los 25 años del
estudio no podían aspirar (por razones ob-
vias) a ese grado de excelencia en la recu-
peración específica del trabajador para sus
tareas. De hecho, la mayoría de las altas
para el trabajo otorgadas por los médicos
de las mutuas señalan, como la causa de
alta, el epígrafe siguiente: “Mejoría que

permite su trabajo habitual”, mientras que
las altas de la fábrica de Sevilla señalan:
“Curación”.
Estas recidivas de AT anteriores apuntan a
una “curación sin restitutio ad integrum” en el
proceso original y de ahí que, si bien para el
técnico de seguridad laboral tampoco mere-
cen apenas interés, desde el punto de vista
médico-laboral revisten la misma importan-
cia que el episodio original, pues expresan
que el tratamiento implementado en el pri-
mer episodio (o incluso en varios episodios
anteriores) no ha conseguido el resultado es-
perado, o bien, que se han generado secue-
las que equivaldrían a considerar el AT inicial
como más grave. 
Las diferencias en los AT in itinere (doble in-
cidencia en Valencia que en Sevilla) puede
explicarse por la ubicación de las fábricas,
en plena ciudad en el caso de Sevilla, mien-
tras que en Valencia está a 15 km del domi-
cilio de la mayoría de la plantilla en Valencia. 
Los accidentes in itinere no siguen ningún pa-
trón evolutivo ni guardan ninguna relación con
la frecuencia ni gravedad de la siniestralidad de
cada año en ninguna de ambas fábricas. Cier-
tamente revisten interés epidemiológico, dada
su frecuencia y tiempo de ausencia al trabajo
que generan en ambas fábricas, como hemos
mostrado en los resultados, pero no parece
aconsejable mantenerlos dentro de las contin-
gencias profesionales, como sucede en otros
países, incluso de la UE. Su desvinculación del
mundo del trabajo lo colocaría justamente en
las contingencias comunes, sin que por ello
mereciese menos atención por los profesiona-
les de la salud laboral, como sucede ya con
múltiples patologías comunes.
Para poder comparar nuestros resultados
hemos de salvar un primer escollo consis-
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COMPARACIÓN DEL ÍNDICE DE FRECUENCIA (IF) CON RESULTADOS OFRECIDOS POR EL INSHT (8)
Año 2007

IF nacional IF sector IF industria alimentos, Fábrica Fábrica 
industrial bebidas y tabaco de Sevilla de Valencia

5,76 9,99 10,12 5,73 3,40

Tabla 4. Comparación del índice de frecuencia de ambas fábricas con los índices ofrecidos por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (8) para el total nacional, el sector industrial y el sector de las
fábricas estudiadas para el año 2007
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tente en encontrar estadísticas que se re-
fieran exclusivamente a fábricas del sector
alimentación y de características similares
a las estudiadas, tarea ardua a nivel nacio-
nal, especialmente cuando buscamos da-
tos retrospectivos de hace más de un cuar-
to de siglo. Pero más dificultoso resulta
aún a nivel europeo porque se añade, al
problema hallado a nivel nacional, el he-
cho de las diferentes formas de registrar
los AT en los diversos países europeos y
extracomunitarios (algunos países no con-
sideran como laborales los AT in itinere o
los de duración menor de tres días de au-
sencia laboral).
El contraste de los resultados de nuestro
estudio con datos estadísticos nacionales
del sector de alimentación, bebidas y taba-
co (8) en el último año del estudio (2007)
muestra en la Tabla 4 una buena posición
en el IF de ambas fábricas con 5 puntos
por debajo de dicho sector en la fábrica de
Sevilla y 6 puntos en la de Valencia. En la
misma Tabla 4 se observa que nuestros re-
sultados en la frecuencia de AT son un
poco mejores que el conjunto nacional y
francamente excelentes respecto al sector
industrial en general. La situación para es-
tas fábricas al final de nuestro estudio es,
pues, halagüeña.

Al cotejar la  evolución durante el periodo
de estudio de los IF de AT de ambas fábri-
cas con los datos globales del total nacio-
nal y del sector industrial, observamos que
la fábrica de Valencia transcurre en medio
de ambos índices durante casi todo el pe-
riodo, y desciende al final a valores inferio-
res a ambos. La fábrica de Sevilla supera
casi todo el periodo a ambos índices y
también al final del periodo desciende para
encontrarse con valores similares a Valen-
cia por debajo de los índices nacionales.
En la Figura 4 puede apreciarse esta evo-
lución utilizando los datos ofrecidos por el
INSHT sobre el periodo 1983-2006 (9).
Comparando nuestros resultados con la
frecuencia de AT de los países de la UE,
según datos de Eurostat (10), observamos
aumentos en torno al 100% en la fábrica
de Sevilla y alrededor del 50% en la de
Valencia. No obstante, la validez de esta
comparación es muy reducida debido a
que los datos de la UE solo consideran
como AT a los que han superado los tres
días de baja. 
Nótese en el gráfico cómo los IF de ambas fá-
bricas superan los de la UE, con mayor o me-
nor distancia, a lo largo de todo el periodo de
estudio. Solo el último año, tras un progresivo
descenso, alcanzan los valores de la UE e in-
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Figura 4. Comparación de la evolución durante el periodo de estudio de los índices de frecuencia de AT en ambas
fábricas con el total nacional y del sector industrial (datos ofrecidos por el INSHT). 
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cluso los mejora la fábrica de Valencia en más
de 1 punto. Aun teniendo en cuenta la obser-
vación hecha sobre la disparidad en la consi-
deración de AT en la UE, en cualquier caso,
este estudio comparativo pone de manifiesto
la progresiva mejoría de la siniestralidad de
ambas fábricas, que partiendo de posiciones
muy distantes a la Europa de los 15, han con-
seguido alcanzarla y superarla (Figura 5).
En l a realización de este estudio se han
encontrado dos cuestiones que se consi-
deran de suficiente importancia para pro-
poner a la Administración su pronta im-
plantación en España a través de las
correspondientes modificaciones en el or-
denamiento jurídico español:

La consideración extralaboral de los AT•
in itinere, por las causas referidas más
arriba.
El establecimiento del límite de los tres•
días de incapacidad para el concepto de
AT con baja, siguiendo el Reglamento
(CE) 1338/2008 del Parlamento Europeo
y del Consejo de 16 de diciembre de
2008 (DOUE de 31.12.2008) sobre esta-
dísticas comunitarias de salud pública y
de salud y seguridad en el trabajo, ya co-
mentado en la introducción.
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Figura 5. Comparación de la evolución durante el periodo de estudio de los índices de frecuencia de AT en ambas
fábricas con el sector industrial de la Unión Europea (fuente: Eurostat). Se han ajustado las tasas de frecuencia
de Eurostat a N.º AT/100 trabajadores, en vez de por 100.000 trabajadores que manejan ellos en los índices de
incidencia.
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INTRODUCCIÓN

Se presentan cuatro casos clínicos diagnostica-
dos de forma incidental durante la realización
de una ecografía solicitada tras padecer el tra-
bajador un accidente de mayor o menor entidad
sobre la zona. El incidentaloma es un tumor ge-
neralmente benigno y por ello asintomático que
se descubre de forma casual al realizar una téc-

nica de imagen solicitada por otra razón. Habi-
tualmente se usa el término para describir tumo-
res de la glándula adrenal, hipófisis, tiroideos o
renales diagnosticados de esta manera. Lo inte-
resante de nuestros casos es que se tratan de
tumores intramusculares que han presentado
sintomatología tras sufrir el paciente un acci-
dente laboral sobre dicha zona del organismo.
El mecanismo lesional, de forma directa o indi-

RESUMEN
Se denomina incidentaloma a todo tumor que se encuentra de forma casual o incidental en ausencia de
síntomas durante la realización de una prueba diagnóstica de imagen. La mayoría de los incidentalomas son
tumores benignos que no precisan tratamiento, pero en algunos casos se requiere la realización de una biopsia
para descartar un proceso maligno. En este artículo se presentan varios casos clínicos de tumores
intramusculares detectados de forma incidental durante la exploración ecográfica solicitada tras un accidente de
trabajo. Se tratan de dos procesos benignos, un lipoma y un hemangioma, y dos malignos, un liposarcoma y un
sarcoma muscular; todos diagnosticados durante 2011.

Palabras clave: lipoma, liposarcoma, sarcoma, tumor intramuscular, ultrasonidos.

ABSTRACT
Intramuscular tumors: Echographics incidentalomas or accidentalomas?
It’s called incidentaloma those tumors found incidentally in the absence of symptoms during the course of a
diagnostic test image. Most incidentalomas are benign tumors that do not require treatment, but in some cases
requires the removal of a biopsy to rule out malignancy. This article presents several clinical cases of
intramuscular tumors detected incidentally during ultrasound examination requested after an accident. These are
two benign, one lipoma and a hemangioma, and two malignant, one liposarcoma and a muscle sarcoma. 

Key words: lipoma, liposarcoma, sarcoma, intramuscle tumors, ultrasounds.
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recta sobre el tumor, provoca la sintomatología
achacada en principio al accidente, que no cede
con el tratamiento convencional.

CASO CLÍNICO 1

Varón de 51 años de edad, chapista de profe-
sión, diagnosticado de epicondilalgia tras reci-
bir un golpe en su actividad laboral que es re-
mitido a nuestro Servicio al no ceder la
sintomatología con el tratamiento convencio-
nal. En la exploración previa a la ecografía se
palpa una tumoración blanda globulosa en el
músculo braquiorradial derecho. El estudio
ecográfico para epicondilopatía es normal,
presentando una gran tumoración de unos
9 cm, de aspecto hiperecogénico heterogéneo
con múltiples tractos fibrosos, bien encapsula-
da, que desplaza el nervio radial e interóseo
posterior. No presenta captación con el dop-
pler color. Se observa localizada dentro del
músculo braquiorradial con rechazo de las es-
tructuras nerviosas adyacentes (Figura 1).
Tras el estudio con RMN se confirma la pre-
sencia de una tumoración compatible con li-
poma en el músculo braquiorradial izquierdo
(Figuras 2 y 3). 

CASO CLÍNICO 2

Varón de 62 años, de
profesión camionero,
que al bajar de la ca-
bina del camión pisa
mal y nota fuerte do-
lor en la rodilla iz-
quierda. Diagnosti-
cado en Urgencias
de esguince grave
de rodilla se le remite
para valoración eco-
gráfica. En la explo-
ración previa a la
ecografía se palpa
signo de hachazo en
el cuádriceps, que el
paciente niega haber
tenido anteriormente
al accidente. Con la
presunción de rotura
de recto femoral se
practica la ecografía,
en la que se visualiza
una tumoración intra-
muscular en el recto
femoral anterior de
10 cm de diámetro,
de bordes lobulados
mal definidos, con
aspecto hiperecoico
heterogéneo, sin lla-
mativa captación con
el doppler color que
indique presencia
vascular importante.

Con el diagnóstico ecográfico sugestivo de lipo-
ma intramuscular se le realiza una RMN. La re-
sonancia informa de posible liposarcoma, por lo
que es intervenido quirúrgicamente y se confir-
ma la estirpe del tumor en el estudio anatomo-
patológico (Figuras 4-7).

CASO CLÍNICO 3

Mujer de 40 años de edad, de profesión se-
cretaria de dirección, que se nota un bulto en

Figura 1.

Figura 2.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 3.
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la pared ab-
dominal coin-
cidiendo con
el traslado de
material de la
oficina. Visi-
tada en su
mutua labo-
ral se remite
para estudio
e c o g r á f i c o
con el diag-
nóstico de
presunc ión
de hemato-
ma en el rec-
to abdominal.
En la ecogra-
fía se aprecia
en el interior
del recto ab-
dominal una
estrutura he-

terogénea respecto al músculo, con bordes
muy precisos, y en el interior de dicha ima-
gen parece verse otra imagen nodular (tumor
dentro de un tumor). Al aplicar el power Dop-
pler se aprecia cierta vascularización (Figu-
ras 8 y 9). Se informa de posible imagen tu-
moral muscular maligna, sobre todo por la
presencia de un nódulo dentro de un tumor,
que es muy específica de los sarcomas mus-
culares. Se realiza RMN que confirma el
diagnóstico de posible sarcoma y se remite a
una Unidad hospitalaria especializada en tu-
mores de partes blandas.

CASO CLÍNICO 4

Paciente de 30 años de profesión, trabajador
de la construcción, que consulta por un dolor
en el muslo derecho sin recordar un antece-
dente traumático claro. A la exploración se
palpa en el vasto externo una sensación de
bultoma que no se puede definir bien y que
coincide con la zona de dolor. Se realiza eco-
grafía en la que se aprecia una imagen hete-
rogénea con una zona periférica hiperecoica

irregular y
con zonas
anecoicas
en su inte-
rior, algu-
nas de for-
ma tubular,
y presen-
cia de cal-

cificaciones en su interior. Al aplicar el power
Doppler presenta bastante vascularización
(Figuras 10 y 11). Con estos datos es sufi-
ciente, sin necesidad de otras exploraciónes

c o m p l e -
mentarias,
para diag-
nosticar he-
mangioma
cavernoso
intramuscu-
lar. Es ca-
racterístico
que se ma-

nifieste con dolor inespecífico en un múscu-
lo y los datos casi patognomónicos ecográfi-
cos son la periferia hiperecoica, las
estructuras tubulares anecoicas y la presen-
cia de las calcificaciones internas que cor-
responde a flebolitos. Practicada la RMN se
confirma el hemangioma cavernoso.

COMENTARIOS

Los tumores de partes blandas proceden de
distintas variedades del tejido conjuntival. En
conjunto son un grupo heterogéneo de tumo-
res tanto en su origen como en sus caracte-
rísticas (1). La mayor parte de ellos son
pseudotumores banales o tumores benignos.
Los tumores benignos tienen una incidencia
anual, en la población general, de 300/100.000,
muy superior a los malignos, que tienen una
incidencia anual de 2/100.000.

Por orden de frecuencia, su localización es
en la extremidad inferior (45-50%), seguida
de tronco y retroperitoneo (31%), miembro
superior (13%) y cabeza y cuello (10%) (2, 3).

Figura 8.

Figura 10.

Figura 11.
Figura 9.
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Los lipomas son los tumores benignos de
partes blandas más prevalentes, represen-
tan el 66% del total de los tumores de esta lo-
calización. Se dividen en superficiales y pro-
fundos. Los superficiales no están adheridos
a la piel adyacente y su lugar de aparición
más frecuente es la espalda. Ecográfica-
mente tienen diferentes características se-
gún contengan, además de grasa, tejido fi-
broso, cartílago, tejido mucoide o vasos
sanguíneos. Generalmente son isoecoicos
con el entorno y bien delimitados, con esca-
sa vascularización (4).

Los lipomas profundos, a su vez, se subdividen
en intramusculares e intermusculares, suelen
ser de mayor consistencia y se adhieren a la
fascia muscular. Su localización más frecuente
es en muslo, tronco, hombro y brazo (5). En al-
gunas ocasiones estos lipomas profundos tie-
nen un crecimiento más rápido, por lo que se
asocian a una clínica de dolor generalmente
por atrapamiento nervioso. Ecográficamente
presentan una imagen ovalada en general más
hiperecogénica que el músculo, bien delimita-
da y con escasa vascularización.

Mención aparte merecen los liposarcomas

(6), que no son degeneraciones de lipomas
previos y suponen un 10% de los tumores
malignos, presentando histológicamente di-
ferentes estirpes histológicas. Debemos sos-
pecharlos cuando ecográficamente vemos
un lipoma complejo con tabiques gruesos,
focos nodulares y globulares (7, 8).

El hemangioma intramuscular (9) es un tu-
mor benigno poco frecuente que representa el
0,8% de todos los tumores vasculares benig-
nos. Pueden ser de tipo capilar, cavernoso o
mixto. Son dolorosos y en un 20% de los ca-
sos existe historia previa de traumatismo. El
hemangioma del músculo esquelético es pro-
bablemente la forma más común de heman-
gioma de tejidos blandos profundos, pero es
raro si se consideran todas las neoplasias
vasculares benignas. Presenta una alta tasa
de recurrencia local. Es muy importante dife-
renciarlo del angiosarcoma muscular. 

El sarcoma muscular (10) es el principal tu-
mor maligno primario del músculo estriado,
es agresivo y tiende a metastatizar. Ecográfi-
camente los sarcomas no tienen una imagen
específica. Pueden dar una imagen hetero-
génea que en algunos casos puede ser hipoe-
coica con tabiques gruesos en su interior; en
estos casos debemos hacer el diagnóstico
diferencial con hematomas, especialmente si
ha coexistido un antecedente traumático. El
diagnóstico más específico se realiza con
RMN (11).
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RESUMEN
En la actualidad se tiende a implantar sistemas de prevención según un estándar de prestigio, de
los que la norma OHSAS 18001:2007 es un referente del que ya hay experiencias en nuestro ámbito
sanitario. Se presenta una experiencia pionera en un Servicio de Emergencias del 061 en el que se
diseñó su sistema de acuerdo con OHSAS, siguiendo sus cinco capítulos: política, planificación,
implantación y operación, verificación y acción correctiva, y revisión por la Gerencia. Tras dos años
el sistema superó una auditoría legal y de certificación. Un sistema en función de OHSAS tiene
varias ventajas adicionales, como un diseño bien estructurado e integrado en la organización. La
prevención debería gestionarse con sistemas normalizados de mejora continua como la calidad y el
medioambiente. OHSAS 18001:2007 es una norma internacional certificable y puede implantarse en
un servicio sanitario de Emergencias extrahospitalarias.

Palabras clave: gestión, sistema, OHSAS, 18001, integración.

ABSTRACT
Implementation of a prevention system based on OHSAS 18001:2007 in an Emergency Medical Service
The current trend is to implement prevention systems based on a standard of prestige, in which
OHSAS 18001:2007 is a reference with proved experiences in our health sector. We present a new
experience in an emergency 061 medical service of successful implementation  according to
OSHAS, following its five chapters: policy, planning, implementation and operation, checking and
corrective action, and management review. After two years the system overcame a legal audit and a
certification audit. A system based on OHSAS has several additional advantages such as a design
well-structured and a system that is integrated within the organization. Occupational health and
safety should be managed with a standard system of continuous improvement like quality and
environment. OHSAS 18001:2007 is a certified international regulation and can be implemented in
an Emergency Outpatient Medical Service.

Key words: management, system, OHSAS, 18001, integration.
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OBJETIVO

La Ley de Prevención 31/1995 pretende que

el derecho constitucional al trabajo se realice

con garantía del derecho fundamental a la

vida y a la integridad física y moral. Es de

aplicación universal, y afecta por tanto a las

relaciones de tipo estatutario o funcionario

del personal civil al servicio de las adminis-

traciones sanitarias, exigiendo a estas adop-

tar cuantas medidas sean necesarias para

proteger de forma eficaz la salud y seguridad

en el trabajo.

Por si fuera poco, la Ley no se conforma con

el control de los riesgos sino que invoca el

principio de mejora continua de calidad. Así,

señala que “se desarrollará un acción perma-

nente de mejora de las condiciones de traba-

jo”, y considera al trabajador como el “cliente

interno” al que satisfacer proporcionándole

unas condiciones de trabajo seguras.

Una organización sanitaria puede elegir en-

tre gestionar sus actividades preventivas con

un Plan de Prevención de diseño propio, o

adoptar algún estándar de reconocido presti-

gio basado en sistemas de mejora continua

o de ciclo PDCA de Shewart-Deming (plani-

fica-haz-evalua-corrige) (Figura 1), y que

han dado buenos resultados en calidad (ISO

9001) y en medioambiente (ISO 14001). En-

tre estos estándares la norma internacional

OHSAS 18001:2007 se ha convertido en un

referente para la gestión de la prevención

que puede ser auditable y certificable por ter-

cera parte. En la actualidad ya se conocen

algunas experiencias de la implantación efi-

caz de esta norma en organizaciones del

Sistema Público Sanitario. Sin embargo, no

se han comunicado experiencias de su im-

plantación específica en una organización

dedicada a prestar asistencia sanitaria de

emergencia fuera del entorno hospitalario. 

El objetivo ha sido implantar en la Gerencia

de Atención Primaria del 061 (GAP061) del

Servicio Cántabro de Salud (SCS) un siste-

ma de prevención basado en la norma OH-

SAS 18001:2007 que facilite cumplir la nor-

mativa legal y convencional, y que esté en

condiciones de ser auditado legalmente y

certificado por tercera parte. 

MATERIAL Y MÉTODO

La GAP061 del SCS en 2007, con motivo de la

revisión de su actividad preventiva, promovió

la implantación de un sistema de gestión de la

prevención normalizado que contribuyera a me-

jorar la protección de la salud laboral y a cum-

plir con la normativa preventiva aplicable. 

El Servicio de Prevención propio que ase-

sora y asiste en la actividad preventiva pro-

puso, y fue asumido por la Gerencia, des-

arrollar un nuevo sistema tomando como

referente la norma internacional OHSAS

18001:2007. 

OHSAS 18001 permite gestionar la preven-

ción de una forma sistemática y estructura-
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Figura 1.

Figura 2.
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da, aunque el éxito va a depender del com-

promiso de todos los niveles de la organiza-

ción, en especial de sus órganos directivos y

mandos intermedios. 

OHSAS exige una gama importante de activi-

dades de gestión que agrupa en cinco capítu-

los pero no establece una forma única de im-

plantarlas, sino que dependiendo del tipo de

riesgos y de organización la gestión de la pre-

vención va a tener variantes propias (Figura 2).  

Capítulos que se deben considerar en el
diseño de un sistema según OHSAS 18001

I. Política 
Documentar y difundir una política de pre-

vención por la alta Dirección, con el compro-

miso de mejora continua, cumplir con la le-

gislación aplicable y evitar daños a la salud

laboral. Se trata de demostrar la voluntad for-

mal de implicar a toda la organización en la

gestión de la prevención. Es el compromiso

público de la organización de cumplir, si no

superar, los requisitos legales u otros que

suscriba y que tiene el propósito de hacerlo. 

II. Planificación 
Este capítulo requiere identificar peligros sig-

nificativos no evitables y evaluar su nivel de

riesgo, considerar la legislación preventiva

aplicable a esos peligros y establecer uno o

varios de programas de prevención con ob-

jetivos a alcanzar para controlar o minimizar

sus niveles de riesgo.

III. Implementación y operación 
Para implantar este capítulo se deben consi-

derar sus seis apartados:

Funciones generales y responsabilida-•

des preventivas integradas en la línea je-

rárquica. 

Formación, información y conciencia-•

ción, que ha de ser constante.

Consulta y comunicación a trabajadores•

y sus representantes en prevención. 

Elaborar y codificar la documentación míni-•

ma necesaria para el soporte del sistema. 

Control operacional. Identificar las activi-•

dades asociadas a peligros con riesgo

significativo y que necesitan bien de ins-

trucciones para los encargados de reali-

zarlas, bien de una planificación específi-

ca, como adquisición de equipos,

mantenimiento de equipos e instalacio-

nes, coordinación empresarial, atención

al trabajador sensible o a la mujer emba-

razada o en fase de lactancia, y control

de nuevos proyectos y reformas. 

Preparación y respuesta ante emergen-•

cia, elaborando medidas o planes de au-

toprotección para esta circunstancia.

IV. Verificación y acción correctora 
El objetivo del capítulo es comprobar que el

sistema funciona acorde con lo documenta-

do y, en caso contrario, efectuar las acciones

correctivas necesarias. 

Se valoran parámetros claves de eficacia

como: 

Monitorización regular del cumplimiento•

de objetivos tanto por la propia Dirección

como por el Servicio de Prevención en su

memoria anual de actividades. 

Inspecciones periódicas u observaciones•

preventivas para comprobar si son efec-

tivas las instrucciones preventivas dis-

puestas para lugares y puestos de traba-

jo con un adecuado control de los

riesgos. 

Investigar incidentes y no conformidades•

con las acciones correctoras y preventi-

vas oportunas.

Vigilancia periódica de la salud laboral al•

objeto de detectar el daño precoz a la sa-

lud laboral.

Auditoría interna regular para evaluar•

que el Sistema en su conjunto cumple

con los requisitos de OHSAS y está ade-

cuadamente puesto en práctica.

V. Revisión por la Gerencia
Revisión crítica y a intervalos regulares del

sistema por la Dirección para valorar si man-

tiene su eficacia, detectando áreas de baja

eficiencia y de mejora, promoviendo los cam-

bios oportunos en la política de prevención.
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Auditoría de certificación
La certificación se produce si una entidad ex-

terna acreditada, evalúa y confirma que el

sistema de prevención diseñado está im-

plantado y se ajusta a los requisitos de OH-

SAS 18001:2007.

Cualquier organización puede solicitar la cer-

tificación solo con demostrar que cumple con

los requisitos de OHSAS. No obstante, OH-

SAS no requiere la certificación obligatoria

ya que su aplicación y certificación son vo-

luntarias por organizaciones que pretenden

alcanzar y demostrar un alto nivel de desem-

peño en este campo.

RESULTADOS

Elaboración e implantación del sistema

El sistema implantado en la GAP061 cumple

con los requisitos de la norma OHSAS

18001:2007. Su documentación se estructu-

ra de “forma piramidal” en cuatro niveles: 

I. Manual del sistema 
Documenta las políticas de la Gerencia del

SCS y de la GAP061 con el compromiso de

“cumplir la normativa legal aplicable”, “evitar

daños a la salud laboral” y avanzar en la

“mejora continua”, como requiere OHSAS.

También documenta las funciones y respon-

sabilidades generales en prevención de toda

su línea siguiendo el principio legal de la in-

tegración en los todos niveles jerárquicos y

en todas las actividades. Las responsabilida-

des están bien definidas y se han comunica-

do a todos los involucrados en prevención,

en especial a los mandos intermedios. 

El manual también define los objetivos y tér-

minos empleados en el Sistema, así como la

estructura e interrelación de sus documen-

tos. El manual se editó y difundió entre todos

los trabajadores, está disponible en la intra-

net del SCS y de la GAP061, y sirve además

para presentar el sistema de prevención tan-

to a las partes interesadas internas o exter-

nas como a la autoridad laboral o a la autori-

dad sanitaria.

II. Procedimientos 
Se documentaron 16 procedimientos que

tratan como realizar los procesos preventi-

vos regulares y cumplir con los requisitos de

los capítulos de OHSAS: identificar peligros

significativos y evaluar su nivel de riesgo, re-

copilar la legislación aplicable, fijar objetivos

y programas, documentar y controlar la es-

tructura del sistema, formar y sensibilizar, fo-

mentar la participación y consulta, controlar

operaciones de riesgo significativo como

mantenimiento, compras y coordinación em-

presarial, e implantar las medidas de emer-

gencia. Para verificar el desempeño del sis-

tema se realizan inspecciones periódicas y

de seguridad industrial, se investigan inci-

dentes y no conformidades, se vigila la salud

laboral, y se evalúa del grado de cumplimien-

to legal con auditoría interna regular y revi-

sión por la Dirección. 

Se señalan los procedimientos del sistema

en la GAP061 y los capítulos de OHSAS

18001 con los que se relacionan: “Planifica-

ción” (P); “Implementación y operación” (I);

“Verificación” (V); “Revisión por la Gerencia” (R).

P-01.- Organización y funciones del Servicio

de Prevención (I).

P-02.- Investigación incidente. No conformi-

dad y acción correctora (V).

P-03.- Identificación de peligros, evaluación

y control de riesgos (P)

P-04.- Formación, sensibilización y compe-

tencia profesional (I).

P-05.- Control operacional (I).

Figura 3.
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P-06.- Vigilancia de la salud, trabajador sen-

sible y embarazo (P, V).

P-07.- Coordinación de actividades empre-

sariales (I).

P-08.- Auditoría interna y revisión por la ge-

rencia (V, R).

P-09.- Requisitos legales y otros. Seguimien-

to de la técnica preventiva (P).

P-10.- Participación, consulta y comunicación (I).

P-11.- Seguimiento y medición (V).

P-12.- Suministros (I).

P-13.- Control de documentación y registros (I).

P-14.- Planificación: objetivos y programas (P).

P-15.- Seguridad industrial: mantenimiento e

inspecciones (I).

P-16.- Nuevos proyectos y modificaciones (I).

III. Normas 
Forman parte del capítulo de implantación de

OHSAS en su epígrafe de control operacio-

nal. Pretenden el control de riesgos significa-

tivos a través de evitar actos inseguros. El

Sistema documenta diez normas de preven-

ción con instrucciones para los trabajadores;

se elaboraron tras juzgar que su ausencia

podría generar daños a la salud laboral por

falta de información preventiva. Fueron ela-

boradas y revisadas por el Servicio de Pre-

vención y/o expertos en el campo del que

tratan.

A continuación se relacionan las diez normas

incluidas en la actualidad en el Sistema:

N-01.- Prevención del contacto con material

biológico.

N-02.- Actuación tras accidente con material

biológico.

N-03.- Prevención del riesgo biológico por vía

aérea.

N-04.- Unidad móvil de emergencias.

N-05.- Transporte sanitario en helicóptero.

N-06.- Gerencia y administración.

N-07.- Equipos de protección individual.

N-08.- Emergencia en centros de trabajo.

N-09.- Violencia en el trabajo.

N-10.- Gestión del conflicto. Investigación

del acoso moral.

IV. Registros 
Son documentos cumplimentados y debida-

mente archivados que demuestran las activi-

dades preventivas desarrolladas. A este res-

pecto, el sistema implantado en la GAP061 ha

ido generando, además de la documentación y

registros señalados por normativa legal, los re-

quisitos mínimos de la norma OHSAS 18001.

Auditoría legal y certificación

A los tres años de im-

plantarse la GAP061,

se sometió su sistema

de prevención a una

doble auditoría, legal y

de certificación, por

una entidad externa

autorizada. Esta ratifi-

có la conformidad del

sistema con la norma-

tiva vigente y los re-

quisitos de OHSAS

18001:2007 (Figura 6).
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Disposición del sistema a partes
interesadas

En los diversos lugares de trabajo de la

GAP061 se ha dispuesto la documentación

del sistema que les aplica. Además, toda la

documentación ha quedado dispuesta en

su intranet facilitando el acceso a su con-

tenido por todos los trabajadores desde las

bases asistenciales de Santander, Torrela-

vega, Astillero y Laredo, así como desde la

propia Gerencia y su Centro Coordinador

de Emergencias (Figuras 7-9). 

CONCLUSIONES

En la actualidad existe una tendencia gene-

ral entre los profesionales de la prevención

en gestionar la actividad preventiva con sis-

temas basados en la mejora continua, como

en Calidad y Medioambiente.  

Aunque una organización puede diseñar un

sistema de gestión propio, una mayoría se

está inclinando por implantarlo basado en un

estándar de prestigio auditable y certificable.

Entre estos, la norma OHSAS 18001 se con-

solida como la de mayor prestigio a nivel in-

ternacional.

OHSAS 18001 puede implantarse de forma

eficiente en una Gerencia de Atención Pri-

maria del 061 dedicada a prestar asistencia

de emergencia fuera del ámbito hospitalario.
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ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES

IV SIMPOSIO ANDALUZ DE MEDICINA 
Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

COMUNICACIONES ORALES

1. ATENCIÓN AL TRABAJADOR ESPECIALMENTE
SENSIBLE: ESPECIAL SENSIBILIDAD FRENTE 
A LA MINUSVALÍA

Redondo Ciruelos, Victoriano; Calle Sánchez, Luis Felipe
ONCE.

Objetivos: Comentar cómo la ONCE afronta el tema de la
especial minusvalía en una plantilla de 24.000 trabajadores
de los cuales el 86% tienen la condición de minusválido.
Material y métodos: Se repasan los conceptos trabaja-
dor especialmente sensible (TES) y minusválido (MV) y los
recursos que la organización pone a disposición de los dis-
capacitados visuales para su integración social y laboral. A
continuación se describe cómo actúa el servicio de pre-
vención propio, tanto en las evaluaciones de riesgos de los
distintos puestos de trabajo como en la vigilancia sanita-
ria específica llevada a cabo por los servicios médicos de
empresa que son los responsables de dictaminar el gra-
do de aptitud de cada trabajador, la existencia o no de es-
pecial sensibilidad y la necesidad o no de adaptaciones
y/o restricciones personales para el puesto de trabajo.
Resultados: Un puesto de trabajo bien elegido y dota-
do de las adaptaciones precisas permite que un traba-
jador minusválido tenga una vida laboral estable, con
unos riesgos bien controlados y un rendimiento normal. 
Conclusiones: La vigilancia de la salud del trabajador sir-
ve para detectar precozmente cambios de su estado de
salud considerando la evolución de su minusvalía, las en-
fermedades sobreañadidas y su edad. Minusválido, salvo
para los planes de emergencias, no es sinónimo de TES si
las condiciones de trabajo de su actividad no le afectan ne-
gativamente.

2. SINTOMATOLOGÍA DERMATOLÓGICA EN
TRABAJADORES CON MATERIALES COMPUESTOS: 
A PROPÓSITO DE UNA SERIE DE CASOS 

González Domínguez, María Eugenia; Romero Sánchez,
José Manuel; Paramio Cuevas, Juan Carlos
Servicio Médico del Centro Bahía de Cádiz de Airbus Military-EADS.

Grupos PAI CTS-391 y CTS-553, Universidad de Cádiz.

Objetivos: Descartar la existencia de dermatitis de
contacto alérgica en un grupo de 25 trabajadores ex-

puestos a resina epoxi y fibra de carbono que desarro-
llan su actividad en el área de materiales compuestos
de una empresa aeronáutica.
Material y métodos: Se procedió a valorar a dichos
trabajadores mediante una anamnesis y exploración fí-
sica específica. Aquellos en los que se evidenció algún
tipo de sintomatología dermatológica, compatible con
el diagnóstico de presunción, fueron sometidos a prue-
bas epicutáneas realizadas con batería estándar
GEIDC y productos propios del puesto de trabajo. 
Resultados: Cinco trabajadores presentaron patología
dermatológica en las manos. De ellos, dos casos corres-
pondían con dishidrosis estacional, uno con psoriasis
palmar y dos con dermatitis de contacto irritativa en for-
ma de eczema seco y fisurado. La patología dermatoló-
gica presente en los trabajadores explorados no puede
encuadrarse dentro de las dermatosis profesionales.
Discusión: La baja humedad ambiental del lugar de
trabajo puede favorecer el desarrollo de cuadros de
dermatitis de contacto irritativa en forma de prurito o
eczemas secos y crónicos en los manipuladores de fi-
bra de carbono. En todo caso, estos síntomas pueden
ser prevenidos con el uso de medidas apropiadas:
guantes tupidos de algodón, higiene de las manos con
jabones adecuados y el uso de crema hidratante des-
pués de la jornada.
Conclusiones: La patología dermatológica presente
en los trabajadores estudiados no puede ser encuadra-
da dentro de las dermatosis profesionales y, en gene-
ral, son dermatitis de contacto irritativas inespecíficas
que pueden evitarse con las medidas de protección an-
teriormente descritas. 

3. CAUSAS DE ESPECIAL SENSIBILIDAD 

Álvarez Fernández, Carlos; Prieto Ballesteros, Antonio;
Romero Saldaña, Manuel
Ayuntamiento de Córdoba.

Objetivos: El abordaje del trabajador especialmente
sensible, desde la óptica prevencionista, sanitaria y le-
gal ha sido dificultoso y controvertido desde incluso an-
tes de la aparición de la LPRL. El siguiente estudio pre-
tende identificar qué características personales (estado
inmunitario, biológico, estado de salud, etc.) predispo-
nen a los trabajadores a ser más vulnerables frente a
unas condiciones de trabajo que inicialmente se consi-
deran adecuadas desde el punto de vista de la seguri-
dad y la salud en el trabajo.
Material y métodos: Se ha llevado a cabo una revi-
sión documental sobre las principales condiciones de
trabajo consideradas como riesgos laborales dentro
del Ayuntamiento de Córdoba, analizando a continua-
ción cuáles son los factores personales que predispo-
nen a una especial sensibilidad entre la población tra-

NOTA: esta información sobre el IV Simposio Andaluz de Medicina y
Seguridad del Trabajo (comunicaciones orales y pósteres) complementa
la que se recoge en el número de junio (conferencia inaugural y mesas).
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bajadora. Como fuentes documentales se han utiliza-
do: normativa básica en prevención de riesgos labora-
les, guías técnicas elaboradas por el INHST, protoco-
los de vigilancia sanitaria específica, etc.
Resultados: Se han establecido las causas de espe-
cial sensibilidad para los riesgos para los que hay pro-
tocolos específicos del Ministerio de Sanidad, Política
Social e Igualdad, salvo óxido de etileno, gases anes-
tésicos y radiaciones ionizantes. Se exponen, a modo
de ejemplo, dos protocolos del total de los evaluados:
usuarios de PVD y riesgo biológico.
Conclusiones: La calificación de especial sensibilidad
para un riesgo es una medida de prevención individuali-
zada recogida en la LPRL de la que se deriva una pro-
tección discriminatoria positiva. Puede dar lugar a situa-
ciones de separación del trabajo cuando este no ha sido
su objetivo inicial. Para un adecuado desarrollo de la ac-
tividad preventiva en esta materia se precisa de mayor
implicación en los convenios y de establecimiento de ju-
risprudencia. Además, hay que recurrir a estudios epide-
miológicos de valía contrastada para el establecimiento
de las causas de especial sensibilidad. La vigilancia
continuada de la salud se vislumbra como herramienta
imprescindible para el establecimiento dinámico de con-
diciones que generan especial sensibilidad.

4. PLANIFICACIÓN DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
EN TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES

Álvarez Fernández, Carlos; Prieto Ballesteros, Antonio;
Romero Saldaña, Manuel
Ayuntamiento de Córdoba.

Objetivos: La normativa sobre prevención de riesgos
laborales establece que el empresario deberá: realizar
una evaluación inicial de riesgos que no han podido eli-
minarse teniendo en cuenta aquellos puestos que pue-
dan ser ocupados por trabajadores especialmente sen-
sibles (art. 4 RSP), adaptar el trabajo a la persona y
adoptar las medidas preventivas y de protección nece-
sarias (art. 25 LPRL). El objetivo del presente estudio es
planificar las medidas preventivas derivadas de la eva-
luación de las condiciones de trabajo en aras a prevenir
posibles daños para la salud de los trabajadores espe-
cialmente sensibles del Ayuntamiento de Córdoba. 
Material y métodos: Una vez conocidas las caracte-
rísticas personales que favorecen la especial sensibili-
dad a los diferentes riesgos, se ha llevado a cabo una
revisión de distintas fuentes documentales: normativa
de prevención de riesgos laborales, guías técnicas ela-
boradas por el INHST, protocolos de vigilancia sanita-
ria específica, documentos de consenso, etc. El funda-
mento metodológico empleado para la propuesta y
diseño de las medidas preventivas responde al vector
causal  exposición/daño, reduciendo en consecuencia,
el grado o intensidad de exposición.
Resultados: Las medidas preventivas que se propo-
nen para la protección de los trabajadores especial-
mente sensibles, van dirigidas a la adaptación del
puesto a la citada especial sensibilidad y a las medidas
preventivas individuales dirigidas a evitar o reducir el

contacto del trabajador con el factor de riesgo y a do-
tarlo de una protección más intensa que la adoptada
para los trabajadores de normal sensibilidad. 
Conclusiones: Corresponde a la vigilancia de la salud
establecer en todo examen médico laboral que se rea-
lice la existencia o no de especial sensibilidad. Una vez
determinadas las causas que determinan la especial
sensibilidad de un trabajador para un riesgo concreto
se establecerá en la planificación preventiva la actua-
ción o conjunto de actuaciones particulares encamina-
das a conseguir un nivel de riesgo similar al conjunto
de la población laboral. Para el establecimiento de las
medidas de especial cautela se recurre principalmente
a dos elementos: tiempo de exposición y dosis. Las
medidas de protección son necesariamente individua-
les. Además de dosis y exposición también son ele-
mentos cautelares la distribución de horarios, pausas,
tareas y diferente uso de equipos de protección indivi-
dual entre otros.

5. IMPLEMENTACIÓN DE PROGRAMAS DE
DESHABITUACIÓN TABÁQUICA EN PROFESIONALES
MODELO PARA EVITAR LA ESPECIAL SENSIBILIDAD
AL HUMO AMBIENTAL DEL TABACO

Ranchal, A.; Martínez, AM.; Mantero, MJ.; Garrido, ME.
Hospital Universitario Reina Sofía de Córdoba.

Objetivo: Analizar la frecuentación para la deshabitua-
ción tabáquica, y el impacto en abstinencia tabáquica,
en programas realizados en personal docente y de un
hospital en dos provincias andaluzas a partir del Plan
Integral del Tabaquismo en Andalucía.
Material y métodos: Estudio descriptivo de la frecuen-
tación a la consulta para la deshabituación tabáquica y
abstinencia tras la implantación del programa. Hemos
analizado los datos obtenidos una vez puesto en mar-
cha el programa tanto en centros docentes pertene-
cientes a la Delegación Provincial de Educación de
Granada como en el Hospital Universitario Reina Sofía.
Desde el curso escolar 2006/07 en el primer caso y du-
rante el año 2010 para el segundo.
Resultados: En total, han participado 514 personas en
la Delegación de Educación de Granada (66,34% de
mujeres, 33,66% de hombres) y 105 personas en el
Hospital Reina Sofía de Córdoba (63,80% de mujeres,
36,20% de hombres). Respecto a la abstinencia, los
resultados obtenidos al año indican que de las 54 per-
sonas docentes que acudieron a la consulta, un 24%
había dejado de fumar (61,53% de mujeres y 38,47%
de hombres), mientras que de las 105 personas que
acudieron al hospital, un 36,19% lo había conseguido
(63,15% de mujeres y un 36,85% de hombres).
Conclusiones: Los resultados obtenidos indican que
un porcentaje importante de los profesionales modelo
analizados dejan de fumar al año. No obstante necesi-
tamos realizar una nueva evaluación ya que el proce-
so asistencial integrado de atención a las personas fu-
madoras del Servicio Andaluz de Salud considera a
una persona como ex fumadora tras cinco años de
abstinencia.
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6. PROCEDIMIENTO DE PROTECCIÓN EN SITUACIÓN
DE EMBARAZO Y LACTANCIA NATURAL EN DISTRITO
Y UN HOSPITAL DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Herruzo, Beatriz; Gavilán, Rafael; Ramblado, Mercedes;
Sánchez Cano, Rafael; Estévez, J. Antonio; Barranco, José
Luis; Ranchal, Antonio
Distrito Sanitario Córdoba. Hospital Universitario Reina Sofía 

de Córdoba.

Objetivo: Describir el procedimiento número 30 del
sistema de gestión de prevención de riesgos laborales
del Servicio Andaluz de Salud. Cuantificar los resulta-
dos obtenidos desde la implantación del procedimiento
en 2010, referidos tanto a un centro de atención espe-
cializada como a distrito sanitario.
Material y métodos: Estudio descriptivo a partir de la
base de datos generada donde se recogen las varia-
bles número de comunicaciones de embarazo/lactancia
recibidas, adaptaciones de puesto de trabajo, cambios
de puesto de trabajo, propuestas de riesgo durante el
embarazo/lactancia y cuáles de estas últimas propues-
tas fueron concedidas por la entidad gestora.
Resultados: A partir de la implantación del procedimiento
específico hemos obtenido los siguientes resultados: 26
comunicaciones de embarazo en el H. U. Reina Sofía, con
11 adaptaciones en el puesto de trabajo y una propuesta
de prestación a la entidad gestora que fue concedida. Seis
comunicaciones de embarazo en el distrito Córdoba con
cinco adaptaciones y una propuesta de riesgo durante el
embarazo. No se recibieron comunicaciones para la pro-
tección de la situación de lactancia natural durante 2010.
Conclusiones: Desde 2010 contamos con un procedi-
miento específico operativo para los centros del Servi-
cio Andaluz de Salud. Los resultados obtenidos indican
que predominan las adaptaciones frente a las presta-
ciones por riesgo de embarazo, hecho en consonancia
con la filosofía preventiva de las unidades de salud la-
boral en el centro de trabajo.

7. ENFERMEDADES PROFESIONALES 
Y RADIACIONES IONIZANTES. EXPERIENCIA
OPERATIVA EN LA VIGILANCIA DE LA SALUD 
DEL TRABAJADOR PROFESIONALMENTE EXPUESTO
EN ENRESA 

Brun Jaén, Alfredo
Enresa.

Queremos realizar un análisis práctico, basado en
nuestra experiencia operativa en los diferentes proyec-
tos y actividades que Enresa ha acometido en las dife-
rentes instalaciones y en cómo la aplicación de los di-
ferentes procedimientos de seguridad y protección
radiológica en las actividades realizadas han sido co-
rroborados con unos buenos resultados en la ejecu-
ción de los proyectos, con un impacto prácticamente
nulo en la salud de los trabajadores, por el hecho de
ser considerados profesionalmente expuestos (PE).
Ahora bien, cada trabajador y sus especiales caracte-
rísticas biológicas hacen que la valoración del riesgo
de exposición a las radiaciones no sea el mismo y es

ahí donde la vigilancia de la salud constituye, en cola-
boración con la higiene industrial (protección radiológi-
ca) una herramienta fundamental en materia preventi-
va, que individualiza el posible daño o detrimento de la
salud del trabajador de forma segura, intentando que
no se materialice el daño o la patología. Por eso, reali-
zamos un repaso de la lista de enfermedades aplica-
bles al riesgo radiológico y, en consecuencia, a cómo
puede hacernos catalogar a un trabajador PE como es-
pecialmente sensible al riesgo radiológico y anticipar
medidas preventivas, tal como nos indican los organis-
mos internacionales en la materia (International Com-
mission on Radiological Protection, ICRP). 
Tampoco nos es ajeno cómo se van resolviendo desde
el punto de vista procesal los casos en los que se ven
implicados trabajadores y empresas, cuando se mani-
fiestan patologías que causan daños a trabajadores,
pues a la luz de las diferentes sentencias emitidas por
diferentes tribunales de lo social, la sola exposición al
riesgo ya presupone la declaración de enfermedad
profesional, aunque se hayan cumplido escrupulosa-
mente todas las normas de seguridad en el trabajo y
salud laboral, provocando un evidente vacío y falta de
sentido en el modelo conceptual en el que se basa el
funcionamiento de nuestros sistemas de prevención de
riesgos laborales.
A nuestro juicio esto es realmente importante en este
momento en que se está produciendo un aumento de
la contratación de los servicios, con unas plantillas que
van a tener una movilidad escasa, sectores de edad
avanzada y con un coeficiente de renovación bajo, por
lo que es el espectro poblacional que viene asumien-
do, y seguirá haciéndolo en las próximas dos décadas,
el cambio tecnológico y empresarial más rápido de los
últimos tiempos.

8. COMUNICACIÓN DE EMBARAZO EN
PROFESIONALES DEL SISTEMA ANDALUZ DE SALUD:
¿EXISTE INFRADECLARACIÓN? 

Lomas, F.; Valero, C.; Fernández Gracia, J.; Fuentes, C.;
Martínez-Quirante, D.
Hospital de Baza y Distrito Sanitario Granada Nordeste.

Introducción y objetivos: El procedimiento 30 del Sis-
tema de Gestión de Prevención de Riesgos Laborales
del SAS tiene por objeto garantizar la protección en se-
guridad y salud en el trabajo de las trabajadoras emba-
razadas o en periodo de lactancia natural. El objetivo de
este estudio es conocer si todas las profesionales del
área de prevención II-9 (Hospital de Baza y DS Grana-
da Nordeste) que solicitaron la baja por maternidad co-
municaron previamente su situación de acuerdo con el
procedimiento 30 y analizar los grupos profesionales.
Material y método: Se recogieron todas las notifica-
ciones de embarazo o lactancia natural recibidas en el
área de prevención durante los años 2009 y 2010, y se
solicitó a la unidad de recursos humanos una relación
de las bajas por maternidad en los periodos referidos.
Resultados: Durante el periodo de estudio ha habido
55 bajas maternales. Solo un 50,9% de las profesiona-
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les comunicaron previamente su situación de embara-
zo. De las embarazadas que lo comunicaron, el 53,5%
pertenecían al hospital y de las que no lo comunicaron
el 85,2% pertenecían al hospital. Un 72% de las profe-
sionales con baja maternal fueron enfermeras, de las
cuales no comunicaron su situación un 36,6%. Entre el
personal facultativo, un 33,3% comunicó el embarazo.
Conclusiones: La Unidad de Prevención de Riesgos
Laborales (UPRL) no tiene noticia de todas las profe-
sionales embarazadas, sobre todo del ámbito hospita-
lario por lo que resulta complicado garantizar la protec-
ción adecuada a la mujer embarazada. Sería
conveniente un análisis de causas y la intervención
adecuada en las mismas.

9. ASMA OCUPACIONAL. A PROPÓSITO DE UN CASO 

Gallego Montalbán, Mª Angustias; Campo Mozo, Paloma
Unidad Docente Multiprofesional de Salud Laboral de Andalucía.

Fremap. Málaga.

Introducción: El asma ocupacional es la enfermedad
respiratoria de origen laboral más frecuente en países
industrializados. Es una enfermedad profesional y,
como tal, está recogida en el cuadro de enfermedades
profesionales (Anexo I; Grupo 4) aprobado en el RD
1299/2006. Se debe distinguir entre asma agravada
por el trabajo y asma ocupacional.
Material y métodos: Nuestro caso es un varón de 40
años, trabajador en una carpintería desde hace 12 años.
Previamente trabajó en la construcción. No presenta an-
tecedentes de atopia. No fumador. No otros anteceden-
tes patológicos ni familiares. No toma ningún tratamiento
habitual. A los dos años de estar trabajando en la carpin-
tería comienza con síntomas de rinoconjuntivitis. Dos
años después inicia episodios de dificultad respiratoria,
tos y sibilancias menos de una hora después de comen-
zar su jornada laboral, teniendo que acudir a urgencias
en varias ocasiones para recibir tratamiento con oxígeno
y broncodilatadores por broncoespasmo severo. Inicial-
mente mejoraba los fines de semana, después periodos
de recuperación cada vez más prolongados. Se realiza
estudio a lergológico: Pruebas cutáneas con alérgenos
convencionales y con extractos de maderas. Rx tórax.
Determinación de IgE total y específica. Pruebas funcio-
nales respiratorias. Test de metacolina. Mediciones de
Peak-Flow. Test de provocación bronquial específica.
Resultados: Estudio alergológico: Prick test positivo a
samba, iroko, cerejeira, roble y pino. Se prueban los
extractos en diez controles sanos no expuestos a ma-
deras (seis atópicos/ cuatro no atópicos): negativos, y
en un carpintero expuesto asintomático: negativos.
Test de provocación bronquial específico con respues-
ta positiva inmediata a madera de samba, iroko, cere-
jeira y pino. Se procedió a reubicar al trabajador en
área de oficinas con mejoría de sus síntomas.
Conclusiones: La detección de un caso de asma ocu-
pacional tiene una gran importancia por sus implicacio-
nes clínicas, laborales, socio-económicas y médico-le-
gales, por lo que el diagnóstico precoz es fundamental. 

10. ADAPTACIÓN DE TRABAJADORES
ESPECIALMENTE SENSIBLES EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO REINA SOFÍA DE CÓRDOBA

Estévez Orozco, Juan Antonio; Sánchez Cano, Rafael L.;
Gómez de Hita, José Luis; Sereno Copado, Juan Alfonso;
Ranchal Sánchez, Antonio
Hospital Universitario Reina Sofía de Córdoba.

Antecedentes/objetivos: La especial sensibilidad de
algunos de nuestros trabajadores requiere una obliga-
da adaptación de su puesto de trabajo, ya que lo con-
trario supondría un riesgo para su seguridad y salud,
disminuyendo la productividad, incrementando el absen-
tismo y mermando la calidad de los servicios prestados.
El motivo de este estudio, es reseñar nuestra experien-
cia en los dos últimos años, utilizando nuestros proto-
colos de adaptación de puesto de trabajo entre los tra-
bajadores afectados.
Material y métodos: Dentro del marco del sistema de
gestión en prevención de riesgos laborales, procedi-
miento 15 del SAS, en el mes de marzo de 2009 se
creó en nuestro hospital un equipo de trabajo de carác-
ter interdisciplinar, con el objetivo de proceder a la
adaptación de los puestos de trabajo a trabajadores
especialmente sensibles (TES). Para la realización del
presente estudio se han incluido a todos los profesio-
nales que han solicitado adaptación de puesto de tra-
bajo. El periodo de tiempo analizado en este trabajo ha
sido de 23 meses.
Resultados: Se han recibido 221 solicitudes suscepti-
bles de TES.
Se ha calificado como aptos (no TES) a 20  trabajadores. 
Se ha calificado como TES a 201 trabajadores, con el
siguiente desglose:

Precisan adaptación: 79 (39,31%), de los cuales:•
- Adaptados: 39 (49,37%).
- Pendientes de adaptación: 40 (50,63%)

No precisan adaptación: 106 (52,73%).•
Pendientes de nueva evaluación: 4 (1,99%).•
Anulados: 12 (5,97%).•

Conclusiones: Consideramos que es un sistema ópti-
mo de valoración, pues está consensuado con los dis-
tintos agentes implicados (dirección, jefatura de perso-
nal, vigilancia de la salud, técnicos de prevención y
delegados de prevención).
La adaptación de puestos de trabajo ha supuesto una
disminución considerable de la prevalencia del absen-
tismo, previo a la adaptación, lo cual se interpreta
como un indicador de mejora de la seguridad y salud
de los trabajadores afectados.

11. ADAPTACIÓN DE PUESTOS DE TRABAJO, 
POR MOTIVOS DE SALUD, EN LA DIPUTACIÓN 
DE GRANADA

Albadalejo Hernández, Feliciano; Sierra Suárez, Alicia;
Moreu Burgos, Elena; Rubio Fernández, Inmaculada
Servicio de Prevención y Salud Laboral. Diputación de Granada.

Objetivos: Adaptar el puesto de trabajo o asignar
otro, dentro de la organización, a aquellos trabajado-
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res a los que les ha sobrevenido una incapacidad,
que les impide desarrollar su trabajo habitual, la cual
no tenga la entidad suficiente para ser considerada
motivo de incapacidad permanente. La Ley 31/1995,
de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Labo-
rales, aplicable al personal de las administraciones
públicas, dispone: “Los trabajadores no serán emple-
ados en aquellos puestos de trabajo en los que, a
causa de sus características personales, estado bio-
lógico o por su discapacidad física, psíquica o senso-
rial debidamente reconocida, puedan ellos, los demás
trabajadores u otras personas ponerse en situación
de peligro”. 
Material y métodos: El procedimiento podrá iniciar-
se: a) de oficio, b) a petición de: la persona interesa-
da, los delegados de prevención, o del servicio de
prevención. Interviene la subcomisión de segunda ac-
tividad, integrada por: médico del trabajo, delegados
de prevención y representante de personal. Garanti-
zándose el secreto del informe médico, se utilizan los
términos “apto”, “no apto”. Las situaciones no definiti-
vas, se revisan anualmente.
Resultados: Queda establecido el procedimiento re-
glado para la adaptación, o adscripción a otro puesto
de trabajo, del trabajador al que le haya sobrevenido
una discapacidad. 
Conclusiones: Esta herramienta permite a los trabaja-
dores adaptarse a tareas compatibles con su situación
de salud, mejorando la misma. A la organización le per-
mite, cumplir con lo demandado en la Ley de PRL, y
seguir contando con la experiencia de trabajadores
cualificados, que han visto mermadas sus facultades
para el ejercicio de sus funciones. 

12. IMPACTO DE LA ADAPTACIÓN DE PUESTOS 
DE TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES
CON LOS ACUERDOS DE MOVILIDAD INTERNA 
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN 
DE LA VICTORIA DE MÁLAGA

Porras Sánchez, R.; Bermúdez Luque, JC.; Valenzuela
Medina, JM.; Banderas López, I.; O’Donnell Cortés, B.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Málaga.

Objetivos: Conocer cómo afecta la adaptación de
puestos a la movilidad interna, para articular un pro-
cedimiento previo de revisión (médica) y actualiza-
ción de estas adaptaciones. Determinar el número de
plazas de las futuras convocatorias de movilidad in-
terna, incorporando el impacto de los profesionales
especialmente sensibles. Generar conciencia del en-
vejecimiento progresivo de la plantilla e incremento
del número de trabajadores especialmente sensi-
bles, y la dificultad creciente de adaptación mediante
cambio de puesto.
Metodología y desarrollo: Análisis retrospectivo to-
mando como población diana a los profesionales de la
dirección de cuidados de enfermería, de las categorías
de enfermeras, matronas, fisioterapeutas, auxiliares de
enfermería, técnicos especialistas de laboratorio, ra-
diodiagnóstico y anatomía patológica. 

Resultados: Un 16,62% de las plazas de plantilla del
Hospital son susceptibles de formar parte de una con-
vocatoria de movilidad interna. De estas, como resul-
tado de adscripciones de puestos por motivos de sa-
lud de trabajadores especialmente sensibles, un
61,04% no serían convocadas para garantizar la con-
tinuidad en la adaptación de estos profesionales. Por
categorías, el dato más significativo es que  en la
plantilla de 620 profesionales de la categoría de en-
fermeras un total de 70 (11,29%), están adscritas pro-
visionalmente a un puesto por ser trabajadoras espe-
cialmente sensibles. Aquellos profesionales que no
necesitan una específica protección por su estado de
salud, que en esta categoría son el 88,71% de los
profesionales, tendrían la opción a ocupar únicamen-
te el 53,48% de las plazas en una convocatoria de
movilidad interna.
Conclusiones: En la fecha de referencia (1 de ene-
ro de 2011), una convocatoria de movilidad interna,
supondría que una de cada dos plazas susceptibles
de ser convocadas en la categoría de enfermería no
saldrían para garantizar la adaptación de puestos
de los trabajadores especialmente sensibles. En
categorías como auxiliares de enfermería y técni-
cos especialistas, no sería posible una convocatoria
de movilidad interna. Con estos resultados es inevi-
table una mala práctica de profesionales, instru-
mentando el procedimiento de adaptación de pues-
tos. Planificar, antes de iniciar las convocatorias de
movilidad interna, un reconocimiento médico de los
trabajadores especialmente sensibles, por parte de
los facultativos de la Unidad de Vigilancia de la Sa-
lud, resolviendo la continuidad de esa adaptación, y
su carácter provisional o definitivo. Regulación de
las adaptaciones de puestos de los trabajadores es-
pecialmente sensibles en los acuerdos de movilidad
interna.

13. ESTRATEGIAS DESDE LA DIRECCIÓN 
DE ENFERMERÍA EN LA SALUD LABORAL 
DE LOS PROFESIONALES 

Ayudarte Larios, MA.; González Carrión, P.; Zurita Muñoz,
AJ.; Toral López, I.; Moreno Díaz, C.; Martínez Sánchez, M.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves: Granada.

El Hospital Universitario Virgen de las Nieves
(HUVN) organiza un Subcomité de Salud Laboral
desde 1999. El objetivo es adoptar medidas para
adaptar al trabajador al puesto de trabajo. El Subco-
mité está formado por Recursos Humanos, Medicina
Preventiva, la Unidad de Prevención de Riesgos La-
borales (UPRL), divisiones asistenciales y parte so-
cial.  Los profesionales solicitan la valoración del
Subcomité que emite un informe que asigna un nivel
de riesgo e indica recomendaciones y/o restriccio-
nes. La UPRL valora el puesto de trabajo y propone
adaptación o cambio. El propósito de la comunica-
ción es presentar los resultados de las estrategias
que desde la Dirección de Enfermería se adoptan
para facilitar el proceso de salud laboral. En 2008-
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2010 solicitan la valoración del Subcomité 160 pro-
fesionales: 84 enfermeras, 67 auxiliares, dos matro-
nas, tres fisioterapeutas y cuatro técnicos. El nivel
de riesgo asignado fue: cuatro graves, 110 importan-
tes, 36 moderado y 10 valorables. Se ha cambiado
o adaptado el puesto a: 72 enfermeras, 57 auxiliares
de enfermería, dos matronas, tres fisioterapeutas y
tres técnicos especialistas. El  cambio o  adaptación
del puesto de trabajo ha incidido de forma favorable
en la satisfacción de los profesionales. Durante el
periodo analizado ha disminuido el número de inca-
pacidades temporales (77,19% de diplomados de
enfermería y 68,18% auxiliar de enfermería), así
como el absentismo, recuperándose un 47,63% en
diplomados de enfermería y un 32,83% en auxiliar
de enfermería. Las medidas organizativas adopta-
das desde la Dirección de Enfermería del HVN tie-
nen repercusión sobre el bienestar de los trabajado-
res y beneficios sobre la institución.

14. ESTRATEGIAS OPERATIVAS PARA 
LA ADAPTACIÓN DE PUESTO DE TRABAJO

Sanchís Sánchez, Sonia; Blesa Blanco, Salvadora; López
Fernández, Blanca; Muñoz Sánchez, Julia; Martínez
Martínez, Fernando; Fernández Sierra, Amelia
Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada.

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre de Prevención
de Riesgos Laborales, en su artículo 25 establece:
“El empresario garantizará de manera específica la
protección de los trabajadores que, por sus propias
características personales o estado biológico cono-
cido, incluidos aquellos que tengan reconocida la si-
tuación de discapacidad física, psíquica o sensorial,
sean especialmente sensibles a los riesgos deriva-
dos del trabajo. En el año 1999 el Hospital Universi-
tario Virgen de las Nieves, en el marco del art. 25 de
la Ley desarrolló un procedimiento interno y consti-
tuyó un grupo de trabajo denominado Subcomité de
Salud Laboral, con la finalidad de hacer operativo el
proceso de adaptación de puesto de trabajo y garan-
tizar el derecho a la seguridad y la salud de sus pro-
fesionales. 
Metodología: Nuevas herramientas operativas: 1)
Subcomité de Salud Laboral (reuniones mensuales) in-
tegrado por: Enfermería, Recursos Humanos, Servi-
cios Generales, Vigilancia de la Salud, técnicos de
PRL, delegados de prevención; 2) Comisión de salud
mental; y 3) foro en la web del hospital. 
Resultados: Casos valorados desde 1999 a 2010:
660 (567 mujeres, 93 hombres): Diferencia de días de
IT desde que el Subcomité  inicia el proceso: -3.299
días (45,9%).
Conclusiones: Agilidad del proceso, mejora de la sa-
lud, reducción del absentismo, transparencia, accesi-
bilidad a la información, seguimiento continuo del pro-
ceso, implicación efectiva de los agentes implicados
(cultura preventiva), interpretación del concepto de
salud desde un punto de vista tridimensional (OMS) al
integrar la salud mental en el proceso.

COMUNICACIONES EN PÓSTER

1. SITUACIONES DE ESPECIAL SENSIBILIDAD EN EL
ÁREA DE GESTIÓN SANITARIA SUR DE GRANADA
¿ES POSIBLE LA ADAPTACIÓN DE PUESTOS?

Ramos Cuadra, AM.; Ruiz Martín, C.; Robles Pérez, JM.;
Fernández Vílchez, L.
Área de Gestión Sanitaria Sur de Granada.

Objetivos: Estimar la incidencia anual de trabajado-
res especialmente sensibles (TES) en el Área de
Gestión Sanitaria (AGS) Sur de Granada. Describir
las características de los profesionales que solicitan
valoración por TES.
Material y métodos:

Revisión de las solicitudes de valoración de 2010•
en el AGS Sur de Granada, que cuenta con 1.408
trabajadores (64,7% mujeres). 
Aplicación de procedimientos PRL del Servicio An-•
daluz de Salud nº 15 y 30. Variables: edad, sexo,
categoría, puesto de trabajo, característica que
justifica la valoración, resultados de certificados de
aptitud y propuestas de adaptación de puesto.
Análisis descriptivo de variables y estimación de•
incidencia de TES.

Resultados: Incidencia de TES: 2,56% al año (n =36).
El 50% de valoraciones fueron por embarazo, siete de
las cuales tuvieron lugar durante la epidemia de gripe
A. Excepto en un caso, que no requirió adaptación, en
el resto se indicó cambio de puesto de trabajo o cam-
bio de funciones y tareas. Dieciocho trabajadores soli-
citaron valoración por circunstancias ajenas al embara-
zo (72,2% mujeres). La edad media fue de 46,1 años y
las patologías más frecuentes fueron enfermedad neu-
romuscular (n =8) y psicosocial (n =4). En 13 de las va-
loraciones se indicó cambio de funciones y tareas o de
puesto de trabajo.
Conclusiones: En 2010, se valoró por TES al 2,56%
de los trabajadores del Área. Los motivos más frecuen-
tes fueron embarazo y enfermedad neuromuscular. El
88,9% de las valoraciones resultaron en cambio de
puesto de trabajo o de funciones y tareas.

2. PROMOCIÓN DE LA SALUD EN LA UNIVERSIDAD
DE CÓRDOBA: ACTUACIONES EN TRABAJADORES
ESPECIALMENTE SENSIBLES 

Poblete Tamara, M.; López Roldán, P.; Tendero Llorca, L.;
Vaquero Abellán, M.
Universidad de Córdoba.

Objetivo: El objetivo principal de esta comunicación es
evaluar la calidad de las actuaciones referidas a la pro-
moción de la salud en el trabajo (PST) en la Universi-
dad de Córdoba; y conocer cómo influyen en los traba-
jadores especialmente sensibles.
Material y métodos: Se ha utilizado un cuestionario
basado en el modelo EFQM adaptado a las interven-
ciones de promoción de la salud (NTP 639). Se estruc-
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tura en seis áreas que dan idea de la calidad de las in-
tervenciones que se realizan en promoción de la salud
de los trabajadores. Ha sido aplicado a través de una
evaluación individual realizada por expertos, seguida
de una discusión final.
Resultados: Se ha obtenido un 45,6% de éxito de la
promoción de la salud en el trabajo en la Universidad
de Córdoba. Las áreas que destacan con respecto a la
calidad de las intervenciones que se realizan en pro-
moción de la salud de los trabajadores especialmente
sensibles, en nuestro caso, son: recursos humanos y
organización del trabajo (47,57% de éxito), responsa-
bilidad social (33% de éxito), y resultados de la promo-
ción de la salud en el trabajo (67% de éxito). Señala-
mos como más importantes:

Existencia de mecanismos y medidas especiales para•
asegurar la reincorporación de los trabajadores des-
pués de una ausencia prolongada por enfermedad.
Apoyo activo a iniciativas sociales o relacionadas•
con la salud.
Medida y evaluación, de forma sistemática, del im-•
pacto y efectos de las medidas de PST en otros in-
dicadores de salud como: el absentismo, la sinies-
tralidad, la mejora de las condiciones de trabajo, el
número de sugerencias hechas y tenidas en cuen-
ta, la participación en programas para la mejora de
los estilos de vida o el nivel de riesgo.

Conclusiones: Aunque la Universidad de Córdoba
presenta un nivel aceptable de progreso en las actua-
ciones de la promoción de la salud en el trabajo, es ne-
cesario mejorar el resultado de esta evaluación con ac-
tuaciones concretas en responsabilidad social y
estrategia y compromiso de la dirección.

3. TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES:
EXPERIENCIA DE INTERVENCIÓN 
EN LA UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA

Badajoz Urbano, B.; Palomares García, FA.; López Roldán, P.;
Poblete Tamara, M.; Torralba Pérez, FJ.; Alférez Mejías, C.
Servicio de Prevención de Riesgos de la Universidad de Córdoba.

Objetivos: Describir el procedimiento y exponer la ex-
periencia llevada a cabo por el Servicio de Prevención
de Riesgos de la Universidad de Córdoba en la protec-
ción de los trabajadores especialmente sensibles
(TES) a los riesgos derivados del trabajo.
Material y métodos: El Comité de Seguridad y Salud
Laboral de la Universidad de Córdoba (CSS-UCO)
aprobó en 2005 el “Procedimiento para la adaptación o
cambio de puesto de trabajo por motivos de salud”, ra-
tificado por Consejo de Gobierno de la Universidad en
2006. Además, en 2009, el CSS-UCO fue informado
del “Procedimiento para la protección de la maternidad
ante los riesgos laborales”. Finalmente, se han llevado
a cabo, por acuerdos puntuales del CSS-UCO, diver-
sas actuaciones encaminadas a la adopción de medi-
das preventivas y de protección para varios trabajado-
res con discapacidad física o sensorial.
Resultados: El procedimiento de cambio o adaptación
de puestos de trabajo por motivos de salud ha sido

aplicado en un total de nueve casos de los cuales la
Unidad de Vigilancia de la Salud emitió informes de
apto en dos casos, apto con limitaciones en seis casos
y no apto en una ocasión.
Los informes emitidos por el CSS-UCO fueron desfa-
vorables en dos casos, favorables a la adaptación del
puesto en otros dos casos, favorables al cambio de
puesto en cuatro casos y hubo un caso en que el tra-
bajador desistió del procedimiento.
El procedimiento para la protección de la maternidad
ha sido aplicado en tres casos con informe de la Uni-
dad de Vigilancia de la Salud que concluye con la limi-
tación de “evitar el contacto con agentes químicos”.
En las actuaciones específicas llevadas a cabo para
trabajadores con discapacidad física o sensorial se
han adoptado las siguientes medidas: colocación de
rampa de acceso a lugar de trabajo y señalización vi-
sual en sistemas de activación de emergencias.
Conclusiones: El procedimiento para cambio o adap-
tación de puesto de trabajo está ampliamente difundi-
do y viene siendo utilizado habitualmente entre el per-
sonal de administración y servicios. Existe un
desconocimiento generalizado del procedimiento para
la protección de la maternidad y lactancia siendo muy
escasas las trabajadoras de la UCO que comunican su
situación al Servicio de Prevención de Riesgos. No
existe un inventario de puestos ocupados por trabaja-
dores con discapacidad, limitándose con ello la capaci-
dad de respuesta del Servicio de Prevención de Ries-
gos a las medidas preventivas a adoptar.

4. ESTUDIO DE LAS ADAPTACIONES EN UN DISTRITO
DE ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD

Ramblado Minero, M.; Pérez Aquino, JL.; Díaz
Mingorance, A.; De Toro Yébenes, J.; Ranchal Sánchez, A.
Unidad de Prevención de Riesgos Laborales del Distrito Huelva Costa.

Objetivos: Estudiar las adaptaciones de puesto realiza-
das por la Unidad de Prevención de Riesgos laborales
del Distrito Huelva Costa durante el periodo 2005-2010.
Metodología: Estudio descriptivo transversal de las
adaptaciones de puesto que se realizan a través de un
procedimiento especifico. Se valoró la categoría profe-
sional, el sexo, centro urbano o rural, motivo de la
adaptación y si hubo o no actuación por parte de la di-
rección correspondiente.
Resultados: Durante el periodo estudiado se realizaron
un total de 62 adaptaciones: siete en el año 2005, ocho en
2006, 13 en 2007, nueve en 2008 y 25 en 2009. Veinticua-
tro corresponden al sexo masculino y 38 al femenino. Por
categorías, el 20,96% son celadores, el 35,48% médicos,
el 11,29% auxiliares administrativos, el 22,58% diploma-
dos de enfermería y el 4,8% se distribuyen entre matro-
nas, farmacéuticas y auxiliares de enfermería.
Destacan adaptaciones por embarazo (20,96%) y las
exenciones de atención continuada (6,45%), así como
un 6,45% por Gripe H1N1, realizándose en el resto
restricciones de algunas de las tareas. El 11,29% pre-
cisaron cambio de puesto de trabajo, interviniendo la
Dirección, y un 9,6% determinados equipos.
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Conclusiones: En nuestro estudio las adaptaciones
son más numerosas en las mujeres y en la categoría
correspondiente a médicos, existiendo un número im-
portante por embarazo y solo un pequeño porcentaje
que requirió cambio de puesto de trabajo. 
En todos los casos fue necesaria la implicación tanto de
la propia Unidad de Prevención como de los gestores.

5. EXPERIENCIAS EN LA ADAPTACIÓN 
DE TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES 
EN EL AÑO 2010 EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN DE LA VICTORIA

Bermúdez Luque, JC.; Porras Sánchez, R.; Valenzuela
Medina, JM.; Banderas López, I.; O’Donnell Cortés, B.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Málaga.

El Servicio Andaluz de Salud ha establecido, dentro de su
sistema de gestión, el procedimiento 15, denominado
“Adaptación de puestos de trabajo a trabajadores espe-
cialmente sensibles (TES)”. Hay que resaltar que la po-
blación trabajadora del hospital cada vez tiene más edad
y que este procedimiento se aprobó en mesa sectorial de
sanidad en febrero del año 2006, por lo que ya lleva unos
años de funcionamiento. Desde 2008, el Hospital Univer-
sitario Virgen de la Victoria cuenta con una Comisión de
Adaptación de Puestos de Trabajo de TES.
Objetivo: Dar a conocer los datos de adaptaciones de
puestos de trabajo de TES del año 2010 para describir la ti-
pología de las adaptaciones realizadas, su distribución por
categorías y el nivel de implantación del procedimiento.
Metodología y desarrollo: Análisis retrospectivo del
registro de la Comisión de Adaptación de Puestos, to-
mando como referencia los datos por categoría y tipo-
logía de las adaptaciones realizadas durante el año
2010 y comparándolo con el histórico del Hospital.
Resultados: Los resultados de este análisis del año
2010 indican que de las 39 solicitudes realizadas 37
han sido consideradas aptas con restricciones por el
Servicio de Vigilancia de la Salud, y a partir de aquí se
ha realizada la adaptación. De estas adaptaciones, un
45,95% han incluido cambio de funciones o tareas y un
54,05% cambios de puestos dentro de la misma cate-
goría profesional. Por categorías profesionales es la
Dirección de Enfermería la que mayor porcentaje re-
presenta con un 62,18%.
Conclusiones: La regulación del procedimiento de
adaptación está totalmente implantado en el Hospital.
La comisión de adaptación de puestos analiza tanto la
necesidad de cambio de puestos como la modificación
de tareas y funciones. Existen categorías dentro de la
Dirección de Enfermería donde está muy implantado el
procedimiento.

6. ADAPTACIÓN DEL MOBILIARIO DE OFICINA 
A TRABAJADORES EN SILLA DE RUEDAS 

Reyes García, Rocío; González Oria, María Oliva; Martos
Mora, Catalina; Jiménez Fernández, María Isabel
Unidad Docente Multiprofesional de Salud Laboral de Andalucía.

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivo: El mobiliario de oficina está diseñado para
colectivos de población amplios. Los usuarios de silla
de ruedas se pueden encontrar con dificultades ergo-
nómicas. Nuestro objetivo es analizar las característi-
cas de estos, los problemas que encuentran en sus
puestos de trabajo y las posibles soluciones.
Material y métodos: Realizamos búsquedas bibliográ-
ficas, utilizando como fuentes de información Pubmed
y Google, con las palabras clave “wheelchair”, “adapta-

tion”, “office”. Seleccionamos los artículos y guías téc-
nicas donde se analizan con más detalle las soluciones
prácticas al problema planteado.
Resultados: Los problemas fundamentales de los
trabajadores en silla de ruedas se refieren a la pro-
pia silla (incomodidad, dificultades de regulación,
peso elevado) y a su inadecuación a mesas (altura y
espacio inadecuado, inaccesibilidad de cajones), es-
tanterías, armarios y archivadores (altura excesiva,
aproximación dificultosa, manejo de puertas, altura
del tirador, problemas de alcance a estantes, cajones
pesados).
La adaptación del usuario a dichos elementos se pue-
de facilitar:

Ajustando las partes de la silla a las característi-•
cas antropométricas y necesidades del trabajador.
Controlando dimensiones, localización de cajones•
y superficie de trabajo de la mesa.
Seleccionando armarios y estanterías con poca al-•
tura y profundidad, puertas de persiana o correde-
ra, tiradores y cajones manejables…; y asegurando
un espacio de maniobra suficiente a su alrededor.

Conclusiones: Es posible facilitar la adaptación ergo-
nómica de los trabajadores en silla de ruedas a su ofi-
cina con un bajo coste económico, si tenemos en cuen-
ta las dimensiones de muebles, localización y espacio
a su alrededor, así como las características antropo-
métricas individuales.

7. ESTUDIO DE LA ACCIDENTABILIDAD 
DEL PERSONAL DOCENTE AFILIADO A MUFACE 
EN TRES PROVINCIAS ANDALUZAS

Ranchal, A.; Garrido, E.; Martínez Castillo, AM.; Mantero, MJ.
Gabinetes de Seguridad y Salud Laboral Docente. Delegaciones

Provinciales de Educación de Granada, Almería y Huelva.

Estudio descriptivo a partir de las resoluciones de reco-
nocimiento de accidente en acto de servicio, en virtud
de la Orden APU/3554/2005 de 7 de noviembre, trami-
tados desde las delegaciones provinciales de Educa-
ción de Almería, Granada y Huelva, con baja o sin
baja, ocurridos durante la jornada de trabajo así como
al ir o volver del trabajo (accidentes in itinere). 
El periodo estudiado abarca desde el 1 de enero
hasta el 31 de diciembre de 2009 con índices de in-
cidencia comprendidos entre el 2,33‰ y el 3,65‰
con mayor predominancia en esta distribución en
mujeres. A partir de los datos se realiza un análisis
estadístico en relación a las causas que los provo-
can, procedencia del profesorado y estudio de los
accidentes in itinere.
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COMENTARIOS BIBLIOGRÁFICOS
A PRELIMINARY ASSESSMENT OF THE OCCUPATIONAL RISK OF ACQUIRING LEGIONNAIRES' DISEASE FOR
PEOPLE WORKING IN TELEPHONE MANHOLES, A NEW WORKPLACE ENVIRONMENT FOR LEGIONELLA
GROWTH
EVALUACIÓN PRELIMINAR DEL RIESGO OCUPACIONAL DE CONTRAER LEGIONELOSIS EN TRABAJADORES
DE REGISTROS TELEFÓNICOS, UN NUEVO ENTORNO LABORAL PARA EL CRECIMIENTO DE LEGIONELLA

Ricci ML, Fontana S, Bella A, Gaggioli A, Cascella R, Cassone A, Scaturro M; Group Author(s): Regional Agency
Environment Protection. American Journal of Infection Control 2010; 38 (7): 540-545.

Gea Izquierdo, E. Junta de Andalucía. Consejería de Salud. Escuela Andaluza de Salud Pública.

Resumen
Para la localización de las redes telefónicas en Italia, las compañías de telecomunicaciones suelen emplear

registros de teléfono ubicados en pozos subterráneos. A raíz de un caso mortal de legionelosis contraída

durante la actividad laboral en un registro de teléfono, se investigó si Legionella se encontraba en dicho en-

torno laboral y si podría ser un riesgo para los trabajadores presentes en los pozos. Se recogieron 353

muestras ambientales procedentes de 100 registros y se determinó el título de anticuerpos séricos contra

Legionella pneumophila y especies de Legionella no pneumophila en trabajadores de los pozos y otros que

no lo eran (control). En los análisis se identificaron Legionella pneumophila y especies de Legionella no

pneumophila en el 28% de las muestras de agua, en un 8% de la biopelícula y en un 6% de las matrices de

sedimento recogidas en los registros, con un intervalo de concentración de 102-104 UFC/l. Sin embargo, no

se detectó Legionella en las muestras de aire procedentes de los registros telefónicos. Se presentó una di-

ferencia estadísticamente significativa (p = 0,027) en el título de anticuerpos frente a Legionella pneumo-

phila serogrupo 1 entre los trabajadores de los pozos y los que no lo eran, y mediante un análisis multiva-

riante por regresión logística se mostró una asociación significativa entre los anticuerpos contra Legionella

pneumophila serogrupo 1 y el grupo de edad y la práctica de deportes acuáticos. Aunque se han de llevar

a cabo más investigaciones para cuantificar el riesgo de contraer legionelosis, este estudio preliminar de-

muestra por primera vez la presencia de Legionella (incluyendo especies patógenas humanas) en el am-

biente de trabajo correspondiente a registros telefónicos ubicados en pozos subterráneos. 

NANOTECHNOLOGY: HUMAN AND ENVIRONMENTAL EXPOSURE ASSESSMENT OF NANOMATERIAL
WORSHOP
NANOTECNOLOGÍA: EXPOSICIÓN HUMANA Y MEDIOAMBIENTAL A LOS NANOMATERIALES

National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH). Centres for Disease Control and Prevention (CDC).
Department of Health and Human Services, http://www.cdc.gov/niosh/blog/nsb033009_nanoexpwrkshp.html.

Ares Camerino, A. Servicio de Prevención y Salud Laboral. Diputación Provincial de Cádiz. Profesor tutor UNED. Cádiz.

Resumen
La nanotecnología es la manipulación de la materia a una escala casi atómica para producir nuevas estruc-

turas, materiales y dispositivos. Esta tecnología promete el progreso científico en muchos sectores como la

medicina, los productos de consumo, energía, materiales y de fabricación. La nanotecnología es algo vaga-

mente definido, aunque en términos generales se cubre de ingeniería de estructuras, dispositivos y siste-

mas que tienen una escala de longitud entre 1 y 100 nanómetros. En este tamaño, los materiales comien-

zan a exhibir propiedades únicas que afectan a físicos, químicos, biológicos y el comportamiento. La

investigación, el desarrollo y la utilización de estas propiedades se encuentra en el corazón de las nuevas

tecnologías.

Como con cualquier nueva tecnología, la exposición más temprana y más extensa de los riesgos es más pro-

bable que ocurra en el lugar de trabajo. Los trabajadores en las industrias relacionadas con la nanotecnología

tienen el potencial de ser expuestos a materiales de diseño único con tamaños, formas, y propiedades físicas

y químicas novedosas. Los riesgos laborales para la salud asociados con la fabricación y el uso de nanomate-

riales aún no están claramente entendidos. La información básica está actualmente disponible en las vías de

exposición dominante, los niveles potenciales de exposición y toxicidad de materiales de los nanomateriales.
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Los estudios han indicado que las nanopartículas de baja solubilidad son más tóxicas que las partículas más grandes

en una masa de base de masas. Hay fuertes indicios de que la superficie de partículas y la química de superficie son

los responsables de las respuestas observadas en cultivos celulares y animales. También hay indicios de que las na-

nopartículas pueden penetrar a través de la piel o moverse de las vías respiratorias a otros órganos. Se sigue inves-

tigando para entender cómo estas propiedades únicas pueden dar lugar a efectos en la salud específica.

Nanotecnología de NIOSH

NIOSH es la agencia federal americana líder en la realización de investigaciones y proporcionar orientación

sobre la seguridad y consecuencias para la salud y las aplicaciones de la nanotecnología. Esta investiga-

ción centra conocimientos científicos de NIOSH, y sus esfuerzos por responder a ciertas preguntas:

•¿Cómo se pueden exponer los trabajadores a las nanopartículas en la fabricación o el uso indus-

trial de los nanomateriales?

•¿Cómo interactúan las nanopartículas con los sistemas del cuerpo?

•¿Qué efectos pueden tener las nanopartículas en los sistemas del cuerpo?

La investigación para responder a estas preguntas es fundamental para mantener la competitividad de EE. UU.

en el mercado de la nanotecnología, creciente y dinámico. 

NIOSH contribuye a la investigación en nanotecnología de la siguiente manera: 

• Ofrece directrices provisionales para trabajar con nanomateriales, en consonancia con el mejor co-

nocimiento científico. 

• Publica nuevos hallazgos y recomendaciones a medida que avanza la investigación. 

• Está a la vanguardia de la investigación de los EE. UU. para entender las implicaciones de los na-

nomateriales en la salud ocupacional.

NIOSH ha identificado 10 áreas temáticas fundamentales para hacer frente a las lagunas de conocimientos, des-

arrollar estrategias y ofrecer recomendaciones. Cada tema ofrece una breve descripción de la investigación que

NIOSH está llevando a cabo en esa área en particular de la nanotecnología.

NIOSH también ha creado un equipo de investigación de campo para evaluar los procesos de trabajo, materiales

y tecnologías de control asociados a la nanotecnología. Los laboratorios de investigación, productores y fabrican-

tes de trabajar con nanomateriales artificiales tienen la oportunidad de participar en un análisis coste-libre, en el si-

tio de evaluación.

Muchas investigaciones siguen siendo necesarias para comprender el impacto de la nanotecnología sobre la sa-

lud, y para determinar la exposición adecuada de vigilancia y las estrategias de control. En este momento, la limi-

tada evidencia disponible sugiere precaución con la exposición a las nanopartículas.
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Enfermedades respiratorias ocupacionales
y medioambientales
Fundamentos para su investigación clínico-epide-
miológica

Edita: Sociedad Asturiana de Medicina y Seguridad del
Trabajo
Año: 2011

Por los pulmones pasan diariamente 10.000 litros de
aire para el intercambio de los gases entre la sangre y el
aire ambiental. El desarrollo de la industria química y la
obtención de la energía a partir del petróleo y el carbón
convierten a los pulmones en el órgano diana por ex-
celencia de la notable contaminación ambiental y labo-
ral presente en nuestros días.
El novedoso enfoque que dan los autores a esta obra
consiste en la incorporación de varios capítulos sobre
los conocimientos básicos de epidemiología clínica
y los métodos de investigación clínica realizados por
un físico, lo que permite diseñar y llevar a cabo un es-
tudio epidemiológico correcto que permitirá abordar la
prevención de enfermedades ocupacionales que en la
actualidad pueden pasar inadvertidas como tales.
El libro no solo trata de las enfermedades respiratorias
ocupacionales. Enfermedades del hogar, del edificio en-
fermo, del colágeno y por drogas se incluyen, entre
otras, para poder realizar el diagnóstico diferencial con
ellas. También incluye la normativa ILO (Organización In-
ternacional del Trabajo) de la última edición (año 2000)
para la clasificación, descripción y codificación de las al-
teraciones radiográficas atribuibles a las neumoconiosis.
Los capítulos del libro son el método científico en Cien-
cias de la Salud, los factores de riesgo y medida de la
exposición, la enfermedad respiratoria y evaluación en
el individuo (diagnóstico), la enfermedad en la pobla-
ción, medidas de frecuencia, la evaluación de la rela-
ción entre exposición y enfermedad, la validez y cau-
salidad, la síntesis, selección y aplicación de la
información médica, el asma ocupacional, la silicosis,
la asbestosis, el mesotelioma pleural maligno, las en-
fermedades benignas de la pleura por exposición a as-
besto (amianto), las neumoconiosis de los trabajado-
res del carbón, las silicatosis y otras neumoconiosis,
las neumonitis por hipersensibilidad, las bronconeumo-
patías por inhalación de agentes irritantes y/o tóxicos,
las enfermedades infecciosas pulmonares en el ámbito
laboral, la fibrosis pulmonar, la bronquitis crónica, el
enfisema y enfermedad pulmonar obstructiva crónica
(EPOC) en relación con el trabajo, el cáncer de pulmón
de origen ocupacional y las enfermedades respirato-
rias de origen medioambiental.
La valoración de las incapacidades e invalideces de
las enfermedades respiratorias ocupacionales basa-
das en guías clínicas ad hoc y en la normativa que si-
gue el Instituto Nacional de Silicosis cierra un com-

pletísimo y útil tratado para neumólogos, médicos del
trabajo, higienistas industriales y prevencionistas en
general.
Como no podía faltar en un libro tan actual, se incluyen
numerosas direcciones de internet para obtener infor-
mación sobre problemas concretos.
El Dr. Gumersindo Rego Fernández fue jefe de Sec-
ción de Neumología del Hospital Universitario Central
de Asturias (HUCA) y posteriormente jefe del Servicio
de Neumología Ocupacional del Instituto Nacional de
Silicosis (Centro de Referencia Nacional para Enfer-
medades Respiratorias de Origen Laboral) del Hospital
Universitario Central de Asturias (HUCA). Es diploma-
do en Medicina de Empresa y Diplomado en Metodolo-
gía de la Investigación Clínica por la Escuela Nacional
de Sanidad (Curso FIS 1990-91). Ha impartido nume-
rosos cursos de Epidemiología Clínica en la Unidad de
Formación Continuada del HUCA y es autor de traba-
jos publicados en revistas nacionales y extranjeras so-
bre diversos temas, especialmente neumoconiosis.
Ramiro Rego Álvarez es físico (hijo de Gumersindo
Rego) y Solution Architect en Parametric Technology

Corporation (PTC). El libro está prologado por D.ª Con-
cepción Pascual Lizana, directora del Instituto Nacio-
nal de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Manuel Vigil Rubio

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

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

Con esta intención, PronoKal®, empresa preocupada por el tra-
tamiento de la obesidad y el sobrepeso, en colaboración con la 
Sociedad Española de Medicina y Seguridad del Trabajo y de la 
Societat Catalana de Seguretat i Medicina del Treball, ha llevado a 

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

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

Encuesta inicial Encuesta final

Insatisfecho Moderadamente 
satisfecho Satisfecho Muy 

satisfecho Insatisfecho Moderadamente 
satisfecho Satisfecho Muy 

satisfecho

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

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

PUBLIRREPORTAJE

Perder peso en la empresa: una iniciativa contra el impacto 

de la obesidad en el ámbito laboral

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

impacto del sobrepeso y la obesidad”

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

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

En España, el 52% de los adultos de entre 25 y 60 años se sitúa por encima del peso saludable, según el informe 
“Sostenibilidad en España 2007”. En el caso de la población trabajadora, esta prevalencia aumenta hasta el 56%. 
Aparte de ser un problema de salud pública, la situación adquiere una dimensión económica y social. Un estudio1 
en el que participa la SEEDO ha cuantificado el coste de la obesidad en 2.500 millones de euros anuales, casi el 
7% del gasto sanitario. En el entorno laboral, el coste indirecto también es significativo. La productividad de un 
trabajador con obesidad o sobrepeso es 4,2 veces inferior a la media y su absentismo se cifra en 8,5 ausencias 
anuales, frente a las 3,7 de un trabajador con normopeso.

1Estudio prospectivo Delphi. Costes sociales y económicos de la obesidad y 
sus patologías asociadas. Madrid. Gabinete de estudios Bernard-Krief. 1999.
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Sí a la pérdida de peso

bajo control médico

Más de 200.000 pacientes tratados
con el Método PronoKal® en España.
• Pérdida controlada desde el inicio y mantenimiento

a largo plazo

• Mejora de las patologías asociadas a la obesidad

• Soporte multidisciplinar para el médico prescriptor

y para el paciente

Más de 1.500 médicos  ya son
prescriptores del Método PronoKal®

• Cursos de formación continuada

• Material científico y de apoyo

• Participación en estudios científicos

www.pronokal.com

Si desea conocer los beneficios del

Método PronoKal® para usted y sus pacientes,

llame al teléfono: 901 100 262
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BILBAO SE PREPARA PARA LA CELEBRACIÓN 
DEL CONGRESO DE MEDICINA Y SEGURIDAD 
DEL TRABAJO

Los próximos 17 y 18 de noviembre, Bilbao se conver-

tirá en la sede de la Medicina del Trabajo al acoger las

Jornadas Intercongreso de la SEMST. Durante dos

días los profesionales de la Medicina y la Enfermería

del Trabajo podrán actualizar sus conocimientos, de-

batir acerca de los temas de mayor actualidad y com-

partir experiencias y soluciones descubiertas en el

quehacer diario. Comunicaciones y pósteres, activida-

des paralelas, talleres y premios completan un progra-

ma de actividades que pretende ofrecer una imagen

global y actualizada de la especialidad. 

Lan Medinkuntzaren Euskal Elkartea-Sociedad Vasca

de Medicina del Trabajo (SVMT-LMEE) es la sociedad

en la que este año recae el peso de la organización del

Congreso. Iñaki Igarzabal, presidente del comité orga-

nizador y de SVMT-LMEE, nos avanza lo que se en-

contrarán los asistentes a la reunión.

IÑAKI IGARZABAL:  “EL CONGRESO SE CONVERTIRÁ
EN EL LUGAR IDÓNEO PARA INTERCAMBIAR
NUESTRAS EXPERIENCIAS Y, SOBRE TODO,
NUESTRAS EXPECTATIVAS”

¿Qué objetivos se han fijado para el próximo Con-

greso de Medicina y Seguridad del Trabajo?

El Congreso convocado en Bilbao los próximos días 17

y 18 de noviembre tiene como objetivo primordial reu-

nir a los profesionales sanitarios y técnicos relaciona-

dos con la Medicina y Enfermería del Trabajo y la pre-

vención de riesgos laborales en un foro donde

podamos poner en común nuestras prácticas y esta-

blecer criterios consensuados a la hora de realizar

nuestro trabajo. Este año, además, se ha publicado un

nuevo Real Decreto que nos afecta a todos, de modo

que el Congreso se convertirá en el lugar idóneo para

intercambiar nuestras experiencias y, sobre todo,

nuestras expectativas.

Otro de los objetivos principales es hablar del desarro-

llo de nuestra especialidad, defendiéndolo y potencián-

dola. Hablaremos de la Enfermería del Trabajo, que

está también en un momento importante, adquiriendo

nuevas competencias, y vamos a defender la interdis-

ciplinaridad de la prevención, potenciando la relación

con los otros técnicos 

¿Cuáles son las principales novedades con las que

se encontrarán los participantes?

Hemos definido dos líneas de trabajo básicas a la hora

de planificar el Congreso: la aptitud médica y la vigilan-

cia de la salud colectiva, dos temas de actualidad y dis-

cusión que queremos tratar para conseguir puntos de

encuentro y trabajo.

Uno de esos temas centrales, la aptitud médica,

queda reflejado en el lema del Congreso, ¿por qué

han elegido esa cuestión como eje central?

¿Aptos para el trabajo?, pero ¿trabajo apto para to-

dos? es un lema muy estudiado, y fácil de entender en-

tre nosotros. La emisión de una aptitud, o la de una no-

aptitud, es una tarea habitual y nuclear de nuestra

NOTICIAS
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especialidad, y sobre ella gira parte de nuestro trabajo,

nuestra responsabilidad y nuestros conflictos. Vamos a

abordar esta cuestión, así como la compatibilidad o co-

herencia entre nuestro informe de aptitud o no aptitud

con el resto de informes emitidos por otros médicos

(mutua, seguridad social o Atención Primaria).

Durante el Congreso, primero vamos a discutir este

tema entre nosotros, estableciendo entre todos expe-

riencias, criterios y métodos para poder desarrollar di-

cha actividad con criterio y profesionalidad, y, luego,

con nuestros compañeros de la asistencia primaria o

de la seguridad social.

Pero, como decía, también vamos abordar, mediante

una mesa de discusión, el Real Decreto de nueva

aprobación y su desarrollo, y trataremos de la relación

entre la evaluación de riesgos y la vigilancia de la sa-

lud específica, lugar de encuentro y de decisión entre

las áreas sanitarias y técnicas de los servicios de pre-

vención; de la vigilancia colectiva, a la que damos des-

de la Medicina del Trabajo una importancia capital para

la prevención de riesgos en el trabajo; y las actividades

sanitarias en prevención y promoción de la salud.

Respecto a las actividades paralelas, ¿cuáles des-

tacaría?

Además de estas líneas de discusión, que se desarrolla-

rán en mesas participativas, hemos reunido una intere-

sante oferta de actividades paralelas que, en forma de

talleres, acercarán a las personas interesadas en ellos a

participar en el Congreso de una manera activa. Estos

talleres contribuirán a mejorar nuestra actividad diaria.

¿Qué significa para la SVMT-LMEE asumir este reto

organizativo?

En primer lugar, debemos agradecer a la Sociedad Es-

pañola de Medicina y Seguridad en el Trabajo la con-

fianza que ha depositado en nuestra sociedad para

que organicemos las Jornadas Intercongreso que bien-

almente convocamos. Esta reunión permitirá clarificar

nuestras funciones y ámbitos de actuación como médi-

cos del trabajo, difundir a la sociedad nuestra especia-

lidad, además de facilitar que se reúna todo el colecti-

vo de personas que intervienen en la prevención de

riesgos laborales y añadir nuestra aportación científica

a nuestro quehacer diario.

¿Se han hecho notar la crisis y la precariedad fi-

nanciera en el trabajo del comité organizativo? 

Como es visible, la crisis financiera está afectando a to-

dos los sectores. Por ello, una de las premisas de parti-

da ha sido realizar un congreso donde la palabra soste-

nible no sea solo un eslogan, sino un principio.

Manteniendo los servicios que una reunión de este tipo

precisa y la calidad de los ponentes, hemos intentado

convocar un congreso competitivo en términos económi-

cos para que el máximo número de socios de la SEMST,

médicos, enfermeros y técnicos, puedan acudir al even-

to. La colaboración de las instituciones ha sido muy im-

portante, así como la de la industria, que ha comprendi-

do el interés de esta reunión y lo ha apoyado.

Y en lo que respecta a la práctica de la Medicina del

Trabajo, ¿se ha apreciado algún cambio desde que

comenzó la crisis económica?

Siempre afecta, como a todos los ámbitos de la empre-

sa, pero no podemos olvidar que estamos protegiendo

la salud y seguridad de los trabajadores independien-

temente de la situación económica en que nos encon-

tremos.

¿Desea formular un mensaje de bienvenida a los

congresistas que se darán cita en Bilbao?

Mi mensaje y mi deseo son que participen del Congre-

so y que después del mismo establezcamos líneas de

trabajo para desarrollar nuestra especialidad.

Iñaki Igarzabal, presidente del comité organizador y de
SVMT-LMEE.
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SOCIEDAD VALENCIANA DE MEDICINA Y SEGURIDAD
EN EL TRABAJO: ACTUALIZACIÓN EN RINITIS
ALÉRGICA

El pasado 7 de junio se celebró en el Colegio Oficial

de Médicos de Valencia una jornada de actualiza-

ción en rinitis alérgica, organizada por la Sociedad

Valenciana de Medicina y Seguridad en el Trabajo

(SVMST) con la colaboración de SEMST y el labora-

torio farmacéutico GSK. 

José María Lledó López-Cobo, presidente de la

SVMST, inauguró el acto con  una presentación del

tema y de los ponentes. Acto seguido, Francisco Vi-

cente Fornés Úbeda, presidente de la SEMST, expuso

el tema Nuevas evidencias en el tratamiento de la rini-

tis alérgica perenne y estacional y de la urticaria. For-

nés Úbeda destacó durante su intervención que las

alergias y la rinitis alérgica son los trastornos inmuno-

lógicos más frecuentes en nuestro medio, afectando

aproximadamente al 20% de la población, motivo por

el cual tienen una gran repercusión sobre la actividad

laboral. Además, señaló, la rinitis alérgica puede pro-

ducir una pérdida de productividad laboral entre el 11 y

el 40%, según el tipo de actividad.

En lo que respecta a los tratamientos, el presidente de

la SEMST, indicó que todos los estudios y guías actua-

les recomiendan el uso, como primer escalón, de anti-

histamínicos H1 no sedantes y dentro de este grupo,

conviene elegir aquellos que presenten como caracte-

rísticas fundamentales la rapidez de acción, un efecto

más prolongado, una alta eficacia sintomática, que no

alteren la función psicomotora ni la de conducir vehícu-

los, y que no tengan efectos cardiovasculares.

Por su parte, Juan Precioso Juan, vocal de la

SVMST, centró su intervención en los costes de la ri-

nitis, tanto para las empresas como para la propia

administración sanitaria. Además, realizó una revi-

sión de las últimas publicaciones indexadas en Me-

dline sobre rinitis ocupacional y expuso las últimas

novedades para su diagnóstico y tratamiento que

vienen detalladas en la guía ARIA.

Para Juan Precioso, el adecuado tratamiento de la rini-

tis tendría un ahorro potencial de 11.000 millones de

euros anuales. A este dato hay que añadirle que los

trabajadores tratados adecuadamente reducen a más

de la mitad el absentismo laboral y tienen una produc-

tividad un 40% superior frente a aquellos que no son

tratados.

El vocal de la SVMST destacó, asimismo, que la rinitis

ocupacional es una patología muy frecuente en deter-

minadas profesiones y que se asocia muy frecuente-

mente al asma. En cuanto a la guía ARIA para manejo

de la rinitis, recordó que enumera una serie de medi-

das diagnósticas y terapéuticas que se pueden llevar a

cabo en el ámbito de la Medicina del Trabajo para pro-

porcionar la mejor asistencia posible a los trabajadores

con rinitis alérgica.

En lo que respecta al tratamiento de la enfermedad,

Precioso Juan señaló que el diagnóstico y la tipifica-

ción correcta de la rinitis son fundamentales para la

elección del fármaco adecuado a cada caso, y que el

objetivo del tratamiento debe incluir tanto el control sin-

tomático como la evitación de los efectos indeseables

de los fármacos utilizados.

EU-OSHA LANZA UN PROYECTO DE REFERENCIA
PARA FACILITAR LA EVALUACIÓN DE RIESGOS 
EN LAS PEQUEÑAS EMPRESAS
El proyecto Online interactive Risk Assessment

(OiRA), presentado durante la celebración del XIX

Congreso de Seguridad y Salud en el Trabajo celebra-

do en Estambul, es la primera iniciativa a escala euro-

pea que busca facilitar y estandarizar la evaluación de

riesgos laborales. Desarrollado por la Agencia Europea

para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA),

la innovadora herramienta ayudará a 20 millones de

empresas, pequeñas o micro, de toda Europa a mejo-

rar la seguridad y la salud de sus trabajadores median-

te la evaluación de riesgos a través de una sencilla

aplicación web gratuita.

“La experiencia demuestra que la evaluación de ries-

gos adecuada es la clave para obtener unos trabajos

saludables”, explicaba Jukka Takala, director de la EU-

OSHA. “Sin embargo, realizar evaluaciones de riesgos

puede ser muy difícil, especialmente para las peque-

ñas empresas ya que carecen de recursos suficientes
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o del know-how para hacerlo con eficacia. Las razones

que las empresas dan para no realizar los controles

son la falta de experiencia (41%) y la creencia de que

las evaluaciones de riesgos son demasiado caras o

que requieren mucho tiempo (38%). Con OiRA, EU-

OSHA está orgulloso de ofrecer una herramienta gra-

tuita on line para superar estos retos”.

EL NUEVO REGLAMENTO EUROPEO SOBRE
CLASIFICACIÓN Y ETIQUETADO DE PRODUCTOS
QUÍMICOS YA ESTÁ DISPONIBLE EN 22 IDIOMAS

La European Chemicals Agency (ECHA) ya tiene a

disposición de los interesados el nuevo reglamento

de la UE sobre clasificación, etiquetado y envasado

de sustancias y mezclas, el llamado reglamento CLP

(classification, labelling and packaging), en 22 idio-

mas diferentes. Dicho reglamento reemplazará gra-

dualmente a la Directiva de Sustancias Peligrosas

(67/548/CEE) y a la Directiva de Preparados Peligro-

sos (1999/45/CE). Ambas directivas se derogarán el

1 de junio de 2015. La nueva legislación introduce en

toda la UE un nuevo sistema de clasificación y eti-

quetado de productos químicos, basados en el siste-

ma de las Naciones Unidas UN GHS (United Nations

Globally Harmonised System).

El CLP aborda los peligros de las sustancias quími-

cas y sus variaciones, así como la manera de infor-

mar a otros sobre ellos. Según el reglamento, es ta-

rea de la industria establecer los peligros de las

sustancias y sus posibles mezclas antes de que lle-

guen al mercado, y clasificarlos de acuerdo a los pe-

ligros identificados.

En el caso de que se considere que una sustancia o

mezcla es peligrosa, tiene que ser etiquetada de

modo que los trabajadores y los consumidores co-

nozcan sus efectos antes de manejarla. Además, la

industria debe dejar constancia de las sustancias y

mezclas peligrosas para que pasen a formar parte de

un inventario central.
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ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE LA SEMST

En cumplimiento del artículo 25, puntos 2, 4 y 5 de los Estatutos de la Sociedad Española de Medicina y Seguridad

del Trabajo (SEMST), se convoca la Asamblea General Ordinaria de la SEMST, en Bilbao, en el Palacio de Euskaldu-

na Jauregia (Palacio de Congresos y de la Música Euskalduna -SALA A3. Avda. Abandoibarra, nº 4 - 48011 Bilbao),

el día 18 de noviembre de 2011, a las 17,30 horas en primera convocatoria y a las 18,00 horas en segunda, con el si-

guiente 

Orden del Día:

I. Aprobación. si procede, del Acta de la Junta General anterior.

II. Memoria de actividades.

III. Estado de cuentas.

IV. Presupuesto económico para el año siguiente.

V. Renovación, si procede, de los cargos de la Junta Rectora.

VI. Elección, si procede, del Presidente de la Sociedad.

VII. Propuestas de la Junta Rectora.

VIII. Propuestas de los socios.

IX. Ruegos y preguntas.

Benilde Serrano Saiz Francisco V. Fornés Úbeda

Secretaria General de la SEMST Presidente de la SEMST

ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE LA SEMST

En cumplimiento del artículo 25, puntos 1, 3 y 4 de los Estatutos de la Sociedad Española de Medicina y Segu-

ridad del Trabajo (SEMST), y en nombre de la Junta Rectora, se convoca la Asamblea General Extraordinaria de

la SEMST, en Bilbao, en el Palacio de Euskalduna Jauregia (Palacio de Congresos y de la Música Euskalduna-

SALA A3. Avda. Abandoibarra nº 4- 48011-Bilbao), el día 18 de noviembre de 2011, a las 17,25 horas en primera

convocatoria y a las 17,55 horas en segunda, con el siguiente Orden del Día:

Punto único. Ratificar por la Asamblea General, el acuerdo adoptado por la Junta Rectora de la SEMST el 18 de

septiembre de 2010, siguiendo lo dispuesto en el artículo 28, puntos c y e, el artículo 30 punto 2 y el artículo 49,

de los Estatutos de la SEMST, consistente en aceptar la solicitud de integración en la Sociedad Española de Me-

dicina y Seguridad del Trabajo de la Sociedad Canaria de Medicina y Seguridad del Trabajo (SOCAMESET)

y modificar, si fuera necesario, los presentes Estatutos para adaptarlos a esta integración.

La Secretaria General de la SEMST     El Presidente de la SEMST
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