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Saluda del presidente de la SEMST

Estimados compafieros, socios y amigos, es-
tas lineas suponen mi primera toma de con-
tacto con todos vosotros desde que el pasa-
do dia 18 de noviembre, en Bilbao, fui elegido
presidente de nuestra Sociedad Espafola de
Medicina y Seguridad del Trabajo en la pre-
ceptiva Asamblea General. Quiero que mis
primeras palabras sean de agradecimiento
por la confianza en mi depositada, que consi-
dero también confianza en un compromiso
por servir a los intereses de todos nuestros
socios, a través del cumplimiento fiel de nues-
tros estatutos y del engrandecimiento de
nuestra especialidad en este mundo comple-
jo y cambiante en el que nos ha tocado vivir,
pero que a su vez nos depara un futuro espe-
ranzador si asumimos nuestro compromiso
para ser sus actores principales.

Me presento ante vosotros pleno de ilusion y
del necesario espiritu de servicio, pero tam-
bién convencido de que son tiempos en los
que todos tendremos que dar lo mejor de
nosotros mismos en defensa de nuestros le-
gitimos intereses como miembros de una es-
pecialidad médica consolidada, pero a la vez
muy afectada por los nuevos cambios nor-
mativos (sobre todo por el RD 843/2011), por
la terrible crisis econémica que sufre nuestro
pais y por otros tantos factores que parecen
restar credibilidad y hasta utilidad a nuestra
especialidad, que se desarrolla tan al lado de
la persona que trabaja y con la que mantene-
mos una cercania cotidiana, poco frecuente
en otras especialidades médicas, pero de
frutos muy positivos cuando desempefiamos
nuestra labor con entrega, honestidad y res-
ponsabilidad.

Qué duda cabe de que son tiempos también
de unidad, en los que corresponde a la

SEMST por antigiedad, prestigio y tamano
erigirse en el eje vertebrador de la coordina-
cién y la unidad de actuacion, junto con el
resto de las sociedades cientificas y profesio-
nales de la especialidad, en pro del engran-
decimiento, fomento, desarrollo y promocion
de la Medicina y la Enfermeria del Trabajo y
la Prevencion de Riesgos Laborales.

“‘Hay un tiempo para todo y un tiempo para
cada cosa bajo el cielo” (Qohélet 3, 1.4), y
ahora es tiempo de lucha, pero también de ilu-
sion y de optimismo, siendo muy conscientes
de que hemos de actuar como ya nos indica-
ba Gandhi: “Nosotros mismos debemos ser el
cambio que deseamos ver en el mundo”. Por
ello, y basando las actuaciones en nuestro
marco estatutario, hemos de luchar por la
consecucion de las garantias suficientes para
el desarrollo de nuestra profesion en beneficio
de los trabajadores. Y estas garantias deben
llegar por el reconocimiento y potenciacion de
nuestra especialidad, el desarrollo de sus
competencias y sus funciones en todos los
ambitos laborales, el respaldo a una mayor
independencia profesional y la consecucion
de la seguridad juridica necesaria, ademas de
nuestro trabajo y nuestra entrega.

Para cumplir estos objetivos estamos con-
vencidos de que la Medicina y la Enfermeria
del Trabajo y la Prevencion de Riesgos La-
borales han de formar parte integradora e in-
sustituible de la politica sanitaria en materia
de Salud Publica, y de que los poderes publi-
cos deben favorecer con todos los medios a
su alcance que la globalidad de los trabaja-
dores estén tutelados por esta especialidad.

Pensando en un futuro a medio plazo, tam-
bién consideramos absolutamente prioritaria
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la incorporacion de la Medicina del Trabajo
al pregrado de la carrera de Medicina, con la
idea de proporcionar los profesionales nece-
sarios para su ejercicio en condiciones de la
maxima calidad posible.

Estos son nuestros retos y esta es nuestra
realidad para conseguir aumentar la presen-
cia regular y ordinaria de la SEMST en todos
los foros y medios propios de nuestra espe-
cialidad. Para ello contamos con actos cien-
tificos tan importantes como nuestro XIV
Congreso, que se celebrara en Toledo entre
los dias 17 y 19 de octubre del presente ano
2012, organizado por la Sociedad Castellana
de Medicina y Seguridad del Trabajo.

Sera mi primer Congreso de la SEMST como
presidente, y su lema “La Salud Laboral y Pre-
vencion de Riesgos, a debate: informacion, in-
tegracion y participacion” es toda una declara-
cion de intenciones en cuanto a respuesta a
las necesidades actuales de la especialidad y
al imprescindible debate para la integracion
de todos los profesionales implicados, de una
u otra manera, en beneficio de la salud de la
persona en su puesto de trabajo. Algunas de
sus lineas estrella son las politicas y las estra-

tegias en prevencion de riesgos laborales,
la revisidn de los protocolos en vigilancia de la
salud, la coordinacién y la integracion con
la medicina primaria del sistema publico de
salud y un tema novedoso en nuestros con-
gresos: la importancia de los medios de co-
municacion y las redes sociales en la sensibi-
lizacién para la creaciéon de una auténtica
cultura preventiva. Personalmente estoy muy
ilusionado con este nuestro Congreso de la
SEMST, que nos servira en sus multiples ver-
tientes entre las que destaco el punto de en-
cuentro y la tan necesaria formacion.

Solo me resta agradeceros de nuevo la con-
fianza que habéis depositado en mi, a la que
aspiro a responder sin defraudar a nadie. Es-
pero que ello permita avanzar a la SEMST
por el camino de la unidad, la formacion, el
rigor cientifico y la legitima defensa de nues-
tra especialidad y de los profesionales que a
ella nos dedicamos.

En espera de poder saludaros personalmen-
te, os envio un fuerte abrazo.

Pedro L. Gonzalez de Castro
Presidente de la SEMST
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RESUMEN

Fundamento y objetivo: las instalaciones de agua fria y caliente sanitarias constituyen sistemas susceptibles
de propagacion de Legionella sp. En este trabajo se describe el grado de control de la temperatura del agua
segun la normativa sanitaria espafiola para la prevencién de la legionelosis. Material y métodos: los valores de
la temperatura se recogieron durante el afio 2009 mediante contacto telefénico y un cuestionario
autoadministrado dirigido a los responsables de 72 hoteles con instalaciones de riesgo ubicadas en la provincia
de Malaga (Espafa). Se realiz6 un estudio descriptivo y la determinacion de pruebas no paramétricas para la
definicion del cumplimiento de la normativa. Resultados: el control de la temperatura es variable en funcion del
tipo de hotel y agua sanitaria. En los hoteles con categoria mas baja es donde existe un menor cumplimiento de
la temperatura legislada. La mitad de los sistemas de distribuciéon de agua estudiados presentan deficiencias en
el rango de temperaturas preventivas. Conclusiones: se consideran insuficientes las medidas de control de la
temperatura del agua adoptadas para la prevencion de la legionelosis.

Palabras clave: legionelosis, temperatura, agua sanitaria, hoteles.

ABSTRACT

Prevention of Legionella pneumophila through the control of water temperature

Background and objective: sanitary cold and hot water systems are capable of spreading Legionella sp. This
study describes the control degree of water temperature taking in account the Spanish health standards for the
prevention of legionellosis. Material and methods: during 2009, temperature values were collected in risk
facilities from 72 hotels located in the province of Malaga (Spain). Information was compiled by telephone call
and a questionnaire addressed to the hotel managers. A descriptive study and identification of nonparametric
tests for the definition of legislative compliance was performed. Results: the temperature control is variable
depending on the type of hotel and sanitary water. The less enforcement of legislated temperature is at the lower
category hotels. Half of the water distribution systems studied showed deficiencies in preventives temperature
range. Conclusions: measures to control water temperature for the prevention of legionnaires’ disease are
inadequate.

Key words: Legionnaires’ disease, temperature, sanitary water, hotels.

Contacto: E. Gea Izquierdo. Escuela Andaluza de Salud Publica. Tel.: 677454317. E-mail: enriquegea@telefonica.net.
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INTRODUCCION

La Legionella sp. es una bacteria amplia-
mente distribuida en los ambientes acuaticos
tanto naturales como antropicos, siendo ca-
paz de sobrevivir en un variado intervalo de
condiciones fisico-quimicas (conductividad,
pH, etc.). Las bacterias del género Legione-
lla son parasitos intracelulares y mayormen-
te patégenas para los humanos. Se unen a
receptores de superficie, penetrando en las
células eucaridticas e iniciando afectaciones
complejas durante la fagocitosis. Estos pro-
blemas incluyen la inhibicion de desenca-
denamientos oxidativos, una disminucion
en la acidificacion fagosémica, el bloqueo de
la maduracion del fagosoma y cambios en el
trafico organular (1). Legionella pneumophila
es responsable del 90% de los casos de la
enfermedad del legionario y aunque los me-
canismos moleculares del parasitismo intra-
celular en Legionella sp. son complejos,
existen factores medioambientales (previos
a la entrada al organismo) bien conocidos
que pueden influir en su desarrollo. Uno de
los parametros fisico-quimicos que puede fa-
vorecer al microorganismo es la temperatura
del agua. La bacteria es capaz de sobrevivir
en un amplio intervalo de temperaturas, con
temperatura 6ptima de crecimiento entre 35-
37 °C. Legionella sp. es una bacteria termoto-
lerante, con posibilidad de crecimiento entre
los 20-45 °C, sobreviviendo entre 40-60 °C y
muriendo a los 70 °C. Es conocido que las
instalaciones de gran tamaro, con tempera-
turas medias de 45-50 °C en el agua calien-
te, es un rango idoéneo para la proliferaciéon
de la bacteria. La presencia de materia orga-
nica, material de corrosion, microorganismos
(amebas) y lodos, entre otros factores, favo-
recen su desarrollo ya que sirven como nu-
trientes o refugio.

La Legionella sp. presente en concentracio-
nes muy bajas en la mayoria de las fuentes
de agua naturales puede prosperar, bajo de-
terminadas condiciones, en los sistemas an-
tropicos. La prevenciéon primaria de la legio-
nelosis requiere el control de la amplificacion
de la bacteria en los sistemas de agua. Para

ello, se debera conocer el sistema y todos
sus componentes, asi como realizar mante-
nimientos efectivos y tratamientos del agua.
Sin embargo, un buen mantenimiento y regi-
menes en el tratamiento de agua unicamen-
te no pueden asegurar que el desarrollo bac-
teriano no ocurrira en algun lugar del
sistema. El control microbiolégico sistemati-
co frente a Legionella sp. y la interpretacion
apropiada de los resultados pueden ser unas
herramientas efectivas en la prevencion, me-
diante la permisibilidad en la deteccién y
control de la amplificacién. La aparicién de
casos sospechosos o confirmados en un edi-
ficio ocupado puede indicar transmisién a
través de las instalaciones, representando
una crisis inmediata para el servicio de man-
tenimiento. En la busqueda de casos adicio-
nales de enfermedad previamente descono-
cidos esta indicado realizar una intervencion
agresiva, detectar las fuentes potenciales de
transmision y descontaminar cualquier fuen-
te sospechosa como base emergente. Una
solucion adecuada ha de estar respaldada y
confirmada por controles microbioldgicos,
siendo esenciales las medidas de inspeccion
mantenidas con periodos de investigacion
microbioldgica, en orden a asegurar la pre-
vencion continua de la amplificacion (2).
Considerados los distintos métodos de trata-
miento para combatir la bacteria, estos no
serian eficaces sin un buen mantenimiento
higiénico-preventivo. En la conservacion de
las diferentes instalaciones y por ende la cali-
dad del agua, en algunos casos se ha de plan-
tear una periodicidad en los procesos de
mantenimiento. El tratamiento frente a Legio-
nella pneumophila dispone de distintos mé-
todos para su eliminacion, considerando que
aparte de los de erradicacion también son
importantes los efectos de descontaminacion
en este proceso (calor, acido, etc.) (3). El
control de la temperatura influye junto con
otros factores en la modulacién de la expre-
sion del flagelo simple y monopolar de la
bacteria (4), asi como en su propio desarro-
llo, por lo que su limitacién es un medio pre-
ventivo frente a la proliferacion bacteriana.
La consideracion del valor de la temperatura
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del agua es un parametro relevante que per-
mite estimar el riesgo potencial de presencia
de Legionella pneumophila en el sistema de
agua sanitaria.

Este articulo tiene como objetivo analizar el
grado de control de la temperatura y su po-
sible influencia en el desarrollo de Legione-
lla pneumophila en sistemas de distribucion
de agua de hoteles ubicados en la provincia de
Malaga.

MATERIAL Y METODOS

Los datos del estudio han sido proporciona-
dos a través de contacto telefénico y cum-
plimentaciéon de un cuestionario autoadmi-
nistrado durante el ano 2009, dirigido a
responsables de hoteles con instalaciones
susceptibles de convertirse en focos para la
propagacién de la legionelosis. EI cumpli-
miento de la normativa sanitaria nacional
para la prevencion de la legionelosis (5), refe-
rida al control de la temperatura, comprende
un estudio descriptivo de las instalaciones de
agua caliente y fria sanitaria (n = 72) ubica-
das en hoteles de la provincia de Malaga (Co-
munidad Auténoma de Andalucia, Espana).
Las categorias de hotel objeto de estudio
son: dos estrellas (2E), tres estrellas (3E),
cuatro estrellas (4E), cinco estrellas (5E) y
gran lujo (GL). Respecto al cumplimiento de
la legislacion, para el agua caliente sanitaria
se ha considerado la toma de muestras dia-
rias de la temperatura del agua en los depé-
sitos finales de acumulacion y mensuales en
un numero representativo de elementos ter-
minales (muestra rotatoria); mientras que en
el agua fria de consumo humano la compro-
bacion es mensual en los depdsitos. Partien-
do de la existencia de la periodicidad del re-
gistro de la temperatura indicada en la
normativa para los sistemas mencionados, se
plantea describir el cumplimiento de los ran-
gos de temperatura 6ptimos para el control
de la bacteria. El agua caliente sanitaria ha de
presentar en los depdsitos una temperatura
>60 °C mientras que la fria debera ser <20 °C.
En la definicion del desarrollo de Legionella

pneumophila se realiza un analisis de varia-
bles categodricas y el empleo de medidas de
asociacion basadas en la reduccién propor-
cional del error, como expresion de la pro-
porcién de reduccion de la probabilidad de
que se cometa un error de prediccion. Las
medidas de asociacion direccionales consi-
deradas son la tau de Goodman y Kruskal y
el coeficiente de incertidumbre. Las medidas
expresan la reduccion proporcional del error
al emplear los valores de una variable para
realizar prondsticos sobre los valores de la
otra. Mediante la primera se reduce la proba-
bilidad de prondsticos y de clasificacion erro-
nea, calculando la dependencia entre las va-
riables “tipo de hotel” y “temperatura del
agua”. En la segunda unicamente se ha con-
siderado la versién simétrica por no existir
discriminacion de dependencia o no entre las
variables, aportando para ambas medidas los
errores tipicos asintéticos.

El programa informatico utilizado en la inter-
pretacion de los datos ha sido SPSS (Copy-
right SPSS Inc., 1989-2006. Windows. Ver-
sion 15.0.1. 22 Nov. 2006).

RESULTADOS

La caracterizacion de la temperatura del
agua (fria y caliente) segun el tipo de hotel se
determina a través del estudio descriptivo cu-
yos valores se expresan en la Tabla 1. Aten-
diendo a la categoria del hotel los resultados
corresponden a: hoteles 2E (29%), 3E (32%),
4E (28%), 5E (5,5%) y GL (5,5%). Respecto
a la temperatura del agua fria y caliente, en
un 49% de casos es <20 °C y <60 °C respec-
tivamente. Las instalaciones de riesgo de
agua fria presentan una mayor frecuencia
para los hoteles de mas baja categoria y tem-
peraturas criticas. Los hoteles 4E y GL mues-
tran principalmente temperaturas en los de-
positos de agua <20 °C. En los depoésitos
acumuladores (agua caliente) se observa
igualmente que los hoteles de inferior catego-
ria son los que realizan un menor control de
la temperatura optima, siendo especialmente
relevante en los 2E.
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Tabla 1. Caracterizacion de la temperatura del agua segun la categoria del hotel

Temperatura del agua fria Temperatura del agua caliente
<20 °C >20 °C <60 °C >60 °C
% categoria /e categorias | % deltotal | % ia | % categorias| % del total | % categoria [% ias| % del total | % categoria % categorias|% del total

2E | 286 17,1 8,3 71,4 40,6 | 208 66,7 40 194 | 333 18,9 9,7

3E | 478 31,4 15,3 52,2 32,4 16,7 47,8 31,4 153 | 52,2 324 | 16,7
Categoria del hotel* | 4 65 37,2 18,1 35 18,9 9,7 35 20 9,7 65 352 | 18,1

5E 50 57 28 50 54 28 50 57 28 50 54 28

GL 75 8,6 4,2 25 2,7 1,3 25 2,9 1,4 75 8,1 41
*Categoria del hotel: dos estrellas (2E), tres estrellas (3E), cuatro estrellas (4E), cinco estrellas (5E) y gran lujo (GL).

En la determinacion de las medidas direccio-
nales, tau toma valores entre 0 y 1 indicando
el primero ausencia de reduccion del error de
clasificacion y el segundo reduccion global.
El agua fria y caliente sanitaria presentan
respectivamente unos valores de tau de
Goodman y Kruskal, “tipo de hotel” (0,031
[Sig = 0,064]; 0,024 [Sig = 0,145]) y “tempe-
ratura del agua sanitaria” (0,092 [Sig =
0,161]; 0,071 [Sig = 0,282]), muy préximas a
cero; y coeficiente de incertidumbre (version
simétrica) del agua fria = 0,045 (Sig = 0,144)
y agua caliente = 0,035 (Sig = 0,263). Los ni-
veles criticos obtenidos para la tau se basan
en la aproximacién chi-cuadrado y los co-
rrespondientes a los coeficientes en la pro-
babilidad del chi-cuadrado de la razon de ve-

Figura 1. Clasificacion de la categoria del hotel segun
la temperatura del agua fria

Temperatura del agua
fria sanitaria (deposito)

15+ l <20°C
[ >20°C

=

Frecuencia

2E 3E 4E 5E GL

Categoria del hotel*

rosimilitudes. La relacién entre los rangos de
temperatura del agua y su tipo, y la catego-
ria del hotel se expresa en las Figuras 1y 2.

DISCUSION

Son notables las dificultades encontradas
para el control de la Legionella sp. mediante
vigilancia activa de la calidad del agua una
vez que un sistema esta contaminado. La eli-
minacion de la bacteria puede ser dificil y
cara, con probabilidad de que ocurran casos
de legionelosis (6). Frente a ello, el control de
la temperatura del agua se presenta como
una herramienta preventiva eficaz, siendo un
factor modulador de la Legionella pneumophi-

Figura 2. Clasificacion de la categoria del hotel segun
la tempratura del agua caliente
Temperatura del agua caliente
sanitaria (acumulador)

15-] W <60 °C
[ >60 °C

=

Frecuencia

2E 3E 4E 5E GL

Categoria del hotel*

*Categoria del hotel: dos estrellas (2E), tres estrellas (3E), cuatro estrellas (4E), cinco estrellas (5E) y gran lujo (GL).
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la. En algunos casos se ha demostrado que la
virulencia de esta se reduce significativamen-
te cuando la temperatura del cultivo baja de
37 a 24 °C. Esta modulacién se invierte retor-
nando la temperatura a 37 °C, lo que resulta
en un incremento estadisticamente significa-
tivo en la virulencia (7). Los factores implica-
dos en la supervivencia de Legionella pneu-
mophila en el medio del agua caliente
conducida y aerosolizada han sido determi-
nados mediante examen de la cultivabilidad
y de la actividad metabdlica. La bacteria pue-
de sobrevivir manteniendo la actividad meta-
bdlica pero no es cultivable en todos los me-
dios a 42 °C, excepto con un pH <2. La
supervivencia soporta temperaturas mas ba-
jas sin pérdidas de cultivabilidad. Sin embar-
go, esta disminuye con el aumento de la
temperatura. El rango 6ptimo de pH para
la supervivencia se encuentra entre 6y 8. La
actividad metabdlica puede ser mantenida
en largos periodos inclusive en medios con
altas concentraciones de sal. La cultivabili-
dad de la bacteria en la fase estacionaria, en
agua conducida, con una baja tasa de inocu-
lacién es mas rapidamente reducida que en
la fase exponencial. En contraste, la pérdida
de viabilidad en el medio con una alta tasa de
inéculo es significativa en la fase exponen-
cial. Es decir, las poblaciones celulares de
Legionella pneumophila pueden potencial-
mente sobrevivir libremente por largos perio-
dos de tiempo manteniendo la actividad me-
tabdlica pero perdiendo la capacidad de
cultivo temporalmente bajo ambientes estric-
tos y requiriendo para su revivificacion de la
ingestion en otros microorganismos (8). En
los dispositivos de distribucién de agua ca-
liente es preciso controlar la temperatura
para la inhibicion de la formacion de biopeli-
culas y la colonizacion por parte de Legione-
lla pneumophila. Estudios realizados para
determinar la presencia de la bacteria en
muestras de agua caliente procedentes de
depdsitos y dispositivos instantaneos (9),
muestran que la proporcién de Legionella
pneumophila en los reservorios de agua ca-
liente puede resultar mas elevada que la ob-
servada en los dispositivos; considerando

que las diferencias en la identificacion de la
bacteria reflejan temperaturas <50 °C regis-
tradas en la griferia del agua caliente de los
depdsitos de reserva y >60 °C para los dis-
positivos instantaneos. Por lo tanto, la elimi-
nacion de Legionella pneumophila es factible
mediante el uso de altas temperaturas (>60 °C)
y la recirculacion del agua a través de acu-
muladores de agua caliente, aunque a veces
se pueden presentar factores medioambien-
tales que alteren las condiciones de las ins-
talaciones asociados a la presencia de Le-
gionella sp. (10). Algunos autores (11)
indican expresamente que el almacenamien-
to de agua a temperatura <60 °C puede re-
sultar en una fuente de infeccion por Legio-
nella pneumophila. Otros estudios (12)
plantean que las medidas preventivas inclu-
yen la proteccidén de personas susceptibles y
la conservacion del suministro de agua calien-
te con un minimo de temperatura de 50 °C en
los terminales de la red, sugiriendo (13) que
el control de la legionelosis es posible me-
diante una exhaustiva vigilancia y el mante-
nimiento de la temperatura del agua caliente
en recirculacion alrededor de 55 °C. En algu-
nos casos, el aumento de la temperatura del
agua caliente de 45 a 65 °C junto con una
desinfeccion térmica de los elementos termi-
nales puede detener brotes en plazos relati-
vamente cortos. Igualmente, el manteni-
miento del agua caliente con temperaturas
>60 °C sin cloracién podria eliminar Legione-
lla pneumophila (14).

En determinados casos la contaminacién de
las instalaciones de agua caliente es consis-
tente a lo largo del afio, ya que las mismas
especies de Legionella son aisladas en dife-
rentes muestras y en concentraciones que
no revelan ninguna tendencia estacional. En
ocasiones, en muestras de elementos termi-
nales de agua con una temperatura baja, se
presenta una correlacion inversa estadisti-
camente significativa entre esta, Legionella
y bacterias Gram negativas, por lo que la
temperatura del agua caliente debe mante-
nerse a niveles altos, suficientes para preve-
nir la reproduccion de la bacteria (15). En los
hoteles se puede presentar un riesgo poten-
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cial de infeccion, especialmente en perso-
nas expuestas a un tratamiento mediante in-
halacién de aguas termales, piscinas de hi-
dromasaje o duchas. Para prevenir la
exposicién a la bacteria es preciso realizar
un mantenimiento y servicio apropiado de
las instalaciones. En ciertas ocasiones, en el
control de los sistemas contaminados se re-
comienda la desinfeccién térmica y la com-
probacion del funcionamiento de las instala-
ciones a intervalos regulares (16). Por lo
tanto, la presencia de Legionella en siste-
mas de distribuciéon de agua caliente no es
un tema baladi. En algunos casos, estos sis-
temas presentan temperaturas diferentes en
el agua o reciben agua potable fria de plan-
tas de la superficie o del suelo, inclusive con
contaminacién previa del sistema de distri-
bucion. Legionella aparece mas a menudo y
en concentraciones mas altas en los siste-
mas de agua caliente que usan agua fria
procesada en plantas de agua de superficie,
en comparacion con la que procede del sue-
lo, ya que un alto contenido en materia orga-
nica en las aguas de superficie puede favo-
recer su aparicion y el crecimiento de otros
microorganismos heterotréficos (17). A pe-
sar de esto y mediante el aumento de la
temperatura del agua es posible determinar
la ausencia de Legionella sp., considerando
que en el suministro de agua caliente esta
se presenta normalmente en el rango de
temperatura 41-55 °C y en sistemas con pe-
riodos prolongados de permanencia de
agua. Por lo tanto, el agua caliente puede
ser una fuente potencial de desarrollo y pro-
pagacion de la bacteria. En ella Legionella
sp. sobrevive largos periodos y prolifera
considerablemente. La eliminacién del mi-
croorganismo requiere una limpieza cuida-
dosa de los depodsitos de almacenamiento
de agua caliente y sistemas de distribucion,
siendo insuficiente sin un adecuado mante-
nimiento de la calidad del agua. El tratamien-
to mediante choque térmico durante 20 h a
70 °C es adecuado para una eliminacion
completa, mientras que experimentalmente
la esterilizacion total frente a Legionella sp.
ha sido demostrada en un intervalo de 5 mi-

nutos a 60 °C. A modo preventivo la tempe-
ratura del agua caliente debe ser mantenida
a mas de 55 °C, siendo una buena herra-
mienta frente a la eliminacion de la bacteria
(18). En los acumuladores de agua caliente
finales se ha mantener la temperatura del
agua homogénea, evitando el enfriamiento
de zonas interiores que propicien la forma-
cién y proliferacion de la bacteria. Cuando
se utilice un sistema de aprovechamiento
térmico en el que se disponga de un acumu-
lador que contenga agua que va a ser con-
sumida y en el que no se asegure de forma
continua una temperatura préoxima a 60 °C,
se debe garantizar con posterioridad que se
alcance una temperatura de 60 °C en otro
acumulador final antes de la distribucion ha-
cia el consumo. Es preceptivo mantener una
temperatura del agua del circuito de agua
caliente >50 °C en el punto mas alejado del
circuito o en la tuberia de retorno al acumu-
lador. Para ello, la instalacion de los hoteles
debe permitir que el agua alcance una tem-
peratura de 70 °C. En los hoteles que com-
partan los sistemas de abastecimiento de
agua con un uso particular, la temperatura
del agua caliente sanitaria en los puntos de
consumo debera estar comprendida entre
50 °C y 65 °C excepto en las instalaciones
ubicadas en edificios dedicados a uso exclu-
sivo de vivienda siempre que estas no afecten
al ambiente exterior de dichos edificios (19).

La temperatura del agua del circuito de agua
fria debera mantenerse preferentemente
<20 °C con objeto de minimizar la contami-
nacion, considerandose bajo control por de-
bajo de 16 °C. Igualmente, se evitara la exis-
tencia de retornos de agua por pérdida de
presion o disminucion del caudal suministra-
do y en especial, cuando sea necesario para
evitar mezclas de agua de diferentes circui-
tos, calidades o usos. Segun los rangos de
temperatura del agua legislados para la pre-
vencion de la legionelosis aproximadamente
la mitad de las instalaciones de agua fria y
caliente muestreadas presenfan deficiencias
en el control, precisando de medidas pre-
ventivas que reduzcan la temperatura (agua
fria) o a la aumenten (agua caliente) con ob-
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jeto de disminuir la posibilidad de desarrollo
de la bacteria.

Segun la caracterizacién de la temperatura
existe un deficiente control de la calidad del
agua, interpretado a través de los rangos en
los que se presenta un menor riesgo de Le-
gionella sp. En relacién con las categorias de
los hoteles y el tipo de temperatura del agua,
las dos variables son estadisticamente inde-
pendientes y segun el valor del coeficiente
de incertidumbre el conocimiento de una va-
riable reduce en un 4,5% (agua fria) y 3,5%
(agua caliente) el error al pronosticar los va-
lores de la otra. Es decir, no existe una rela-
cion entre el tipo de hotel muestreado y el
posible desarrollo de la bacteria asociado a
la temperatura del agua. De esta manera
han de considerarse el agua fria y caliente
como instalaciones potenciales de desarrollo
biolégico y susceptibles de un tratamiento
de mantenimiento preventivo. Las medidas de
asociacion de los datos nominales estudia-
dos muestran la significacion aproximada o
nivel critico que aporta determinacion relati-
va a la hipotesis de independencia. La distri-
bucién en el control de la temperatura es he-
terogéneo (Figuras 1 y 2) tanto para el agua
fria como para la caliente y los distintos tipos
de hoteles. Hay que resaltar que en todos los
casos se realiza un control de la temperatu-
ra en los hoteles de baja y alta categoria. Las
categorias 4E y GL son las que se mejor se
adaptan a lo descrito en la normativa, tanto
para el agua fria como para la caliente, aun-
que es preceptivo plantear la realizacion de
un control mas adecuado de la temperatura
para todas las categorias descritas. Conside-
rando el caracter publico de los edificios
muestreados, es fundamental conservar los
rangos de temperatura preventivos en las
instalaciones de agua sanitaria, tanto por la
disminucion del riesgo de la bacteria como
por las posibles repercusiones que pudiera
tener sobre la poblacién expuesta. Se consi-
deran insuficientes las medidas preventivas
de control de la temperatura del agua adop-
tadas por el sector hotelero, requiriendo una
optima revision de las instalaciones y el res-
peto a la periodicidad en la toma de mues-

tras para la conservacion de unas optimas
condiciones del agua.
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CASO CLINICO

DECISIONES INCORRECTAS TRAS
UN DERRAME ACCIDENTAL CON ALTAS
CONCENTRACIONES DE BENCENO

Tomas Camacho-Garcia
Laboratorio Lema & Bandin. Vigo.

RESUMEN

Durante el invierno del afio 2007, en una compafia que manufacturaba productos de plastico para el hogar,
varios trabajadores de la planta se quejaron de dolor de cabeza, mareos y fatiga. Un dia, durante la instalacion
de un nuevo equipo, varios contenedores en los que habia benceno resultaron dafiados y se produjo un
derrame. Los resultados del test de fenol en orina a los cinco trabajadores que estaban en el area del derrame
revelaron que las concentraciones se encontraban por encima del limite superior (75 mg/l) marcado por OSHA
(Occupational Safety and Health Administration). ; Continuaria testando el fenol en orina? ; Cémo evaluaria la
fiabilidad de los resultados? ¢ Qué pruebas adicionales se han de solicitar?

Palabras clave: benceno, fenol, acido fenilmercapturico, acido transmucoénico, biomonitorizacion.

ABSTRACT

Bad decisions after an accidental spill to a high concentration of benzene

It's a winter time in an industrial company which manufactures plastic household products. Several workers
throughout the plant have been complaining of headaches, dizziness and fatigue. One day during the installation
of new equipment, several drums of a liquid solvent (benzene) were damaged creating a spill of several gallons
of liquid. The results of the urinary phenol testing on the 5 workers who were in the area of the spill showed the
levels to be above the 75 mg/l OSHA limit. Do you continue testing for urinary phenol? How do you evaluate the

reliability of the test results? What additional testing can be performed?

Key words: benzene, phenol, phenylmercapturic acid, transmuconic acid, biological monitoring.

INTRODUCCION

En higiene industrial, la evaluacién del riesgo
de exposicion a contaminantes quimicos se
ha venido basando tradicionalmente en crite-
rios de valoracion ambientales, es decir, en
la determinacién de la concentracion del t6-
xico en el aire, lo que, junto con el tiempo du-
rante el cual el trabajador se encuentra inha-
lando el mismo, permite estimar la dosis
externa recibida a lo largo de la jornada labo-
ral. Sin embargo, actualmente también se
estan utilizando criterios de valoracién biolo-
gicos que se basan en la estimacién de la

dosis interna mediante la determinacion de
la concentracion en liquidos biolégicos de los
compuestos quimicos o sus metabolitos. El
control biologico de la exposicion laboral a
compuestos quimicos proporciona una eva-
luacion del riesgo para la salud mucho mas
ajustada que el control ambiental, ya que un
parametro biolégico que refleje la dosis inter-
na esta necesariamente mas relacionado
con los efectos bioldgicos toxicos que una
medicion de la concentracion ambiental. Am-
bos criterios de valoracién, ambiental y biolo-
gico, no son excluyentes sino complementa-
rios (1-3).

Contacto: T. Camacho Garcia. Tel. 986 43 74 00. E-mail: atcamacho@lemabandin.com.
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El benceno es un liquido incoloro, volatil, que
se absorbe por inhalacion de sus vapores y
por contacto a través de la piel. Después de
una corta exposicion a elevadas concentra-
ciones de benceno, el efecto toxico mas im-
portante es el que se produce sobre el siste-
ma nervioso central (mareos, debilidad, dolor
de cabeza, nauseas, vomitos). Si la exposi-
cion es mas grave, los sintomas progresan
con vision borrosa, temblores y pérdida de
conciencia. Una vez metabolizado en el or-
ganismo, el benceno se transforma en fenol,
acido transmuconico y acido fenilmercapturi-
co, que se eliminan por la orina. Dado que el
benceno puede producir anemia aplasica y
leucemia, actualmente las concentraciones
permitidas en el lugar de trabajo deben ser
inferiores a 1 ppm (4-6).

El caso que se cita a continuacién pone de
manifiesto la importancia de llevar a cabo pro-
gramas de biomonitorizacion consensuados
por todos los implicados en su valoracion (7).

CASO CLINICO

En Chicago, EE. UU., durante el crudo invier-
no del afio 2007, en una planta que manufac-
turaba productos plasticos para el hogar, va-
rios de sus trabajadores presentaron quejas
por sufrir dolor de cabeza, mareos y fatiga.
En ese mismo periodo, en la fabrica se habia
producido un incremento inusual del numero
de resfriados y gripes, por lo que los trabaja-
dores estaban tomando diversas medicacio-
nes, entre las que destacaba el antitérmico
paracetamol. Incluso algunos de los trabaja-
dores habian estado esparciendo desinfec-
tantes en forma de aerosoles en el area de
trabajo para ayudar a controlar la expansién
de esos cuadros infecciosos.

Un dia, durante la instalacion de un nuevo
equipo, varios depdsitos de disolvente liqui-
do que contenian benceno resultaron dana-
dos a consecuencia de lo cual se produjo un
derrame quimico calculado en unos 30 litros.
Réapidamente un grupo de cinco operarios
limpio el area afectada y el higienista de la
planta industrial tomé la decisién de monito-

rizar las concentraciones ambientales de
benceno y solicitar la determinacion de fenol
en orina a los cinco trabajadores que esta-
ban en el area del derrame, como parte del
protocolo establecido por la OSHA. Los re-
sultados de las determinaciones de benceno
en el ambiente de trabajo habian bajado a
1 ppm a las pocas horas del incidente y a las
24 horas eran inferiores al limite admitido de
0,5 ppm. Pero cuando a las 72 horas del su-
ceso llegaron los resultados de la determina-
cion de fenol en orina, estos revelaban que
las concentraciones de los cinco trabajado-
res estaban por encima del limite establecido
por la OSHA para los casos de derrame agu-
do (75 mg/L). El higienista asumié que los re-
sultados eran fruto de la inhalacién de vapo-
res procedentes del derrame quimico y
volvio a solicitar el analisis de los cinco traba-
jadores para su control. Asi pues, una sema-
na después del incidente, tras la segunda
determinacion analitica, de nuevo los cinco
trabajadores presentaban concentraciones
urinarias de fenol por encima de lo normal.
En ese momento, el higienista cuestiono los
resultados analiticos, puesto que en el pasa-
do ya habian tenido problemas con el labora-
torio. Solicité a la empresa que se volviera a
analizar a los cinco trabajadores en otro la-
boratorio y ademas se solicito el analisis de
otros trabajadores no afectados por el derra-
me, con objeto de obtener un grupo control.
Los resultados de esta tercera determinacion
mostraron, para sorpresa de todo el mundo,
que no solo los valores de los cinco trabaja-
dores afectados continuaban elevados por
encima del limite establecido por la OSHA,
sino que ademas los resultados de la pobla-
cion control también se encontraban muy por
encima del nivel permitido. El higienista esta-
ba perplejo porque diez dias después del in-
cidente se encontrasen valores elevados.
Ante la sospecha de que hubiese unas con-
centraciones ambientales elevadas inadver-
tidas ajenas al derrame, se llevo a cabo una
revision de los resultados de la monitoriza-
cion ambiental durante los ultimos dos afos
(se habian realizado cuatro determinacio-
nes, una cada seis meses) y se encontré que
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el TLV era incluso mas bajo que el permitido
(0,23 ppm).

DISCUSION

En los EE. UU. ante un derrame o ante la
sospecha de que en una empresa exista una
concentracion elevada de benceno, la prime-
ra determinaciéon que esta estipulada es la de
fenol en orina. La OSHA es el unico érgano
de la Administracién federal con competencia
en el establecimiento de normas legales rela-
tivas a la prevencion de riesgos y la promo-
cion de la salud en el ambito laboral y es la
que marca la pauta legal. El limite que marca
la OHSA para estos casos de exposicion agu-
da es de 75 mg/L. Por tanto, en el caso que
nos ocupa, el higienista cumplié estrictamen-
te el protocolo al realizar las mediciones am-
bientales y al reconfirmar las concentraciones
de fenol en orina. Es a partir de este punto
cuando la falta de colaboracién entre higie-
nista y laboratorio origind la confusién. El hi-
gienista debia haber solicitado informacion al
primer laboratorio no solo de la reconfirma-
cion de los resultados, sino también de los
posibles falsos positivos. El laboratorio tenia
la obligacion de haber informado al higienista
de que el fenol en orina es un parametro de
alta sensibilidad pero muy baja especificidad,
origen de muchos falsos positivos. La excre-
cion de fenol en orina no es especifica para la
exposicion al benceno, ya que puede verse
influida por medicamentos que contienen
grupos fenol; entre estos medicamentos se
encuentra el paracetamol (n-acetil-para-ami-
nofenol), que estaban tomando una buena
parte de los trabajadores para combatir los
sintomas gripales. Pero la interferencia mas
importante, y aqui era donde estaba la autén-
tica fuente de fenol, era por las soluciones
antisépticas fendlicas usadas como desinfec-
tantes en el area de trabajo, que eran inad-
vertidamente absorbidas por via respiratoria
por todos los trabajadores.

Para evitar esta confusion, ante la reiteracion
de resultados positivos para el fenol, deben
realizarse determinaciones de biomarcado-

res mas especificos del metabolismo del
benceno (8), como el benceno en sangre o el
acido transmuconico o el acido fenilmercap-
tarico en orina. De los tres, el benceno en
sangre es el mas especifico, pero adolece de
problemas técnicos, ya que a la media hora
de finalizada la exposicidon la concentracion
desciende a la mitad. Esto plantea proble-
mas cuando queremos analizar a grupos
amplios de trabajadores expuestos a dosis
elevadas, razon por la que la American Con-
ference of Governmental Industrial Hygienist
ya no lo incluye en su guia de valores BEI
(9). Esta es la razon por la que el analisis del
acido fenilmercapturico y del acido transmu-
conico en muestras de orina recogidas al final
de la jornada laboral son las determinaciones
adecuadas. Aunque los dos son parametros
adecuados para evaluar la concentracion del
benceno, es mas especifico el acido fenil-
mercapturico que el transmuconico (este ulti-
mo da resultados falsos positivos en perso-
nas que toman alimentos que llevan como
conservante el &cido soérbico).

Asi pues, ante la alarma generada en la em-
presa en la que se produjo el derrame, se
decidié realizar a todos los trabajadores el
andlisis del acido fenilmercapturico en orina,
obteniéndose en todos los casos valores
muy inferiores al considerado valor de refe-
rencia, con lo que se dio por cerrado el caso
y se confirmé que se habia tratado de un fal-
so positivo debido a los antisépticos que con-
tenian fenol esparcidos por el centro y, en al-
gunos casos, a la medicacion antitérmica
(paracetamol).

CONCLUSION

Aunque los biomarcadores aportan mucha
informacion, es la colaboracion entre higienis-
ta, analista y médico del trabajo lo que real-
mente incrementa las posibilidades de éxito
de un programa de biomonitorizacion. En
este caso concreto, las dudas del higienista
con respecto al laboratorio que realizaba los
analisis y la falta de comunicacién entre am-
bos facilitdé que no se obtuviese informacion
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sobre otras posibles causas de positividad
ajenas al benceno. Esta falta de comunica-
cion genera una mayor utilizacion de los ser-
vicios de laboratorio, de lo que se deriva que
los costes aumenten sin que los resultados
en salud mejoren. Debemos ser conscientes
de que el biomarcador ideal (aquel cuya re-
coleccion de la muestra es sencilla, que tie-
ne un analisis facil, que es especifico, que
refleja Unicamente un cambio subclinico y re-
versible, que permite adoptar medidas pre-
ventivas, que es éticamente aceptable y que
ademas es barato), sencillamente no existe.
Por ello, el control biolégico debe ser con-
sensuado entre todos los implicados antes
de llevarlo a cabo, y se ha de integrar en lo
que se denomina programa de biomonitori-
zacion (definiendo claramente el propdsito
del programa antes de llevarlo a cabo, con-
sensuandolo entre los representantes de los
trabajadores, higienistas, analistas y médi-
cos del trabajo, estableciendo el tipo de
muestra, su transporte, su analisis y, sobre
todo, su interpretacién). Esta es la forma en
la que el control biolégico se convierte en un
arma muy eficaz para prevenir los efectos
potencialmente toxicos de los compuestos
quimicos en el ambiente laboral.
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un trabajador que resbala al subir a su camion, por lo que sufre una distension
lumbar aguda sobre molestias previas en la espalda de meses de evolucion. Al no remitir el cuadro, se le realizd
una RMN donde se objetivaron lesiones degenerativas propias de la edad y del trabajo de esfuerzos durante
afos. Ante la falta de evolucion del cuadro, se mandé practicar una ecografia abdominopélvica con el resultado
de hidronefrosis izquierda secundaria a obstruccion por masa vesical a nivel de la salida ureteral con invasion
prostatica que lisa sacro y multiples imagenes hepaticas en diana patognoménicas de un proceso metastatico
diseminado. Tras los resultados, se reenvio al trabajador a un centro hospitalario.

Palabras clave: cancer de vejiga, lumbalgia, ecografia abdominal.

ABSTRACT

Liver metastases and hone lysis by dissemination of urothelial neoplasm: An unusual cause of back pain
We present a clinical case of a worker who slips to get into his truck sprained acute lumbar. An MRI scan was
performed aiming degenerative lesions in age-appropriate work and efforts over the years. In the absence of
evolution of the practice was sent an abdominopelvic scan with the result left hydronephrosis secondary to
obstruction by bladder mass output level ureteral smooth sacral prostatic invasion and multiple target images
pathognomonic hepatic metastatic spread process. After the results the worker is sent to a hospital.

Key words: bladder cancer, back pain, abdominal ultrasounds.

CASO CLINICO

Paciente de 50 afos de edad, camionero por
cuenta ajena desde hace 12 afos que resba-
la al subir al camidn, por lo que nota un fuer-
te dolor lumbar. Previamente habia acudido
al médico de Atencion Primaria por molestias
previas en la zona. En enero de 2009 le
practicaron una RTU (reseccion transuretral)

de un pdlipo vesical que resultdé un adeno-
carcinoma transicional (estadio pT2 G3).
Realizé un control precoz a los tres meses,
que era normal, con hallazgo de cambios re-
activos sin evidencia tumoral en la cicatriz de
la reseccidén previa. Siguié controles en Con-
sultas Externas con ecografias, citologias
miccionales y TAC abdominopélvico sin ha-
llazgos.

Contacto: J. P. Barcel6-Galindez. Servicio Médico Bridgestone Hispania, Bilbao. E-mail: pablo.barcelo@bridgestone.eu.
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En el mes de junio, dos afios mas tarde, em-
pezo a notar dolor lumbar.

Tras el accidente fue tratado mediante antiin-
flamatorios y precisé rehabilitacion en el Ser-
vicio de Rehabilitacion de la Mutua de AT y EP
correspondiente. Se practicaron Rx postero-
anterior y lateral de columna, que realizaron
normales (Figuras 1 y 2). Al no ceder el cua-
dro, se le prac-
tico una RMN
de columna
lumbar sin ha-
llazgos signifi-
cativos: “En-
varamiento de
columna lum-
bar. Espacio
L5-S1 con
pérdida hidri-
ca del disco,
asociando un
prolapso difu-
SO con minima
protrusion
central y subli-
gamentaria con oblite-
raciéon de espacio sub-
aracnoidea  anterior
sin compromiso radi-
cular. Espacio L4-L5
sin conflicto disco-radi-
cular. Hipertrofia face-
taria sin repercutir so-
bre canales” (Figuras 3
y 4).

Ante la falta de con-
cordancia de los datos
de la RMN con la clini-
ca se le mand6 una
ecografia abdomino-
pélvica: “Higado hete-
rogéneo con multiples
imagenes nodulares en diana de 1-2 cm, no
vascularizadas sugestivas de metastasis. Ve-
sicula normal de paredes de grosor normal.
Bazo normal. Doppler renal normal. Modera-
da hidronefrosis de rifidn izquierdo con dilata-
cién de uréter hasta la pelvis renal. En la veji-
ga se observa una imagen submucosa

Figura 1. Radiografia anteropos-
terior de columna lumbar normal.

Figura 2. Radiografia la-
teral de columna lumbar
normal.

Figura 4. RMN columna
lumbar sin hallazgos pa-
tolégicos.

Figura 3. RMN colum-
na lumbar con altera-
ciones inespecificas.

hipoecoica algo vascularizada de 1,65 x 1,20
cm con otra menor hacia la uretra prostatica e
imagen de 5 cm lateral a la préstata con sen-
sacion de invasion hacia ella” (Figuras 5-7).

Figura 5. Ecografia
hepatica: lesiones no-
dulares en diana su-
gestivas de metastasis.

Figura 6. Ecografia
renal: moderada di-
latacion del sistema
excretor. Doppler re-
nal normal.

Figura 7. Ecografia
vesical: masa en
submucosa vesical
infiltrante de mas de
5 cm de tamano.
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Con estos informes, se derivé al paciente a
los servicios publicos de salud al tratarse de
una complicacién de una contingencia comun
previa y debido a su gravedad. En el centro
hospitalario se procedié a un completo estu-
dio. Se practicé un TAC resolutivo donde se
informaba sobre “30 lesiones focales, aproxi-
madamente, hepaticas, solidas, compatibles
con metastasis, cuyo tamaro varia entre los
3 mmy los 18 mm. En la pelvis, en el espa-
cio rectovesical, se objetiva una masa sélida
heterogénea de contornos irregulares com-
patible con recidiva tumoral que infilira a la
prostata, la pared posterior de la vejiga y el
musculo obturador interno que se extiende
también al espacio presacro y muestra un inti-
mo contacto de forma focal con el recto medio.
Tiene un tamafo aproximado de 7,6 x 7,3 cm
AP x LL. Dicha lesion obstruye en el uréter iz-
quierdo distal condicionando una moderada
ectasia de la via excretora con pelvis renal de
2,8 cm. Coleccion liquida organizada y tabi-
cada en espacio pararrenal posterior izquier-
do y en hilio renal de 7,6 x 3 x 18 cm (LL x AP
x CC) compatible con urinoma. Se visualizan
otros implantes de menor tamafo en grasa
del mesosigma de hasta 2 cm. Adenopatias
de aspecto patolégico en ambas cadenas ili-
acas externas, la mayor en el lado derecho
de 2 cm” (Figuras 8-10).

Tras la biopsia de la lesion paravesical se
diagnostica un carcinoma indiferenciado
compatible con origen vesical.

En septiembre de 2011 se le practicé una
gammagrafia por dolor lumbosacro izquierdo
irradiado por territorio ciatico donde se ob-
servaban varios focos hipercaptantes de
elevada intensidad que comprometen el sa-
cro y la hemipelvis izquierda, destacando un
foco de mayor captacién en el acetabulo, el
pubis, la rama
isquiopubica
derecha, el tro-
canter mayor

Figura 8. TAC abdo-
minal: multiples le-
siones hepaticas me-
tastasicas.

Figura 9. TAC pélvico:
masa infiltrante retrove-
sical que invade prosta-
ta, recto y sacro.

Figura 10. TAC abdomi-
nal: hidronefrosis en el
rifidn izquierdo.

de fémur derecho, el tercio proximal de la
diafisis femoral izquierda y el tercio medio de
la diafisis tibial izquierda que ponemos en re-
lacion con metastasis Oseas.

Se procedié a un tratamiento paliativo y sin-
tomatico con radioterapia sobre la pelvis iz-
quierda, el acelerador lineal con fotones de
18 MV, la técnica isocéntrica con dos cam-
pos OAIl (compensado con cuia) y PA alcan-
zando un total de 20 Gy con buena toleran-
cia. Recibid quimioterapia paliativa con
cisplatino y gemcitabina, un ciclo sin res-
puesta, acido zoledrénico y opioides con de-
terioro rapido. Fallecié a los tres meses y
medio del diagndstico.

COMENTARIOS

La lumbalgia se define como el dolor locali-
zado entre el limite inferior de las costillas y
el limite inferior de las nalgas, cuya intensi-
dad varia en relacion con la actividad fisica y
las posturas, y se acompafa de limitacion
dolorosa al movimiento, que puede asociar-
se a dolor referido. La lumbalgia es motivo
frecuente de baja laboral, y llega a serlo en
el 22,5% en algunas regiones de Espafia,
casi tanto como las enfermedades respirato-
rias, que suponen un 25,2%, siendo las pri-
meras de una duracion mayor (31 y 12% res-
pectivamente) (1).
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En la actualidad, podemos clasificar las lum-
balgias en inespecificas y secundarias a
fracturas, traumatismos o enfermedades sis-
témicas como: espondilitis, enfermedades
vasculares, metabdlicas, infecciosas, endo-
crinas o tumorales....

El reto mas importante en el diagnéstico de
la lumbalgia es diferenciar al 95% que tienen
su origen en procesos musculoesqueléticos
benignos del 5% cuya lumbalgia es produci-
da por enfermedades especificas que preci-
san un rapido y adecuado tratamiento. En
esta tarea pueden resultar utiles los signos
de alarma que ayudan a descartar los proce-
sos de mayor gravedad. También se debe te-
ner en cuenta que en, aproximadamente, el
80% de los casos no sera posible llegar a un
diagnéstico especifico.

Debido a que el abordaje de las mismas es
multidisciplinar (2-3), existen en la actualidad
protocolos para obtener los mejores resulta-
dos en su resolucion. En los protocolos de
lumbalgias consultados, la recomendacion
es una buena historia clinica con anteceden-
tes, tanto antiguos como recientes, y cdmo
se produjo la lesion seguido de una explora-
cion detallada (8). Estas dos premisas nos
llevaran a diferenciar con un alto grado de
validez la diferencia entre una lumbalgia in-
especifica y otra secundaria. En caso de
sospecha de lumbalgia secundaria es preci-
so la solicitud de pruebas diagndsticas com-
plementarias. Dentro de las pruebas comple-
mentarias, la RMN se recomienda en caso
de sospecha de sefiales de alerta para deri-
vacion a cirugia, tales como paresia relevan-
te progresiva y bilateral, discitis 0 sospecha
de cancer (4-5).

Segun la versién espafola de la “Guia prac-
tica clinica para el manejo de la lumbalgia del
Programa Europeo COST B13”, existen unas
“sefiales de alerta”, que hacen clasificar al
paciente en: posible enfermedad sistémica
(infeccion, cancer, osteoporosis, etc.), com-
presion radicular que requiere valoracion
quirargica o lumbalgia inespecifica. Si no hay
sefales de alerta, se asume directamente
que es una lumbalgia inespecifica (6).

En el caso de que valoremos una lumbal-
gia como inespecifica, se recomienda su
reevaluacién cada dos semanas como ma-
ximo. Ante la falta de mejoria de la misma
en seis semanas o la aparicion de signos
de alerta como: inicio del dolor en menores
de 20 afios o mayores de 55, dolor no in-
fluido por las posturas, dolor dorsal, dolor
neurolégico difuso, imposibilidad de flexién
>5° la columna o deformidad estructural
reciente, mal estado general, pérdida de
peso y fiebre, traumatismo reciente, ante-
cedentes de cancer, uso de corticoides e
inmunodeficiencias, tiene que llevar a sos-
pechar una causa diferente y determinar el
tipo de exploracion complementaria mas
adecuada.

En ocasiones, como el caso que nos ocupa,
el origen de la sintomatologia que presenta el
trabajador es extralaboral y la decision
de realizar una ecografia abdominal tras no
encontrar hallazgos con una prueba como la
RMN fue determinante para el diagnéstico.
La historia clinica, fundamentalmente la
anamnesis, y la historia laboral en el entorno
de la medicina del trabajo resulta imprescin-
dible para descartar estos procesos poten-
cialmente graves. Es muy recomendable rea-
lizar una buena anamnesis como método de
cribado de cancer causante de dolor lumbar.
En caso de anamnesis sugestiva, es preciso
confirmar el diagnéstico (grado A de reco-
mendacion segun la “Guia de practica clinica
sobre lumbalgia de Osakidetza” mediante
pruebas complementarias (7).

Las senales de alerta son: dolor que aparece
por primera vez antes de los 20 o después de
los 55 anos, dolor no influido por posturas,
movimientos y esfuerzos, dolor exclusivamen-
te dorsal, déficit neurolégico difuso, imposibi-
lidad persistente de flexionar >5° la columna
vertebral, deformaciéon estructural (de apari-
cion reciente), mal estado general, pérdida de
peso, fiebre, antecedentes de traumatismo re-
ciente, cancer o uso de corticoides (osteopo-
rosis) o drogas por via parenteral, inmunode-
presioén o sida.
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REVISIONES

LA AUTOPSIA PSICOLOGICA
COMO METODO DE INVESTIGACION
EN ACCIDENTES LABORALES DE ORIGEN

PSICOSOCIAL

Fernando Mansilla-lzquierdo
Madrid-Salud. Ayuntamiento de Madrid.

RESUMEN

La autopsia psicoldgica es un método de investigacion retrospectiva de las caracteristicas de la
personalidad y las condiciones que tuvo en vida la persona fallecida, teniendo como objetivo acercarse a
la compresion de las circunstancias de su muerte. Puede ser un método adecuado para realizar la
investigacion de los accidentes de trabajo que pudieran ser atribuidos a causas como estrés laboral,

sindrome de quemarse en el trabajo o acoso laboral.

Palabras clave: autopsia psicoldgica, estrés laboral, sindrome de quemarse en el trabajo, acoso laboral.

ABSTRACT

The psychological autopsy investigation as a method of accidents at work of origin psychosocial

The psychological autopsy is a method retrospective research on the characteristics of personality and the
conditions in which life was deceased, targeting approach to compression of the circumstances of his
death. It may be a suitable method for conducting the investigation of accidents which may be attributed to
causes such as work-related stress, burnout syndrome or mobbing at work.

Key words: psychological autopsy, work stress, burnout syndrome, mobbing.

INTRODUCCION

El término autopsia psicolégica surgié en
1958, cuando el jefe médico forense del
Condado de Los Angeles, Theodore J. Cur-
phey, se encontré con varias muertes por
droga y no tenia posibilidad de certificar con
certeza la causa o mecanismo de la muerte.
De esa manera, invitd a Norman Farberow y
otros psicologos conductuales, que tras un
esfuerzo de aproximacion multidisciplinaria

acufiaron el término de autopsia psicologica.
Y asi se publicaron en los siguientes traba-
jos de Curphey en 1961 y 1967; de Littman
en 1963, de Shneidman y Farberow en 1961
y de Shneidman en 1969 y 1973. Aunque al-
gunos atribuyen a Littman la denominacion
(1), otros piensan que fue Edwin Schneid-
man quien acufio la expresion autopsia psi-
coldgica (2).

La autopsia psicologica surgié para contribuir
a clarificar los casos de muertes dudosas en

Contacto: F. Mansilla-lzquierdo. Madrid-Salud. Ayuntamiento de Madrid. E-mail: mansillaif@munimadrid.es.
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las que no se contaba con elementos sufi-
cientes para afirmar si la muerte era natural,
accidental, homicidio o suicidio.

En derecho penal, la autopsia psicolégica
contempla la evaluacion del estado mental en
el momento de la victimizacion como una
muerte dudosa o la sospecha de un suicidio
inducido o el grado de secuela del acto lesivo
en la posterior muerte (3).

La autopsia psicolégica, que nacié como una
técnica para determinar los casos dudosos
de accidentes, de muertes violentas y de sui-
cidios, esta basada en los métodos de inves-
tigacidon psicologica y criminalistica, ya que,
por un lado, utiliza las entrevistas de la psi-
cologia clinica y social y, por otro, la técnica
de investigacion de la escena de los hechos,
que se realiza en criminalistica (1).

Para Zeleddn, citado por Burgos Mata (4), la
autopsia psicoldgica es un modelo de inves-
tigacion retrospectivo e indirecto de un suje-
to fallecido por causas dudosas y que po-
drian estar sefalando la presencia de un
posible delito.

METODOLOGIA

La autopsia psicoldgica es un método de in-
vestigacion retrospectiva de las caracteristi-
cas de la personalidad y las condiciones que
la persona fallecida tuvo en vida, teniendo
como objetivo acercarse a la compresion
de las circunstancias de su muerte. Se tra-
ta de hacer una evaluacion después de la
muerte (5, 6) de como era la victima en vida,
su comportamiento y estado mental tras una
reconstruccion social, psicologica y bioldgica
posmortem.

Es un método indirecto o inferencial que trata
de obtener informacién del fallecido a través
de terceras personas que le conocieron inti-
mamente en vida. De esta manera, se reali-
zan cuestionarios y entrevistas a los familia-
res y allegados a la persona fallecida por
orden de cercania, empezando por las per-
sonas mas proximas y avanzando en circu-
los concéntricos: familiares, amigos, vecinos,
compafieros de trabajo... Ademas, se revi-

san los documentos que pudieran ser perti-
nentes.

El procedimiento de la autopsia psicologica
(2) tiene dos elementos principales:

1. Entrevistas amplias a los miembros de la
familia y otras personas intimamente rela-
cionadas.

2. Recogida de todos los documentos perti-
nentes: médicos, psiquiatricos, etc.

La autopsia psicologica suele tener uno o
dos informantes principales: un cényuge,
compafero, padre o hijo adulto u otro familiar
cercano, y con frecuencia, otro informante en
representacion del personal sanitario que
presté asistencia. Ademas, se pueden entre-
vistar a otros familiares, amigos y personal
asistencial.

Para realizar la investigacion de la autopsia
psicologica se sugiere seguir los siguientes
pasos (7, 5):

1. Realizar entrevistas libres, dirigidas y fo-
calizadas con los familiares mas directos
para posteriormente usar el método de in-
vestigacion de escena de los hechos
abierta.

2. Realizar entrevistas a profesionales que
hayan tenido que ver con la victima (ban-
cos, oficinas de préstamos, comercios,
médicos, profesores, etc.).

3. Explorar los resultados de acuerdo a las
cuatro puntas del método de la estrella.

4. Realizar el informe de la autopsia psico-
I6gica.

5. Presentar el informe en el juicio oral.

Las areas que se valoraran seran las si-
guientes:

» Datos sociodemograficos (fecha de la muer-
te, edad al morir, ocupacion, estado civil...).

* Revision de las circunstancias en que fa-
llecié (informaciones oficiales de las fuen-
tes disponibles: proceso penal, grabacio-
nes, cartas...).

* Reconstruccién de la vida de la persona
(rasgos de personalidad y de los aconte-
cimientos vitales estresantes: como los
enfrento, alteraciones adaptativas, etc.).

* Historia del nucleo familiar (vinculos e
interacciones que tenia con todos y cada
uno de los miembros de la familia).
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» Historia y circunstancias laborales y eco-
noémicas.
* Antecedentes médicos y psicopatoldgicos.
En realidad se trata de una metodologia de
historia de vida constructiva, que consiste en
el estudio del mayor numero posible de rela-
tos biograficos desde el punto de vista de la
problematica laboral. Se investigan antece-
dentes médicos, psiquiatricos y judiciales.
Con la informaciéon completa se debe esta-
blecer qué rasgos de personalidad presenta-
ba y si alguna patologia mental tuvo inciden-
cia en las circunstancias de su fallecimiento.
Finalmente, se hace una aproximacién a las
circunstancias que determinaron su muerte y
la posible participacién de la victima en las
mismas (6).
Desde los inicios de las investigaciones en
autopsia psicoldgica, se han realizado dife-
rentes protocolos de investigacion que inclu-
yen diversos items dirigidos a registrar datos
de manera homogénea y sistematica. La ma-
yoria de los protocolos se han dirigido al es-
tudio de suicidios; también existen otros para
ser aplicados en homicidios, y para la inves-
tigacion de caracteristicas socioculturales y
de rasgos de personalidad en los suicidas
cuyos resultados pretenden generar estrate-
gias de prevencion.
En algunos de los estudios realizados con el
método de la autopsia psicologica se utilizan
instrumentos predeterminados con pregun-
tas disefiadas segun el tipo del estudio, algu-
nos estructurados como encuestas, que pue-
den ser aplicadas por personas no expertas.
Otros estudios utilizan entrevistas estructura-
das similares a la de una entrevista psiquia-
trica, dirigida a evaluar puntos especificos te-
niendo en cuenta que el informante es una
tercera persona (8). Algunos estudios han
utilizado la entrevista telefonica como medio
para obtener la informacion (9).
Existe un modelo MAPI (modelo de autopsia
psicolégica integrada) que, a diferencia de
los abiertos o semiestructurados, es comple-
tamente estructurado, de forma tal que dis-
minuye al minimo el margen de sesgo, pues
todos los entrevistadores tienen que realizar
la exploracion de la misma manera, guiando-

se por unas instrucciones adjuntas (10) que
siguen las siguientes etapas de Chaves y
otros citados por Burgos Mata (4):

1. La investigacion comienza en el lugar de
los hechos, y el estudio de las huellas psi-
cologicas, en el escenario.

2. Entrevista, al menos, con tres familiares,
convivientes o allegados.

3. Discusién colectiva para analizar la infor-
macion con los familiares y profesionales
implicados en el proceso.

De todas maneras, ademas de la recoleccion
de esta informacién a los familiares y/o alle-
gados de las victimas, la autopsia psicologi-
ca debe contar con informacion adicional
como historias clinicas de la victima, proce-
so judicial si lo hubiere, evidencias que este
contenga, escritos, grabaciones, notas suici-
das o cartas de la victima en los meses an-
teriores al evento que se investiga.

En cuanto al tiempo transcurrido desde la

muerte de la victima hasta la fecha de la in-

vestigacion de allegados o familiares se
debe realizar entre el segundo y séptimo
dia, ya que los datos se olvidan o se modifi-
can consciente o inconscientemente. Tam-
bién (11) afirma que el tiempo éptimo para
realizar la entrevista es entre uno y seis me-
ses después de haber ocurrido el deceso, ya
que durante estos meses aun se conserva la
nitidez del recuerdo y la informacion obteni-
da es confiable. De lo contrario, las reaccio-
nes de duelo pueden interferir en la objetivi-

dad del recuerdo y existe la tendencia a

idealizar al fallecido o afectar la claridad del

recuerdo.

La conclusion del estudio de autopsia psico-

I6gica debe ser expresada en términos de

probabilidades. Este procedimiento no pue-

de determinar con exactitud si la muerte fue
suicidio, homicidio o accidente. El método es

parte del rompecabezas de la investigacion y

tiene utilidad solo como un elemento mas en
el contexto de la misma.

El problema de la presentacion de los resul-

tados de la autopsia psicoldgica en orden de
probabilidades, hace que sea necesaria una
forma grafica, didactica de mostrar dichos re-
sultados. Segun Nufiez de Arco, el método
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de la estrella de cuatro puntas cumple dichos
objetivos. En este método se analiza:

1. El estado depresivo.

2. El apoyo familiar y psicosocial.

3. La biografia.

4. Las caracteristicas de la personalidad.
Cada una de las cuatro puntas se amplia en
la medida que existan mas factores, por lo
que se crea un mayor espacio. A mayor ta-
mafo de la estrella, mayor probabilidad de
suicidio. Este método grafico de presenta-
cion de los resultados resulta facilmente
comprensible para el jurado, ya sea técnico o
popular, porque permite visualizar, segun
una estrella de cuatro puntas, la existencia
de la posibilidad de suicidio o no segun el ta-
mano de la estrella (7, 12).

Con la informacion completa, obtenida a través
de la reconstruccion de la vida del fallecido (es-
tilo de vida, personalidad, vulnerabilidad, facto-
res de estrés, enfermedad mental, comunica-
cion de ideas de muerte...) se debe establecer
qué rasgos de personalidad presentaba, y si al-
guna patologia mental tuvo incidencia en las
circunstancias del fallecimiento.

El procedimiento es considerado como un
proceso de recoleccion de datos del occiso
que permite reconstruir su perfil psicolégico y
el estado mental antes del deceso. Para el
desarrollo de dicho procedimiento es nece-
saria la colaboraciéon de médicos, abogados,
psiquiatras, psicélogos (13).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se ha establecido la diferenciacién entre au-
topsia psiquiatrica (se realizaria cuando hu-
biera sospecha de que la muerte de la perso-
na esta ligada a un trastorno mental con
tratamiento farmacoldgico de largo tiempo) y
autopsia psicolégica (se hace énfasis en las
capacidades cognitivas, tendencias y con-
ductas de la persona fallecida) (Salazar,
2004, citado por Burgos Mata [4]). Pero, esta
diferencia carece de fundamento y resulta
baladi a la hora de la investigacion y a la
hora de la elaboracion del informe de resul-
tados.

No hay constancia de que la autopsia psico-
I6gica se haya utilizado en el ambito laboral.
Puede ser un método adecuado para realizar
la investigacion de los accidentes de trabajo
que pudieran ser atribuidos a causas de ori-
gen psicosocial como el estrés laboral, el sin-
drome de quemarse en el trabajo o el acoso
laboral, ya que en los accidentes laborales
influye el clima de la organizacion (14).
La autopsia psicoldgica puede utilizarse tan-
to en los accidentes laborales sin resultado
de muerte como en los suicidios por causas
laborales. Ya se han dictado sentencias en
Espafia y Francia que reconocen en ambos
paises el suicidio de un trabajador como ac-
cidente laboral.
La autopsia psicolégica implica conocer las
circunstancias mentales que rodean el mo-
mento de la muerte de un individuo y que
puede aplicarse a muchos eventos (6), in-
cluidos los acontecimientos estresantes del
ambiente laboral.

En todo caso, ademas de tener en cuenta el

proceso de actuacién en una autopsia psico-

I6gica, hay que contemplar las entrevistas

semiestructuradas al trabajador, a los com-

paneros, a los subordinados y al jefe con téc-
nicas exploratorias que giraran sobre las ca-

racteristicas y dinamica de la organizacion y

sus relaciones.

El entrevistador debe permitir que la informa-

cion fluya libremente, es decir, debe dejar

hablar al informante sin interrumpirlo y solo
al final, si es necesario, puntualizar en algun
detalle o hacer algunas preguntas directas.

Ademas se realizara:

* La anamnesis sociolaboral y datos de fi-
liacion (sexo, edad, antigiiedad en la em-
presa y empresas anteriores).

» Historia de vida y familiar.

+ El analisis de las condiciones psicosocia-
les del puesto de trabajo.

» La descripcion cronoldgica de los hechos re-
levantes en la muerte o accidente laboral.

* Los recursos personales de afrontamien-
to que tenia el trabajador.

» El estilo de vida del trabajador.

* Problemas econdmicos o sociales.

» Sociabilidad: relaciones interpersonales.
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* Rasgos de la personalidad o problemas
psicologicos.

* Se captaran todos los informes médicos,
psicolégicos y psiquiatricos que sea posi-
ble para el estudio de los mismos.

El entrevistador debe tener en cuenta que:

* Los informantes dispuestos a colaborar
pueden deformar involuntariamente los
acontecimientos.

* Pueden existir dificultades para completar
los relatos parciales de acontecimientos.

* Los informantes pueden seducir o crear
suspicacia en el entrevistador.

Para evitar estas dificultades es adecuado

procurar controlar la informaciéon obtenida

mediante los relatos cruzados de los infor-
mantes sobre los acontecimientos.

Una vez recolectada y analizada la informa-

cion obtenida, se realizara un informe con los

siguientes apartados:

1. Datos generales.

2. Objeto del informe.

3. Metodologia.

4. Analisis de la informacién obtenida.

5. Hipotesis e interpretacion.

6. Conclusiones.

Seria conveniente intercambiar hipotesis y

conclusiones con otros profesionales para

aumentar la verosimilitud de la conclusion
del informe de la autopsia psicolégica.

En este informe se realizara un relato cualita-

tivo y lo mas objetivo posible, construido a

partir de todas las evidencias y documenta-

cion disponible, y debera ser expresado
como diagnostico sospecha y en términos de
probabilidades, ya que este procedimiento no
puede determinar las razones con exactitud.
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CONGRESO DE MEDICINA Y SEGURIDAD

EN EL TRABAJO, BILBAO’11, JORNADA
INTERCONGRESOS DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE MEDICINA Y SEGURIDAD

DEL TRABAJO

El pasado noviembre se celebré el Congreso de Me-
dicina y Seguridad en el Trabajo, Bilbao’11, Jornada
Intercongresos de la Sociedad Espafiola de Medicina
y Seguridad del Trabajo, organizado en esta ocasién
por la Sociedad Vasca de Medicina del Trabajo. La
reunion se realizé en el Palacio Euskalduna de Bil-
bao, con una importante asistencia de congresistas,
tanto en niumero como en participacion en las diferen-
tes mesas y talleres.

El Congreso fue inaugurado por la directora general
de OSALAN, Instituto Vasco de Seguridad y Salud
Laboral, y por el presidente de Lan Medikuntzaren
Euskal Elkartea-Sociedad Vasca de Medicina del Tra-
bajo, IAaki Igarzabal, quienes plantearon los temas
del congreso, como la aptitud en el trabajo y sus con-
troversias y el desarrollo del nuevo RD de los servi-
cios sanitarios en la empresa.

La primera conferencia, “El despido interior”, fue dicta-
da por Lotfi EI-Ghandouri, motivador, quien consiguié
arrancar a los asistentes mas de una sonrisa y, sobre
todo, dar al congreso un ritmo que perduro durante los
dos dias.

Seguidamente, diferentes representantes de socieda-
des cientificas se reunieron en una conferencia plena-
ria para plantear el tema “Salud laboral, un reto de fu-
turo”. Esta mesa fue moderada por Pedro Pablo
Uriarte, subdirector de Planificacion de OSALAN, y
participaron Francisco Fornés, expresidente de la
SEMST, Carlos Beltran de Guevara, presidente de
SESLAP, Nieves Sagles, presidenta de ANMTAS,
Francisco Pérez Bouza, vicepresidente de la AEEMT, y
Alfonso Apellaniz, vicepresidente de la LMEE-SVMT.
Tras esta mesa redonda, que conté con la participacion
de varios de los asistentes, se iniciaron las sesiones de
las mesas y talleres.

Pilar Collantes e Ifiaki Igarzabal durante la inauguracion del
Congreso.

RECEPCION EN EL AYUNTAMIENTO

DE BILBAO

Los participantes en el Congreso fueron recibidos en el
Ayuntamiento de Bilbao por una delegacion de este, pre-
sidida por el concejal Sr. del Hierro, quien, tras escuchar
el aurresku de honor, agradecio6 a los asistentes el haber
elegido Bilbao como sede de la reunion, y les invitd a
aprovechar la estancia para visitar la villa. Ihaki Ilgarzabal
impuso la insignia de la SVMT a los concejales partici-
pantes en la recepcion, Tomas del Hierro Gurrutxaga, de-
legado del Area de Seguridad, Oihane Aguirregoitia, de-
legada de Salud y Consumo, y las concejales Cristina
Ruiz e Inés Pascual. A continuacion se realizé una visita
a las dependencias del Ayuntamiento, el salén arabe, el
balcén principal, desde donde se puede ver una perspec-
tiva de la ciudad poco habitual, y la sala de plenos.
También se realizé una vista guiada al museo Guggen-
heim gracias a la colaboracion de Metro Bilbao.

El Congreso fue clausurado por IAaki Igarzabal, presi-
dente de Lan Medikuntzaren Euskal Elkartea-SVMT,
que felicitd a los participantes en el Congreso.

PREMIOS A LOS MEJORES VIDEOS,
COMUNICACIONES Y POSTERES

Este congreso conté con un importante apoyo institucio-
nal, que se visualizd en la concesion de varios premios y

5 _r -
Los asistentes durante la primera conferencia, de Lotfi El-
Ghandouri.

Un momento del aurresku de honor durante la recepcion en el
Ayuntamiento.
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Los concejales Ohiane Aguirregoitia, Cristina Ruiz y Tomas
del Hierro junto con Alfonso Apellaniz e Ifiaki Igarzabal.

distinciones a los mejores videos presentados en seguri-
dad y salud laboral, este patrocinado por el INSHT, y a
las mejores comunicaciones en las modalidades de ora-
les o posteres referidas tanto a medicina del trabajo
como a enfermeria del trabajo, y tanto presentadas por
médicos como por enfermeros en formacion. Los diferen-
tes premios fueron patrocinados por OSALAN, Colegio
de Médicos de Bizkaia, Colegio de Médicos de Araba,
Colegio de Médicos de Gipuzkoa, Colegio de Enfermeria
de Gipuzkoa, Colegio de Enfermeria de Araba, la empre-
sa ULMA, la SEMST, la Revista de la SEMST y la SVMT.

Alfonso Apellaniz, director de la Revista de la SEMST, hace
entrega de uno de los premios.

Premios

* Mejor comunicacion oral: Vigilancia epidemio-
légica de las enfermedades relacionadas con el
trabajo notificadas durante 2009 y 2010. Puigge-
né Vallverdu M, Galdeano Bonel H.

* Mejor poster: Embarazo-lactancia y actividad
laboral. Fernandez Téllez C,Unanue Ibanez M,
Arratibel Mendizabal MD, Bustinduy Bascaran,
MT

* Mejor caso clinico: ;Adecuacion del trabajador a
adecuacion de las condiciones de trabajo? A propo-
sito de un caso. Errazquin Ugarte M. A., Unanue Iba-
fnez A, Goicoechea Iribarren JM, Galindez Alberdi I.
¢ Mejor trabajo presentado por formacion MIR
de Medicina del Trabajo: Adaptar el puesto de
trabajo si, pero ¢ hasta dénde llegar? Iruretagoye-

na Pérez C, Lopez Martin S, Muro Ruz de Arcau-
te I, Arrizabalaga Azurmendi J.

* Mejor trabajo presentado por DUE: Videocon-
ferencia entre los servicios de prevencion, una
nueva forma de comunicacion y transmision de
experiencias. Ldpez Clemente V, Pehna Garcia P,
Padros Sela R, Bausa Peris R.

* Mejor trabajo en prevencion de riesgos: Mapa
de riesgos para la vigilancia de la salud de los tra-
bajadores de un hospital comarcal. Aristimurio Ari-
zaga C, Hidalgo Garcia MR, Pedrosa Chamorro
N, de la Piedra Mendia I.

* Mejor video original ex aequo:

Las redes sociales en la campafia de vacunacién
antigripal. Olive Cristany, V.

Emergencia en Aoiz. Simulacro de incendio en la
factoria de Aoiz-Navarra

CONCLUSIONES DE LAS MESAS

LA APTITUD EN EL TRABAJO: CONCEPTO
DIFUSO. DISTINTAS VERSIONES

Mikel Ayala Garcia. Especialista en Medicina del Trabajo. Vocal
de la SVMT. Médico asistencial de Mutualia y médico de empresa de
Patentes Talgo S. L. Vocal de LMEE-SVMT.

La aptitud para el trabajo puede contemplarse desde
distintas perspectivas.

La derivada de las conclusiones de los diferentes reco-
nocimientos y valoraciones de salud regulados por distin-
tas normas que acaban con una certificacion de aptitud:
Previo a la contratacion en caso de riesgo de enfermedad
profesional (EP), inicial, periddico, a peticion del trabajador.
Las decisiones que hay que tomar en situaciones de
patologias previas, condiciones fisicas especiales, si-
tuaciones de especial sensibilidad, con posibles limita-
ciones para ciertas funciones concretas aun dentro del
mismo puesto de trabajo.

Y por otro lado, la aptitud laboral tras un periodo de in-
capacidad laboral transitoria, habitualmente valorada y
gestionada por los médicos de Atencion Primaria del
sistema publico de salud, por los médicos de las MA-
TEPSS o de los servicios médicos de las mismas em-
presas en caso de ser autoaseguradoras, o por los de
mutualidades asistenciales propias de ciertos colecti-
vos laborales.

También las generadas por la inspeccion médica y EVI,
algunas tras revisiones de incapacidades permanentes.
En esta problematica se ven implicados tanto los servi-
cios médicos de empresa como los servicios de pre-
vencion, y también la propia direccion de las empre-
sas. Y en algunas ocasiones el problema acaba en
manos de los sistemas judiciales y finalmente en los
Tribunales de Justicia.

El objetivo de la mesa ha sido arrojar luz desde la pers-
pectiva de los distintos actores implicados.

Manuel Guerrero planteé la dificultad que tienen las em-
presas para conocer las posibles inaptitudes condicio-
nadas por caracteristicas personales ya valoradas. Las
empresas se preguntan quién decide la aptitud. Sienten
como lejanos los servicios de vigilancia de la salud aje-
nos. También tienen sensacion de pérdida de tiempo a
la hora de resolver problemas por parte de los mismos.
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Ha mencionado también la problematica que las aptitu-
des con restricciones plantean, sobre todo en las pe-
quefias empresas. Pide definir procedimientos que
aporten claridad y seguridad en la toma de decisiones.
Juan Carlos lturri hizo referencia a que la realidad
muestra que hay distintos grados de aptitud laboral: por
una parte, personas que no pueden trabajar en nada,
otras que no pueden hacerlo en determinados puestos
y en otros si y otras que no pueden hacerlo durante
toda la jornada pero si solo en parte. Se plantea si la
aptitud es para todo trabajo, si es para todo puesto.
También plantea la hipotesis de valorar otros puestos
de trabajo compatibles con la enfermedad transitoria.
Igualmente contempla la posibilidad de desarrollar una
jornada laboral reducida tras una ILT (incapacidad labo-
ral transitoria) y la reincorporacion progresiva al trabajo
habitual. Actualmente estas posibilidades estan exclui-
das de las normativas laborales.

Antton Garmendia planted que existen condicionantes
no previstos en las valoraciones habituales de aptitud
laboral, como por ejemplo la no comprension correcta
del idioma por parte de trabajadores extranjeros. Tam-
bién la aptitud laboral en los trabajadores de ETT, otor-
gada segun conceptos que muchas veces excluyen el
conocimiento del puesto de destino del trabajador. Tam-
bién se ha cuestionado la exclusiéon de pruebas médi-
cas de salud general con demostrada utilidad para de-
tectar patologias que podrian condicionar riesgos en el
desempenfio del trabajo habitual. La aptitud y la ausen-
cia de incapacidad no son conceptos superponibles.
Consol Serra disertd sobre como la valoracion de la
aptitud conlleva implicaciones legales, éticas y econd-
micas. Esta se define como la evaluacion de la capaci-
dad para trabajar sin riesgo para la propia salud y se-
guridad o la de otros. Los instrumentos utilizados
deben ser especificos del objeto de la valoracion. Debe
realizarse a partir del conocimiento profundo de las
funciones esenciales del trabajador. No esta justificada
como un método de selecciéon de los individuos mas
capaces ni de los mas resistentes a eventuales ries-
gos, y deben realizarse de acuerdo a los derechos de
no discriminacion, confidencialidad, intimidad, informa-
cion y equidad. Asimismo, deben enfocarse a lo que la
persona puede hacer, y no a lo que no puede hacer. El
médico del trabajo debe encontrar el equilibrio entre la
proteccién de la salud del trabajador y el asesoramien-
to al empresario. Todo ello en el contexto del Decalogo
de la Aptitud para el Trabajo.

Los ponentes de la Mesa A1, Antton Garmendia, Manuel Guerrero,
Mikel Ayala, Consol Serra, Juan Carlos lturri, durante su exposicion.

ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES

La mesa concluy6 con la intencion comun de seguir
profundizando en estas cuestiones con el objetivo de
llegar a consensos que permitan abordar la aptitud
para el trabajo de forma homogénea y eficaz.

LA APTITUD EN EL TRABAJO. CONTROVERSIAS
Y CONSECUENCIAS

Ana Collazos Dorronsoro. LMEE-SVMT.

La mesa se plante6 como foro de encuentro entre dife-
rentes profesionales sanitarios que, tomando como eje
al trabajador, interactiian con este a lo largo de su vida
profesional activa y adoptan decisiones que pueden
afectar de forma profunda al trabajador y al desempe-
fo de su puesto de trabajo. Este articulo resume las
ideas principales trasladadas por los ponentes, sin pre-
tender ser una exposicion exhaustiva de las presenta-
ciones realizadas por estos.

Alos ponentes de la mesa se les plantean una serie de
preguntas que nos aparecen con frecuencia en la prac-
tica de nuestra profesién para promover su reflexion.
Respecto de la vigilancia de la salud se presentan du-
das sobre la voluntariedad o la obligatoriedad de los
examenes de salud, sobre cual es el momento en que
deben realizarse (previos al inicio del trabajo, iniciales,
periédicos, continuados...), sobre cuando emitir el cer-
tificado de aptitud, dudas sobre si la ausencia de inca-
pacidad conlleva de forma automatica la aptitud del tra-
bajador para cualquier puesto de trabajo. A esto se
suman problemas legales y éticos respecto al derecho
al trabajo, la responsabilidad ante la no aptitud y los
derechos que asisten a trabajadores o empresarios
afectados por decisiones adoptadas por profesionales
sanitarios y que pueden no compartir.

Se presenta, pues, la diferente vision de los profesio-
nales sanitarios: el médico del Trabajo en la empresa,
el médico del Servicio Nacional de Salud (SNS), el Mé-
dico del INSS y la opinién de los Colegios profesiona-
les, en este caso concreto de la Organizacion Médica
Colegial (OMC), como garante de la capacidad de sus
colegiados para realizar un trabajo experto en unas
condiciones de salud adecuadas.

Para el médico del trabajo, en la empresa siguen exis-
tiendo, anos después de la publicacién de la LPRL,
muchas preguntas sin respuesta; son mas las contro-
versias que las certezas. La medicina del trabajo no
cuenta todavia con una definicion consensuada, y
aceptada por toda la comunidad cientifica, de aptitud ni
de los criterios que definen los grados de la misma
(apto con observaciones, con restricciones...). Tampo-
co existen criterios estandarizados que minimicen la
variabilidad entre profesionales o que garanticen una
evaluacion objetiva y reproducible entre diferentes pro-
fesionales sometidos al mismo supuesto practico.
Otra reflexion que se suscita es para qué se emite el
certificado de aptitud. La percepcion de los médicos
del trabajo es que esta pregunta tiene diferentes res-
puestas en funcién del rol del sujeto consultado. No tie-
ne la misma percepcion el empresario, el trabajador,
los compafieros de trabajo o el publico en general si se
ven afectados por esta aptitud, y es el médico del tra-
bajo el que tiene que dar respuesta a todos estos su-
puestos.
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Por ultimo, se plantea una ultima reflexién sobre las dis-
tintas responsabilidades ante la calificaciéon de un no
apto, de manera que la responsabilidad del médico del
trabajo es de indole ético-deontoldgica, intentando mini-
mizar los efectos negativos e incrementar los positivos
de esta decision, mientras que corresponden al emplea-
dor los aspectos de indole legal de esta no aptitud.

La vision del médico del Servicio Nacional de Salud
(SNS), presentada desde la inspeccidon de servicios
sanitarios, parte de la base de que hasta la fecha ha
existido un gran desconocimiento por parte del médico
del SNS del papel del médico en la empresa, que no
de la empresa. Este desconocimiento ha podido gene-
rar un clima de desconfianza entre ambos grupos de
profesionales, por lo que hay que promover una mejo-
ra de estas relaciones. El principal punto de contacto
entre estos profesionales se produce en torno a la in-
capacidad temporal (IT), tanto en la gestiéon del absen-
tismo como en la del presentismo, que también gene-
ra problemas en los médicos del trabajo al tener que
establecer la no aptitud de un trabajador en alta.

Para el médico del SNS la concesién de la IT, al mar-
gen de su acepcion legal de contingencia protegida,
precisa de tres premisas basicas: presencia de enfer-
medad, menoscabo e incapacidad para el desempefio
del puesto de trabajo habitual, y las tres son necesa-
rias para la emision de la IT. Por otra parte, este médi-
co considera la IT como parte de su arsenal terapéuti-
co: “prescribe reposo” cuando lo considera necesario,
siempre en el marco de una relacion de confianza mé-
dico-paciente. Esta relacion de confianza esta sujeta a
cuatro principios éticos fundamentales: no maleficen-
cia, beneficencia, justicia y autonomia del paciente.
Sin embargo, este modelo también puede generar con-
tradiccion, fundamentalmente entre los principios de
autonomia y justicia: si un paciente ejerce su “autono-
mia” exigiendo la IT al médico y este, cediendo a la
presion, prescribe una IT que no considera necesaria,
puede estar yendo en contra del principio de justicia al
no administrar correctamente los recursos publicos.
Otros aspectos a considerar en cuanto a la gestion de
la IT guardan relacion con el escaso conocimiento que
los médicos de Atencidn Primaria tienen sobre el pues-
to de trabajo, conocimiento generalmente trasladado
por el propio trabajador y al que otorga poco compo-
nente intelectual, fundamentando el grueso de su deci-
sion en la enfermedad o patologia concreta del traba-
jador. La imposibilidad de emitir un alta gradual, la
escasa colaboracion en ocasiones con los especialis-
tas, y las dudas sobre la colaboracion con el médico de
empresa suponen nuevas dificultades en esta gestion.
Respecto al papel del médico del INSS, este es cons-
ciente de que emite decisiones finales que afectan,
ademas de al trabajador, al resto de los profesionales
sanitarios que se encuentran en su entorno.

La incapacidad permanente (IP) debe ser siempre so-
brevenida como contraposicién a la discapacidad que es
estructural, y para su emision hay que evaluar al traba-
jador en su conjunto y no la enfermedad que este pade-
ce y por la que se produce la solicitud de la prestacion.
Tampoco deben incorporarse al analisis aspectos socia-
les no relacionados con el trabajador y el trabajo. Para
los médicos del INSS tampoco existen criterios estanda-
rizados de cara a emitir el certificado de incapacidad, no

esta descrita la forma de graduar el 33% necesario para
la IP parcial o la forma de evaluar una IP total. En los ul-
timos afos disponen de dos guias que orientan su acti-
vidad profesional, una centrada en los grados de defi-
ciencia y la segunda concebida para la valoracion
profesional de las 50 profesiones mas frecuentes.

En este momento sus principales dificultades se produ-
cen a la hora de identificar correctamente la profesion
habitual para la que se solicita la incapacidad, ya que
en la actual situacion del mercado laboral se producen
cambios de trabajo que afectan a la profesion. También
tienen problemas de acceso a los datos de salud de los
que dispone el SNS, lo que les obliga en ocasiones a
repetir pruebas ya realizadas. Por ultimo, la revision de
grado a los dos afios de incapacidad puede llevar a ca-
lificar como apto a un trabajador previamente incapaci-
tado, situacién que en funcion de los avances tecnolo-
gicos y cientificos se produce con mayor frecuencia en
la actualidad.

Por ultimo, en relacién con la actitud de los colegios pro-
fesionales respecto de sus colegiados, y en concreto de
la Organizaciéon Médica Colegial, y sin cuestionar las
mejoras se han incorporado mediante programas de in-
tervencion secundaria que se vienen realizando, como
el Programa de Ayuda al Médico Enfermo (PAYME), se
plantea la necesidad de seguir creando lineas de inter-
vencion que trabajen para la implantacion de un modelo
preventivo que garantice la permanencia en el trabajo
de estos profesionales, en general altamente cualifica-
dos, y que nos permita mantener profesionales aptos sin
necesidad de intervenir de forma reactiva cuando existe
un grave deterioro de salud, que puede abocar a los
mismos a una situaciéon de no aptitud sobrevenida.
Esto también se recoge en los cddigos deontoldgicos,
que establecen las responsabilidades del propio profe-
sional y de aquellos que conociendo el deterioro de la
salud del mismo deben dar traslado de esta circunstan-
cia. En este sentido, desde la OMC se esta trabajando
en un documento de actuacion para el colectivo médi-
CO que se presentara en breve.

Como conclusion general, se considera necesario ela-
borar una definicion consensuada de conceptos, la
aplicacion de criterios homogéneos de cara a certificar
la aptitud de los trabajadores, la clarificacion de algu-
nos aspectos legales y nuevas lineas de trabajo que
analicen y promuevan una correcta colaboracién entre
los distintos profesionales sanitarios.

Pilar Varela, Ifiaki Korta, Ana Isabel Collazos, Xabier Elexpe y
Emilio Jarddn, ponentes de la mesa A2.
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LA APTITUD PARA EL TRABAJO: COMPATIBILIDAD
DE CRITERIOS DE APTITUD E INCAPACIDAD
LABORAL

M.? José Llamas. Secretaria de LMEE-SVMT. Médico de Trabajo
de la Empresa Elay Industrial.

En esta mesa se realizé una exposicion de la compatibi-
lidad de los diferentes criterios de aptitud e incapacidad
laboral desde diferentes puntos de vista: el de un médico
de un SPA, el de una Administracion como es la Diputa-
cion Foral de Alava, un punto de vista juridico, y el del
SPP de otra administracion, el Ayuntamiento de Bilbao.
Mercedes Garcia de lturrate, médico del Instituto Foral
de Atencién Social de la Diputacién Foral de Alava, se-
falé que la emisién de aptitud por parte del médico del
trabajo es una actividad controvertida, con escasez de
criterios estandarizados y pocas referencias en la bi-
bliografia profesional, y que el abordaje del empleo en
personas con discapacidad presenta unas caracteristi-
cas especificas que hacen necesaria una intervencion
multidisciplinar.

Cuestiones como la acreditacién de discapacidad en las
personas con incapacidad permanente en grado total,
absoluta o gran invalidez, la posible compatibilidad entre
pension contributiva por incapacidad permanente y el tra-
bajo remunerado, la obligacién, tanto en el ambito priva-
do como publico, de medidas proactivas de contratacion,
legislaciones y normativas redactadas desde ambitos
distintos y todo bajo el imperativo legislativo de igualdad
de trato y discriminacion positiva, hacen necesario que el
médico del trabajo, junto con el resto del Servicio de Pre-
vencion, sepa manejar estas situaciones y sea conoce-
dor de las posibilidades de adecuacion, ya sea por me-
dio de ayudas técnicas, adaptaciones de los puestos de
trabajo o adecuaciones organizativas para poderlas
aconsejar e indicar en el momento de emitir el informe de
aptitud, sea en el reconocimiento previo o en el inicial.
La existencia del dictamen de aptitud emitido por las
instituciones calificadoras de la discapacidad (Centros
de Orientacion y Valoracién de las Diputaciones
Forales) no sustituye el papel del médico del trabajo,
que es el conocedor real de las caracteristicas de los
puestos, sino que debe ser un complemento a su labor.
Por su parte, Haritz Ortega Longarte, médico en un
SAP, concretamente SP-FREMAP, expuso su expe-
riencia, y dijo que en el dia a dia, cuando un trabajador
cae en situacion de incapacidad temporal, son nume-
rosos los actores que intervienen en la valoracion,
asistencia sanitaria y seguimiento del proceso. Los
problemas surgen cuando el trabajador es dado de alta
y continlla con molestias o presenta secuelas y se de-
manda un reconocimiento médico al Servicio de Vigi-
lancia de la Salud por parte de la empresa, para valo-
rar la aptitud y si es necesario adaptar su puesto de
trabajo. Este es uno de los campos de intervencion
preventiva multidisciplinar, y en ello debieran concen-
trarse todos los esfuerzos en primera instancia.

Por otra parte, es cada vez mas frecuente que acudan
al SPA trabajadores para que se les realice un recono-
cimiento tras ausencia prolongada, a los que se les ha
denegado una incapacidad permanente y que insisten
en no poder trabajar para que emitan una aptitud al
respecto. Con la idea de llenar el vacio existente en
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cuanto a conocimiento del puesto de trabajo, cada vez
en mas ocasiones, fundamentalmente ante una valora-
cion de incapacidad permanente, acompafiando al res-
to de informes, desde el Servicio de Vigilancia de la
Salud se deriva un informe detallado de las tareas que
realiza en su puesto de trabajo, junto con los datos cli-
nicos que presenta, de manera que el informe conclu-
ye con la opinion al respecto del Médico del Trabajo
que lleva la vigilancia de la salud del trabajador.

Por su parte, Alfonso Atela, abogado del Colegio de Mé-
dicos de Bizkaia, realizé a lo largo de su disertacién una
serie de reflexiones legales y médicas en torno a un caso
real respecto al supuesto no apto para el trabajo habi-
tual/invalidez permanente total para el trabajo habitual.
Ultimas novedades legislativas en materia de Seguri-
dad y Salud: nuevas competencias de la Jurisdiccion
Social y Protocolo de Mobbing en la Administracion.
Otros casos: vigilancia forzosa de la salud; secreto mé-
dico y seguridad de terceros.

Por ultimo, Juan Ignacio Goiria Ormazabal, Subdirec-
tor de PRL del Ayuntamiento de Bilbo y presidente de
la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, indico que
para valorar la salud del trabajador y, por tanto, su po-
sible aptitud para el trabajo a desarrollar, es imprescin-
dible compartir informacién con la medicina asistencial,
disponer de los diagnosticos precisos, tratamientos y
secuelas incapacitantes y una declaracion de salud del
trabajador en la que se recojan todos estos aspectos
porque, al fin y a la postre, es quien debe aportar esta
informacién, que muchas veces se oculta.

En el caso de la IT nos tendremos que centrar en las
labores que realiza en su puesto de trabajo y, por tan-
to, su evaluacion de riesgos; y en la IP lo relativo a las
béasicas de su profesion, cuestion esta importante en
los criterios de aptitud en el sentido que marca la ley de
posible adaptacion del puesto de trabajo.

En caso de no aptitud tras el alta de una IT o el rein-
greso tras una IP, tenemos experiencia en el Ayunta-
miento de Bilbao mediante un plan de reubicacion por
motivos de salud cuya finalidad es ofrecer orientacion y
proponer soluciones para estos casos.

Por eso, creo, nos debemos plantear como es posible
emitir criterios de aptitud, de baja o alta médicas, de IT o
de IP sin disponer de la informacion mas elemental, tan-
to desde el punto de vista de prevencion de riesgos labo-
rales como médico.

NUEVAS PERSPECTIVAS ANTE EL RD DE SERVICIOS
SANITARIOS EN LA EMPRESA. LA VIGILANCIA
MEDICA ESPECIFICA: CONTENIDOS,
OBLIGATORIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Adolfo Aranguren Aranzabal. Vocal de LMEE-SVMT.

De entre las diferentes conclusiones que se pueden ex-
traer de las aportaciones realizadas por nuestros po-
nentes en relacion con las modificaciones en la activi-
dad de los SSPP derivadas de la aprobacion del
RD843/2011 y la Ley General de Salud Publica (LGSP),
cabe destacar la idea expresada por D. A. Guisasola de
la Autoridad Laboral Sanitaria, en la que ahonda en la
necesaria especificidad de las pruebas médicas y ex-
ploraciones que se realicen en funcion de los riesgos de
la actividad desarrollada por el trabajador, en la que el
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consentimiento informado y la confidencialidad no solo
son necesarias, sino que existen serias responsabilida-
des por su incumplimiento. Por otra parte, se habla de
la regulacion de las pruebas de cribado también espe-
cificas derivadas de la aplicacion de la LGS. Por ultimo,
recordd que la cumplimentacién de la historia clinico-la-
boral segun el Decreto CAPV 306/99 en nuestra comu-
nidad garantiza esta vigilancia especifica.

La aportaciéon que desde el ambito de la Enfermeria del
Trabajo hizo a este nuevo RD E. Alonso es que presen-
ta unas carencias de base, y que la que la posible fal-
ta de unidad y determinacién o el hecho de que sea-
mos invisibles para el Ministerio como especialidad
sanitaria han permitido que vea la luz. Asi, el nuevo RD
hace desaparecer el concepto de equipo sanitario que
se definia con la UBS, al aparecer el equipo multipro-
fesional; ademas, parece poco posible mejorar la cali-
dad recortando los rangos de recursos humanos de la
UBS vy abriendo la posibilidad a personal sanitario no
especializado. De igual modo, recalco el antagonismo
existente entre el criterio profesional y la autonomia
que se debe respetar de los profesionales sanitarios
frente a que todas las pruebas y exploraciones deban
acompafiarse de la “mencién explicita” del riesgo aso-
ciado a la actividad laboral.

A continuacion, la intervencion de D. M. Ufia, médico es-
pecialista en medicina del trabajo de un SPA, hizo hin-
capié en que el estudio y conocimiento previo de la real
condicion ambiental laboral es lo que ha de marcar el
contenido de nuestro trabajo para aplicar una vigilancia
especifica y adecuada a esos riesgos, en la que el nue-
vo Decreto establece la interdisciplinaridad de los servi-
cios sobre la base ineludible de la vigilancia colectiva.
Para finalizar, y no con menor interés, D. B. Fernandez,
como responsable de un SPA, abordé la cuestion des-
de la perspectiva del ambito no sanitario. Hizo mencion
a los diferentes criterios de interpretacion y de exigen-
cia de las diferentes comunidades auténomas. Ade-
mas subrayo que el nuevo marco normativo con su ar-
ticulado adicional nos lleva a la manifiesta incapacidad
actual para cumplir con las nuevas obligaciones que
pretenden mejorar lo existente. Asi, conociendo la im-
posibilidad real de lo pretendido, se aplican vias no
controlables: que la autonomia técnico-cientifica y la
negociacion colectiva posibiliten lo que juridicamente
es importante, es decir, el cumplimiento legal (¢, por qué
se regula el qué y no el cémo?).

Montse Garcia en la intervencion moderada por Fernando de
Mier.

¢ Es posible cumplir de manera generalizada este nue-
vo RD? Formalmente si, como se ha cumplido con el
anterior. Esto parece ser lo Unico que el legislador es-
tima importante cumplir. Pero, sinceramente, parece
que no mejorara en nada la Unica meta: garantizar la
seguridad y la salud de los trabajadores.

NUEVAS PERSPECTIVAS ANTE EL RD DE SERVICIOS
SANITARIOS EN LA EMPRESA. PROGRAMAS |

DE PROMOCION DE LA SALUD: PLANIFICACION

Y EVALUACION

Nerea Saitiia Iribar. Lan Medikua/médico del Trabajo.
Prebentzioko Oinarrizko Unitatea/Unidad Béasica de Prevencion.
Bizkaiko Osasun Mentaleko Sarea/Red de Salud Mental de Bizkaia.
Osakidetza/Servicio Vasco de Salud.

Tras una breve presentacion sobre el concepto de pro-
mocién de la salud en el trabajo intervino en primer lu-
gar Edurne Jiménez Cortazar, coordinadora de Progra-
mas de Salud en Athlon Scoop, y comentd la
experiencia de su empresa en la implantacion de pro-
gramas de promocion de la salud en el trabajo en dife-
rentes empresas del entorno. Estas experiencias son
positivas y apoyan la creacion de una cultura preventiva,
con estilos de vida activos y saludables y que impulsan
cambios de habitos y desarrollan actitudes positivas.
Desarrollan campafias, cursos, talleres, actividades y
conferencias, ¢como generar ilusién, motivacion y esti-
mulo para hacerles participes de estas acciones?

En segundo lugar, Ignacio Astiazaran Anchia, médico
especialista en Medicina del Trabajo de Copreci S.
Coop., presento la ponencia “Promocion de la Salud a
través de la Ergonomia”, en la que relat6 la experien-
cia de esta cooperativa industrial en promocion de la
salud, para dotar a los trabajadores de conocimientos,
capacidades y herramientas para la realizacion de una
buena prevencién en materia de ergonomia y, conse-
cuentemente, el logro de una mejora de la salud indivi-
dual y colectiva. Expuso el analisis de los resultados
obtenidos en el ambito de la salud y de la satisfaccion
de todo el personal implicado.

En tercer lugar, Félix Sanz Herrero, manager de Preven-
cién de Riesgos Laborales de VVodafone, disertd sobre los
objetivos hacia los trabajadores, que concret6 en propor-
cionar servicios y habitos de salud utiles para el trabajo y
la vida personal; mejorar su experiencia y bienestar: satis-
faccion y motivacién; aumentar el compromiso; y en rete-
ner el talento. En cuanto a los objetivos para la direccion
de su empresa los centré en mejorar la productividad: re-
ducir el absentismo; evitar desplazamientos o ausencias;
reducir costes; y mejorar la reputacion: reconocimiento
externo. Las palancas sobre las que pivotan para el logro
de estos objetivos son tres: entorno, salud y flexibilidad, y
para ello llevan a cabo campafas de promocion de habi-
tos saludables estacionales y tematicas.

Por ultimo, Angel Elias Ortega, doctor en Derecho y Di-
rector de la Escuela Universitaria de Relaciones Labo-
rales de la UPV/EHU, relaté la experiencia de movili-
dad sostenible en la universidad y los pasos que se
han dado al respecto. Consideré importante que la po-
litica de movilidad gire sobre un plan, cuyos indicado-
res sean evaluados y permitan una mejora dentro de la
politica de excelencia de la UPV/EHU.
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Los ponentes de la mesa V3, Ignacio Astiazaran Antxia, Edur-
ne Jiménez Kortazar, Nerea Saitua, Angel Elias Ortega, Félix
Sanz Herrero.

CONCLUSIONES DEL CONGRESO

Ifiaki lgarzabal. Presidente de LMEE-SVMT.

La participacion de los congresistas y la implicacion en las
ponencias y debates ha sido el mejor balance del congreso.
La Medicina del Trabajo no dispone todavia de una de-
finicién consensuada, y aceptada por toda la comuni-
dad cientifica sobre la aptitud ni sobre los criterios que
definen los grados de la misma (apto con observacio-
nes, con restricciones...), siendo esta un area de tra-
bajo a desarrollar y consensuar.

El estudio y conocimiento previo de la real condicion
ambiental laboral es lo que ha de marcar el contenido
de nuestro trabajo para aplicar una vigilancia especifi-
ca y adecuada a esos riesgos, en la que el nuevo de-
creto establece la interdisciplinaridad de los servicios
sobre la base ineludible de la vigilancia colectiva.

La vigilancia colectiva de la salud es otro de los gran-
des retos a definir y desplegar por los especialistas en
medicina del trabajo. El nuevo decreto hace desapare-
cer el concepto de equipo sanitario que se definia con
la UBS, al aparecer el equipo multiprofesional. Ademas
parece poco posible mejorar la calidad recortando los
rangos de recursos humanos de la UBS y abriendo la
posibilidad a personal sanitario no especializado.

Los ponentes de la conferencia plenaria, doctores Apellaniz,
Pérez Bouza, Fornés, Saglés, Beltran y Uriarte, subdirector
de Osalan y moderador de esta mesa.
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La Medicina del Trabajo tiene ante si la gran apuesta
de la prevencion de riesgos laborales.

LECTURA DE LAS COMUNICACIONES ORALES

Miguel Martin. Vocal de LMEE-SVMT. Responsable del Servicio
de Prevencién de Lantegi Batuak.

A las cinco y media de la tarde del jueves 17 de no-
viembre de 2011 se iniciaron en paralelo las sesiones
de lectura de las comunicaciones orales presentadas
en el Congreso. Las 12 comunicaciones a presentar en
la sala C1 aseguraron una nutrida presencia tanto de
comunicantes como de oyentes interesados.

Con el objetivo de poder exponer todos los trabajos, y
con hora y media por delante, se fue dando paso a las
exposiciones con un riguroso control de tiempos por
parte del moderador. La alta exigencia y la capacidad
de sintesis iban a marcar el ritmo y la consiguiente ten-
sion de los ponentes. Asi, utilizando presentaciones
muy trabajadas, se inici6 la ronda de exposiciones con
un original trabajo sobre ergonomia aplicada al riesgo
de deslumbramientos en conductores de autobus ur-
bano en la ciudad de Valencia. A continuacién se pre-
sentaron los resultados de un interesante disefio tiroval
que valoraba la prevalencia del hipotiroidismo subclini-
co en mujeres, estudio asimismo de la Comunidad Va-
lenciana, del que se esperan futuros resultados. La si-
guiente comunicacién tocaba un tema de actualidad: la
vision bioética desde el punto de vista del médico resi-
dente en Medicina del Trabajo, en el caso de adapta-
cion de puestos de trabajo. Sin salir del ambito hospi-
talario, la siguiente comunicacién verso acerca de los
efectos sobre la salud del turno de noche. Se esperan
los resultados preliminares del estudio. No menos es-
perada era la presentacion de la identificacion de los
consumos de alcohol —trabajo basado en la evidencia
cientifica—, del que nos quedamos a la espera de co-
nocer los resultados practicos que no se pudieron ex-
poner y discutir por incomparecencia de los autores.
Continuando con el tema de las drogodependencias en
el trabajo, se presento, por parte de Mapsa, un progra-
ma de deshabituacién tabaquica implementada en la
empresa del sector metal. El colectivo de enfermeria
de un centro hospitalario presentoé los resultados del
control de los factores de riesgo para la movilizacion de
pacientes que han generado una instruccion de aplica-
cion futura. A continuacién, y con el fin de valorar el
efecto positivo de los programas desarrollados en el
ambito de la promocién de la salud, la Unidad de Sa-
lud de la entidad del transporte metropolitano de Bar-
celona presento su oferta para promocionar la practica
deportiva de sus trabajadores en las instalaciones de-
portivas municipales de su ciudad.

La administracion general del estado defendié con en-
tusiasmo el interesante estudio de percepcion de la ca-
lidad de vida profesional, recogida mediante cuestiona-
rio, en varias de sus unidades. Por ultimo, ya con el
limite de tiempo cercano, se visualizaron unas presen-
taciones animadas en las que se resumian los hallaz-
gos ecograficos en tiroides encontrados en mujeres
que pasan reconocimiento médico laboral, y que con el
objeto de prevenir la patologia tiroidea esta llevando a
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cabo un servicio de prevencion ajeno. Realizé esta
presentacion el doctor Lopez Pérez.

Conclusiones: con la sensacion del trabajo bien he-
cho, pero sabiendo que las limitaciones de tiempo del
formato de comunicacion oral obligan a los ponentes a
demostrar una gran capacidad de concrecion, finalizé
la exposicién de los, en opinidn del publico, temas tan
interesantes. Por parte del comité de evaluacion el tra-
bajo fue importante a la hora de otorgar los premios de-
bido a la calidad de los trabajos presentados. Se valo-
raron a nivel general tanto la relevancia del tema como
su originalidad y su potencial aplicabilidad al resto de
los servicios. Otros elementos que tuvo en cuenta el ju-
rado a la hora de determinar su valoracion final fueron
la calidad del disefio de la presentacion, el analisis y
tratamiento de los resultados y la riqueza de las con-
clusiones obtenidas.

COMUNICACIONES ORALES

ADAPTACION DE PUESTOS DE TRABAJO
POR MOTIVOS DE SALUD: UN ANALISIS BIOETICO
DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL RESIDENTE

Montoya Martinez, L. M.; Escalante Sanchez, C.; Alvarez
Maeztu, E.; Mendoza Altuna, T. Hospital de Cruces, Bilbao

Introduccioén: la determinacién de la aptitud para el tra-
bajo es una de las competencias a adquirir en la espe-
cialidad de Medicina del Trabajo. En nuestra experien-
cia como residentes, hemos participado en las
diferentes actividades de Vigilancia de la Salud relacio-
nadas con la aptitud, entre ellas la adaptacién de pues-
tos de trabajo por motivos de salud. Esta intenta adap-
tar el trabajo a las capacidades de los trabajadores que
por razones de salud dificultan el normal desarrollo de
las tareas asignadas a un puesto de trabajo y deben
desempenar temporalmente funciones diferentes a la
que ostentan como propietarios o contratados. Esto
suele plantear problemas éticos importantes, ya que las
caracteristicas del medio de trabajo y la de los trabaja-
dores dificultan la disponibilidad de puestos de trabajo
“aptos” para cada trabajador. Descripcion: el Protoco-
lo de Adaptacion de puestos de trabajo por motivos de
salud, fue implementado en Osakidetza en enero de
2003 con el fin de estructurar y regular las adaptaciones
que se venian realizando en afos anteriores. Objeti-
vos: analizar la aplicacién del protocolo desde el punto
de vista bioético y aportar una reflexion que mejore la
calidad en la atencién de la salud de los trabajadores y
su relacion con la organizacion. Metodologia: descrip-
cion del protocolo, busqueda de los aspectos éticos y
analisis basado en los principios y fundamentos de la
ética. Resultados: el protocolo intenta proteger al tra-
bajador cuando su capacidad se encuentra vulnerada
por su estado de salud, cumpliendo asi con el principio
de autonomia, beneficencia, equidad, confidencialidad,
entre otros. Ahora bien, cuando es la organizacién la
que solicita el traslado para asegurar las buenas practi-
cas de seguridad y salud de sus trabajadores, puede
generar inconformidades en el trabajador y vulnerar los
mismos principios. Conclusiones: la practica profesio-
nal debe enfocarse en la promocion del bienestar fisico,
mental y social, la adaptacion del trabajo a la persona;

al mismo tiempo que existen obligaciones que pueden
limitar la aptitud, con implicaciones que pueden cuestio-
nar el acceder en un trabajo. Es importante contar con
un protocolo que disminuya la variabilidad y con una ri-
gurosa vision ética.

ANALISIS DESCRIPTIVO EL ESTADO DE SALUD

DE LOS TRABAJADORES DEL TURNO DE NOCHE
DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL. RESULTADOS
PRELIMINARES

Bausa Peris, R.; Navarro Blasco, L.; Ruiz Herrerias, M.;
Selva 0lid, A. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccion: segun la VI Encuesta Nacional de Con-
diciones de Trabajo realizada por el INSHT el afio
2007, el personal sanitario representa el segundo gru-
po con mayor numero de trabajadores en el turno de
noche. En los ultimos afios se han estudiado las reper-
cusiones que tiene el trabajo nocturno sobre los ritmos
biolégicos con los consecuentes trastornos en la fisio-
logia del organismo y los problemas familiares y socia-
les que comportan. Objetivo: describir el estado de sa-
lud actual y los estilos de vida de la poblacion
trabajadora del turno de noche del Hospital Santa Creu
i Sant Pau, y establecer comparaciones de prevalencia
con la poblacion de trabajadores “no noche”. Métodos:
se han seleccionado los trabajadores de la plantilla es-
tructural del turno de noche y un grupo de trabajadores
“no noche” seleccionados aleatoriamente, empareja-
dos por género, edad y categoria profesional, que han
venido voluntariamente a reconocimiento médico en
los ultimos dos afios. Se han definido variables de sa-
lud y de estilos de vida segun las alteraciones descri-
tas en la bibliografia consultada. Se ha determinado el
porcentaje de cada una de las variables en los dos co-
lectivos y se ha establecido el nivel de significacion es-
tadistica con Chi-cuadrado de Pearson de las diferen-
cias halladas. Resultados: se ha obtenido una
muestra final de 275 trabajadores, 131 corresponden
al turno de noche y 144 al turno “no noche”. En las va-
riables de salud valoradas (hipertension arterial, diabe-
tes mellitus, dislipemia, cancer de mama, otros cance-
res, indice de masa corporal [IMC]) no existen
diferencias estadisticamente significativas entre am-
bos grupos, excepto en el IMC, donde se objetiva que
la proporcién de trabajadores con sobrepeso es supe-
rior en el turno de noche (58,40%) que en el “no no-
che” (43,97%), con p=0,041. En las variables de esti-
lo de vida (tabaquismo, consumo de alcohol, consumo
de bebidas estimulantes, calidad de suefo, ejercicio
fisico y regularidad en las comidas) existen diferencias
significativas en la calidad del suefio (p=0,002) y en la
regularidad de las comidas (p <0,05). Conclusiones:
desde el punto de vista descriptivo los resultados obte-
nidos en nuestro trabajo, objetivan una mayor prevalen-
cia de sobrepeso, mala calidad del suefo y alteraciones
en la regularidad de las comidas.

APLICACION DE CRITERIOS DE EVIDENCIA
CIENTIFICA EN LA IDENTIFICACION DE CONSUMOS
DE ALCOHOL
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Gonzalez Gaballero J. instituto Nacional de la Seguridad Social.

Introduccioén: el consumo de alcohol en el medio labo-
ral puede tener importantes repercusiones para los tra-
bajadores, tanto por afectar a la realizacién de las tare-
as que ha de llevar a cabo en su medio de trabajo como
por los problemas sociosanitarios que pueden generar
en otros ambitos extralaborales. En algunos casos el
consumo de esta sustancia psicoactiva puede afectar a
terceros, contribuyendo asimismo a que se produzca
un aumento de la siniestralidad laboral. Igualmente, al-
gunas condiciones o caracteristicas del trabajo que se
desarrolla o del entorno laboral pueden comportarse
como factores de riesgo o de proteccion en el consumo.
Objetivos: planificar estrategias preventivas permite
adecuar el disefio de las posibles intervenciones a las
caracteristicas de la poblacion diana. Aglutinar actua-
ciones que aisladamente no tendrian el efecto deseado
en el objeto de la intervencion. Metodologia: busqueda
de estudios en bases de datos bibliograficas (CISDOC,
IBSST, MEDLINE, COCHRANE-PLUS), en buscadores
y portales de informacion (RED-BVS, the internet public
library) y consultas a expertos. Resultados: el test de
AUDIT ha sido validado en Espafa por diversos grupos
con buenos resultados para la deteccion del consumo
problematico de alcohol. La indicacion mas adecuada
de los marcadores biolégicos es la monitorizacion de la
respuesta al tratamiento o el consejo por parte del pro-
fesional sanitario. Conclusiones: la intervencion breve
realizada en las Unidades Basicas Sanitarias sobre be-
bedores a riesgo es eficaz, aunque su efecto sea solo
moderado.

DESARROLLO DE PROGRAMA DE DESHABITUACION
TABAQUICA EN UNA EMPRESA DEL SECTOR METAL

Fierro Gonzalez, S.; Blazquez Fernandez, L. MAPSA Soc.
Coop.

Introduccion: la adopcion de medidas frente al con-
sumo del tabaco en el ambito de la empresa se pre-
senta como una necesidad sanitaria de primer orden
y una respuesta ante el nuevo marco legal que esta-
blece la Ley 42/2010 del 30 de diciembre. La creacién
de programas de deshabituacion tabaquica en los
centros de trabajo es un método eficaz para el abor-
daje de este problema. Descripcion: la empresa
Mapsa, referente del sector automocion en la fabrica-
cion de llantas de aluminio, ha impulsado y desarro-
llado desde el area sanitaria de su Servicio de Pre-
vencion un Programa de Ayuda para Dejar de Fumar
(PADF). Objetivos: desarrollo e implantacion de un
PADF en Mapsa; abstinencia tabaquica de los traba-
jadores participantes; conocer el grado de aceptacion
del programa. Metodologia: a partir de la designa-
cion de los trabajadores incluidos en la terapia se
puso en marcha el programa en colaboracion con el
departamento de Recursos Humanos de la empresa
en la organizacion de las sesiones, que se desarrolla-
ron siguiendo un esquema cronolégico definido y en
la modalidad de terapia grupal. Resultados: en el
transcurso de un afio se ha desarrollado el PADF con
la participacion activa y continuada de 15 trabajado-
res, de los cuales un porcentaje importante ha aban-
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donado el habito tabaquico de forma definitiva. La
evaluacién del programa por parte de los participan-
tes ha sido altamente positiva tanto en los abstinen-
tes como en aquellos que han sufrido recaidas. Con-
clusiones: el elevado porcentaje de trabajadores que
han conseguido abandonar el tabaco supone un logro
mayor del esperado respecto a datos obtenidos en
experiencias similares. El éxito del método utilizado,
asi como el favorable resultado de la valoracién del
programa incentiva la realizacion de mas campafas
en un futuro préximo.

DISENO DEL ESTUDIO TIROVAL: PREVALENCIA

DE HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO (HS) Y
ESTIMACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
ASOCIADO EN MUJERES LABORALMENTE ACTIVAS
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Martinez Sanz, V.; Marugén Gacimartin, P.; Iborra Garcia,
R.; Fornés Ubeda, F. svmsT.

Introducciéon: la SVMST, en colaboracion con el la-
boratorio Merck Serono va a realizar un estudio ob-
servacional en mujeres laboralmente activas de la
Comunidad Valenciana. Para ello, se ha disefiado el
siguiente protocolo. Descripcion: se trata de un estu-
dio observacional, no postautorizacion, longitudinal
de cohortes y prospectivo para el estudio del HS en
mujeres activas. Se planea reunir 3.000 trabajadoras,
aproximadamente, de siete centros de trabajo de la
Comunidad Valenciana. Tiene un periodo de recluta-
miento de seis meses y uno de seguimiento de doce.
Objetivos:

» Primario: estimar la prevalencia de (HS) no cono-
cido en la poblacion de estudio.

» Secundarios: estimar el cambio en el riesgo car-
diovascular a través del test de Framingham en
la poblacion diagnosticada de HS; evaluar el
cambio en los valores de presion arterial en la
poblacion diagnosticada; evaluar la prevalencia
de hipertrofia ventricular izquierda (HVI) y de em-
peoramiento de la funcion renal en la poblacion
diagnosticada; evaluar el porcentaje de la pobla-
cion con HS que acaba haciéndose clinico trans-
currido un afio del diagndstico; evaluar el porcen-
taje de la poblacion con HS con disminucién de la
funcion tiroidea al afio de seguimiento; identificar
la correlacion entre los cambios en los marcado-
res bioquimicos de la funcion tiroidea (TSH, T4 li-
bre y AntiTPOAD) y los cambios en los factores
de riesgo cardiovascular.

Metodologia: se han definido los siguientes parame-
tros: criterios de inclusidon/exclusion; periodo de obser-
vacion; plan de visitas; variables principal y secunda-
rias; criterios clinicos de evaluacién; metodologia
estadistica, aspectos éticos; plan de difusion de resul-
tados; recursos necesarios. Resultados: el disefio de
este estudio ha conseguido la participacion de siete
grandes empresas de la Comunidad Valenciana que
iniciaran el mismo en el primer trimestre de 2012. Con-
clusiones: |la ausencia de estudios en este campo vy,
mucho menos en el medio laboral, abre un amplio aba-
nico de posibilidades tras conocer los resultados del
mismo.
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EL CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO
PARA UNA MINIMIZACION DEL RIESGO
EN LA MOVILIZACION DE PACIENTES

Unanue Ibaiez, M.; Ferndndez Téllez, C.; Vaquero Saez,
E.; Errazkin Ugarte, M. A. Hospital, Arrasate, Gipuzkoa.
Hospital, Irun, Gipuzkoa

Introduccion: dentro de la Vigilancia de la Salud de los
trabajadores analizamos cuales son las condiciones de
trabajo de las tareas que se desarrollan y, concretamen-
te, la movilizaciéon de pacientes. Descripcion: tanto de
los resultados obtenidos de la vigilancia de la salud
como del analisis de las investigaciones de accidentes
detectamos que en algunos servicios, la movilizacion se
realiza por personal de Enfermeria y de forma manual, y
llegan a darse accidentes repetitivos por sobreesfuerzo.
Objetivos: nos planteamos dar un impulso a la tarea de
movilizacién correcta de pacientes con el fin de disminuir
la accidentabilidad por sobreesfuerzos y mejorar las
condiciones de trabajo. Metodologia: se creo un grupo
de trabajo formado por una adjunta de enfermeria, su-
pervisoras de servicios afectados, un responsable de
celadores y la UBP, donde se analizaron las necesida-
des de cada uno de los integrantes y los distintos facto-
res de riesgo a considerar en la movilizacion de pacien-
tes (equipos, organizacion...), detectando la influencia
de cuatro factores estratégicos a abordar: trabajador,
paciente, organizacion del trabajo, lugar de trabajo/ele-
mentos de trabajo. Resultados: tras el analisis se con-
sensuan y planifican las propuestas de mejora desta-
cando: creacion e implantacién del protocolo/instruccién
de trabajo en la movilizaciéon de pacientes, incluyendo
en el plan de cuidados del paciente la técnica a utilizar;
integrar en el plan de formacion la formacion especifica
en movilizacién de pacientes; planificar las necesidades
de adquisiciéon de nuevos equipos de trabajo; clarifica-
cion de roles y funciones; mejorar el circuito de la Vigi-
lancia de la Salud, mejorando la adecuacion del trabaja-
dor al puesto. Conclusiones: para una movilizacién
correcta de pacientes son precisas unas condiciones de
trabajo adecuadas, que a su vez van a depender de los
factores estratégicos descritos, y es importante abordar-
los conjuntamente.

ELABORACION DE UN PROGRAMA DE PROMOCION
DE LA SALUD PARA PROMOCIONAR LA PRACTICA
DEPORTIVA EN LOS TRABAJADORES DE

TRANSPORTES METROPOLITANOS DE BARCELONA

Ventura Zorrilla, N.; Mencias Valero, A.; Sisa Garcia, M.;
ESpiI‘IﬂS Al‘itZi, M. Transportes Metropolitanos de Barcelona
(TMB).

Introducciodn: la actividad fisica practicada regularmente
es un buen habito de vida que mejora el bienestar de las
persona y disminuye la posibilidad de padecer enferme-
dades. El Plan de Prevencion de Riesgos Laborales de
TMB, contempla la promocion de la salud de los trabaja-
dores fomentando habitos de vida saludable, entre ellos la
promocion de la actividad fisica y el deporte. Objetivo: fo-
mentar la practica deportiva entre los trabajadores de
TMB a través de un programa de promocion de la salud
para mejorar la salud de sus trabajadores. Descripcion:

TMB ha impulsado un programa para fomentar la activi-
dad fisica; se firmo un convenio de colaboracion entre IBE
(Institut Barcelona Esports). mediante el cual a los traba-
jadores se las facilitaba el acceso a las 37 instalaciones
deportivas municipales de Barcelona. Metodologia: se
realizan una serie de acciones de comunicacién e infor-
macion a todos los trabajadores para motivar la inscrip-
cioén al programa y fomentar asi la actividad fisica. En el
curso de la vigilancia de la salud periédica se revisa la ac-
tividad fisica que practican las personas y se recomienda
realizar ejercicio fisico regularmente facilitando la inscrip-
cién al programa (esta es anual y renovable periddica-
mente). Resultados: 8.031 personas trabajan en TMB:
6.580 (82%) hombres y 1.451 (18%) muijeres. En el perio-
do abril 2009-setiembre 2011 se inscribieron en el progra-
ma 375 (4,6%), trabajadores: 90 mujeres (24%) y 285
(76%) hombres, de los cuales 229 eran sedentarios
(61%). Al afio de iniciar el programa, 163 personas han
renovado el mismo y el 100% refieren que practican ejer-
cicio fisico de forma habitual. El motivo para la renovacion
es por salud general y 37 personas (23%) refieren que
han reducido la incidencia de enfermedades (lumbalgia y
obesidad). Conclusiones: los programas de promocion
de la salud en el trabajo tienen un efecto positivo para los
trabajadores y constituyen una herramienta de alto valor
en la mejora de su salud. La totalidad de los trabajadores
que renuevan anualmente la inscripcion en el programa
piensan que su salud si ha mejorado gracias a la practica
deportiva de forma regular.

ENFERMEDAD PERIODONTAL Y RIESGO
CARDIOVASCULAR EN POBLACION LABORAL
ESPANOLA

Alonso Jiménez, E.; Cortés Arcas, M. V.; Fernandez
Meseguer, A.; Gomez Larios, T.; Martin Barallat, J.; Sainz
Gutiérrez, J. C.

Definicién y objetivo del estudio: el presente estudio
forma parte del Plan de Investigacién de Salud Buco-
dental de la Sociedad de Prevencion de Ibermutuamur.
Este plan es un amplio estudio observacional y transver-
sal dirigido al analisis epidemioldgico del estado de sa-
lud bucodental de la poblacion laboral espafiola, y a exa-
minar la relacion de la enfermedad periodontal con el
nivel de riesgo cardiovascular (RCV), los habitos de vida
e higiene y los cuidados bucodentales especializados.
Justificacion del objeto de estudio e hipétesis de
trabajo: las enfermedades cardiovasculares, y en parti-
cular las derivadas de la cardiopatia isquémica, consti-
tuyen la primera causa de muerte en los paises indus-
trializados. Se ha estimado que cada afio mueren mas
de siete millones de personas por esta causa, mientras
que es mucho mayor el nimero de personas que convi-
ven con alguna de sus secuelas. En Espafia se produ-
cen alrededor de 70.000 infartos de miocardio al afio y,
de ellos, casi 30.000 se asocian con la muerte subita del
enfermo en los primeros momentos. Descripcion: estu-
dio observacional y transversal orientado al analisis de
la prevalencia de la enfermedad periodontal en la pobla-
cién trabajadora esparfiola, y de la asociacion de la en-
fermedad periodontal con el RCV global, evaluado me-
diante el Score y los FRCV. Objetivos: el presente
trabajo pretende abordar esta cuestion ofreciendo un re-
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trato actual y representativo de la salud bucodental de la
poblacion trabajadora espafola. Metodologia: la mues-
tra del estudio la conformaron 5.981 sujetos, selecciona-
dos aleatoriamente entre la poblacién de trabajadores
protegidos por Ibermutuamur que acudieron a uno de
los centros de la Sociedad de Prevencion de Ibermutua-
mur (SPI) para realizarse un examen de salud laboral.
Para que la muestra seleccionada fuese representativa
de la poblacién laboral espafiola en las principales varia-
bles relevantes, tanto a nivel nacional como de comuni-
dad autonoma, se realizd un muestreo estratificado ale-
atorio, definiendo estratos en funcion de las variables
comunidad auténoma, sexo, edad y ocupacion. Para la
creacion de estratos en funcion de la ocupacion, se con-
sideraron dos grandes categorias, los trabajadores de
“cuello blanco” o white-collar (ocupaciones no manuales
o “de oficina”) y trabajadores de “cuello azul” o blue-co-
llar (trabajos manuales). Resultados: un total de 7.223
trabajadores participaron en el estudio con datos com-
pletos de exploracion oral, cuestionario bucodental, exa-
men médico laboral y analitica. Tras seguir los criterios
descritos para la obtencion del diagnéstico de periodon-
titis se trabajo con una muestra final de 5.981 sujetos en
los que el diagndstico objetivo procedente de la valora-
cion del IPC y de la Pl y la impresion diagndstica del
odontologo coincidieron (anexo VI, informe de validez
diagnostica). De estos 5.981 sujetos, un 16,6% (IC:
95%: 15,7-17,5) present6 un diagnostico de periodonti-
tis. Conclusiones: la enfermedad periodontal tiene una
alta prevalencia en la poblacion trabajadora espafiola.
Su frecuencia es mayor en varones y en trabajadores de
menor estatus socioeconémico y nivel educativo, aso-
ciandose de manera especialmente estrecha con la
edad. La presencia de periodontitis comienza a ser muy
superior por encima de los 35 afios, subrayando la im-
portancia de iniciar las actuaciones preventivas y de la
deteccidn precoz en trabajadores jovenes.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA PERCEPCION
DE LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL EN DOS
UNIDADES MEDICAS DE UN ORGANISMO

DE LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO

Varo Leon, E.; Olalla Garcia, T. INSS. Madrid.

Introduccion: se define la calidad de vida profesional
como la experiencia de bienestar asociada a una per-
cepcion de equilibrio entre las demandas impuestas
por el trabajo y la capacidad percibida para afrontarlas.
Descripcion: se trata de un estudio transversal reali-
zado en una Unidad Médica (U. M.) de una entidad
gestora de prestaciones de la Seguridad Social, que
atiende, sobre todo, a poblacién rural. Se analizan los
resultados y se comparan con los de otro estudio rea-
lizado de forma simultanea en otra U. M. que atiende
poblacion predominantemente urbana. Objetivo: co-
nocer la percepcion de la calidad de vida profesional
de los trabajadores de esta U. M. y analizar las diferen-
cias con otra U. M. que atiende otro tipo de poblacion.
Metodologia: en septiembre de 2011 se entregd a los
trabajadores un cuestionario de calidad de vida profe-
sional de 52 items cerrados que miden cinco dimensio-
nes: motivacion en la empresa, motivacion en el traba-
jo, motivacion econdmica, ambiente laboral y ambiente
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de trabajo. Resultados: el 56% de los trabajadores
esta satisfecho con su trayectoria en la empresa (68%
en otra U. M.); el 45% se siente realizado en su traba-
jo (58% en otra U. M.); el 47% consideran satisfactoria
la relacion con sus jefes y compafieros (77% en otra U.
M.); el 51% se siente satisfecho con las condiciones fi-
sicas y ergondmicas de su puesto de trabajo (54% en
otra U. M.); solo el 32% valora positivamente su sa-
lario (35% en otra U. M.). Conclusiones: las cinco
areas estudiadas sobre percepcion de calidad de vida
profesional son valoradas positivamente por un mayor
porcentaje de trabajadores en la U. M. que atiende a
poblacion predominantemente urbana, especialmente
el ambiente laboral. El porcentaje de trabajadores satis-
fechos con su salario es similar y por debajo del 50% en
ambas unidades.

EVALUACION DEL RIESGO DE DESLUMBRAMIENTO
EN CONDUCTORES DE AUTOBUS URBANO

Precioso Juan, J.; Pla Corachan, M. L.; Marugan
Gacimartin, P.; Castellote Escribano, R. Empresa Municipal
de Transportes de Valencia (EMT).

Introduccioén: el Servicio de Prevencion Propio de la
EMT y el Servicio de Prevencion ajeno de Umivale han
realizado la evaluacion del riesgo derivado del deslum-
bramiento producido por la exposicion al sol en la via
publica de los conductores perceptores de la EMT.
Descripciodn: el riesgo de deslumbramiento identifica-
do es el producido por el disco solar durante la salida
y horas posteriores, y puesta del mismo y horas ante-
riores por ser los periodos de tiempo en los cuales la
ubicacion del sol en el cielo coincide con el campo de
vision del conductor perceptor. La materializacion de
este riesgo podria provocar accidentes por pérdida to-
tal o parcial del control del vehiculo que se esta condu-
ciendo, bien por choques con otros vehiculos, con el
mobiliario urbano o por atropellos a peatones. Objeti-
vos: evaluar la magnitud del riesgo de deslumbra-
miento en los conductores perceptores de la EMT y
planificar las medidas correctoras en el caso de que el
riesgo lo requiera. Metodologia: 1. Estudio de cir-
cunstancias que puedan dar lugar al riesgo de deslum-
bramiento: horarios en los cuales se produce la salida
y puesta del sol y el astro se encuentra en el campo de
vision del conductor perceptor; lineas de autobuses
con parte de su trayecto en direccion este-oeste u oes-
te-este; recorrido de las lineas por calles de la ciudad
de Valencia que no dispongan de obstaculos (edificios,
arboles, calles estrechas, etc.). 2. Trabajo de campo
con visitas a las lineas seleccionadas en horarios de
posibles deslumbramientos. 3. Toma de datos de las
protecciones colectivas frente a deslumbramientos
existentes en los diferentes modelos de autobus (lu-
nas tintadas, parasoles, cortinillas...). 4. Analisis y va-
loracion del riesgo:

» Severidad del dafio. Se analizan las consecuen-
cias posibles de los accidentes de trafico o de las
lesiones que pudieran padecer los conductores
por este motivo.

* Probabilidad del dafio. Ademas de todos los acci-
dentes laborales con y sin baja, se revisan todos
los incidentes reportados en el periodo de un afio
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que tuvieran relacion con accidentes, roces con
vehiculos, atropellos... y se busca una posible re-
lacion con el deslumbramiento del conductor
(1.852 incidentes reportados).

» Frecuencia de exposicién al peligro. Se establece
por el porcentaje de los kildbmetros recorridos en
los que existe dicho riesgo en comparacion con
los kilometros totales recorridos.

Resultados:
Severidad del dafio Dafino
Probabilidad del dafio Baja
Estimacion del riesgo Tolerable

Accién requerida
y temporizacién

No se necesita mejorar
la accion preventiva, sin
embargo, se deben con-
siderar soluciones mas
rentables 0 mejoras que
no supongan una carga
econdémica importante

Del estudio individualizado de todos y cada uno de los
modelos de autobus de la flota de EMT se propusieron
las siguientes medidas correctoras individualizadas
que fueron exportadas al plan de accion preventiva de
EMT con la prioridad n.° 4 (pueden diferirse en el tiem-
po y no deben suponer una carga econémica importan-
te): modificaciones estructurales de parasoles y cortini-
llas, incorporacién de vinilos opacos en los puntos
conflictivos, modificaciones en la situacion de espejos
retrovisores externos. Conclusiones: el riesgo de des-
lumbramiento de los conductores perceptores de EMT
de Valencia es tolerable con las medidas de proteccion
colectiva de que disponen todos los autobuses de la
flota; del andlisis individualizado de cada uno de los
modelos de autobus se desprenden una serie de me-
didas correctoras que reducirian la estimacion del ries-
go a trivial; las medidas correctoras propuestas se pa-
saron al plan de accion preventiva con prioridad 4.

EVOLUCION DE LA SATISFACCION LABORAL

EN LA UNIDAD MEDICA DE UN ORGANISMO

DE LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO
(ANOS 2005-2011)

Olalla Gareia, T.; Luna Porta, E.; Martinez Herrera, J. A;
Sanchez Galén, L. Direccion Provincial INSS. Madrid.

Introduccion: Garcia Sanchez define la calidad de
vida profesional como la experiencia de bienestar deri-
vada del equilibrio que percibe el individuo entre las de-
mandas o carga de trabajo desafiante, intenso y com-
plejo y los recursos (psicologicos, organizativos y
relacionales) de que dispone para afrontar esas deman-
das. Descripcién: en septiembre de 2005 se realizd
un estudio transversal sobre satisfaccion laboral en la
Unidad Médica de una entidad gestora de prestacio-
nes de la Seguridad Social. Dado el esfuerzo continuo
de esta administracion para mejorar su gestion, por un
lado, y los cambios socio-econdmicos y laborales que
se han producido en Espafia en este ultimo afio, con-
sideramos que podria ser de interés repetir el estudio.
Objetivo: analizar la evolucién de la satisfaccion labo-
ral de este colectivo de trabajadores en los ultimos seis

afos. Metodologia: en septiembre de 2011 se entregd
a los trabajadores un cuestionario de calidad de vida
profesional de 52 items cerrados que miden cinco di-
mensiones: motivacién en la empresa, motivacion en
el trabajo, motivacion econémica, ambiente laboral (re-
laciones con compafieros y jefes) y ambiente de trabajo
(ergonomia del puesto de trabajo y ambiente fisico). Re-
sultados: el 77% de los trabajadores valora de forma
muy positiva sus relaciones con jefes y comparieros
(66% en 2005); el 68% estan satisfechos con su trayec-
toria en la empresa (56% en 2005); el 58% se siente re-
alizado en su trabajo (50% en 2005); el 54% esta satis-
fecho con las condiciones fisicas de su puesto de
trabajo (41% en 2005); unicamente un 35% se siente
satisfecho con la retribucién econémica (35% en 2005).
Conclusiones: se ha producido una mejora de la per-
cepcion de la calidad de vida profesional en estos ulti-
mos seis afios en todas las areas exploradas excepto
en la motivacion econémica, que se mantiene estable.

HALLAZGOS ECOGRAFICOS TIROIDEQS EN MUJERES
SOMETIDAS A RECONOCIMIENTO MEDICO LABORAL

Lépez Pérez, F. J.; Barcelé Galindez, J. P.; Calvo Mateo;
Marien lglesias. Spril Norte S. L

Introduccion: en este trabajo se mostraran los resulta-
dos obtenidos en un estudio que se comenzo en el afo
2009 y cuyo objetivo es prevenir la patologia tiroidea en
trabajadoras sometidas al reconocimiento médico. La ac-
tividad sanitaria de los Servicios de Prevencion va enca-
minada fundamentalmente a la Vigilancia de la Salud para
mantener el maximo bienestar de salud del trabajador
frente a los riesgos laborales, previniendo, detectando
precozmente y promocionando el estado de salud de
cada trabajador. Las alteraciones anatomicas y funciona-
les de la glandula tiroides tienen un alto grado de preva-
lencia en todas las edades y en especial en el sexo feme-
nino. Suelen ser cuadros poco definidos, con una serie de
sintomas diversos y de lenta progresion, por lo que en la
mayoria de las ocasiones se llega al diagndstico de una
manera casual y con retraso. Se estima que entre el 20-
30% de la poblacion expuesta a radiaciones ionizantes
tiene alteraciones tiroideas. Aunque los trastornos nodula-
res son relativamente corrientes, el cancer tiroideo es
poco frecuente y representa 1% de todas las neoplasias
malignas. La frecuencia del nddulo tiroideo en una pobla-
cién dada depende del método de deteccion usado. 4-7%
por palpacion. 20-50% por eco. 50% en la autopsia. El bo-
cio multinodular no téxico se produce hasta el 12% de la
poblacion y es mas frecuente en mujeres. Descripcion:
utilizacion de la ecografia a pie de camilla en el momento
del reconocimiento médico laboral. Debido a su accesibi-
lidad y a la alta prevalecia de las lesiones tiroideas, mu-
chas veces asintomaticas, la ecografia tiroidea se perfila
como el método de diagndstico de imagen de primera ins-
tancia en el estudio preventivo de esta glandula. La eco-
grafia permite definir exactamente sus limites y sus medi-
das: se estima la presencia de bocio cuando la glandula
sobrepasa los 20 gramos. Ademas es capaz de detectar
la presencia de nédulo de menos de 1 cm o de localiza-
cién posterior, cuyo hallazgo es muy dificil con la exclusi-
va ayuda de la palpacion. Por las caracteristicas ecogra-
ficas de los nodulos que observamos, consistencia
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interna (solida, solida y quistica, puramente quistica), eco-
genicidad en relacién con el parénquima tiroideo que le
rodea, podemos intuir si estos tienen mas posibilidad de
ser malignos o benignos, y por tanto ser subsidiarios de
biopsia. Objetivos: deteccion precoz de patologia tiroi-
dea, aproximacion diagndstica y una derivacion mas pre-
coz y dirigida al especialista. Metodologia: se realiza un
estudio retrospectivo de los datos registrados sobre las
ecografias tiroideas realizadas. Los criterios de inclusion
para la realizacion de la ecografia han sido: aplicacion del
protocolo de radiaciones ionizantes; antecedentes fami-
liares de mujeres sometidas al reconocimiento; mujeres al
azar en relacion con la zona geografica en la que nos en-
contramos. Resultado: se han realizado un total de 265
ecografias de tiroides en mujeres. El rango de edad com-
prende desde los 19 a los 59 afios, por lo que el prome-
dio es de 36 afios. Se han obtenido un total de 130 eco-
grafias con alteraciones (49%) de las cuales el 63% son
nddulos quisticos; el 16% corresponden a ndédulos soli-
dos; y el 11’5%, a aumentos de tamafio de la glandula.
Conclusiones: el porcentaje de nddulos detectados por
ecografia en nuestro SPA (63% quisticos y 16% solidos)
coincide con la incidencia vista en la bibliografia; la eco-
grafia tiroidea permite detectar un alto porcentaje de alte-
raciones tiroideas en poblaciéon femenina asintomatica
(49%); satisfaccion y rentabilidad para el médico y el tra-
bajador. Este percibe la utilizacién de nuevas técnicas
diagnosticas dentro de la consulta.

IMPACTO DE IMPLANTACION DE UNA MEDIDA
PREVENTIVA EN LOS ACCIDENTE DE TRABAJO

Borda Olivas, J. R.; Cabrero Martin, B.; Arredondo Vélez,
M. L.; Tovar Benito, E.; Maestre Naranjo, M.; Rodriguez
de la Pinta, M. L. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda, Madrid.

Introduccion: los trabajadores del sector sanitario pre-
sentan mayor incidencia de accidentes de trabajo con
riesgo bioldgico. Una de las medidas mas importante para
su disminucion es la implantacién de dispositivos de bio-
seguridad. Descripcion: eficacia de dos nuevos disposi-
tivos de bioseguridad (agujas de seguridad para adminis-
tracion de insulina con jeringa precargada y de heparina
de bajo peso molecular (HBPM) precargada. Objetivos:
determinar la incidencia de los accidente de trabajo con
riesgo bioldgico antes y después de la implantacion de
una actuacion preventiva. Metodologia: estudio observa-
cional con tres periodos de 12 meses de seguimiento. La
poblacién diana: trabajadores de un hospital de tercer ni-
vel de la Comunidad de Madrid (CAM):

* Primer periodo: antes de la introduccion de las
nuevas medidas (01/03/2007 al 29/02/2008).
3.050 trabajadores.

» Segundo periodo: después de la introduccion del
dispositivo en la aguja del boligrafo de insulina y
antes del empleo de la segunda medida preventiva
(01/03/2009 al 28/02/2010). 3.227 trabajadores.

» Tercer periodo: después de la introduccién de la
jeringa de HBPM precargada (01/03/2010 al
28/02/2011). 3.534 trabajadores.

Datos: accidentes notificados al servicio de prevencion y
registrados en el sistema NOTAB de la (CAM). Resulta-
dos: se notificaron en cada uno de los tres periodos 132
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accidentes, 132 y 110, respectivamente. La tasa de inci-
dencia (TI) global antes de la implantacion de medida
fue 43,27 accidentes/1.000 trabajadores/afo, Tl: 40,90
para la primera medida y Tl: 31,12 para el segundo. La
razoén de tasas entre el primer periodo y tercero fue 1,39
[1,08-1,8] (p=0,0124) y la razdn de tasas después de las
medidas, entre el segundo y tercer periodo fue de 1,06
[0,83 -1,34] (p=0,6915). Conclusiones: existe disminu-
cion significativa de la incidencia de los accidentes de
trabajo después de la introduccién de los dispositivos de
seguridad. Este descenso es mas llamativo en el tercer
periodo, en probable relacién con la mejor aplicaciéon y
experiencia en el uso de la primera medida preventiva y
a la mayor implantacién de la segunda.

LA REGLA DEL MAXIMO Y FINAL EN SALUD
LABORAL

Gutiérrez Diez, M. C.; Suéarez Rodriguez, A.; Eiré Alonso,
R. Mutua Montafiesa MATEPSS. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Santander, Cantabria.

Introduccion: el recuerdo de actividades molestas de-
pende de la maxima molestia modulada por el senti-
miento final. Este sesgo de memoria puede modificar
la expresién de sintomas osteomusculares. Descrip-
cién: los cirujanos refieren molestias osteomusculares
en relacion con su actividad. Objetivo: conocer la opi-
nion de jovenes cirujanos para priorizar actuaciones
preventivas. Metodologia: descriptivo. Herramienta:
encuesta. Variables: cualitativas. Analisis: tasas de
prevalencia. Poblacion: Residentes quirurgicos. Lugar:
Hospital Virtual Valdecilla. Incluidos: 33 sujetos. Resul-
tados: casi siempre 0 a menudo, adoptan posturas do-
lorosas (52%) mantienen la misma postura (94%) rea-
lizan movimientos repetidos (82%) en poco espacio
(60%), trabajan rapido (85%) con plazos estrictos
(73%), realizando tareas complicadas (94%) con alto
nivel de atencién (94%), exigencia intelectual (76%) y
emocional (82%). También expresan el sentimiento de
hacer un trabajo util (88%) y bien hecho (82%) casi
siempre 0 a menudo. Conclusiones: el sentimiento de
estar haciendo un trabajo util y bien hecho se manifies-
ta al final, con el cumplimiento de expectativas (de-
manda/control). Esta satisfaccion refuerza la autoesti-
ma del trabajador modulando su recuerdo con
respecto a las molestias musculoesqueléticas deriva-
das de la carga fisica y mental inherente a su puesto
de trabajo.

METODOLOGIA PARA VALORAR LA APTITUD

Goicoechea Iribarren, J. M.; Errazquin Ugarte, M. A.;
Unanue Ibafez, M. A.; Galindez Alberdi, I.; Dominguez
Fernandez, M. T.; Collazos Dorronsoro, A. . Hospital
Galakao Usansolo, Bilbao

Introduccion: “La valoracion de la aptitud para trabajar”
precisa fijar criterios con la intencién de emitir un juicio
médico sobre compatibilidad entre la salud de una per-
sona y las exigencias de un determinado puesto, y eva-
luar la capacidad psicofisica para realizar su trabajo sin
riesgo para su salud o la de otros. Descripcion: existen
criterios no aclarados suficientemente: ;como se llega a
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la conclusion sobre la aptitud para trabajar?; ¢ dispone-
mos de instrumentos estandarizados como medio para
dar uniformidad y objetividad a la toma de decisiones?;
¢qué criterios han de aplicarse para valorar la aptitud?;
¢ qué instrumentos deben utilizarse para la recogida de
informacién? Objetivos: presentar una metodologia
normalizada que responda a los apartados anteriores.
Metodologia: se realizan analisis de evidencias cientifi-
cas identificando los instrumentos utilizados en la valo-
racion de la aptitud para trabajar. Asimismo, se identifi-
can ciertas deficiencias en los procedimientos valorando
su utilidad. Los criterios resultantes son aplicados a la
herramienta propuesta por nuestro grupo y observada la
idoneidad de la misma. Resultados: la herramienta
aclara las deficiencias mostradas por el trabajador
(¢,qué no puede realizar?) y sus capacidades residuales
(¢,qué le permiten realizar?); la metodologia es objetiva
y permite su estandarizacion; los criterios aplicados res-
ponden a los apartados de rendimiento y absentismo
previsible; riesgo de salud, seguridad propia y riesgo
para otros; la informacién del trabajador (informe de
evaluacion médica) y del puesto (valoracion técnica del
puesto y nivel de riesgo personal) resultan eficaces.
Conclusiones: metodologia y herramienta propuestas
por el grupo de trabajo de Osakidetza se muestran vali-
das para la estimacion de la aptitud para trabajar y per-
miten su reproductibilidad con escasa variabilidad de re-
sultados.

RIESGOS DE LA EXPOSICION AL HUMO QUIRURGICO
EN TRABAJADORES SANITARIOS

Borda Olivas, JB; de la Ossa Gonzalez, A.; Clemente
Yélamos, M.; Maestre Naranjo, M.; Hidalgo Holgueras,
M.; Arredondo Vélez, M. Hospital Universitario Puerta de Hierro,
Majadahonda, Madrid. Hospital Universitario Principe de Asturias,
Madrid.

Introduccioén: el humo quirdrgico es el producido por
instrumentos electroquirurgicos o laser como resultado
de la destruccion térmica de tejidos. Contiene una colec-
cion de particulas suspendidas en el aire y aunque no se
conoce con exactitud su composicion, no debe descar-
tarse su potencial peligrosidad para el trabajador ex-
puesto. Descripcion: durante la formacion especifica
impartida a los trabajadores del area quirurgica, surge la
duda del potencial riesgo de exposicion al humo gene-
rado en quiréfano que tienen estos trabajadores. Obje-
tivos: determinar las actividades quirdrgicas con riesgo
de exposicion al humo quirdrgico; analizar la potencial
peligrosidad de las mismas; establecer medidas preven-
tivas y correctoras. Metodologia: revision de la evalua-
cion de riesgos de los puestos de trabajo y de las tareas
en los que se genere humo quirdrgico (laparoscopias,
utilizacion de bisturi eléctrico o laser). Estudio de los
componentes y peligrosidad del humo en funcién del ta-
mafio de las particulas suspendidas y de su naturaleza:
productos quimicos toxicos (mutagenos, carcindgenos,
cardiotoxicos y nefrotdxicos); restos celulares (VPH vy
VIH) y células viables. Resultados: propuesta de medi-
das preventivas a implantar frente a la exposicién al
humo quirurgico: actuaciones sobre el foco emisor: as-
piradores y sistemas de filtracién para evacuarlo redu-
ciendo la exposicién al minimo; actuaciones sobre el

medio de propagacion a través de controles de calidad
ambiental (renovaciones de aire). Actuaciones sobre el
trabajador: equipos de proteccion individual: (respirado-
res FFP3) y gafas de proteccion; formacion especifica; y
vigilancia de la salud especifica en funcién de los ries-
gos existentes. Conclusion: a pesar de la incertidumbre
sobre los efectos nocivos de la exposicién al humo qui-
rurgico a largo plazo, es necesario el estudio de las me-
didas preventivas a implantar de forma que protejan a
los trabajadores del riesgo de exposicién en cada una
de las actividades quirurgicas desarrolladas.

VALORACION DEL RIESGO DE ESTRES TERMICO
EN PUESTOS DE SOLDADURA MEDIANTE EL INDICE
WBGT

Telmo Miranda, J; Mufioz Camacho, E. Escuela Politécnica
Superior-UDC.

Introduccion: el riesgo de estrés térmico para una
persona expuesta a un ambiente caluroso, depende de
la produccion de calor de su organismo como resulta-
do de su actividad fisica y de las caracteristicas del
ambiente que le rodea, que condiciona el intercambio
de calor entre el ambiente y su cuerpo. Cuando el ca-
lor generado por el organismo no puede ser emitido al
ambiente, se acumula en el interior del cuerpo y la tem-
peratura de este tiende a aumentar, por lo que pueden
producirse dafios irreversibles. En este trabajo se pre-
sentan los resultados obtenidos para varios puestos de
trabajo de soldador con diferentes tareas. Descrip-
cién: se ha realizado la toma de datos para el estudio
de estrés térmico en los siguientes puestos de trabajo
con sus correspondientes tareas. Objetivos: el objeti-
vo principal de este trabajo es presentar un caso de es-
tudio de aplicacion del indice WBGT para valorar el es-
trés térmico en los puestos anteriormente resefiados.
Asimismo, este estudio esta encaminado a la preven-
cion de presuntos trastornos que pudieran aparecer en
situaciones de riesgo térmico por estrés. También for-
ma parte del objetivo de este estudio el valorar la resis-
tencia del vestido a partir los valores en unidades Clo
(unidad que representa esta resistencia térmica de la
ropa o el valor de su aislamiento se denomina), aplicar
la correccion al limite WBGT y establecer los régime-
nes de trabajo-descanso de la exposicion para los
puestos estudiados de tal forma que el organismo pue-
da restablecer el balance térmico. Metodologia: exis-
ten diferentes métodos para valorar el ambiente térmi-
co en sus grados de agresividad; ahora bien en
nuestro caso vamos a utilizar el indice WBGT, que por
su sencillez discrimina rapidamente si es o no admisi-
ble la situacion de riesgo de estrés térmico permitien-
do su calculo y, a menudo, tomar decisiones en cuan-
to a las medidas preventivas que haya que aplicar. El
indice WBGT se calcula a partir de la combinacion de
dos parametros ambientales: la temperatura de globo
TG y la temperatura humeda natural THN; a veces se
emplea también la temperatura seca del aire, TA. Con
los parametros citados de temperatura (en unidades de
°C) se calcula el indice WBGT mediante las siguientes
ecuaciones: WHGT = L T.THX + 0.3TG (en el interior de
edificaciones o en el exterior sin radiacion solar).
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WHOT = 0,7.THN
diacion solar).
En el caso de que los valores de las variables térmicas
en el entorno del trabajador no sean constantes, es
preciso calcular el indice WBGT a tres alturas: cabeza,
abdomen y tobillos segun la formula:

121G 0.1 TA (en exteriores con ra-

WHLT :I.l WL Teakern + 2. WL T abdoises = W HLDy Tioballos |
Este indice asi hallado expresa las caracteristicas del
ambiente y no debe sobrepasar un cierto valor limite
que depende del calor metabdlico que el individuo ge-
nera durante el trabajo (M). La cantidad de calor pro-
ducida por el organismo por unidad de tiempo es una
variable que es necesario conocer para la valoraciéon
de estrés térmico. Para estimarla se puede utilizar el
dato del consumo metabdlico (M), que es la energia to-
tal generada por el organismo por unidad de tiempo
(potencia calorifica) como consecuencia de la tarea
que desarrolla el individuo, despreciando en este caso
la potencia util (puesto que el rendimiento es muy bajo)
y considerando que toda la energia consumida se
transforma en calorifica. El término M puede medirse a
través del consumo de oxigeno del individuo o estimar-
lo mediante tablas; esta ultima forma es la mas utiliza-
da por la complejidad instrumental que comporta la
medida del oxigeno consumido. Cuando el valor del in-
dice WBGT en la zona de trabajo es distinto al del area
de descanso, deben emplearse valores ponderados en
el tiempo tanto para la carga térmica metabdlica como
para la ambiental.

La carga térmica metabdlica ponderada en el tiempo
se determina mediante la ecuacion:

(R B | g R

Bl =i = iy

“f %ln = on #

i

donde M1, M2 ...Mn son los valores de la carga térmi-
ca metabdlica estimados o medidos para cada activi-
dad y t1, t2,..tn sus duraciones respectivas.
El valor medio ponderado en el tiempo del indice
WBGT se determina mediante la ecuacion:

W ELT il )+ WE T2l ) W HG TR )

WHGT
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donde WBGT1, WBGTZ2... son los valores indice
WBGT calculados para cada actividad y t1, t2,..tn sus
duraciones respectivas.

Son permisibles exposiciones de calor superiores a las
indicadas (32,2 °C), si los trabajadores han estado so-
metidos a vigilancia médica y se ha establecido que to-
leran el trabajo con calor mejor que el trabajador me-
dio. A los trabajadores no se les debe permitir que
continten trabajando cuando su temperatura corporal
interna sobrepase los 38 °C.

Una vez calculados el indice WBGT y M (consumo me-
tabolico), se comprobara que el indice no supera los
valores limites de referencia que corresponden a la
norma ISO 7243: el vestido es un aspecto importante
en el intercambio de calor del operario con el medio
ambiente, de tal forma que si la resistencia térmica del
mismo es grande, siempre es mas dificil que el organis-
mo pueda ceder calor, tratandose por tanto de un efec-
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to directamente proporcional. Denominamos resisten-
cia térmica del vestido a la capacidad que tienen las
prendas de vestir para aislar térmicamente. Los limites
dados anteriormente solo son de aplicacion a indivi-
duos cuya vestimenta ofrezca una resistencia térmica
aproximada de 0,6 Clo, que corresponde a un atuendo
veraniego. Para otros tipos de atuendo, de diferente
aislamiento térmico al atuendo veraniego (0,6 Clo),
debe tenerse en cuenta un factor de correccion en °C
del indice WBGT dependiente del valor Clo. Resulta-
dos: las mediciones incluidas en el presente estudio se
realizaron los dias 2 y 5 de septiembre de 2011. Todas
las mediciones se efectuaron durante el turno de ma-
fAana, dentro del horario comprendido entre las 8:30 y
las 13:00 horas. Para la recogida de datos se utilizd un
equipo medidor de estrés térmico, QUEST Q TEMP-32,
que marca directamente el indice WBGT ademas de
las temperaturas necesarias. Conclusiones: a la vista
de los resultados en las mediciones, asi como de las
estimaciones del consumo metabdlico de acuerdo a la
norma ISO 8996 que indica la nota técnica de preven-
cion 323 de 1993, la cual se adjunta como anexo, y, se-
gun se establece en el criterio de valoracion, para situa-
ciones de trabajo iguales o similares a las existentes
durante la jornada en que se efectuaron las mediciones
contempladas en el presente informe, se pueden dedu-
cir la siguiente conclusion: en los puestos de trabajo/ta-
reas resefiadas en el punto 2. ° (alcance) del presente
informe, con las referencias: 2, 4, 5,6, 7, 8,9,y 11 se
supera el nivel limite dado por el indice WBGT corregi-
do y, por lo tanto, se considera en ellos una situacion
de riesgo higiénico evidente por estrés térmico. En ge-
neral, podemos recomendar algunas medidas que son
Utiles en la correccion y eliminacion de condiciones de
sobrecarga térmica: tiempos de descanso: la empre-
sa tiene establecidos por convenio colectivo tiempos de
descanso en cada hora de trabajo de modo que en los
trabajos realizados con precalentamientos superiores a
100 °C se descansara 15 minutos en cada periodo de
una hora. En situaciones de riesgo, los tiempos de des-
canso debieran ser calculados. Cuando existe riesgo
por estrés térmico puede establecerse un régimen de
trabajo-descanso de la exposicion de forma que el or-
ganismo pueda restablecer el balance térmico. Se pue-
de hallar en este caso la fraccién de tiempo (trabajo-
descanso de la exposicion), necesaria para que sea
segura de la siguiente forma:

— FFi
A5 < (ol minesios ham §
fE& — B = A — T

Tmnim

Tmin: fraccidon de tiempo de trabajo respecto al total
(indica los minutos de exposicion térmica por cada
hora). A: WBGT limite en la zona de no exposicién tér-
mica (M <100 kcal/h). B: WBGT en la zona de no ex-
posicion térmica, zona de descanso. C: WBGT en la
zona de exposicion térmica. D: WBGT limite en la zona
de exposicion térmica, corregido.

Segun esto, calculamos para los puestos/tareas en si-
tuacion de riesgo los periodos de exposicién térmica por
cada hora. No obstante para todos los puestos de traba-
jo sera necesario continuar aplicando las siguientes re-
comendaciones: agua potable: debe existir una fuente
adecuada de agua potable cerca del lugar de trabajo y
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los trabajadores deben estar informados de la necesi-
dad de ingerir agua con frecuencia, asi como la reposi-
cion de las sales perdidas en la sudoracion. Aclimata-
cion: aquellos trabajadores nuevos, aquellos recién
incorporados (por baja o vacaciones) o aquellos que es-
tan asignados a trabajos mas ligeros deben tener un pe-
riodo de aclimatacion previo antes de incorporarse defi-
nitivamente a pleno trabajo. Formacion en primeros
auxilios: en cada lugar de trabajo donde puedan darse
casos de sobrecarga térmica, deben existir personas
formadas en el reconocimiento y aplicaciéon de primeros
auxilios en enfermedades o sintomas derivados del tra-
bajo en ambiente de calor. Ventilacion general: debe
procurarse una ventilacion general adecuada o una ven-
tilacion localizada para reducir la temperatura en el area
de trabajo. Ventiladores: los ventiladores personales
aumentan la velocidad del aire y la pérdida de calor por
evaporacion cuando la temperatura del aire es inferior a
35 °C. Autolimitacion de la exposicion: el trabajador,
ademas de la observancia de los tiempos de trabajo-
descanso establecidos, puede limitar su exposicién e in-
terrumpir su trabajo si es necesario basandose en sin-
tomas de sobrecarga térmica. Reconocimientos
médicos: aquellos trabajadores expuestos a calor de-
ben ser reconocidos por un médico antes de ser asigna-
dos a este tipo de trabajo, y sometidos a reconocimien-
tos meédicos periédicos a partir de su asignacion.
Vigilancia por un compaiiero: los trabajadores ex-
puestos deben ser supervisados por un recurso preven-
tivo o un companero que puedan detectar a tiempo cual-
quier sintoma por sobrecarga térmica. En este aspecto
se debera evitar la existencia de trabajadores realizando
trabajos con exposicién térmica sin vigilancia en el inte-
rior de piezas o en situaciones de aislamiento. Final-
mente, hay que recordar la necesidad de informar y for-
mar a los trabajadores acerca de los riesgos existentes
en su puesto de trabajo, facilitando informacion especi-
fica sobre exposicion a estrés térmico.

VIDEOCONFERENCIA ENTRE LOS SERVICIOS
DE PREVENCION, UNA NUEVA FORMA DE
COMUNICACION Y TRANSMISION DE EXPERIENCIAS

Lopez Clemente, V.; Pefia Garcia, P.; Padros Sela, R.;
Bausa Peris, R. Corporacié Parc Tauli de Sabadell, Barcelona.
Hospital de la Santa Creu i Santa Pau, Barcelona.

Objetivo: los Servicios de Prevencién Propios (SPP)
de los hospitales publicos catalanes se encuentran
ante realidades muy parecidas. La existencia de las
mismas necesidades en las diferentes disciplinas (téc-
nicas y sanitarias) y la limitacion de recursos obligan a
buscar formulas de trabajo y colaboracion. Metodolo-
gia: a medida que la Prevencion de Riesgos Laborales
(PRL) se va integrando en las empresas las demandes
a los SPP son mayores. Dado que parte de las tareas
de los profesionales de los SPP son: evaluacion de las
condiciones de trabajo y protocolos técnicos y sanita-
rios, se hace imprescindible el trabajo entre los dos
SPP, lo que enriquece el conocimiento, y permite la
transferencia cientifica y la distribucién de trabajo de
campo entre los mismos profesionales de los servicios
de los dos hospitales. En septiembre del 2009 se apro-
bod un convenio de colaboracion entre los SPP de los

hospitales de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona) y la
Corporacié Parc Tauli (Sabadell) a una distancia de 25
km entre ellos. Resultados: desde que se firmo el con-
venio de colaboracién, se han compartido aparatos de
medidas higiénicas, han aumentado los tipos de apara-
tos para compartir y se han compartido criterios del
protocolo de vigilancia de la salud. El afio 2011, se ini-
ciaron las videoconferencias como sesiones periddicas
entre los dos servicios para estrechar los vinculos y re-
afirmar la colaboracion con una valoracién muy positi-
va por parte de los dos equipos. Conclusiones: el tra-
bajo entre los dos SPP permite y promueve el trabajo
transversal en empresas muy parecidas que en algu-
nos aspectos recuerdan la modalidad de los SP man-
comunados. En si mismo, trabajar en equipo es un co-
nocido factor amortiguador del riesgo psicosocial que
en el caso de los equipos de los SPP no es menospre-
ciable. Las nuevas tecnologias como herramientas de
comunicacioén son claves para llevar a término el traba-
jo y colaboracion entre dos equipos diferentes, separa-
dos por la distancia. Permiten la asistencia simultanea
de los dos equipos, la discusién compartida y el con-
senso y la interaccion visual y oral entre los asistentes.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL TRABAJO
NOTIFICADAS DURANTE EL 2009 Y 2010

Puiggené Vallverdi, M.; Galdeano Bonel, H. Generalitat de
Catalunya, Lleida.

Introduccion: las Unidades de Salud Laboral (USL)
son un recurso sanitario de apoyo y asesoramiento in-
tegrado en la red sanitaria publica catalana que actian
como referente en salud laboral. Descripcion: las USL
realizan la identificacion y analisis de enfermedades
relacionadas con el trabajo (ERT) y la gestién de la in-
formacion del sistema de vigilancia epidemiologica en
salud laboral. Objetivos: describir los casos de ERT
notificadas por los profesionales de Atencién Primaria
y especializada a la USL de la Region Sanitaria (RS)
Lleida y RS “Alt Pirineu y Aran” durante el 2009 y 2010.
Metodologia: estudio descriptivo de los casos. Se re-
alizé un analisis univariante de siete variables. Resul-
tados: La muestra fue de 173 casos. 61,8% eran mu-
jeres y 38,2%, hombres. La media de edad fue de 43
afios. 56,6% fueron trastornos psicosociales; 26%,
musculo esqueléticos; 5,8%, otras patologias; 4%, res-
piratorios y supervision del embarazo; 1,7%, neuroldgi-
cos; 1,2%, dermatologicos; y 0,6%, otorrinolaringoldgi-
cos. Un 84,4% tenian una incapacidad temporal; y
15,6%, no. 16,2% pertenecian al comercio; 13,9%, ac-
tividades (act.) sanitarias; 12,7%, administracion publi-
ca; 12,1%, industria manufacturera; 11%, act. adminis-
trativas; 10,4%, hosteleria; 8,1%, construccion; 2,9%,
transporte y act. profesionales; 2,3%, act. artisticas;
1,7%, educacioén y subministro (sub.) del agua; y 1,8%,
otras act. 16,8% eran trabajadores (trab.) de los servi-
cios de restauracion; 13,3%, administrativos; 12,7%,
trab. no cualificados; 8,7%, dependientes de comercio;
6,9%, directivos de las administraciones publicas, téc-
nicos de apoyo y peones; 6,4%, trab. de la construc-
cion; 4,6%, conductores de maquinaria movil; 2,9%,
trab. industrias extractivas y otras ocupaciones. 77,5%
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eran fijos; 12,7%, eventuales; 5,8%, no consta; 3,5%,
interinos; y 0,6%, autdbnomos. Conclusiones: sabien-
do que los trastornos psicosociales son una patologia
emergente, esta justificado disponer de un programa
especifico de atencién a la enfermedad relacionada
con el riesgo psicosocial en el trabajo para realizar la
gestion de los casos.

POSTERES

ANALISIS DE LA CALIDAD DEL AGUA COMO
MECANISMO FRENTE A LA PROLIFERACION
DE LEGIONELLA

Gea-lzquierdo, E.; Apellaniz Gonzalez, A. Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia. Universidad del Pais Vasco-Euskal
Herriko Unibertsitatea.

Introduccién: los equipos de intercambio aire-agua
constituyen una de las fuentes de desarrollo de Legio-
nella recogidas en el ambito legislativo nacional (Real
Decreto 865/2003). El control analitico de la calidad del
agua y el tipo de desinfeccién empleado en el manteni-
miento preventivo son actividades de obligado cumpli-
miento frente a la propagacion de la bacteria. El objeti-
vo del presente estudio es definir la tipologia de estas
actividades y su consideracion para la definicion del ni-
vel de cumplimiento de la normativa sanitaria para la
prevencion de la legionelosis. Metodologia: estudio
descriptivo correspondiente a torres de refrigeracion,
condensadores evaporativos y adiabaticos ubicados en
edificios publicos de la provincia de Malaga. Prueba bi-
nomial para el contraste de la hipotesis de bondad de
ajuste referida al cumplimiento o no del Real Decreto.
Asumiendo que el 38% de las instalaciones cumple la
normativa, se estudia si el porcentaje se mantiene en
los equipos descritos. Resultados: la proporcién ob-
servada de casos seleccionados es 0,64 y la propor-
cion de prueba es de 0,38. Al ser el valor de prueba
distinto de 0,5 y la proporcion observada de la catego-
ria de referencia mayor que el valor de la prueba, el
contraste es unilateral derecho y aporta como nivel cri-
tico la probabilidad de obtener con n=44 y p=0,38 un
numero de casos >28. Debido a que el tamafio mues-
tral es >25, la opcion propuesta se basa en la aproxima-
cién normal. Conclusiones: atendiendo al valor del ni-
vel critico, se rechaza la hipotesis nula de bondad de
ajuste (p <0,38) concluyendo que la verdadera propor-
cion poblacional es mayor que 0,38. Es decir, el cumpli-
miento de la normativa en el area estudiada es mayor
en los equipos de intercambio aire-agua que en otras
instalaciones de riesgo.

NECESIDAD PREVENTIVA DE LENTES PROGRESIVAS
DE SEGURIDAD EN PUESTOS DE TRABAJO EN UNA
INDUSTRIA MATRICERA

Pascual Izaola, A.; Apéllaniz Gonzalez, A.; Libano
Amézaga, J. A. Médico del Trabajo. DUE Empresa

Introduccion: se solicita al Servicio de Salud Laboral
por parte del Comité de Seguridad y Salud Laboral, que

ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES

confeccione un informe indicando los puestos en los que
se disminuirian los riesgos con el uso de lentes progre-
sivas o multifocales y aconsejen, por tanto, su uso. Des-
cripcion: las lentes progresivas o multifocales permiten
corregir la agudeza visual para diferentes distancias vi-
suales. En personas con mala agudeza visual cercana y
lejana, evitan el tener que usar dos tipos de lentes, es-
tar cambiando de una a ofra en diferentes escenarios y
dan un plus de comodidad innegable tras un periodo de
adaptacion visual de un mes aproximadamente. Para
las empresas supone un gasto adicional respecto a las
gafas de seguridad tradicionales, por lo que parecia
oportuno, al menos en este primer envite, delimitar gru-
pos de trabajadores o puestos que realmente se vean
beneficiados por motivos preventivos de su uso. Los ob-
jetivos preventivos se cumplian con ambos modelos de
lentes que conociamos: las de policarbonato (mas lige-
ras, pero se rayan mas) y las de vidrio (mas pesadas
pero resistentes al rayado). Aunque para el departamen-
to de compras no eran iguales, porque el rayado obliga-
ria a demasiadas renovaciones debido a las tareas es-
pecificas de nuestros trabajadores (rotaflex, disco,
pulido, rebabado). Hemos estudiado las diferentes tare-
as de cada puesto mediante la evaluacion de riesgos y
escuchado la opinién de los trabajadores para cada
puesto. Y asi considerar todos o la mayoria de los ries-
gos visuales que queriamos evitar o minimizar mejoran-
do la visién con un solo par de gafas. Los trabajadores
eran de la opinidon de que la seguridad aumentaba con
el uso de estas lentes aun cuando solo hubiera presbi-
cia; sobre todo en tareas en altura (mantenimiento y re-
paraciones en gruas...) por permitir al trabajador deam-
bular por los pasillos elevados, y realizar las tareas de
reparacion sin quitarse para nada esas gafas. Datos de
partida: trabajadores con necesidad de uso de lentes
(no necesariamente defecto visual lejano y cercano si-
multaneo). Norma general: con todas esas informacio-
nes pudimos realizar dos normas generales de uso de
lentes multifocales para algunas tareas: 1. Trabajadores
que realicen tareas en altura, moviéndose y desplazan-
dose por alturas (por €j.: pasillos elevados, gruas...). No
los que realicen exclusivamente tareas en plataformas
elevadoras, suban a una escalera, a una maquina pun-
tualmente, etc. 2. Trabajadores que no puedan despla-
zar facilmente las lentes para cambiar el foco visual (ta-
reas con caretas de uso obligado, guantes gruesos...).
Normas particulares: (para puestos especificos en
nuestra matriceria por aplicacion de la norma general
previa): control de calidad-trazado: no disminuyen los
riesgos, aunque aumentaria la comodidad; de materia-
les: no disminuyen los riesgos, aunque aumentaria la
comodidad; almacenero: no disminuyen los riesgos,
aunque aumentaria la comodidad; mantenimiento: si
mejoraria su seguridad y disminuirian los riesgos de ca-
ida; oficinas-Admon-PVD: no disminuyen los riesgos,
aunque aumentaria la comodidad; matriceria-ajuste-
apoyo a prensas: no disminuyen los riesgos, aunque
aumentaria la comodidad; mecanizado-maquinas pe-
queiias y grandes: no disminuyen los riesgos, aunque
aumentaria la comodidad; soldadores: si mejoraria su
seguridad y disminuirian los riesgos de quemaduras y
golpes. Mejorando, ademas, la calidad de su tarea.
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EMBARAZO-LACTANCIA Y ACTIVIDAD LABORAL.
¢ES POSIBLE?

Fernandez Téllez, C.; Unanue Ibafiez, M. A.; Arratibel
Mendizabal, M. D.; Bustinduy Bascaran, M. T. Hospital Alto
Deba. UBP Hospital, Arrasate, Guipuzkoa. Hospital Bidasoa. UBP
Hospital, Iran, Guipuzkoa. Hospital Mendaro, Guipuzkoa.

Introduccion: dentro de las actividades laborales de
las trabajadoras en periodo de gestacion o lactancia,
analizamos e informamos los puntos relevantes para
valorar sus condiciones de trabajo y aptitudes. Des-
cripcién: en el trabajo diario se observa un déficit de
informacién de trabajadoras y responsables sobre el
procedimiento y actuaciones a seguir en caso de ges-
tacion o periodo de lactancia de una trabajadora. Ob-
jetivos:

 Informar a responsables y trabajadoras sobre: fac-
tores de riesgo intrinsecos y extrinsecos asocia-
dos al embarazo y lactancia; pasos a seguir para
una adecuada proteccion del embarazo y el perio-
do de lactancia; los resultados de la aptitud, asi
como las actuaciones subsiguientes.

» Potenciar la declaracion de embarazos y periodos
de lactancia para una mejor proteccion de dichas
trabajadoras.

Metodologia: se analizan los factores de riesgo pre-
sentes en las trabajadoras en periodo de gestacion y
lactancia; se analizan las actuaciones a seguir tras la
aptitud, aptitud con adaptaciones-restricciones o la
no aptitud de dichas trabajadoras. Resultados: tras
el analisis, se planifican propuestas de mejora desta-
cando: la difusion de la informacién a trabajadoras y
responsables; implementacién del protocolo especifi-
co para trabajadoras en periodo de gestacion y lactan-
cia; potenciar la comunicacion con el responsable
para mejorar la adaptacion del puesto; integrar las
adaptaciones del puesto en el trabajo diario de los ser-
vicios; mejorar el circuito de la Vigilancia de la Salud
de dichas trabajadoras, reevaluando su aptitud y po-
tenciando su adecuaciéon al puesto. Conclusiones:
para la adecuada valoracién de la aptitud es precisa la
notificaciéon precoz de las trabajadoras embarazadas.
Su aptitud puede variar a lo largo del periodo de ges-
tacion, depende de los factores de riesgo a los que
esté expuesta. Para su adaptacion al puesto son pre-
cisas condiciones de trabajo adecuadas con adapta-
ciones y/o restricciones que deben de ser gestionadas
por el servicio y la Unidad Basica de Prevencion.

EFICACIA DEL METODO PRONOKAL® PARA

LA PERDIDA DE PESO EN COMPARACION

CON UNA DIETA HIPOCALORICA. RESULTADOS
PRELIMINARES DE LOS PRIMEROS SEIS MESES

Sajoux, I.; Moreno, B.; Fondevilla, J.; Font, B. Pronokal,
Barcelona. Hospital Gregorio Marafién, Madrid. Punta Alta, Barcelona

Se presentan los resultados preliminares del Estudio
ProKal® sobre la pérdida de peso tras seis meses de tra-
tamiento. Material y método: ensayo clinico aleatoriza-
do (1:1), abierto, controlado, prospectivo (dos afios de
seguimiento), unicéntrico para evaluar la eficacia del

Método PronoKal® (grupo dieta proteinada) vs. una die-
ta hipocaldrica (grupo dieta hipocaldrica) en la reduccion
de peso en pacientes obesos. Resultados: la muestra
de seguimiento a seis meses esta formada por 63 pa-
cientes (33 grupo dieta proteinada [DP] y 30 grupo dieta
hipocaldrica [DH]). En el conjunto de toda la muestra, los
dos grupos disminuyeron significativamente de peso, si
bien en el grupo DP el decremento fue mayor (-21,59 vs.
-6,68) y la media de peso a los seis meses fue significa-
tivamente menor (81,38 vs. 85,28; p <0,001). En las mu-
jeres la media de peso disminuyé significativamente tan-
to en el grupo DP (94,68 vs. 74,88; p <0,001) como en
el grupo DH (89,89 vs. 83,43; p <0,001). A los seis me-
ses las diferencias de peso entre ambos grupos fueron
significativas. El perimetro de cintura se redujo significa-
tivamente en el grupo DP, por lo que la media a los seis
meses fue bastante inferior respecto al grupo DH. El
IMC en la muestra total se redujo significativamente en
el grupo DP y en el grupo DH. En el caso de las muje-
res, este descenso de IMC fue de 35,09 a 27,79 (p
<0,001) en el grupo DP y de 34,85 a 32,34 (p <0,001) en
el grupo DH, de manera que a los seis meses el grupo
DP tenia una media de IMC significativamente inferior.
Conclusiones: el Método PronoKal® ha demostrado
su superioridad para reducir todos los parametros
ponderales estudiados, haciendo que en solo seis
meses las diferencias de peso, perimetro de cintura e
IMC entre los dos grupos sean estadisticamente sig-
nificativas.

EFICACIA DE LA DIETA PROTEINADA PARA

LA PERDIDA DE PESO EN PACIENTES CON DIABETES
TIPO 2 EN COMPARACION CON UNA DIETA
HIPOCALORICA. RESULTADOS PRELIMINARES

DE LOS PRIMEROS DOS MESES DE TRATAMIENTO

Sajoux, I.; Goday, A.; Fondevilla, J.; Bellon, A. Pronokal,
Barcelona. Hospital del Mar, Barcelona. Centro Médico Bellén,
Madrid

Se presentan los resultados preliminares del Estudio
DiaProKal sobre la pérdida de peso en pacientes con
diabetes tipo 2 (DM2) tras dos meses de tratamiento.
Material y método: ensayo clinico aleatorizado (1:1),
abierto, controlado para evaluar la seguridad de una
dieta proteinada (método PronoKal) vs. una dieta hipo-
caldrica equilibrada en la reduccion de peso en pacien-
tes diabéticos obesos. Resultados: la muestra de se-
guimiento a los dos meses de tratamiento esta
formada por 44 pacientes (23 grupo dieta proteinada
[DP] y 21 grupo dieta hipocalérica [DH]). En conjunto,
los dos grupos disminuyeron significativamente de
peso, si bien en el grupo DP el decremento fue mayor
(-11,02 kg grupo DP vs. -2,92 kg grupo DH, p <0,001)
y la media de peso a los dos meses significativamente
menor (79,66 kg grupo DP vs. 86,42 kg grupo DH; p
<0,001). El perimetro de cintura se redujo significativa-
mente en los dos grupos (-9,97 cm grupo DP vs. -4,94
cm grupo DH), superior para el grupo DP, lo que con-
dujo a que el 40% de los pacientes en tratamiento con
dieta proteinada consiguieran un perimetro de cintura
fuera de riesgo en tan solo dos meses de tratamiento.
Respecto al perfil glucémico, a los dos meses de trata-
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miento, el 60% de los pacientes del grupo DP presen-
tan valores normoglucémicos (<110 mg/dl) en la valo-
racion de la glucemia venosa, y un 85% presenta valo-
res de HbA1c por debajo del 7%. Respecto al perfil de
seguridad, los efectos adversos son leves y disminu-
yen a lo largo del tratamiento; los que se presentan con
mayor frecuencia son las nauseas y el estrefiimiento
(16,46% y 13,92% de los casos respectivamente).
Conclusiones: a los dos meses de tratamiento, la die-
ta proteinada es una opcion eficaz y segura para la
pérdida de peso en pacientes con diabetes tipo 2.

MAPA DE RIESGOS PARA LA VIGILANCIA
DE LA SALUD EN LOS TRABAJADORES
DE UN HOSPITAL COMARCAL

Aristimuiio Arizaga, C.; Hidalgo Garcia, M. R.; Pedrosa
Chamorro, N.; de la Piedad Mendia, |. Hospital Zumarraga,
Guipuzkoa

Introduccion: herramienta de vigilancia agil y practica,
permite visualizar inmediatamente el estado de salud
de los trabajadores. Descripciéon: hemos creado un
mapa de Vigilancia de la Salud rellenando una hoja Ex-
cel con distintas variables que indican el seguimiento
de los examenes de salud: inicial/periddico, estado de
vacunacion y nivel de formacion en prevencion de ries-
gos laborales del personal. Objetivo: identificar las ne-
cesidades de Vigilancia de la Salud de los trabajado-
res. Metodologia: se solicita al Departamento de
Personal que remitan a los trabajadores que al iniciar
su contrato no tengan el certificado de aptitud. Se diri-
gen cartas individualizadas al personal que pertenece
a los grupos de riesgo, (indicandoles la necesidad de
realizar el examen de salud inicial o periédico por ex-
posicion a Riesgos Laborales). Se recogen las autori-
zaciones firmadas, concertando cita para pruebas
complementarias, anamnesis, exploracion... Asi mis-
mo, para divulgacion de manuales informativos, visio-
nado de videos y de carpeta roja de Prevencion (inter-
net/intranet). Se actualiza mapa de riesgos para la
mejora continua.
Resultados: Vigilancia de la Salud:
» 2011 (enero-septiembre) total. 412 examenes de
salud frente a 160 en el mismo periodo de 2010
con una mejora del 157,50%.
» Del personal examinado son 141 iniciales frente a
66 en 2010 con una mejora del 113,63%.
* Dosis vacunales de 2011: total 138 frente a 153 en 2010.
» Formacién en prevencion de riesgos laborales: en
2010 se entregaron manuales informativos y en
2011 se dieron manuales, videos y una carpeta
roja de prevencion.
Conclusiones: segun nuestro estudio, la mejora de la
gestion de la Vigilancia de la Salud es evidente y con
esta herramienta esperamos tener una mejora continua.

CONTROL MICROBIOLOGICO DE LEGIONELLA
EN SISTEMAS DE ENFRIAMIENTO EVAPORATIVO:
INTERVALOS DE CONCENTRACION Y RIESGO
POTENCIAL

ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES

Gea-lzquierdo, E.; Apellaniz Gonzalez, A. Facultad de
Medicina y Odontologia de la Universidad del Pais Vasco. Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia

Introduccion: los sistemas de refrigeracion de agua
presentan una alta probabilidad de proliferaciéon de la
bacteria Legionella. En el sur de Andalucia se registran
instalaciones de riesgo vinculadas a sectores con gran
repercusion sociosanitaria. La determinacion microbio-
l6gica del agua se muestra como un indicador preven-
tivo, recogido en la normativa nacional (Real Decreto
865/2003), y establece el objetivo de este analisis. Me-
todologia: estudio descriptivo correspondiente a torres
de refrigeracion, condensadores evaporativos y adiaba-
ticos (n=44) ubicados en edificios publicos de la provin-
cia de Mélaga. Se define un andlisis de variables cate-
goricas y el empleo de medidas de asociacion basadas
en la reduccion proporcional del error. Resultados: la
variable empleada para efectuar pronosticos no contri-
buye a reducir el error de clasificacién. Para las medidas
de asociacion de los datos nominales se obtiene el nivel
critico que aporta determinacion relativa a la indepen-
dencia. Se expresa la relacion entre las instalaciones de
riesgo y el recuento de Legionella. Conclusiones: para
las torres de refrigeracion y condensadores evaporati-
vos, el mantenimiento preventivo a través de los contro-
les analiticos se efectua respectivamente al 45 y 50%,
por lo que son del todo insuficientes. La periodicidad de
los mismos en las torres de refrigeracion es, como ma-
ximo, de un 39%, y presenta los valores menos eleva-
dos en todas las instalaciones. El tipo de periodicidad to-
tal mas bajo se detecta en el control mensual de
aerobios totales, valido para la mayoria de los sistemas.
Existe un deficiente mantenimiento interpretado a través
de la obligatoriedad de los distintos controles y frecuen-
cia minima de muestreo. No existe una relacion entre el
tipo de sistema y el riesgo identificado (concentracion de
Legionella en UFC/l), por lo que se presentan en todos
los equipos las mismas caracteristicas de proliferacion
de la bacteria.

ACTUACION SANITARIA ANTE PINCHAZO
ACCIDENTAL CON AGUJA SUBCUTANEA.
A PROPOSITO DE UN CASO

Vallejo de la Hoz, G.; del Hierro Gurruchaga, M.; Reglero
Garcia, L.; Apellaniz Calderaro, 0. E. U. Enfermeria Leioa.
Hospital Basurto. Osakidetza

Introduccion: se denomina accidente bioldgico al con-
tacto con sangre o fluidos biolégicos (secreciones va-
ginales, semen, liquido cefalorraquideo, sinovial, am-
niotico, pericardico, peritoneal y pleural) a través de
inoculacion percutanea o contacto con una herida
abierta, piel no intacta 0 mucosas durante la practica
sanitaria. El riesgo de infeccion tras accidente percuta-
neo de VIH y VHC es del 0,3% y 1,8%, respectivamen-
te. Descripcion: enfermera del Hospital Galdakao-
Uséansolo que, tras administracion de heparina
subcutanea con una jeringa precargada, no dispone de
contenedor para material contaminado y reencapucha
la aguja. En dicha manipulacién, se pincha el dedo in-
dice de la mano izquierda a las 20 horas de un viernes.

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO




ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES

Usaba guantes. Objetivo: evitar la infeccion y/o sero-
conversion de los virus anteriormente mencionados,
iniciando la profilaxis frente al VIH si precisara; estable-
cer el protocolo que garantiza la actuacién sanitaria in-
mediata después del accidente y documentarlo. Mate-
rial y métodos: se pone en marcha el protocolo de
actuacion en accidentes laborales con material biologi-
co. Resultados: siguiendo el citado protocolo, la traba-
jadora acude a urgencias y abre un episodio de acci-
dente bioldgico laboral. Posteriormente, se realiza una
determinacién urgente de serologia VIH del paciente-
fuente (tras consentimiento informado) y serologia
VHB, VHC y VIH del paciente-fuente y de la trabajado-
ra accidentada. Todos los resultados obtenidos en las
diferentes serologias son negativos. Conclusiones: la
paciente acude al servicio de Salud Laboral para se-
guimiento del caso y realizar nuevas determinaciones
seroldgicas. Ademas, durante el periodo de seguimien-
to, especialmente en las primeras 6-12 semanas, a la
paciente se le recomienda evitar las donaciones de
sangre y/u 6rganos Yy las relaciones sexuales sin pre-
servativo de latex.

VIOLENCIA EN LOS CENTROS SANITARIOS.
A PROPOSITO DE UN CASO EN EL SERVICIO
DE PSIQUIATRIA

Vallejo de la Hoz, G.; del Hierro Gurruchaga, M.; Reglero
Garcia, L.; Apellaniz Calderaro, 0. E. U. Enfermeria Leioa.
Hospital Basurt. Osakidetza

Introduccion: cada vez son mas prevalentes los ca-
sos de violencia o agresiones fisicas y/o verbales en
los centros sanitarios. El descontento con el sistema
sanitario, la no aceptacion del diagnéstico y las enfer-
medades psiquiatricas son algunas de sus causas. Por
eso, cada vez son mas necesarios los protocolos de
actuacion ante este tipo de casos. Descripcion: una
enfermera del servicio de Psiquiatria del Hospital Gal-
dakao-Usansolo sufre una agresion de un paciente
agitado al intentar reducir y sujetarlo. La agredida es
portadora de gafas, hecho que agrava la lesiéon poste-
rior al traumatismo. Objetivos: disminuir la incidencia
de agresiones fisicas y/o psiquicas en los centros sa-
nitarios, realizar cursos de formacion relacionados con
el modo de actuar en este tipo de situaciones y esta-
blecer un protocolo de actuacion inmediatamente des-
pués del incidente. Material y métodos: se pone en
marcha el protocolo de actuacién de violencia en el tra-
bajo. Resultados: siguiendo el citado protocolo de ac-
tuacion, la afectada comunica la agresion inmediata-
mente a su mando, acude a la Unidad Basica de
Prevencion (UBP) y solicita la emisién de un informe
médico donde consten las causas de asistencia y le-
siones objetivadas. Finalmente, cumplimenta el forma-
to para la notificacion de agresiones (FPT-AT02-01).
Conclusiones: aunque es dificil evitar una agresion,
existen ciertas recomendaciones que pueden disminuir
la incidencia de este tipo de violencia o minimizar sus
consecuencias. Se aconseja a los trabajadores que no
dispongan de objetos al alcance (tijeras, colgantes, por
ejemplo) que puedan utilizarse en su contra. Es indis-
pensable la instalacién de timbres de seguridad; comu-

nicar el caso o riesgo al resto de compafieros de traba-
jo; realizar cursos de formacion; y atender las indica-
ciones del protocolo de sujeccién mecanica y de vio-
lencia en el trabajo.

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS EN EL HOSPITAL
DE CABUENES

Platero Garcia, D. M.; Alvarez Gutiérrez, M.; Hermida
Argente del Castillo, V. M.; Castaiién Alvarez, J. Hospital de
Cabuefies. Gijon

Introduccion: la generacion de una importante canti-
dad de residuos es inherente a la actividad propia de
los centros sanitarios que pueden conllevar, entre
otros, riesgos de caracter infeccioso o peligroso, y pre-
cisar de una gestion adecuada. Objetivo: conseguir
una correcta clasificacion, segregacion, almacena-
miento, transporte y eliminacion de los residuos hospi-
talarios, a fin de reducir el nUmero de accidentes y evi-
tar riesgos a los trabajadores. Material y métodos:
entrevistas y cuestionarios realizados a los superviso-
res de Enfermeria de los distintos servicios/unidades
del hospital; informacion recogida de los partes de ac-
cidentes de trabajo con riesgo biolégico notificados al
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales durante
el afo 2010; visitas a los lugares de trabajo y obtencién
de imagenes fotograficas; realizacion de un cuadro es-
quematico del proceso de gestidn interna de los distin-
tos tipos de residuos. Resultados: un 63% de los en-
cuestados refiere conocer los distintos tipos de
residuos. El numero de envases es el adecuado y en
cantidad suficiente en el 100% de los servicios. La ido-
neidad en la ubicacion de los mismos es de un 96%. La
periodicidad en la retirada de los envases llenos se
hace a diario en el 89%, e incluso por turno en un 11%.
Existen depositos intermedios en el 85% de las areas
visitadas. Se han producido incidencias en un 26% de
los servicios, mientras el pinchazo accidental es el in-
cidente mas frecuente (57%). Solo han recibido forma-
cién referente a gestion de residuos el 19%. Discu-
sién: el desconocimiento del tipo de residuos y su
forma de recogida, hace que el proceso de segrega-
cion no sea el mas adecuado. Aunque existen deposi-
tos intermedios en casi todas las dependencias, la se-
Aalizacion no es la correcta. Es importante considerar
el tipo de incidentes ocurridos para la adopcion de las
medidas preventivas oportunas. Conclusiones: una
buena gestidon de los residuos desde su generacion
hasta el destino final conducira: 1. Al conocimiento de
los riesgos por parte de aquellos trabajadores que los
manipulan. Un aspecto deficitario, detectado en nues-
tra investigacion, revela que un elevado porcentaje de
los encuestados desconoce los aspectos esenciales
del proceso de gestion, por lo que consideramos que
es esencial impartir programas de formacién; 2. A la
minimizacion de residuos, su correcta segregacion y
una manipulacién segura. Todo ello conllevara unas
mejores condiciones de salud de los trabajadores, una
reduccion importante de costes en la gestion de resi-
duos y un menor impacto medioambiental.
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ACTIVIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD
EN EMPRESA DEL SECTOR METAL

Fierro Gonzélez, S. Mapsa, Soc Coop. Orkoien, Navarra.

Introduccién: la promocion de la salud en el ambito la-
boral se define como el esfuerzo conjunto de empresa-
rios, trabajadores y sociedad para mejorar la salud en
este medio. Esto puede conseguirse mediante la parti-
cipacion activa y el fomento del desarrollo individual
combinando actividades dirigidas a mejorar la organiza-
cion y las condiciones de trabajo (Red Europea de Pro-
mocién de la Salud en el Trabajo, 1996). Descripcién:
el Servicio Médico de Mapsa Soc. Coop., fabricante
de llantas para automocion, ha disefiado una actividad de
promocion de la salud de tipo expositivo durante un
afo dirigida a todos los trabajadores de la empresa.
Objetivo: consolidar habitos de vida saludable y con-
trolar los factores de riesgo presentes en los ambientes
de trabajo, favoreciendo una cultura de autocuidado di-
rigida a una mejora del estado de salud a través de mo-
dificaciones en aspectos cognitivos, emocionales y de
desarrollo de habilidades de los trabajadores. Metodo-
logia: exposicion con una periodicidad mensual de re-
cursos didactico-visuales en los espacios publicos de la
empresa. La actividad y contenidos expuestos se han
sometido posteriormente a evaluacion y control de sa-
tisfaccion a través de encuesta anénima. Resultados:
implantacion eficaz de la actividad, evaluacién y control
de la misma con resultado satisfactorio y valoracion po-
sitiva de los contenidos expuestos que el trabajador tra-
duce en una mejora global de su estado de salud. Con-
clusiones: se estima en el proceso de mejora continua
de la actividad desarrollada la introducciéon de nuevas
tematicas, generacion de otros cauces de informacién y
establecimiento de un calendario de programacion,
consolidando asi su implantacion.

DISPERSION DE LEGIONELLA A TRAVES DEL RIEGO
DE INSTALACIONES DEPORTIVAS

Gea-lzquierdo, E.; Apellaniz Gonzalez, A. Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia. Facultad de Medicina y Odontologia
de la Universidad del Pais Vasco

Introduccion: los sistemas de riego por aspersion cons-
tituyen unas de las instalaciones con probabilidad de pro-
liferacion y dispersion de Legionella recogidas en el Real
Decreto 865/2003. El objetivo de este estudio es definir
el grado de cumplimiento de los protocolos sanitarios
para la prevencion de la legionelosis con origen en los
sistemas descritos, segun las disposiciones de manteni-
miento preventivas espafiolas. Metodologia: estudio
descriptivo correspondiente a sistemas de riego por as-
persion (n=31) ubicados en campos de golf de hoteles de
la Costa del Sol. El muestreo se realizé durante el perio-
do 2004-2009. El analisis considera la categoria del ho-
tel (tres, cuatro, cinco estrellas y gran lujo) y el tipo de
agua (reciclada, de pozo y procedente de estacion depu-
radora de aguas residuales). Resultados: atendiendo al
numero de casos se obtiene la relacion entre la catego-
ria del hotel y la tipologia del agua, y de la primera con el
nivel de cumplimiento higiénico-sanitario. Conclusio-
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nes: existe una mayor proporcion de sistemas con agua
reciclada, con idéntico riesgo potencial. Se presenta una
relacion variable entre la categoria del hotel y la instala-
cién correspondiente. Un 64% de los hoteles de cuatro
estrellas cumple la normativa, seguido de los gran lujo
(50%) y tres estrellas (23%). En los hoteles de cinco es-
trellas no se presenta ningun cumplimiento completo. En
la mayoria de los casos no existe un procedimiento de
desinfeccion general, ni la aplicacion de la limpieza mini-
ma legislada. Los controles de la temperatura del agua
son insuficientes en el 58% de los sistemas. Se presen-
ta una adecuacion deficiente de las instalaciones inter-
pretada a través de la obligatoriedad de las distintas ac-
tuaciones preventivas y frecuencia minima de las
mismas, destacando la practica ausencia de programas
de mantenimiento higiénico-sanitario, ademas de la falta
de disponibilidad del esquema de funcionamiento hidrau-
lico y la revision de las parte s de la instalacion.

LAS AGRESIONES A MEDICOS

Rodriguez Fernandez, R. Centro de Salud Fuensanta

Introduccion: se define agresion, al acto de acometer
a alguno para hacerle dafio. De afio en afo, las agre-
siones a sanitarios crecen exponencialmente. Es el he-
cho que nosotros medimos en la region de Andalucia
en general y en la provincia de Cérdoba en particular,
asi como el por qué se producen y qué enmascara so-
cialmente esta actitud agresora. Descripcion: estudio
transversal y de seguimiento de casos de agresiones a
sanitarios en 2011 en Cérdoba a los que entrevistamos
telefénicamente para indagar y conocer los motivos
mas intimos que le indujeron a agredir. Objetivos:

* Primario: reducir las agresiones.

» Secundarios: conocer su prevalencia; reconocer

las causas primordiales que las originan.

Metodologia: analisis y valoracion de las denuncias e
informes de sanitarios agredidos en los ultimos meses.
Entrevista telefonica con el agresor para conocer qué
les movié a agredir, reflexion sobre el acto agresor y si
pasado el tiempo consideraban que el médico era me-
recedor de ello. Resultados: tres agresiones fueron
por discrepancia con la atencion recibida; seis agresio-
nes fueron por no complacer el deseo del agresor; dos
agresiones fueron por negarse a prescribir el farmaco
solicitado; tres agresiones fueron por esperar en exce-
so; cuatro agresiones fueron por no recibir el material
solicitado. Conclusiones: la violencia entra a formar
parte de nuestro quehacer; el personal sanitario es vis-
to como un miembro mas de la administracion y el pa-
ciente se arroga todos los derechos; el sistema sigue
prometiendo una asistencia que no puede satisfacer; la
violencia y la agresion se produce por la insatisfaccion
y crispacion motivada por el mal funcionamiento del
sistema sanitario.

SEGURIDAD LABORAL A BORDO: INVESTIGACION
DE ACCIDENTES LABORALES EN BUQUES
MERCANTES

Garcia Bercedo, R.; Castaiios Urkullu, A.; Irastorza
Hernando, I. Universidad del Pais Vasco UPV/EHU
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Introduccién: hasta hace poco tiempo la seguridad a
bordo solo definia aspectos materiales como la carga,
el casco del buque, sus pertrechos, etc. Todas las nor-
mas de seguridad hacian referencia a salvaguardar la
integridad del buque y de las personas que estaban en
su interior. No se consideraba al buque como un lugar
de trabajo que como tal tenia que cumplir una serie de
requisitos para que el trabajo en él fuese seguro. Aun
hoy, casi la totalidad de la legislacién que trata de se-
guridad en la mar trata sobre la seguridad estructural
de los buques. Cuando se trata de investigacion de
accidentes esta se refiere a la investigacion de acci-
dentes e incidentes de buques como la Directiva
2009/18/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 23 de abiril, por la que se establecen los principios
fundamentales que rigen la investigacion de acciden-
tes en el sector del transporte maritimo. Descripcion:
en este apartado se analizara la legislacion existente,
sobre todo el Convenio sobre Trabajo Maritimo 2006
de la OIT (MLC 2006). Este convenio en su norma 4.3
se ocupa de la proteccion de la seguridad y la salud y
prevencion de accidentes. Objetivos: el objeto de esta
comunicacion es analizar la legislacion existente sobre
investigacion de accidentes laborales en buques y de-
terminar si es suficiente. También poner de manifiesto
las carencias existentes en la marina mercante en ma-
teria de prevencion de riesgos laborales y particular-
mente en la investigacion de accidentes. Metodolo-
gia: se analizara la legislacion internacional existente,
MLC 2006, C134 Convenio sobre la prevencion de ac-
cidentes (gente de mar), 1970, etc. Resultados y con-
clusiones: se discutira sobre lo expuesto, concluyen-
do con la necesidad de profundizar en la creacion de
normas especificas para la marina mercante en mate-
ria de investigacion de accidentes de trabajo y lograr
una mayor sensibilidad en la prevencion de accidentes
laborales en la mar.

COMO REDUCIR EL NOMERO DE BAJAS
POR PATOLOGIA DE ESPALDA Y/0 REDUCCION
DE LA DURACION DE LAS MISMAS

De la Cruz Vicente, J. C.; Uria Aguirre, A.; Campa Vidal,
S.; Lopez Pérez, F. J.; Barcel6 Galindez, J. P. Bridgestone,
Bilbao

Introduccion: en este trabajo se mostraran los resul-
tados obtenidos en un estudio que se comenzo en el
afo 2008 y cuyo objetivo es la disminucion del nime-
ro de bajas por patologia de espalda (cervicalgia, dor-
salgia y lumbalgia) y la reduccion de las jornadas per-
didas por las mismas. El estudio se inici6 en 2008 con
la intencion de analizar los resultados en 2009, pero
debido a la situacion socioecondémica del momento, se
decidié continuarlos hasta finales de 2010. Asi que se
mostraran los datos del afio 2009, pero se incidira en
las diferencias entre el periodo inicial del estudio, ene-
ro de 2008, y el final, diciembre de 2010. Descripcion:
durante la consulta diaria, a demanda y/o programada,
los profesionales del servicio identificamos la patologia
osteomuscular tanto de aquellos trabajadores que se
hallan trabajando como los que se encuentran en si-
tuacion de incapacidad laboral temporal. En ambos ca-

sos, desde la unidad de vigilancia de la salud, se pro-
pone a los trabajadores las siguientes medidas: iniciar
la rehabilitacion en el servicio de fisioterapia de la em-
presa; adelanto de las pruebas diagndsticas que hayan
sido solicitadas por los servicios de la sanidad publica
y tengan pendientes (radiografias, resonancias, elec-
tromiogramas...). Con ello se pretende, por un lado, no
dilatar en el tiempo el diagndstico; y por otro, un inicio
precoz de la rehabilitacion, acortando los tiempos de
recuperacion. Y evitar los retrasos de la listas de espe-
ra de la sanidad publica para estas actuaciones. Obje-
tivos: evitar el retraso de la recuperacion del trabaja-
dor debido a una larga espera para llegar a un
diagndstico y comienzo del tratamiento; disminuir el
n.° de bajas debidas a patologia de espalda; disminu-
cion de jornadas perdidas en caso de incapacidad
temporal. Metodologia: se realiza un estudio retros-
pectivo de los datos registrados sobre lumbalgias, cer-
vicalgias y dorsalgias en los afios 2008, 2009 y 2010
en relacion con: nimero de casos de incapacidad tem-
poral; jornadas perdidas; nimero de sesiones de reha-
bilitacion; numero de sesiones de rehabilitacion de ca-
sos en situacion de incapacidad. Asi mismo también se
relaciona el total de bajas y de jornadas perdidas en la
compaifiia comparandolas con las que se muestran en
este estudio para observar la importancia de dichas pa-
tologias con respecto al total. Resultado: de 2008 a
2010 se amplian en un 7% las sesiones de FTP reali-
zadas a los trabajadores por patologia de espalda. En
2008 el numero de casos que causaron baja por pato-
logia de espalda suponian el 11,46% de los casos to-
tales de la compaiiia y pasaron a suponer el 12,12%
en 2010. Si bien, durante ese periodo de tiempo, el nu-
mero de jornadas perdidas totales en la compaifiia bajo
el 36%. Sin embargo, el numero de jornadas perdidas
por patologia de espalda sufrié un descenso del 42%.
Eso hizo que el absentismo debido a problemas de es-
palda pasara de suponer un 22,13% del total de la
compaiiia, a ser un 19,83%, lo cual significa un des-
censo del 2,3%. Dentro del estudio, los problemas lum-
bares suponian el 17,05% de las jornadas perdidas en
2008 pasando a ser del 13,85% en 2010, a pesar de
haberse mantenido practicamente igual en nimero de
casos con respecto al total de la empresa. Esto se
debe a que la media de dias perdidos por caso ha des-
cendido un 37% en el periodo. Es decir, que la dura-
cion de las bajas por esa patologia ha descendido. En
el caso de las cervicalgias, el porcentaje de dias perdi-
dos se mantiene sin alteracion, a pesar de haber redu-
cido en un 50% el numero de jornadas perdidas por
caso, ya que el niumero de casos crece en casi un
30%. En cuanto a las dorsalgias, se ha conseguido re-
ducir el nimero de las mismas en un 14%, sin embar-
go, al aumentar el numero de dias perdidos por caso
en un 80%, supone mas que duplicar su incidencia so-
bre el total de la compania, pasando de suponer el
0,63% en 2008 al 1,57% en 2010. Conclusiones: gra-
cias a las medidas tomadas, se ha conseguido dismi-
nuir tanto la cantidad de casos observados como el nu-
mero de dias perdidos, por lo que se consigue un
descenso mayor que el general de la compafiia. Den-
tro de la patologia de espalda, la lumbalgia se situa
como la patologia con mas indice en el nimero de dias
perdidos, casi con el 14%; la cervicalgia, con el 4,4%;
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y, por ultimo, la dorsalgia con el 1,57%. Se detect6 que
se habian duplicado las sesiones de FTP debidas a las
dorsalgias, mientras que disminuyeron las sesiones
por lumbalgias y cervicalgias en un 7 y un 5%, respec-
tivamente. Considerando que la incidencia en la pérdi-
da de jornadas perdidas en lumbalgias es, aproxima-
damente, nueve veces mayor que las perdidas en
dorsalgias, y que la de cervicalgias casi la triplica, con-
sideramos que habria que reconducir esos esfuerzos
hacia esas dos patologias.

FORMACION EN PREVENCION DE RIESGOS 3
LABORALES EN LOS NUEVOS GRADOS (INGENIERIA
MARINA E INGENIERIA NAUTICA Y TRANSPORTE
MARITIMO) DE LA UNIVERSIDAD DEL PAIS VASCO

Castaiios Urkullu, A.; Garcia Bercedo, R. Universidad del
Pais Vasco UPV/EHU

Introduccion: va a ser necesario a nivel universitario
cubrir esa formacién de Prevencién de Riesgos Labo-
rales a través de los nuevos planes de estudios. Todo
ello se deriva de la aparicion de nuevas obligaciones
en esta materia y de un mayor control en su funciona-
miento a nivel empresarial. Se hara partiendo de los
contenidos minimos de los programas de formacion
para el desempefio de las funciones de los tres niveles,
como queda recogido en el Real Decreto 39/1997, de
17 de enero. Descripcion: es un cambio fundamen-
talmente conceptual, se estructura desde la perspec-
tiva del trabajo a realizar por el estudiante en contra-
posicidn a los sistemas que se basan en el trabajo del
docente. Es un modelo de ensefianza-aprendizaje
cooperativo y dinamico centrado en el alumnado. Re-
cientemente se esta apreciando que el mercado de
servicios de seguridad y salud laboral ha crecido en los
ultimos afios. Objetivos: desarrollar las competencias
transversales de la titulacion incorporando los princi-
pios que rigen el aprendizaje cooperativo y dinamico
centrado en el alumno. Resultados: son los profesio-
nales con ese tipo de formacion, que demanda nuestra
sociedad, tanto dirigida a graduados en Medicina lo
que va a corresponder entre otros a los Departamen-
tos de Medicina Preventiva y Salud Publica. Por otra
parte, estaran otros sectores a concretar mas en nues-
tra situacion como los Graduados de las Escuelas de
Nautica, donde se esta desarrollando el segundo cur-
so de los nuevos Planes de Estudios. Conclusiones:
uno de los Grados de la Escuela Técnica Superior de
Nautica y Maquinas Navales carecera de formacion en
Prevencion de Riesgos Laborales por mal disefio del
Plan de Estudios.

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER
DE COLON EN EL CABILDO INSULAR DE TENERIFE

Cortés Aguilera, A. J.; Enciso Higueras, J.; Reyes
Gonzalez, C. M.; cCabildo Insular de Tenerife

Introduccién: este programa forma parte del Plan de
Promocion de la Salud en el Lugar de Trabajo del Cabil-
do de Tenerife (ECIT). Su seleccion se basé en la rele-
vancia de los datos de incidencia, prevalencia y morbi-
mortalidad de esta enfermedad en Espafia y en
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Canarias. Descripcion: el programa esta dirigido a
hombres y mujeres entre 50 y 69 afos (28% de pobla-
cion total), y empleados menores de 50 afios con histo-
ria familiar de cancer de colon y recto y/o adenoma co-
lorrectal. Las actividades se detallan en el apartado de
metodologia. Objetivos: sensibilizacién sobre el cancer
de colon e informacion del programa; deteccién precoz
de los signos y sintomas de alarma del cancer colorrec-
tal; derivacion al Servicio Canario de la Salud de aque-
llos casos positivos y seguimiento de los mismos. Meto-
dologia: el desarrollo del programa se divide en seis
fases: captacion de poblacién diana; charlas sobre el
programa (difusion); TSOH mediante técnica inmunolo-
gica; lectura y comunicacion de resultados; derivacion
de los casos positivos al Servicio Canario de la Salud y
seguimiento de los mismos (para resultados negativos,
seguimiento mediante el programa); tratamiento epide-
mioldgico de los datos y evaluacion del programa. Re-
sultados: el 46% de los empleados =50 afos participd
en las charlas impartidas y el 52% de estos, ademas, se
realizo el TSOH; el TSOH lo realizé el 71,07% de los 250
afios frente al 28,93% <50 afios. De todos ellos, el
80,16% eran hombres frente al 19,84% de mujeres; el
1,65% de todos los participantes obtuvo un TSOH posi-
tivo, estos casos se encuadraron dentro del grupo de
empleados =50 afios y represento al 2,32% de este gru-
po de edad; se derivaron todos los casos con TSOH po-
sitivos y se hizo seguimiento de ellos. Resulté que nin-
guno tenia relaciéon con el objeto del estudio.
Conclusiones: programa costo efectivo, con buena
aceptacion institucional y de los empleados; necesidad,
por ello, de prolongarlo en el tiempo para los que han
participado y hacerlo llegar al resto de empleados que
no han participado o que cumplan los criterios de inclu-
sion del mismo; los casos positivos se presentaron en el
grupo de edad donde esta indicado el TSOH, por lo que
se hara educacion para la salud en nuestras consultas
para este grupo de edad; seguiremos celebrando todos
los 31 de marzo el Dia Mundial del Cancer de Colon
como campafa informativa y de sensibilizacion para to-
dos los empleados.

VIGILANCIA DE LA SALUD EN TRABAJADORES
POSTEXPUESTO A AMIANTO. ;LLEGAMOS TARDE?

Recalde Aldunate, M.; Martin Monge, V.; Sanz Lumbier,
B.; Ruza Paz-Curhera, E. Prevencion Navarra

Introduccién: actuacién desde Vigilancia de la Salud
ante trabajadores postexpuestos a amianto en una
empresa del metal. Situacion real actual ante antece-
dente de exposicion de riesgo a amianto en la empre-
sa no valorada y no notificada en su momento. Des-
cripcion: aplicacion del protocolo de amianto a los
trabajadores con antecedente de exposicion laboral a
asbesto hasta 1986. Se incluyo radiografia de torax vy,
en caso necesario, ampliacién de estudio con TAC to-
racico. Seguimiento especifico de los resultados sos-
pechosos. Objetivo: revision de las posibilidades mé-
dico-preventivas y terapéuticas a aplicar en Ia
practica. Posibilidad del seguimiento de los trabajado-
res postexpuestos: con qué periodicidad, tipos de es-
tudios a realizar, derivacion a otros médicos especia-
listas. Metodologia: revisién de los protocolos de
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amianto aplicados a trabajadores postexpuestos en
una empresa del metal durante dos afios: 30 en 2010
y 25 en 2011. Resultados: se han detectado siete tra-
bajadores en 2010 y seis en 2011 con imagenes com-
patibles con exposiciéon a asbesto en las radiografias
de térax. Estos trabajadores fueron remitidos a su mu-
tua tras acudir cuatro trabajadores en 2010 y uno en
2011. Otro fue estudiado por el Servicio Publico de
Salud. En todos los casos remitidos en 2010 se han
confirmado la existencia de placas pleurales calcifica-
das. Otros cuatro trabajadores en 2010 y uno en 2011
presentaron alteraciones radioldgicas sin clara rela-
cion con exposicion a asbesto. Un trabajador no acu-
di6 a estudio en 2010, y dos, en 2011. Todos los tra-
bajadores se encuentran asintomaticos actualmente.
Conclusiones: sensacion de “impotencia preventiva”
ante la deteccion de alteraciones compatibles con el
antecedente de exposicion a amianto. Dificultad del
cumplimiento por parte de los trabajadores de la am-
pliacion de los estudios cuando no haya sintomas. Lo
mas ¢eficaz? en cuanto a la prevencion es la identifi-
cacion del riesgo y actuacion preventiva en la exposi-
cion actual. Empresas del metal, fundicion, que traba-
j6 hasta 1986 con amianto dentro de la composicién
de guantes, material aislante, etc. No estaba dada de
alta en el RERA. En (20097 la empresa informa de la
potencial exposicién a amianto hasta 1986. Listado de
trabajadores con distinto nivel de riesgo en cuanto a
intensidad y duracion de exposicion y tiempo transcu-
rrido tras la exposicion. Se aplica el protocolo de
amianto en trabajadores postexpuestos: antecedentes
laborales y personales; anamnesis dirigida; espirome-
tria; radiografia de térax. Resultados de los reconoci-
mientos: todos los trabajadores asintomaticos; altera-
ciones en espirometria: Sin significacion patologica
&?; radiografias: ¢?7?7??; derivacion para ampliacion
de estudio a mutua de accidentes de trabajo y enfer-
medades profesionales correspondiente: TAC por mu-
tua o por seguridad social; estudio por neumaélogo en
mutua o por seguridad social. Seguimiento de los re-
sultados: ¢hemos llegado tarde y no hay soluciéon?
Solo estudios de incidencia, prevalencia, busqueda de
relacion y origen laboral, indemnizacién... Es muy im-
portante, pero lo mas ¢ eficaz? en cuanto a la preven-
cion de riesgos laborales esta en la identificacion del
riesgo y actuacion preventiva en la exposicion actual
(formacidn, técnicas de trabajo, equipos de proteccion
colectiva e individual, deteccion de trabajadores espe-
cialmente sensibles etc.). Sensacion de impotencia,
pero no de inutilidad de las acciones que realizamos,
todo lo contrario.

DIEZ REGLAS QUE PUEDEN SALVARTE LA VIDA

Guiral Alda, J. Gamesa Corporacién Tecnoldgica

1. Trabaja con un permiso de trabajo valido cuando se
requiera. 2. Utiliza procedimientos lock out/tag out
(LOTO) y verifica el aislamiento de la energia antes de
comenzar el trabajo. 3. Obtén la autorizacion necesaria
antes de acceder a un espacio restringido. 4. No violes
o interfieras ningun dispositivo de seguridad de los
equipos de trabajo. 5. Protégete contra una caida

cuando trabajes en altura (por encima de 1,8 m/6 pies).
6. Mantén la distancia de seguridad a las cargas
suspendidas, y nunca permanezcas o camines bajo una
de ellas. 7. No conduzcas ni trabajes bajo los efectos de
drogas o de alcohol. 8. Cuando conduzcas: utiliza el
cinturon de seguridad, no utilices tu teléfono movil ni
para hablar ni para enviar mensajes, conduce a una
velocidad adecuada a las condiciones de la via y no
sobrepases los limites de velocidad. 9. Sigue siempre
los protocolos/procedimientos de seguridad, da igual lo
importante o urgente que sea el trabajo. 10. Utiliza el
equipamiento de proteccion requerido para cada tarea.
La disciplina en el cumplimiento correcto de estas nor-
mas es la forma de asegurar que en Gamesa no ocu-
rran accidentes fatales.

CORRELACION ECOGRAFICO-HISTOLOGICA EN UN
CASO DE LIPOATROFIA SEMICIRCULAR LOCALIZADA

Oliveros, F.; Linares Garcia-Valdecasas, R.; Cuerda
Galindo, E.; Ramiro Bargueiio, J.; Naranjo Garcia, P.;
Montans Araujo, J. BP Oil Espaiia. Universidad Rey Juan Carlos.
Elitelaser. Centro Anatomopatolégico de Madrid.

La lipoatrofia semicircular es una entidad poco fre-
cuente de la que hay pocos casos descritos. Consiste
en una depresion lineal que afecta a miembros inferio-
res y la etiologia hasta el dia de hoy es desconocida.
Se han implicado algunos agentes externos en su pro-
duccién como la presién mantenida o campos electro-
magnéticos, sin que ninguno haya podido ser demos-
trado como causante directo de la lesion. La mayor
parte de las series publicadas son descripciones clini-
cas. Presentamos un caso clinico de lipodistrofia loca-
lizada en el que hemos realizado diagnéstico ecografi-
co y biopsia cutanea.

CRIBADO DEL CANCER DE PROSTATA EN POBLACION
TRABAJADORA

Gelpi Méndez, J. A.; Madrazo Regidor, S.; Farre Perejuan,
E.; Gomez Larios, T.; Santiago Cortés, J.; Pinto Blazquez,
J. A.; Gelpi Méndez, J. A.; Alonso Jiménez, E.; Marin
David, J.; Martin Ballarat, J.; Cortés Arcas, M. V. Madrid.
Caceres

Introduccion: el cancer de préstata (CP) puede ser
detectado precozmente, a diferencia de la mayoria de
neoplasias en nuestro medio. Para ello se utilizan cri-
terios de seleccion de la poblacion junto a la determi-
nacion del antigeno prostatico especifico (PSA). La
participacion de los servicios de prevencion en el des-
pistaje del CP incrementa las posibilidades de un diag-
nostico precoz (DP). Descripcidon: en los examenes
de salud llevados a cabo por la Sociedad de Preven-
cion Ibermutuamur se ha incluido la determinacion de
PSA en grupos de riesgo en trabajadores no expuestos
a otros riesgos higiénicos capaces de producir CP con
o0 sin historia sugestiva o diagndstico de dolencia a ni-
vel prostatico. Objetivos: evaluar un programa de de-
teccién precoz (DP) de CP en poblacion activa trabaja-
dora en la provincia de Caceres y en la Comunidad de
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Madrid. Conocer los resultados de la intervencion en la
deteccion precoz de otras enfermedades prostaticas
subsidiarias de derivacion y seguimiento por Urologia.
Metodologia: estudio observacional de corte transver-
sal, con inclusién de trabajadores de 50 afios o mas,
asi como trabajadores en intervalo etario de 45 a 49
afnos en caso de presentar factores de riesgo. Resul-
tados: una elevada proporcion de los trabajadores con
aumento de PSA por encima de 4 mcg/100 mL (3,5-
3,8% del total de cribados) presento patologia prostati-
ca, que era neoplasica en alrededor de la mitad de los
casos. Conclusiones: el screening de CP se demues-
tra eficaz para la deteccion precoz de casos de patolo-
gia no solo tumoral, sino también de otra naturaleza,
destacando la hiperplasia prostatica benigna. Su inclu-
sion en los examenes de salud periédicamente a los
trabajadores ofrece la posibilidad de alcanzar una DP.

HERRAMIENTAS DISPONIBLES PARA VALORACION
DE APTITUD EN UBP

Escalante Sanchez, C.; Montoya Martines, L. M.; Alvarez
Maetzu, E.; Gonzalez Robredo, B. Hospital de Cruces,
Barakaldo

Introduccioén: la valoracion de la aptitud para trabajar
es un juicio médico orientado a determinar la idoneidad
del trabajador para realizar las tareas esenciales de un
puesto de trabajo evaluando el estado de salud con co-
nocimiento de las funciones. En Vigilancia de la Salud
contamos con instrumentos para recoger sistematica-
mente informacién para la valoracion del trabajador
adoptando diferentes periodicidades a través del reco-
nocimiento médico. Cuando la valoracién de la aptitud
es compleja, el proceso de como llegar a la conclusién
de apto/no apto por el médico del trabajo puede llegar a
ser insuficiente por precisar de un analisis mas exhaus-
tivo del caso por un equipo multidisciplinar. Descrip-
cion: el Hospital de Cruces cuenta con 4.939 trabajado-
res y realiza diversas actividades asistenciales. La UBP
de Cruces que consta de tres FEM, tres DUE, dos técni-
cos y cuatro MIR es la encargada de la Vigilancia de la
Salud especifica individual y colectiva dentro del Siste-
ma de Gestion Corporativo. Objetivos: realizar un estu-
dio descriptivo del uso de las herramientas disponibles
en el Servicio de Prevencion para optimizar la aptitud de
los trabajadores del hospital. Metodologia: estudio des-
criptivo de los resultados de aptitud generados en las di-
ferentes actividades sistematicas de Vigilancia de la Sa-
lud e intervenciones en la Comision de Valoracion de
Aptitudes y en la Comision de Traslados por Motivo de
Salud. Resultados: en el periodo 2008-2010 se realiza-
ron 3.869 reconocimientos genéricos de los cuales se
remitieron a la Comisiéon de Traslados por Motivos de
Salud a 89 trabajadores: 62 se adaptaron a otro puesto
dentro de la organizacién y diez desestimaron la solici-
tud. Dos trabajadores se propusieron con incapacidad
total. De los 62 casos adaptados, 61 no necesitaron re-
adaptaciones. Conclusiones: tanto la Comisiéon de
Traslados como la de Valoracion de Aptitudes son herra-
mienta eficaces en casos de trabajadores especialmen-
te sensibles como de dificil valoracion.

ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES

TALLERES

ESTRES, BURN INY BURN OUT. PERFILES
ANALITICOS

Carrera, M. General Lab, LABCO Quality Diagnostics.

Estrés viene de la palabra griega stringere, que significa
provocar tension. Cualquier estimulo que provoque una
tension es un estresor. Thomas Holmes difinio el estrés
como un estimulo que require una adaptacién por parte
del individuo, y Lazarus lo definié como la percepcién de
una amenaza y no como un estimulo, porque las perso-
nas diferimos mucho en las reacciones que tenemos
ante un mismo y potencial estimulo estresante.

Para Lazarus, el estrés es el resultado de la relacion
entre el individuo y el entorno, evaluado por aquel
como amenazante, que desborda sus recursos y pone
en peligro su bienestar. Segun Friedman, las diferentes
reacciones que tenemos ante un estresor dependen
del tipo de personalidad, y existen tres tipos diferentes:
el agresivo; el bien adaptado; y el conformista. El es-
trés es una respuesta fisioldgica que puede ser inter-
pretada como positiva (eustrés) y negativa (distrés), de
forma que la gravedad y duracién de la respuesta fisio-
l6gica es lo que condicionara la diferente percepcion
del estrés. Segun Selye, las fases del estrés son: alar-
ma o eustrés; resistencia o adaptacion; y agotamiento
o0 descompensacion, es decir, el distrés.

Alostasis significa permanecer estable durante el cam-
bio, de forma que representa el proceso de adaptacion
de los sistemas fisiolégicos a los estresores fisicos,
psicolégicos o ambientales. Asi, la alostasis es el pro-
ceso por el cual el organismo mantiene la estabilidad
fisiolégica, cambiando los pardmetros de su medio in-
terno, adaptandolos en funcién de la demanda ambien-
tal. La alostasis se diferencia de la homeostasis en que
es un proceso de regulacion activo, de adaptacion fle-
xible a los estimulos estresantes.

La homeostasis mantiene la invariabilidad del sistema.
La repeticién y acumulacion de los procesos normales
de alostasis a lo largo del tiempo, sin interrupcién como
consecuencia de la presencia continuada de un estre-
sor, ocasiona que los sistemas fisioldgicos se agoten y
no se puedan adaptar por mas tiempo (carga alostati-
ca). El estrés cronico produce la disregulacion de va-
rios sistemas fisioldgicos importantes, como el eje hi-
potalamo-hipdfisis-suprarrenal, el sistema nervioso
simpatico y el sistema inmunitario.

La carga alostatica es un factor de riesgo de muchas
enfermedades sistémicas, ademas de tener repercu-
siones negativas en el equilibrio neuropsicoldgico y
psiquiatrico.

El trabajo es una de las principales fuentes de estrés.
El estrés genera un gran numero de alteraciones en el
ambito laboral (malestar, pérdida de eficacia, incre-
mento del riesgo de accidentes, absentismo, etc.). Una
de las complicaciones principales es el sindrome de
carga laboral excesiva (burn in), el cual puede condu-
cir hasta el sindrome de agotamiento profesional (burn
out ). Por tanto, el objetivo es la prevencion del burn
out gracias a la identificacién temprana de la carga
alostatica del estrés.
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La primera fase de la reaccion adaptativa al estrés
(alarma) se caracteriza por una estimulacion inmedia-
ta del sistema nervioso simpatico y la secrecién de ca-
tecolaminas (adrenalina y noradrenalina) por la médu-
la suprarrenal. Es la fase de fight o fly (de lucha o de
huida), en la que el organismo se pone en alerta y se
observan los sintomas clinicos caracteristicos de los
niveles elevados de adrenalina y noradrenalina. Du-
rante esta fase se moviliza el magnesio e incrementan
su niveles sanguineos. Inicialmente se produce una
movilizacion de magnesio sin pérdida, la cual puede
sucederse de una con pérdida si la reaccion adrenérgi-
ca se cronifica, es decir, si el estresor se mantiene en
el tiempo. La pérdida urinaria de magnesio y el conse-
cuente déficit incrementan la vulnerabilidad al estrés.
Otro factor que incrementa la vulnerabilidad al estrés
es el déficit de serotonina, el cual se ve amplificado por
el déficit de triptéfano. La evaluacion de los niveles de
magnesio, serotonina y triptéfano, y el aporte nutricio-
nal o micronutricional de los mismos, en caso de défi-
cit, debiera constituir el primer pilar del tratamiento del
estrés.

La fase de resistencia se caracteriza por una eleva-
cion progresiva de los niveles de cortisol y de dehidro-
epiandrosterona (DHEA) por una activacion del eje
HHA. Al inicio, los niveles elevados de cortisol, con
efecto catabdlico, se compensan con los niveles ele-
vados de DHEA, con efecto anabdlico. Si el estrés se
cronifica, los niveles de DHEA empezaran a disminuir
en presencia de niveles elevados y mantenidos de
cortisol; es lo que se conoce como sindrome de carga
laboral excesiva o burn in. El organismo pierde la ca-
pacidad de compensar los efectos negativos de los ni-
veles elevados de cortisol, por lo que el inicio de pro-
blemas de salud es consecuencia del estrés. Esto
significa que un buen equilibrio cortisol/DHEA es ga-
rantia de una buena adaptacion al estrés, por lo que la
ratio cortisol/DHEA es el mejor marcador de la carga
alostatica del estrés. Con la edad se produce un au-
mento fisiologico del ratio cortisol/DHEA, lo que expli-
ca que en edades avanzadas el estrés tenga mas
efectos deletéreos. Al inicio de esta fase se produce
una disminucion rapida de dopamina y una disminu-
cion progresiva de serotonina. Los signos clinicos de
estas insuficiencias coexisten, y participan en la carga
alostatica del estrés.

La fase de agotamiento (burn out), se caracteriza por
una disminucion de los niveles de cortisol, como con-
secuencia de un estrés crénico avanzado y de un ago-
tamiento de la respuesta suprarrenal. El paciente pre-
senta una clinica similar a la del sindrome de fatiga
cronica. Por eso, el ratio cortisol/DHEA es un marcador
predictivo del paso de la carga laboral excesiva al ago-
tamiento profesional. Aqui se observa una disminucion
de los niveles de melatonina consecuencia del déficit
de serotonina de la fase anterior.

Los marcadores bioldgicos de las fases del estrés son:
en la fase de alarma, los niveles elevados y manteni-
dos de noradrenalina, y los niveles bajos de magnesio,
triptéfano y serotonina; en la adaptacion, los niveles
elevados de cortisol, los niveles de DHEA (elevados al
principio y bajos posteriormente), y los niveles bajos de
dopamina y de serotonina; y en el agotamiento, los ni-
veles bajos de cortisol, de DHEA y de melatonina.

Los perfiles analiticos ChronoScreen y BrainScreen de
nuestro laboratorio son de gran utilidad en el diagnos-
tico de las diferentes fases del estrés. El perfil Chro-
noScreen consiste en un perfil circadiano de esteroi-
des (niveles en saliva de cortisol a las 8.00 horas y a
las 20.00 horas, y de DHEA-sulfato a las 20.00 horas)
y en una curva de melatonina (niveles de melatonina
en saliva a las 20.00 horas, 23.00 horas, 03.00 horas,
05.00 horas y 08.00 horas). Los niveles en saliva se
corresponden con los niveles de las hormonas libres y
se ha demostrado también su correlacién con los valo-
res en plasma.

El perfil BrainScreen consiste en el andlisis de: meta-
bolitos urinarios de serotonina (5HIAA), dopamina
(HVA) y noradrenalina (MHPG); acidos grasos Omega
3 y Omega 6 en eritrocitos; hierro, acido félico, vitami-
nas B6 y B12, cinc, selenio y homocisteina. Al perfil
BrainScreen es posible afadir la determinacion de los
niveles de magnesio y triptéfano. Es preferible el ana-
lisis de metabolitos urinarios al analisis en plasma,
pues estos indican una situacion de 24 horas y no una
situacion puntual.

El analisis de la fase del estrés mediante los perfiles
ChronoScreen y BrainScreen posibilitara implementar
estrategias terapéuticas personalizadas (conductua-
les, de macro y/o micronutricion o farmacoldgicas)
para prevenir o atenuar los efectos deletéreos del es-
trés cronico y mejorar la calidad de vida del paciente.

PROYECTO FASYS. SIGNIFICACION, FUNDAMENTOS
BASICOS Y ALCANCE GENERAL

Moreno y Villena, A. Sociedad de Prevencion de FREMAP. Sede
Central de Las Rozas. Madrid.

El proyecto FASyS (fabrica absolutamente segura y
saludable) se enmarca dentro de la concepcion de la
fabrica del futuro y el nuevo prisma de fabricacion com-
petitiva sostenible. Una fabrica sostenible en Europa
ha de ser sostenible en términos de eficiencia energé-
tica y recursos, y ha de enfatizar su rol en la sostenibi-
lidad de sus empleados y trabajadores.

La produccion eficiente en términos competitivos y
sostenibles pasa por dotar al trabajador de una rele-
vancia central en la fabrica y su seguridad y salud se
convierten en factores estratégicos de productividad y
rentabilidad. El centro para el desarrollo tecnolégico in-
dustrial (CDTI) aprobd este proyecto en 2009, dentro
de la quinta convocatoria del Programa de Consorcios
Estratégicos Nacionales en Investigacion Técnica (CE-
NIT-E), dotandolo con una subvencion de 23,3 millo-
nes de euros.

Independientemente de los datos anteriores sobre
constitucion y encuadre del proyecto, FASyS nacié con
la intencion de definir los aspectos esenciales de un
modelo de Gestién del Riesgo frente al modelo actual
de Prevencion del Riesgo.

Desde un punto de vista epidemiolégico, el niumero de
accidentes ocurridos en Espafia en 2010 frente a las
cifras de los acaecidos en 2009, ha sufrido un descen-
so del 8,5% segun el informe de siniestralidad corres-
pondiente al afio 2010 y desarrollado por el INSHT
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Tra-
bajo), destacando que, de los 553.915 accidentes
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ocurridos en 2010, 300.895 correspondieron al sector
servicios.

Segun un informe de la CEOE, en 2010, las pérdidas
de produccién por absentismo se estiman en 64.000
millones de euros. Sin un modelo de fabrica segura y
saludable, no sera posible el desarrollo pleno de la
persona.

La provision continua, proactiva y absoluta de seguri-
dad y salud en el entorno de trabajo, sera un imperati-
vo de competitividad (factoryworkerfirst). En esta con-
cepcion de gestion, el “riesgo tolerable” no es una
opcion a contemplar.

Europa tiene el objetivo de reducir en un 25% el nime-
ro de accidentes laborales y mantener un descenso de
dichas cifras en un 5% anual hasta la maxima reduc-
cion posible. Es preciso desarrollar un nuevo conoci-
miento y tecnologia que garantice, por disefio y de for-
ma integrada, la seguridad y el bienestar continuo del
trabajador en el desarrollo de su actividad laboral, con-
virtiendo a estos en los factores clave de competitivi-
dad y diferenciaciéon del nuevo modelo productivo.

En el actual marco normativo, tanto legal como técnico
y con la Prevencion de dafios a la salud como objetivo
ultimo, el empresario ha de “garantizar” el manteni-
miento e incremento de la salud para lo que se apoya
en la labor que desarrollan los Servicios de Prevencion
que han de mejorar y hacer evolucionar la prestacion y
servicios dados.

FASyS aporta un modelo integrado para la evaluacion
y gestion continua de los riesgos, en el que sabemos
que el modelo de salud ha de contemplar los siguien-
tes requisitos: integrar los aspectos médicos y técni-
cos; funcionar como un modelo Unico (mixto e integral)
de salud; estar basado en el conocimiento cientifico-
técnico; ser “uniforme” en la gestion de los datos y de
la informacion; estar “integrado” dentro del propio Sis-
tema de Control y Gestion de la empresa. El modelo de
salud y enfermedad en el que se basa este proyecto ha
destacado los aspectos que permiten establecer un
modelo de identificacion y gestion de situaciones, indi-
cadores y parametros que permitan establecer proce-
dimientos, algoritmos y légicas destinadas a dicha ges-
tion y a la identificacion de situaciones potencialmente
susceptibles de poner en riesgo la salud e integridad
de los trabajadores.

Se ha definido lo que denominamos el “Sistema de
Respuesta Fisiolégica”, que establece como se produ-
cen las respuestas que un determinado estimulo evo-
can en el organismo o sistemas integradores del suje-
to, y cuales pueden ser los elementos que condicionan
y/o median en la respuesta ocasionada que es diferen-
te en cada caso y para cada persona. La mediacion de
dichos factores en la respuesta (tipo y forma en que se
produce) ante un determinado estimulo es lo que cono-
ce como adaptabilidad o “resiliencia”.

Todo unido a las caracteristicas diferenciadoras de los
modelos de salud binomial (probabilistico) y funcional
(Terris), ha permitido establecer un estado prepatogé-
nico denominado etapa de susceptibilidad sobre la que
se ejerce la accion preventiva primaria, y otro estado al
que hemos denominado de enfermedad y sobre el que
se ejercen las acciones preventivas secundaria y ter-
ciara, asi como las acciones asistenciales en aquellos
casos en los que fuera necesario.

ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES

Se define que la Salud Laboral es un tema médico y
participan la Ergonomia, la Higiene, la Psicosociologia
y la Psicologia Clinica dado que se introducen aspec-
tos psicosociales complementarios y novedosos co-
rrespondientes a factores psicofisicos y factores inhe-
rentes a la persona como complemento de su “esfera
0 capacidades animicas”.

A partir de aqui, el establecimiento de perfiles con ran-
gos de normalidad (equiparable a perfiles de salud),
rangos prepatogénicos y patogénicos (con rangos pa-
ramétricos de anormalidad) se convierte en una tarea
mucho mas sencilla y abordable para que, ademas,
puedan ser introducidas en el sistema.

El desarrollo e implementacion de un sistema inte-
gral e interrelacionado de identificacion y control, a
través de sensorica y sistemas de monitorizacioén, de
los elementos participes en el medioambiente en el
que el trabajador desarrolla su actividad, permite es-
tablecer

y desarrollar lo que hemos llamado el SATSE o siste-
ma de ayuda a la toma de decisiones en Medicina del
Trabajo. Dicho sistema esta constituido por multiples
modulos que recogen datos e informacion sobre la em-
presa, el puesto de trabajo (identificacion de riesgos
potenciales, protocolos a aplicar, perfiles biopatologi-
cos a determinar, perfiles exploratorios a aplicar, limita-
ciones posibles, recomendaciones a puestos, criterios
de aptitud para el puesto...), el trabajador (anteceden-
tes, datos antropométricos y psicosociales, el historial
médico laboral y asistencial, recomendaciones realiza-
das...), datos extraclinicos (perfil organizacional, perfil
sociodemografico, perfil psicoldgico basico o profesio-
grafico...) y datos complementarios (algoritmos diag-
nosticos, algoritmos de actuacion, bases de datos de
conocimiento médico...).

La utilizacion de sensores fisiolégicos que nos ayuden
a determinar la situacion fisiolégica o de salud de un
trabajador en un determinado momento de su actividad
laboral o extralaboral complementa el médulo de sen-
soérica que el propio proyecto contempla como uno de
los elementos basico en su desarrollo.

La Sociedad de Prevencién de Fremap aporta dicho
conocimiento en las areas de Seguridad, Higiene, Er-
gonomia, Medicina del Trabajo y Psicosociologia.

El Proyecto FASyS comienza a establecer y sera un mo-
delo de referencia para la Gestion Integral de los Ries-
gos en la empresa, desde ahora y hacia el futuro con la
Salud del Trabajador como protagonista principal.

UNA EXPERIENCIA EFICAZ EN LA PREVENCION
DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Guiral Alda, J.; de la Iglesia Peralta, M. A. Gamesa

Tras un andlisis del trabajo en situacion real en los cen-
tros productivos se identificaron las tareas criticas, y se
elaboré un plan de accion para que conjuntamente con
los agentes implicados se priorizasen las medidas de
mejora a instaurar.

Dicho plan de accién hace un abordaje holistico en el
que se incluyen ayudas técnicas, redisefo del pues-
to, medidas organizativas, asi como cursos de for-
macion y aprendizaje del buen gesto profesional,
campafas de sensibilizacién, promocién de la salud
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y del ejercicio fisico, con la implantacién en los luga-
res de trabajo de ejercicios de movilizacion y estira-
miento de los segmentos corporales mas solicitados,
mejorando la aptitud para el trabajo y la recuperacion
tras el mismo.

Tras esta forma de hacer las cosas se extrae un retor-
no de experiencia cuyo conocimiento es de gran valor
cuando se traslada al disefio de nuevos procesos y pro-
ductos, creando sistemas de trabajo seguros y saluda-
bles para las personas. La iniciativa tuvo una buena
acogida y favorecio la interactividad entre los asisten-
tes, dando pie a que el turno de preguntas discurriera
de una manera mas fluida.

LA ECOGRAFIA EN MEDICINA LABORAL

Barceld Galindez, J. P.; Permanyer Barrier, J.; Martinez
Ruiz, A. I.; Barceld Galindez, J. R.; Lopez Pérez, F. J.;
Bilbao Echenagusia, A.; Balius Mata, R. Bridgestone
Hispania. Servicio Cantabro de Salud, Castro-Cantabria. Hospital de
Basurto, Bilbao. Clinica Diagonal, Barcelona. Mutualia, Bilbao.

Introduccién: se comienza con una exposicion de los
principios fisicos y de formacion de las imagenes ele-
mentales y artefactos del sonido. Luego, se explica
cémo se visualizan los diferentes tejidos del organis-
mo Yy su patologia, para terminar con unas practicas
por grupos con un monitor y cuatro equipos (tres por-
tables Mylab25 y un Mylab50, ESAOTE). Generalida-
des: la ecografia ha experimentado una evolucién que
ha conseguido que equipos pasen a ser fonendosco-
pis electronicos. Se basa en el fendmeno de la eco, de
tal forma que el sonido emitido contra una superficie
dura que no puede atravesar rebota y vuelve al emisor
de forma atenuada. Los sonidos emitidos vuelven al
equipo de nuevo para configurar la imagen ecografica
en el equipo. La practica de la ecografia puede ser de
gran utilidad en el desarrollo de los distintos campos
de la medicina laboral y se reparte en varios campos
de actuacion. Reconocimientos médicos: es de gran
utilidad para la deteccion precoz de: cancer de origen
laboral; enfermedades infecciosas y parasitarias; en-
fermedades hematoldgicas; enfermedades por depo-
sito. En la enfermedad comun observamos: patologia
quistica; litiasis; angiomas; esteatosis hepatica; pato-
logia vascular; patologia tiroidea; enfermedades de
partes blandas. Consulta y atencion médica diaria:
permite discernir el origen de la patologia, evitando
derivaciones innecesarias al especialista y pruebas
complementarias. Bajas laborales: permite estudiar
si el origen es laboral debido a los riesgos del puesto
de trabajo. Estaria aun mas recomendada en los ca-
sos de enfermedad profesional y de accidente laboral.
Planes de prevencién especificos: prevencion de
patologia prostatica: cancer de préstata. Estudio del
volumen residual posmiccional. Estudio del tamafio en

la hipertrofia benigna de préstata (HBP). Evolucion del
adenoma prostatico en relacion al PSA 'y tratamientos;
prevencion de patologia tiroidea; prevencion cardio-
vascular: mediante campanas de estudio doppler de
troncos supraadrticos (TSA), estudio ecocardiografico;
y prevencion de patologia renal: cancer renal, litiasis
renal, hidronefrosis, nefrocalcinosis.

Control de analiticas: se debe realizar un estudio
ecografico para diagnosticar el origen de esta: control
de alteracion de las transaminasas; control de las hi-
percolesterolemias; y control del PSA.

Urgencias: dolor abdominal agudo; dolor precordial:
derrame pericardico, alteracion de la funcion sistdlica,
aneurisma aortico. Célculo de la fraccion de eyeccion;
arritmias; patologia testicular; traumatismos abdomina-
les; traumatismos toracicos.

Ecografia general de las estructuras musculoes-
queléticas: se describe la ecoestructura de los dife-
rentes tejidos en el modo B de ecografia o de gama de
grises. Las imagenes ecograficas parecen iguales has-
ta que se aprende que cada tejido presenta una ima-
gen ecoestructural caracteristica y propia de él.
Ecografia de los tendones: la imagen ecografica de
los tendones es regular, de manera que en el corte
longitudinal encontramos unas imagenes lineales hi-
perecogénicas (mas brillantes o blancas) de 0,3 a 0,4
mm de grosor, con las que alternan por encima y por
debajo otras imagenes hipoecoicas (mas oscuras o
negras) de unos 0,2 mm. Esta imagen ecografica de
tipo fibrilar responde a la estructura intrinseca de los
tendones. En el corte transversal al tendén observa-
mos una imagen de tipo similar, en la que alternan ha-
ces hiperecoicos cortados de través con otros hipoe-
coicos, observandose bien la envoltura externa
también de caracteristicas hiperecoicas. A la imagen
ecografica del tendon en este corte se le llama imagen
en sal y pimienta. En el caso de los tendones con vai-
na se puede observar una pequeina cantidad de liqui-
do fisioldgico entre el tendon y la vaina.

Ecografia de los ligamentos: los ligamentos se estu-
dian en su eje longitudinal. La imagen es de una cinti-
lla homogénea de ecogenicidad media y de aspecto no
tan fibrilar como en el caso de los tendones debido al
mayor entrecruzamiento de las fibras.

Ecografia de los musculos: el musculo genera una
imagen hipoecoica; se observan multiples imagenes
lineales hiperecoicas finas y brillantes que discurren
de forma paralela hacia una aponeurosis central o pe-
riférica, que conforman una imagen de aspecto pen-
niforme o en pluma de indio. En el corte transversal
aparecen ecos puntiformes brillantes sobre un fondo
hipoecoico.

Practica del taller: se ha centrado en la exploracion
ecografica del hombro normal. Se presenta la técnica
protocolizada por pasos de la exploracion de los distin-
tos tendones que componen el manguito rotador.
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Fue nombrado el pasado 18 de noviembre en el trans-
curso de la Asamblea General Ordinaria de la SEMST
celebrada en Bilbao.

Con una brillante carrera profesional, el doctor Gon-
zalez de Castro ostentd hasta esa fecha el cargo de
presidente de la Asociacion Andaluza de Medicina y
Seguridad del Trabajo, que compaginaba con la vice-
presidencia de la SEMST. Pedro Gonzalez de Castro
asume el nuevo cargo con entusiasmo y responsabili-
dad, dispuesto a “engrandecer la especialidad en to-
das sus facetas y a mejorar las condiciones de trabajo
de los profesionales que a ella nos dedicamos”.

El Dr. Murillo, tesorero de la SEMST, el Dr. Pedro Gonzalez de
Castro tras su nombramiento, el Dr. Fornés, y la Dra. Serrano, se-
cretaria de la SEMST.

Desde 2003 la SVMST organiza, con el apoyo del Cole-
gio de Médicos de Alicante, unas jornadas genéricamen-
te denominadas Controversias en Medicina del Trabajo.
La que se celebro el pasado 28 de enero estuvo dedica-
da al tema “Planes de emergencias y servicios de pre-
vencion de riesgos laborales”. La jornada fue inaugura-
da por el Dr. Antonio Arroyo Guijarro, presidente del
Colegio Oficial de Médicos de Alicante, y el Dr. José M.?
Lledé Lopez-Cobos, presidente de la SVMST.

La mesa redonda “El Servicio de Prevencion y su coordi-
nacion con los recursos externos de las empresas” estu-
vo moderada por el Dr. Luis Ignacio Calderén Fernandez,
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del Servicio de Prevencion de la Tesoreria General de la
Seguridad Social de Alicante, que resumio la legislacion
sanitaria y laboral relativa a las actuaciones frente a las
emergencias que afectan al ejercicio de los profesionales
de los servicios de prevencion de riesgos laborales.

El Dr. Ignacio Palafox Gamir, Médico del Trabajo de
Ferrocarriles de la Generalitat Valenciana en Alicante,
destaco en su ponencia “El servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales y el plan de autoproteccion de una
empresa”, la importancia del conocimiento que debe
tenerse de la implantacion de los planes de emergen-
cias por parte de todos los trabajadores, dada la canti-
dad de usuarios de los servicios del TRAM vy los casi
100 kildmetros de linea férrea.

“Papel del SAMU-CICU en las emergencias de las em-
presas” fue el titulo de la ponencia del Dr. José Antonio
Soriano Gracia, médico de emergencias SAMU de la
Conselleria de Sanitat de Alicante, quien desgrané to-
dos los entresijos del Sistema de Emergencias Sanita-
rias que la Conselleria de Sanitat mantiene en la pro-
vincia de Alicante.

La ultima ponencia, “El simulacro de evacuacién del
centro de trabajo. Protagonismo del SPEIS”, corri6 a
cargo de D. Vicent Baeza i Cardona, ingeniero director
del Consorcio Provincial de Bomberos de la Diputacion
de Alicante, que resalté la importancia de realizar pe-
riodicamente simulacros en las empresas para conse-
guir la evacuacion ordenada de los centros de trabajo
de todos los trabajadores.

El Dr. Francisco Fornés Ubeda, expresidente de la
SEMST, clausurd la jornada.

Dr. Antonio Arroyo Guijarro y Dr. José M.2 Lledé Lopez-Cobos.
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Con el objetivo de plantear nuevos retos en la vigilancia
de salud, se celebro el pasado 1 de diciembre esta IX
Jornada de Prevencion de Riesgos Laborales, organiza-
da por el Servicio de Prevencion y Salud Laboral de la Di-
putacion Provincial de Cadiz con la colaboracion de la
AAMST, el Ayuntamiento de Algeciras y las Delegaciones
de Salud y de Empleo de la Junta de Andalucia.

El tema central de la Jornada fue “La vigilancia de la
salud” y entre sus objetivos destacaron: conocer las ul-
timas novedades normativas en materia de vigilancia
de la salud, los protocolos de vigilancia de la salud y
plantear nuevos retos en sus aplicaciones, y proponer
lineas de colaboracioén entre las administraciones com-
petentes en materia de salud y empleo y las empresas.
D. Luis Angel Fernandez, diputado delegado del Area
de Funcioén Publica y Recursos Humanos de la Diputa-
cion Provincial de Cadiz y teniente de alcalde del Ayun-
tamiento de Algeciras, presidio el acto de inauguracion
de la jornada, moderada por D. Antonio Ares Cameri-
no, jefe del Servicio de Prevencion y Salud Laboral de
la Diputacién Provincial de Cadiz.

1 chap g et cler 2071
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El 29 de noviembre del pasado afio tuvo lugar en la sede
de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia una
reunién entre representantes de dicha Consejeria y
miembros de la Junta Directiva de la Asociacion Andalu-
za de Medicina y Seguridad del Trabajo. El orden del dia

de la reunién tuvo dos puntos relevantes: el Real Decre-
to 843/2011, del 17 de julio, y la formacion en Medicina
del Trabajo. Por parte de la Consejeria de Salud asistie-
ron D. José Maria Mayoral (director de Salud Publica) y
D. Andrés Rabadan Asensio (jefe de Servicio de Salud
Publica); por parte de la AAMST acudieron D. Pedro
Gonzalez de Castro (actual presidente de la SEMST y
presidente de la AAMST en ese momento), D. José Ma-
nuel Ledn Asuero, D. Antonio Rojas Castro, D. José L.
del Valle Coronel, D.2 Maria Eugenia Gonzalez Domin-
guez y D. Antonio Ares Camerino.

Durante el transcurso de la reunién el entonces presi-
dente de la AAMST expuso la preocupacion que la apli-
cacion del Real Decreto 843/2011 habia generado en-
tre los profesionales de la Medicina del Trabajo, y
destaco que seria de gran interés para esta especiali-
dad que se impartiese formacion sobre medicina labo-
ral en el pregrado.

Por su parte, el Sr. Mayoral manifesté que en la
Consejeria de Salud hay otros departamentos, ser-
vicios y unidades que tienen relacién con los Servi-
cios Médicos dentro de los Servicios de Prevencion,
por ejemplo, el de Instalaciones Sanitarias, y ello
hace que el deseo de la Secretaria de Salud Publi-
ca sea elaborar una Orden que compendie todo lo
referente a estos servicios, inclusive la Consejeria
de Empleo, a la que afecta la autorizacion de los
Servicios de Prevencion.

El borrador de dicha Orden esta ahora mismo en poder
de la Consejeria de Empleo, y en las siguientes fases
de la misma se contempla consultar a la AAMST para
que aporte sugerencias que la enriquezcan y la hagan
operativa.

En relacion con el segundo punto importante de la reu-
nion, formar a los médicos de familia en Medicina del

Los asistentes a la reunion entre la AAMST y la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia.
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Trabajo, por parte de la AAMST se propuso que en la
formacion de los médicos de familia se incluyese un
periodo de estancia en los Servicios de Prevencion.
En respuesta, el director de Salud Publica ofrecié a D.
Pedro Gonzélez la firma de un convenio de colabora-
cion entre la Consejeria de Salud de la Junta de Anda-
lucia y la AAMST. Dicho convenio podria servir de mo-
delo para otras Sociedades y Consejerias de Salud de
las diferentes comunidades auténomas.

Disponer de un desfibrilador puede suponer salvar una
vida siempre y cuando esté bien controlado y ubicado,
asi como el personal minimamente formado.

La Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad del Tra-
bajo certificara todas las entidades que cumplan con los
requisitos basicos legales y las recomendaciones para
que sean certificados como “espacios cardioprotegidos”.
La muerte subita es una de las principales causas de
mortalidad y el uso de desfibriladores puede llegar a
salvar la vida del 20% de los casos, aproximadamente
4.000 personas al afo salvarian la vida si el acceso a
un desfibrilador fuera similar al de un extintor.

Uno de los problemas que se han detectado con el na-
cimiento de estos equipos es el poco control en cadu-
cidades, tanto de parches como de baterias, que a la
hora de su uso pueden ser un verdadero problema.
La certificacion controlara desde un principio el desfibri-
lador, que debera ser apto para la venta en Europa y no
estar incluido en ningun recall. El distribuidor debera ser
una empresa apta para la venta de material médico y
disponer de un seguro de responsabilidad civil especi-
fico. La formacién sera reglada por la comunidad auto-
noma perteneciente. La ubicacion y sefalitica de los
equipos se situara de forma que sean muy accesibles.
La renovacion del certificado sera bianual y estara mar-
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cada por el reciclaje de la formacién y por el manteni-
miento y control de las caducidades.

Ya son varias las empresas, clinicas, comercios, Admi-
nistraciones Publicas e instalaciones deportivas que
han solicitado la Certificacion, cualquier entidad puede
hacerlo entrando en los links informativos.

Se puede obtener una informacion mas completa en la
web de la SEMST www.semst.org y en www.cardiopro-
tegidos.es

El pasado 14 de febrero la Asociacion Andaluza de Me-
dicina y Seguridad del Trabajo celebré una Junta Ge-
neral Ordinaria en el Aula Prof. Cruz Aufién del Colegio
de Médicos de Sevilla, donde se presenté la memoria
de las actividades desarrolladas por la sociedad duran-
te el afio pasado.

A continuacion se celebro la Junta General Extraordi-
naria de Elecciones, como es preceptivo en sus esta-
tutos para el relevo de la Junta de Gobierno, habiendo
sido elegido presidente de esta el Dr. D. José Manuel
Ledn Asuero.

El acto concluy6 con una semblanza del Dr. D. Fernando
Asuero y Saenz de Cenzano, padre de la reflexoterapia
en Espafia, en el setenta aniversario de su fallecimiento.

Dr. D. José Manuel Leén Asuero presidiendo la reunion como
nuevo presidente de la Asociacion Andaluza de Medicina y
Seguridad del Trabajo.

La SEMST lanza Vending CEO para controlar un
sector poco legislado.

La Sociedad Espariola de Medicina y Seguridad del
Trabajo, con el apoyo de varias de las sociedades
cientificas mas importantes relacionadas con la salud,
lanza Vending CEO (Certificado de Empresa Operado-
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ra), una certificacion que hara el sector del vending
mas seguro y saludable.

Vending CEO agrupara a todas las empresas y entida-
des que explotan maquinas expendedoras con el fin de
asegurar el cumplimiento de los requisitos minimos le-
gales exigidos para ejercer la actividad, informar al sec-
tor de las novedades y noticias relacionadas con el
cumplimiento de nuevas normativas sobre alimentacion
en empresas o centros educativos y asesorar a las em-
presas operadoras en orden a realizar una venta mas
saludable. Vending CEO sera el certificado que asegu-
re a contratantes, empresas de prevencion y asegura-
doras que el servicio de vending esta controlado.
Vending CEO ha creado tres grupos de trabajo diferen-
ciados: operadores de maquinas expendedoras, fabri-
cantes de maquinas expendedoras y de complementos
para las maquinas y fabricantes de productos consumi-
bles. Para estos ultimos se ha creado un apartado de
productos recomendados a los que se otorga la consi-
deracion de “CEO Saludable”. Con ello se pretende que
los operadores conozcan los productos que ayudaran a
mejorar la salud de los consumidores.

JEQ®

Desde marzo de este afo esta disponible la edicion de
los TLV 2012 de la ACGIH (American Conference of Go-
vernment Industrial Hygienists), organizacion cientifica
sin animo de lucro, que propone directrices conocidas
como TLV para su uso por los higienistas industriales en
la toma de decisiones con respecto a los niveles segu-
ros de exposicion frente a sustancias quimicas y a agen-
tes fisicos encontrados en el lugar de trabajo.

Esta publicacion de bolsillo, facil de usar, se utiliza en
todo el mundo como una guia para la evaluacion y el
control de la exposicion laboral.

El conflicto entre la vida laboral y la vida privada es fre-
cuente en Europa donde mas de la cuarta parte de los
trabajadores afirma sufrir alguna de sus formas. No
solo es un problema que afecta a las personas sino
que también acaba perjudicando a las empresas en las
que estas trabajan. Una edicién de la publicacion "e-
facts" de la Agencia Europea para la Seguridad y la Sa-
lud en el Trabajo dedicada a temas relacionados con la
familia y al equilibrio entre la vida laboral y la vida pri-
vada analiza las causas de este conflicto y sus conse-
cuencias y sugiere medidas concretas que pueden
adoptar empresarios y trabajadores para evitarlo.

La proxima edicion de la campana "Lugares de trabajo
saludables" 2012-2013 de EU-OSHA, 'Trabajando jun-
tos para la prevencion de riesgos' se inicia el 18 de
abril de 2012 y se centra en las nociones gemelas de
liderazgo en la gestién de la prevencioén y de participa-
cion de los trabajadores en la seguridad y la salud en
el trabajo. El acto de clausura de la campafia de la an-
terior edicion se celebré del 22 al 23 de noviembre de
2011 en Bilbao, y centré su atencion en el manteni-
miento seguro como factor clave de la salud y la segu-
ridad en los lugares de trabajo. El afio pasado, esta
campana registré récords de asistencia con 250 parti-
cipantes de mas de 30 paises. Para mas informacién
sobre esta edicion, consultar la pagina web www.he-
althy-workplaces.eu.

Healthy Workplaces
Working together
for risk prevention

I
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www healthy-workplaces.eu
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Perder peso en la empresa: una iniciativa contra el impacto

de la obesidad en el ambito laboral

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

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

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

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

Encuesta inicial Encuesta final

Insatisfecho Moderadamente Satisfecho Ll Insatisfecho Moderadamente Satisfecho Uy
satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho

Satisfaccion personal
Peso actual 40% 30% 30% 0% 0% 10% 60% 30%
Estado de salud general 0% 30% 50% 20% 0% 0% 60% 40%
Dolencias en general 10% 30% 60% 0% 0% 10% 50% 40%
Capacidad de actividad fisica 0% 20% 80% 0% 0% 0% 80% 20%
Sentimiento de fatiga fisica 10% 20% 60% 10% 0% 10% 60% 30%
Calidad del suefio 0% 20% 50% 30% 0% 10% 70% 20%
Nivel de ansiedad 0% 30% 60% 10% 0% 0% 50% 50%
Estado de animo 0% 20% 60% 20% 0% 10% 40% 50%
Tipo de alimentacion 10% 20% 70% 0% 0% 10% 60% 30%
Satisfaccion social
Actividad social 10% 20% 60% 10% 0% 10% 40% 50%
Relacion con amigos 0% 0% 90% 10% 0% 0% 50% 50%
Relacion con pareja 0% 0% 80% 20% 0% 0% 30% 70%
Posibilidad de comer fuera de casa 10% 20% 70% 0% 0% 0% 90% 10%
Satisfaccion area laboral
Calidad atencién sanitaria empresa 0% 0% 0% 100% 0% 0% 10% 90%
Sgolgarig}ﬁ; de promocion 0% 0% 40% 70% 0% 0% 20% 80%
Atencién personalizada 0% 0% 10% 90% 0% 0% 0% 100%

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

1Estudio prospectivo Delphi. Costes sociales y econémicos de la obesidad y
sus patologias asociadas. Madrid. Gabinete de estudios Bernard-Krief. 1999.

Para mas informacion consultar la web de PronoKal®: www.pronokal.com o llamar al teléfono 901 100 262.
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Rigor y ciencia para la pérdida de peso

Si desea conocer los beneficios del

Método PronoKal® para usted y sus pacientes,

llame al teléfono:

Si a la perdida de peso
bajo control medico

Mas de tratados
con el Método PronoKal® en Espana.

e Pérdida controlada desde el inicio y mantenimiento
a largo plazo

e Mejora de las patologias asociadas a la obesidad

e Soporte multidisciplinar para el médico prescriptor
y para el paciente

Mas de ya son
prescriptores del Método PronoKal®

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

901 100 262

www.pronokal.com




' En Oximesa somos lideres en
- ’ ‘ / [\ servicios de salud a domicilio.
‘ ’! 1 Nuestra experiencia nos permite
o 1 dar respuestas al gran reto
‘ / . sanitario del siglo XX, lo atencién
domiciliaria al paciente

’ ‘ croénico.
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