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NORMAS DE PUBLICACION
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La Revista de Medicina y Seguridad del Trabajo nace en 1952, editada por el Instituto Nacional de
Medicina y Seguridad del Trabajo. A partir de 1996 hasta la actualidad es editada por la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo (ENMT) del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIl) de Madrid (Espafia) en
formato papel, y desde 2009 exclusivamente en formato electrénico.

Medicina y Seguridad del Trabajo se encuentra accesible desde diferentes plataformas y repositorios entre
los que podemos citar el Instituto de Salud Carlos Il (hitp://www.isciii.es), Scientific Electronic Library
(SciELO, http://www.scielo.org y http://scielo.isciii.es), Directory of Open Access Journals (DOAJ, http://

www.doaj.org.

1.- POLITICA EDITORIAL

Medicina y Seguridad del Trabajo es una revista cientifi-
ca que publica trabajos relacionados con el campo de la
medicina del trabajo y la salud laboral. Acepta articulos
redactados en espafiol y/o inglés (en los casos en que
se reciban en ambos idiomas se podrd contemplar la
posibilidad de publicar el articulo en espafiol e inglés).
Los manuscritos han de ser originales, no pueden haber
sido publicados o encontrarse en proceso de evaluacién
en cualquier ofra revista cientifica o medio de difusién
y adaptarse a los Requisitos de Uniformidad del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (International
Committee of Medical Journal Editors, ICMIE) (versién en
inglés http://www.icmije.org), versién en espariol, http://
foietes.files.wordpress.com/2011/06/requisitos_de_uni-
formidad_2010_completo.pdf).

La remisién de manuscritos a la revista para su publicacién
en la misma, supone la aceptacién de todas las condicio-
nes especificadas en las presentes normas de publicacién.

El Comité de Redaccién de la revista no se hace res-
ponsable de los resultados, afirmaciones, opiniones y
puntos de vista sostenidos por los autores en sus diferen-
tes formas y modalidades de intervencién en la revista.

1.1.- Autoria, contribuciones y agradecimientos
Conforme al ICMJE, los autores firmantes deben haber
participado suficientemente en el trabajo, asumir la res-
ponsabilidad de al menos una de las partes que com-
ponen la obra, identificar a los responsables de cada
una de la las demds partes y confiar en la capacidad e
integridad de aquellos con quienes comparte autoria.

Aquellos colaboradores que han contribuido de alguna
forma en la elaboracién del manuscrito, pero cuya co-
laboracién no justifica la autoria, podrdn figurar como
“investigadores clinicos o investigadores participantes”
describiendo escuetamente su contribucién. Las perso-
nas que no cumplan ninguno de estos criterios deberén
aparecer en la seccién de Agradecimientos.

Toda mencién a personas fisicas o juridicas incluidas en
este apartado deberdn conocer y consentir dicha mencién,
correspondiendo a los autores la gestién de dicho tramite.

1.2.- Derechos de autor (copyright)

Medicina y Seguridad del Trabajo se encuentra adheri-
da a la licencia Creative Commons (https://creativecom-
mons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/)

©0Ce

1.3.- Conflicto de intereses

Los autores deberdn declarar aquellos posibles conflic-
tos de infereses profesionales, personales, financieros
o de cualquier otra indole que pudieran influir en el
contenido del trabaijo.

En caso de que el manuscrito o parte de su contenido
hubiese sido publicado previamente en algin medio de
comunicacién, deberd ser puesto en conocimiento del
Comité de Redaccién de la revista, proporcionando co-
pia de lo publicado.

1.4.- Financiacién

En caso de que el trabajo haya tenido financiacién par-
cial o total, por alguna institucién piblica o privada, de-
berd hacerse constar tanto en la carta de presentacién
como en el texto del manuscrito.

1.5.- Permisos de reproducciéon de material
publicado

Es responsabilidad de los autores la obtencién de todos
los permisos necesarios para reproduccién de cualquier
material protegido por derechos de autor o de repro-
duccién, asi como de la correspondiente autorizacién
escrita de los pacientes cuyas fotografias estén incluidas
en el articulo, realizadas de forma que garanticen el
anonimato de los mismos.

1.6.- Compromisos éticos

En los estudios realizados con seres humanos, los auto-
res deberdn hacer constar de forma explicita que se han
cumplido las normas éticas del Comité de Investigacién
o de Ensayos Clinicos establecidas en la Institucién o
centros donde se hay realizado el trabajo, conforme a
la declaracién de Helsinki.

En caso de que se hayan realizado experimentos con
animales, los autores deberdn indicar el cumplimiento
de normas nacionales para el cuidado y uso de anima-
les de laboratorio.

2.- REMISION DE MANUSCRITOS

2.1.- Formas de envio

Los autores deberdn enviar a revistaenmt@isciii.es, una
carta de presentacién dirigida al Comité de Redaccién,
acompanando al manuscrito.

2.2.- Carta de presentacién
La carta de presentacién deberd especificar:

— Tipo de articulo que se remite.

— Breve explicacién del contenido y principales
aplicaciones.

— Datos del autor principal o responsable de recibir la
correspondencia, en caso de que no coincida con
el autor principal, relacién de todos los autores y
filiaciones de cada uno.

— Documento de conformidad de cada uno de los
firmantes.

— Declaracién explicita de que se cumplen todos los
requisitos especificados dentro del apartado de
Politica Editorial de la revista (Punto 1).

2.3.- Contenido del manuscrito

El articulo se encontrard estructurado en las siguien-
tes secciones: Titulo, Resumen, Palabras clave, Texto,
Tablas, Figuras y Bibliografia. En los casos en que se
requiera, Anexos y Listado de abreviaturas.

2.3.1.- Pagina del titulo
Deberd contener:

— Titulo en espariol y en inglés, procurando no exce-
der, en lo posible, en mds de 15-20 palabras. Debe
describir el contenido del articulo de forma clara y
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concisa, evitando utilizacién de acrénimos y abre-
viaturas que no sean de uso comdn.

— Autor encargado de recibir la correspon-
dencia: Puede ser el autor principal u ofra persona
designada. Deberd figurar nombre completo y ape-
Ilidos, direccién postal, teléfono y correo electrénico.

— Autores:

— Apellidos y nombre o inicial, separado por comas,
hasta un méximo de seis. Cuando el nimero de au-
tores sea superior, la revista permite la opcién de
afadir “et al” o incluir una relacién de los mismos al
final del texto. En caso de que se incluyan dos ape-
llidos, estos deberdn encontrarse separados por un
guion. Mediante nimeros ardbigos en superindice,
cada autor se relacionard con la institucién/es a la/
las que pertenece.

— En caso de que en la publicacién deba hacer men-
cién a algin tipo de agradecimiento, participantes
o institucién financiadora, deberd hacerse constar
en esta pdgina.

2.3.2.- Resumen

Cada articulo de investigacién original y revisiones,
deberdn contar con un resumen en espafiol y un abstract
en inglés, preferiblemente estructurado en los apar-
tados de introduccién, obijetivos, material y método,
resultados y discusién (o conclusiones en su caso).
Deberé ser lo suficientemente explicativo del conte-
nido del articulo, no contendrd citas bibliogrdficas
ni informacién o conclusiones que no se encuentren
referidas en el texto.

2.3.3.- Palabras clave

A continuacién y de forma separada de estos, se in-
cluirdn de tres a cinco palabras clave en espaiol y en
inglés (key words).

Para definir las palabras clave se recomienda utilizar
descriptores utilizados en tesauros internacionales:

— Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
(http://decs.bvs.br/E/homepagee.him),

— Medical Subject Headings (MeSH)
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/
entrez2db=mesh),

— Tesauro de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OITILO)
(http://www.ilo.org/thesaurus/defaultes.asp).

2.3.4.- Texto
Los manuscritos deberdn ser redactados en formato
Microsoft Word 2010 o compatible.

En el caso de articulos originales, deberén encontrar-
se estructurados atendiendo a las siguientes seccio-
nes: Introduccién (finalizando con los objetivos del
estudio), Material y métodos, Resultados y Discusién
(Conclusiones en su caso), cada una de ellas, conve-
nientfemente encabezadas.

Se citarén aquellas referencias bibliogréficas estricta-
mente necesarias, mediante nimeros ardbigos en forma
de superindices por orden de aparicién, tanfo en el tex-
to como en las figuras.

Las referencias a textos que no hayan sido publicados
ni que se encuentren pendientes de publicacién (comu-
nicaciones personales, manuscritos o cualquier ofro
dato o texto no publicado), podré incluirse entre parén-
tesis dentro del texto del articulo, pero no se incluird en
las referencias bibliogrdficas.

En el apartado de material y métodos se especificard
el disefo, la poblacién de estudio, los métodos esta-
disticos empleados, los procedimientos y normas éticas
seguidas en caso de que sean necesarias y los procedi-
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mientos de control de sesgos, entre ofros aspectos que
se consideren necesarios.

Los trabajos de actualizacién y revisién bibliogrdfica
pueden requerir una estructura diferente en funcién de
su contenido.

2.3.5.- Tablas y figuras
El titulo se situard en la parte superior y tanto el conteni-
do como las notas al pie, deberdn ser lo suficientemente
explicativos como para poder ser interpretadas sin ne-
cesidad de recurrir al fexto.

Las tablas se enviardn en formato Microsoft Word 2010
o compatible y las figuras en formato Power Point, JPEG,
GIFF o TIFF. Preferiblemente en fichero aparte del texto
y en pdginas independientes para cada una de ellas,
indicando en el texto el lugar exacto y orden en el que
deben ser intercaladas, aunque también se admite que
remitan ya intercaladas en el texto.

Tanto las tablas como las figuras deberdn estar nume-
radas segin el orden de aparicién en el texto, pero
de forma independiente, las tablas mediante nimeros
romanos y las figuras mediante nimeros ardbigos. Se
recomienda no sobrepasar el nimero de ocho tablas y
ocho figuras en los articulos originales.

2.3.6.- Abreviaturas

En caso de que se utilicen abreviaturas, la primera vez
que aparezca en el texto deberd encontrarse precedida
del nombre completo al que sustituye la abreviacién e
incluirse entre paréntesis. No serd necesario en caso de
que se corresponda con alguna unidad de medida es-
tédndar. Cuando se utilicen unidades de medida, se utili-
zardn, preferentemente las abreviaturas correspondien-
tes a las Unidades del Sistema Internacional. Siempre
que sea posible, se incluird como anexo, un listado de
abreviaturas presentes en el cuerpo del trabajo.

2.3.7.- Anexos

Se corresponderd con todo aquel material suplementa-
rio que se considere necesario adjuntar para mejorar la
comprensién del trabajo (encuestas, resultados analiti-
cos, tablas de valores, etc.).

2.3.8- Agradecimientos,
menciones especiales

En esta seccién se hard mencién a todos los colabora-
dores que no cumplen los criterios de autoria (perso-
nas, organismos, instituciones o empresas que hayan
contribuido con su apoyo o ayuda, técnica, material
o econdmica, de forma significativa en la realizacién
del articulo).

colaboraciones y

2.3.9.- Referencias bibliograficas

Al final del articulo, deberd figurar la relacién nume-
rada de referencias bibliogréficas siguiendo el mismo
orden de aparicién en el texto. (NOmero recomendado
por articulo 40 referencias)

Deberdn cumplir los Requisitos de Uniformidad del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
y adaptarse al sistema de citacién de la National
Library of Medicina de EEUU para publicaciones
médicas (Citing Medicine: The NIM Style Guide for
Authors, Editors and Publishers), disponible en http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi2call=bv.View..

ShowTOC&rid=citmed. TOC&depth=2.

En ANEXO se incluyen algunos ejemplos que pueden
ayudar a redactar la bibliografia

3.- Tipos y extensién de manuscritos

3.1.- Articulos Originales

Se consideran articulos originales aquellos trabajos de
investigacién cuantitativa o cualitativa relacionados con
cualquier aspecto del campo sanitario relacionado con
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las dreas de estudio de la revista. (Tamafio recomenda-

do: 2.000 - 4.000 palabras)

3.2.- Revisiones

Trabajos de revisién de determinados temas que se con-
sideren de relevancia en la préctica médica, preferente-
mente con cardcter de revisiones bibliogrdficas o sistem&-
ticas. (Tamafio recomendado 3.000 - 5.000 palabras)

3.3.- Casos clinicos

Descripcién de uno o mds casos por su especial interés,
aportacién al conocimiento cientifico o extrafieza, entre
otros motivos. (Tamafio recomendado, menos de 1.500
palabras)

3.4.- Editoriales
Articulos escritos a solicitud del Comité Editorial sobre
temas de interés o actualidad.

3.5.- Cartas al Director

Observaciones o comentarios cientificos o de opinién
sobre trabajos publicados en la revista recientemente o
que constituyan motivo de relevante actualidad (famafio

recomendado: 200 - 500 palabras).

3.6.- Articulos especiales

El Comité Editorial podrd encargar o aceptar para esta
seccién, trabajos de investigacién o actualizaciones
que considere de especial relevancia. Aquellos autores

ANEXO:

Med Segur Trab (Internet). 2017;63(249)

que deseen colaborar en esta seccién deberdn solicitar-
lo previamente al Comité Editorial, enviando un breve
resumen y consideraciones personales sobre el conteni-
do e importancia del fema.

3.7.- Aula Abierta
Articulos de cardcter docente destinados a atender deter-
minadas necesidades del programa de la especialidad

de medicina del trabajo que se imparte en la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo (ENMTISCII).

4.- Proceso editorial
El Comité Editorial acusard recibo informando al autor
principal de la recepcién del manuscrito.

Los manuscritos recibidos se someterdn a revisién por
el Comité Editorial y serdn sometidos a una evaluacién
por pares (peerreview) realizada por revisores exper-
tos. El resultado de dicha evaluacién se remitird a los
aufores para que, cuando proceda, realicen las correc-
ciones indicadas por los evaluadores dentro del plazo
sefialado.

Previamente a la publicacién del articulo, se enviard
una prueba a los autores para que la revisen deteni-
damente y sefalen aquellas posibles erratas, debien-
do devolverla corregida en un plazo no superior a 72
horas.

Todos los trabajos que no cumplan las Normas de
Publicacién de la revista podrdn ser rechazados.

Ejemplos de redaccion de referencias bibliograficas mas comunes

A) Articulo en revista médica:

Autor o autores (separados por comas). Titulo del
articulo. Abreviatura internacional de la revista afio;
volumen (ndmero): pdgina inicialpdgina final del
arficulo.
Ejemplo:

AlvarezGémez S, CarriénRomdn G, Ramos-Martin
A, Sardina MV, Garcia-Gonzdlez A. Actualizaciéon
y criterios de valoracién funcional en el transporte

cardiaco. Med Segur Trab 2006; 52 (203): 15-25.

Cuando el nimero de aufores sea superior a seis, se
incluirdn los seis primeros, afiadiendo la particula latina
g |
etal.”.

B) Documento sin mencionar al autor:

Iniciativa sobre comunicaciones eruditas. Association of
College and Research Libraries (ACRL). Disponible en:

http://www.geotropico.org/ACRL-2.pdf
C) Libros y monografias:

Autor o autores (separados por comas). Titulo del libro.
Edicién. Lugar de publicacién: Editorial; afio.

Ejemplo:

Gillozaga P, Puyol R. Fisiologia de la audicién. 1° Ed.
Madrid: Interamericana-Mc Graw Hill; 1996.

D) Capitulo de un libro

Autor o autores del Capitulo (separados pro comas).
Titulo del Capitulo. En: Autor o autores del libro
(separados por comas). Titulo del libro. Edicién. Lugar
de publicacién: Editorial; afio. Péginas.

Ejemplo:

Bonet ML. Aspectos éticos de la investigacién en
nutrigendémica y con biobancos. En: Alemany M,

Bernabeu-Maestre J (editores). Bioética y Nutricién.
2010. Editorial AguaClara. Alicante: 247-264.

E) Material electrénico:
E-1) CD-ROM

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas
of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

E-2) Articulo en revista en Internet:

LépezVillaescusa MT, Robuschi-lestouquet F, Negrin-
Gonzdlez J, MuiiozGonzdlez RC, LandaGarcia R,
Conde-SalazarGémez L. Dermatitis actinica crénica
en el mundo laboral. Med. segur. frab. [revista en
la Internet]. 2012 Jun [consultado 5 de abril de
2013];58(227):128-135. Disponible en:

hitp://scielo.isciii.es/scielo.php2script=sci_
arttext&pid=50465-546X2012000200006&Ing=es.

hitp://dx.doi.org/10.4321/
S50465-546X2012000200006
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La medicina del trabajo es una especialidad con una larga historia. Aunque reconocida desde el afo
1955, no es hasta el ano 2003 con la aprobacion del Real Decreto 139/2003 cuando la especialidad se incluye
en el apartado segundo del real Decreto 127/1984.

La formacion especializada tiene una antes y un después en el afio 2005, cuando se publica el programa
oficial vigente, es remunerada en las mismas condiciones que el resto de especialidades y pasa a cuatro afos
de duracion.

Durante trece anos los especialistas se han formado en unidades docentes propias de medicina del
trabajo, con un sistema diferente a la mayoria de especialidades que han estado desde el principio adscritas
a Unidades Docentes hospitalarias.

Estas unidades fueron imprescindible en su momento, tanto por la dificultad para financiar las plazas,
como por las propias caracteristicas competenciales de la especialidad.

Estan integradas por entidades diversas, no solo como dispositivos de rotacion, sino como entidades
acreditadas que ofertan plazas, como son las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
los servicios de prevencion ajenos e incluso las empresas privadas.

Esta modalidad formativa, con la participacién de otras entidades donde se sitia la mayoria del mercado
laboral de los médicos del trabajo, ha incrementado la visibilidad de la especialidad en la sociedad. También
en el sistema nacional de salud, integrando su formacion en el sistema hospitalario, dejando de ser la gran
desconocida en este ambito.

Hasta aqui los aspectos positivos. También hay aspectos negativos que generan incertidumbre.

Existe una progresiva caida del nimero de plazas financiadas. En la convocatoria del afio 2006 se
ofertaron 71 plazas llegando a 105 en el ano 2007. Después de afios de caida, en los dltimos dos la tendencia
se ha invertido y este afio la oferta ha sido de 63, todavia muy lejos del maximo alcanzado en 2007.
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En aquellos afos la especialidad era fuerte y las Mutuas, con el apoyo del Ministerio de Trabajo,
financiaban una parte fundamental de las plazas acreditadas.

Actualmente la financiacion ha disminuido notablemente y la inmensa mayoria de plazas estan ofertadas
por los hospitales del sistema nacional de salud y aunque en situacion variable, algunas unidades, entre ellas
la de Madrid que representa el 30 % de las plazas a nivel nacional, solo oferta en hospitales.

Esta peculiaridad en la formacion de especialistas, y una clara dificultad para la financiacién, siempre
ha sido objeto de debate.

Hay quienes defienden las diferencias de la especialidad con respecto a otras y creen mas adecuado un
sistema formativo distinto, y otro sector que siempre ha defendido que la mejor estrategia para el desarrollo
profesional, pasa por parecerse lo mas posible a las demas, incluidas la formacién integrada en las unidades
docentes hospitalarias.

La principal ventaja de la adscripcion a las unidades docentes hospitalarias es la integracion del residente
de trabajo como uno mas del hospital, con la misma dependencia y los mismos circuitos que el resto de sus
companeros, mejorando su sentido de pertenencia.

En el otro lado estan un grupo no menos numeroso de especialistas que consideran, que la formacion
en unidades docentes propias, con multiples dispositivos, permite una mayor visibilidad y autonomia
teniendo como grandes activos disponer de una Comision de Docencia y un Jefe de Estudios propios, asi
como una mayor autonomia.

También posibilita la participacion de otras entidades en la financiacion de la formacion.

Otra situacion que abri6 este debate fue la aprobacion del real decreto 639/2014 de troncalidad, que
cambiaba el itinerario formativo y la organizacion, ya que los dos primeros anos pasarian al tronco médico,
implicando un nuevo disefno de las unidades docentes de la especialidad.

Esta situacion junto con la generalizacion de las unidades docentes multiprofesionales de salud laboral
abri6 un horizonte de cambio y una oportunidad de mejora.

Sin embargo la paralizacion del real decreto de troncalidad por sentencia del Tribunal Supremo en
diciembre del ano 2016 ha impuesto una pausa, a pesar de las declaraciones de los responsables de seguir
apostando por este sistema y del trabajo continuo del Ministerio y la Comisién Nacional de la Especialidad
por actualizar y disenar el futuro programa, tanto las competencias de tronco como las especificas.

En esta procelosa situacion hemos llegado al afio 2017, y este ano la unidad Docente de Madrid ha hecho
una nueva apuesta de futuro. Se ha solicitado la acreditacion de unidades docentes multiprofesionales de salud
laboral adscritas a los hospitales que integran su actividad asistencial en el servicio madrileno de salud, dando
paso a un nuevo escenario no solo en la gestion sino en la concepcion de la formacion de nuestra especialidad.

Como cualquier decision, este hecho tiene opiniones a favor y otras en contra. Se pierden singularidades,
pero se gana en integracion y nos hace mas homogéneos con la mayoria de la formacion sanitaria especializada,
en aspectos claves como la investigacion.

Con independencia, de si se ha acertado en el momento, lo importante es el fondo de la cuestion.

Sirve para reflexionar como debe ser el futuro de la formacion especializada en medicina del trabajo y
el propio escenario del ejercicio profesional. Todavia llama la atencion que en los congresos y reuniones de
la especialidad se debata intensamente sobre las competencias y el papel de los médicos del trabajo.

En este aflo 2018, tenemos una gran oportunidad para debatir el mejor ambito para la formacién y el
futuro de la especialidad y este editorial quiere contribuir a este debate.

Es necesario implicar a todos los sectores donde la medicina del trabajo esta presente en que vuelva a
participar en la financiacion.

El futuro debe pasar ineludiblemente por potenciar las bases cientificas de la Medicina del Trabajo, lo
que se traducira en una mejora de la calidad, como un valor anadido para la salud de los trabajadores y para
toda la comunidad.

Para conseguirlo acertar con el ambito de formacién, y la implicacion de las entidades de referencia
nacional en la investigacion y el desarrollo es esencial.

Formacién especializada en medicina del trabaijo, el hecho diferencial
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Resumen e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nenryeenenm

Los trastornos musculo-esqueléticos (TMEs) se encuentran entre los principales problemas de salud
laboral en Chile, asi como también a nivel internacional. En este sentido, los antecedentes epidemiologicos
indican que uno de los potenciales agentes causales de TMEs corresponde al manejo manual de carga. Al
respecto, la normativa chilena carece de métodos para evaluar riesgos de trastornos musculo-esqueléticos
asociados a la manipulacion de carga con una mano.

Objetivo: Determinar la capacidad de elevacion y descenso de carga con una mano en trabajadores de
género masculino.

Material y método: El estudio se efectué en un centro hospitalario publico y una industria metaldrgica
de la Provincia de Concepcion. Los trabajadores que participaron en el estudio efectuaban labores asociadas
al manejo de manual de carga y/o pacientes. Para la determinacién de peso maximo aceptable (PMA) se
aplicaron pruebas psicofisicas. Se estudiaron las tareas de elevaciones y descensos entre suelo y codo, asi
como entre codo y alcance vertical de brazo. Se evaluaron diferentes frecuencias de manipulacién de carga,
siendo éstas una elevacion o descenso cada 10 segundos, 1 minuto, 30 minutos, 1 hora y 8 horas.

Resultados: Para las tareas analizadas, se determinaron valores de PMA que protegen al 10%, 25%,
50%, 75% y 90% del grupo estudiado.

Discusion: Al comparar los resultados obtenidos en el presente estudio con referencias bibliograficas
de capacidad de manipulacion de carga con dos manos, se verific6 que el PMA determinado para una mano
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es menor entre un 55% a 69% que el registrado para dos manos. Se plantea la necesidad de efectuar estudios
complementarios que permitan validar los resultados obtenidos, para avanzar en el desarrollo de métodos,
criterios y normativa aplicable a tareas de elevacion y descenso de carga con una mano.

Med Segur Trab (Internet). 2017;63(249):291-99

Palabras clave: Evaluacion de capacidad de trabajo, Trastornos musculo-esqueléticos, Evaluacion de
riesgos

AbSI’rOCI‘ LR R R R R R R R R R R R R R R A R R TR TR TR R RN RN

Background: musculoskeletal disorders (MSDs) are among the major occupational health problems
not only in Chile but at the international level. In this sense, epidemiological studies indicate that one of the
potential risk factor of MSDs corresponds to manual material handling. In this regard, the Chilean legislation
does not consider methods for risk assessment of MSDs associated with manual material handling with one
hand.

Aim: to determine the lifting and lowering load capacity by one hand in male workers.

Material and Methods: The study was carried out in a public hospital and in a metallurgical industry
from the Province of Concepcion. The workers that participated in the study carried out activities associated
with both manual material handling and/or patient handling. To determine the maximum acceptable weight
(MAW), psychophysical tests were applied. The values of MAW were established when the group handled
loads with distances between floor and elbow and between elbow and vertical arm reach heights. Different
frequencies were studied, each one handling load every 10 seconds, 1 minute, 30 minutes, 1 hour and 8
hours.

Results: For the analyzed tasks, values of MAW protecting the 10%, 25%, 50%, 75% and 90% of the
group studied were determined.

Discussion: The results obtained were compared in this study using bibliographic references of
handling load capacity with both hands. The values of MAW for one hand found in this study are between
55% up to 69% lower than those values registered for two hands, according with the literature reviewed. To
validate the results obtained it is necessary to carry out complementary studies, in order to continue
advancing in the development of methods, criteria and regulations applicable to lifting or lowering load with
one hand.

Med Segur Trab (Internet). 2017;63(249):291-99

Keywords: Work Capacity Evaluation, Musculoskeletal Diseases, Risk Assessment
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INTRODUCCION

Los trastornos musculo-esqueléticos (TMEs) se encuentran entre los principales
problemas de salud laboral en Chile', asi como también, a nivel internacional®*?. En este
sentido, antecedentes epidemiologicos indican que uno de los potenciales agentes
causales de TMEs corresponde al manejo manual de carga®. Al respecto, en Chile se ha
promulgado normativa que especifica un conjunto de metodologias para la evaluacion de
riesgos asociados a la manipulacion de carga®®. En el caso de tareas de elevacion y
descenso de carga, la normativa indica que se debe emplear el método Manual Handling
Assessment Charts (MAC)’, asi como, la Ecuaciéon NIOSH®y las Tablas Liberty Mutual®. Un
aspecto comun de dichas metodologias, es que son aplicables a tareas de manejo de
carga efectuadas con dos manos.

En cuanto a estudios referidos a capacidad de manipulaciéon de carga con una mano,
éstos han estado orientados a determinar la relacién entre las dimensiones de la carga y
la capacidad de elevacion de peso en esfuerzos ocasionales'. Del mismo modo, se han
definido recomendaciones de fuerzas de elevacion en hombres, que pueden ser ejercidas
con una mano y en forma ocasional, en diferentes posturas estaticas''. Asi mismo, se ha
determinado la maxima frecuencia y maximo peso aceptable de manejo de carga con una
mano al desplazar carga en sentido horizontal a diferentes alcances del brazo'*'*. También,
las investigaciones se han efectuado en tareas de transporte'* asi como, de empuje y
arrastre’. En funcién de los antecedentes expuestos, los cuales indican que los estudios
de capacidades de elevacion de carga con una mano se han efectuado principalmente en
esfuerzos ocasionales, se plantea que una linea de investigacion en la que se requiere
aportan mayor conocimiento, esta relacionada con la determinacion de la capacidad que
tienen los trabajadores para elevar y descender carga con una mano a diferentes
frecuencias y alturas de manejo de pesos. Al respecto, estas tareas se ven representadas
por ejemplo, cuando un trabajador toma con una mano desde el nivel del piso un equipo,
herramienta o carga y lo ubica en un meson o repisa. En este sentido, la carencia de
investigaciones que permitan sustentar el desarrollo de métodos y criterios de evaluacion
de riesgos de manejo de carga con una mano, en particular de elevacién y descenso de
carga, puede limitar el estudio e identificacion de factores de riesgo de TMEs en los
ambientes de trabajo. Del mismo modo, puede influir en la toma de decisiones del médico
de salud ocupacional, al determinar el caracter laboral de los TMEs que presentan los
trabajadores.

En cuanto a métodos referidos en la bibliografia para determinar limites aceptables de
manipulacion de carga, se incluyen indicadores de tipo biomecanicos, fisiolégicos y
psicofisicos®. Se senala que, los métodos psicofisicos permiten una aproximacion realista
del estudio de condiciones de trabajo' y se han demostrado apropiados para determinar el
PMA en manejo de carga'®. De este modo, el objetivo del presente estudio fue establecer
capacidad de elevacion y descenso de carga con una mano en trabajadores de género
masculino, al efectuar tareas a diferentes frecuencias y alturas de manipulacién de pesos.

MATERIAL Y METODOS

Disefio, poblacién estudiada y aspectos éticos

El estudio se basé en un disefio experimental, en el cual se determiné la variable
dependiente de PMA, al efectuar manejo de carga con una mano en trabajadores de
género masculino. En el disefio de las actividades de manipulacion de carga se incorporaron
variables independientes relacionadas con las alturas de manejo la carga, especificamente
se estudi6 elevaciones y descensos entre suelo y codo, asi como, entre codo y alcance
vertical de brazo. También, se evalué diferentes frecuencias de manipulacién de carga,
siendo éstas una elevacion o descenso cada 10 segundos, 1 minuto, 30 minutos, 1 hora
y 8 horas. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Mutual de
Seguridad C.Ch.C.
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Se eligi6 para el estudio un centro hospitalario publico y una industria metalirgica
de la Provincia de Concepcion - Chile, en las que se realizaban actividades asociadas a
manejo de carga. Se seleccion6 una muestra no probabilistica, de trabajadores sin
antecedentes de TMEs, con experiencia en elevacion y/o descenso de carga. A los
trabajadores se les aplico una encuesta, en la cual se consulté antecedentes de: edad,
puesto de trabajo, caracteristicas de las tareas de manejo de carga que realizaban y
tiempo de trabajo en la empresa o institucion. Del mismo modo, en la encuesta se consulto
por TMEs que habian generado al menos un dia de licencia médica y enfermedades que
pudiesen limitar su participacion en el estudio. De este modo, se eligio a trabajadores con
experiencia de al menos un afio en manipulacién de carga y/o pacientes, sin antecedentes
de TMEs que hubiesen derivado en licencia médica durante el ultimo afio.

Respecto del numero de trabajadores estudiados, no fue posible pesquisar
investigaciones especificas efectuadas en elevacion y descenso de carga con una mano,
en las alturas de manejo analizadas. Por lo tanto, la determinacion del tamafo de muestra
se baso en estudios psicofisicos realizados para definir PMA en tareas realizadas con dos
manos'®%, Estos estudios se desarrollaron preferentemente en grupos de trabajadores en
un rango de 10 a 15 participantes. De este modo, del punto de vista de la factibilidad de
la realizacion del estudio y los antecedentes de investigaciones previas, se consider6 la
evaluacién de 17 trabajadores de género masculino.

Técnicas de recopilacion de informacién

Caracteristicas antropométricas de los participantes: Se determiné peso corporal
mediante una balanza Tanita (HD-331), asi como, estatura, altura codo-suelo y alcance
vertical, con un Antropémetro Harpenden Holtain Ltd.

Determinaciéon del PMA para elevacion y descenso de carga: La determinacion
de PMA se realizé en tres sesiones, distanciadas entre ellas por al menos un dia de
recuperacion. El procedimiento aplicado siguié las pautas de pruebas psicofisicas
efectuadas por Snook et al.”®

En la primera sesion los trabajadores ensayaron el procedimiento de determinacion
de PMA, experimentando la manipulaciéon de carga entre suelo y codo, asi como, entre
codo y alcance vertical de brazo.

Procedimiento de determinacion del PMA de tareas de elevacion y descenso de
carga: En tareas de elevacion y descenso de carga entre suelo y codo, se empledé como
medio para contener los pesos, una caja de madera de 48 cm de largo, 25 cm de ancho,
con un mango situado a 25 cm del piso. En forma aleatoria se inici6 las tareas de elevacion
y descenso de carga con un peso de 4 kg 6 7 kg. Respecto de la manipulacion de carga
entre codo y alcance vertical de brazo, el peso manipulado correspondié a contenedores
cilindricos de material plastico, de 8 cm de diametro y de 40 cm a 50 cm de altura. Para
este tipo de tareas, el manejo de carga se inici6 en forma aleatoria con pesos de 1 6 3 kg.
De este modo, se solicito a cada participante que ajustase la carga inicial tantas veces
como fuese necesario, hasta determinar el peso maximo que pudiese elevar o descender
sin cansancio, agotamiento o molestias musculo-esqueléticas, para cada una de las
frecuencias estudiadas. La eleccion del orden de ejecucion de las frecuencias fue aleatoria.
El periodo de ajuste de carga para cada tarea estudiada fue de al menos 40 minutos'®. Se
otorgd una recuperacion de 5 minutos entre cada tarea estudiada.

ANALISIS ESTADISTICO

Se empleo estadistica descriptiva para caracterizar el grupo estudiado. Del mismo modo,
se estableci6 el promedio, desviacion estandar y los percentiles 10, 25, 50, 75 y 90 del PMA,
para las diferentes tareas de manejo de carga estudiadas. Para determinar diferencias
significativas de medias, se verifico si presentaban una distribucion normal, utilizando la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para aquellas que tenian una distribucion normal, se utilizo
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la prueba T de Student. En caso de no presentar una distribucion normal, la comparacion de
medias se realiz6 mediante la prueba de Wilcoxon. Valores de p<0,05 se consideraron
significativos. Para el analisis de la informacion se emple6 del programa Statistica.

RESULTADOS

En el estudio participaron 17 trabajadores, 10 correspondieron a auxiliares y personal
de lavanderia de un centro hospitalario y, los restantes 7, se desempenaban en bodegas
de una industria metalirgica. En la tabla I se describen las caracteristicas del grupo
estudiado, en particular la edad, peso, estatura e indice de masa corporal. (Tabla I.)

Tabla I. Caracteristicas del grupo estudiado.

Parametros Promedio Desviacion estandar
Edad (afios) 38,3 14,1
Peso (kg) 80,0 15,1
Estatura (m) 1,68 0,08
IMC (kg/m*) 28,1 4,2

IMC: ndice de masa corporal.

Determinacion de PMA: En la tabla II se resume informacion referida al PMA
obtenido en tareas de elevacion y descenso de carga entre suelo y codo, para las diferentes
frecuencias evaluadas. Por su parte, en la tabla III se describen antecedentes similares
para tareas de manipulacion de carga entre codo y alcance vertical de brazo.

Tabla Il. PMA (kg) en elevacién y descenso de carga con una mano entre el suelo y la altura de codo.

Elevacion de carga
PMA (kg): un manejo cada
10 seg 1 min 30 min 1 hora 8 horas
Promedio 10,4 13,1 14,2 15,2 16,6
Desviacién estandar 2,7 3,3 33 3,6 4,2
Descenso de carga
PMA (kg): un manejo cada
10 seg 1 min 30 min 1 hora 8 horas
Promedio 10,7 12,6 14,1 14,6 15,6
Desviacion estandar 3,2 3,3 3,3 31 3,5

PMA vy frecuencia de manejo: Se constaté una tendencia inversa entre la magnitud
de la carga manipulada y la frecuencia de la tarea, en el sentido que a mayor frecuencia
de elevaciones o descensos de carga, se verific6 una disminucion del PMA.

PMA vy altura de manejo: Se establecieron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) del PMA al manipular carga entre suelo y codo, respecto del manejo entre codo
y alcance vertical de brazo. Esta diferencia se constaté para cada una de las frecuencias
evaluadas, siendo mayor la capacidad de desplazar carga entre suelo y codo.

PMA en elevacion y descenso de carga: En cuanto a la variacién del PMA entre
tareas de elevacion y de descenso de carga, como se puede apreciar en los datos descritos
en las tablas II y III, los valores son muy similares. Es asi como, al comparar tareas de
elevacion con descenso al manipular carga entre suelo y codo, la diferencia promedio
para las frecuencias estudiadas es de 0,5 kg, con un rango de 0,1 kg a 1 kg. Respecto de
la manipulacién de carga entre codo y alcance vertical de brazo, la diferencia promedio
entre elevacion y descenso es de 0,2 kg, con un rango de 0,1 kg a 0,5 kg. En este sentido,
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no se constaté diferencias significativas del PMA entre elevacion y descenso (p<0,05),
para las frecuencias y alturas estudiadas. (Tabla II, IIL.)

Tabla lll. PMA (kg) en elevacién y descenso de carga con una mano
entre la altura de codo y alcance vertical de brazo.

Elevacion de carga
PMA (kg): un manejo cada
10 seg 1 min 30 min 1 hora 8 horas
Promedio 5,1 6,9 7,4 7,6 8,5
Desviacion estandar 2,0 24 2,7 2,2 25

Descenso de carga

PMA (kg): un manejo cada

10 seg 1 min 30 min 1 hora 8 horas
Promedio 5,0 6,4 7,2 7,5 8,4
Desviacion estandar 1,9 2,1 2,2 2,3 2,6

Percentiles de PMA: En funcién de la informacion presentada en las tablas II y III,
se procedi6 a determinar los percentiles de PMA para cada tipo de tarea estudiada. Del
mismo modo, se elabor6 tablas de PMA que protegen o no exceden las capacidades del
10%, 25%, 50%, 75% y 90% del grupo estudiado, al manipular carga entre suelo y codo,
asi como, entre codo y alcance vertical de brazo, para un manejo cada 10 segundos, 1
minuto, 30 minutos, 1 hora y 8 horas. En las tablas IV y V se presentan valores de PMA
que protegen al 10%, 25%, 50%, 75% y 90% del grupo estudiado. Se presenta solo una
tabla para la altura de manejo, dado que el estudio no registr6 diferencias significativas
entre la elevacion y el descenso de carga. (Tabla IV, V).

Tabla IV. Pesos maximos aceptables que protegen al 10%, 25%, 50%, 75% y 90% del grupo estudiado,
en tareas de elevacion o descenso de carga con una mano entre suelo y la altura de codo.

Porcentaje de trabajadores protegidos PMA (kg): un manejo cada
(0] 10 seg 1 min 30 min 1 hora 8 horas
10 13,8 16,8 18,3 18,6 20,1
25 12,2 14,8 16,3 16,7 18,0
50 10,4 12,6 14,1 14,6 15,6
75 8,5 10,4 11,9 12,5 13,3
90 6,6 8,4 9,9 10,6 11,2

Tabla V. Pesos méximos aceptables que protegen al 10%, 25%, 50%, 75% y 90% del grupo estudiado,
en tareas de elevacién o descenso de carga con una mano entre la altura de codo y alcance vertical de brazo.

Porcentaje de trabajadores protegidos PMA (kg): un manejo cada
(%) 10 seg 1 min 30 min 1 hora 8 horas
10 7,5 9,1 10,0 10,4 11,7
25 6,3 7,8 8,6 9,0 10,1
50 5,0 6,4 7,2 7,5 8,4
75 3,7 5,0 5,6 6,0 6,7
90 2,5 3,8 3,9 4,6 5,1

DISCUSION

El estudio aporta informacion respecto de variables que influyen en la capacidad de
elevacion y descenso de carga con un segmento. En particular, se han descrito los efectos
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que tienen la frecuencia, la altura y el sentido del manejo. De este modo, se verifico que
en la medida que aumenta la frecuencia de la tarea, se reduce la carga manipulada. En
este sentido, estudios efectuados para determinar PMA con dos segmentos, ilustran
tendencias similares de reduccion de la magnitud del peso manipulado en funcion del
aumento de la frecuencia de la tarea®. También, destaca el que la capacidad de elevacion
y descenso de carga difiere segun las alturas entre las que se efectiia la tarea. En el
presente estudio se constaté que existe mayor capacidad de manejar carga entre suelo y
codo, que cuando se efectia entre codo y alcance vertical. Tendencias similares se han
registrado en estudios psicofisicos que han determinado PMA para manipulacion de
carga con dos segmentos*?’. Por otra parte, se constaté que no se generan variaciones
significativas en el PMA entre elevar y descender carga con una mano. Tendencias como
la descrita, permitirian simplificar los procesos de evaluacién, dado que los criterios de
analisis de riesgo serian similares para tareas de elevacion y de descenso. Estos hallazgos
son concordantes con lo indicado en metodologias internacionales tales como MAC’ y la
Ecuacion NIOSH®.

Entre los resultados mas significativos del estudio, esta la descripcion de tablas de
PMA que protegen y no exceden las capacidades del 10%, 25%, 50%, 75% y 90% del grupo
estudiado, al manipular carga entre suelo y codo, asi como entre codo y alcance vertical,
para un manejo cada 10 segundos, 1 minuto, 30 minutos, 1 hora y 8 horas. Respecto de
la aplicacion de estas tablas, a continuacion se analiza un caso: Un trabajador toma con
una mano un objeto depositado en un meson y lo ubica en una repisa situada al alcance
vertical de brazo. Esta accion la efectiia una vez cada hora. Las referencias que se pueden
emplear para evaluar este caso, estan descritas en la tabla V que corresponde a PMA al
manipular carga entre codo y alcance vertical. De este modo, si se plantea como criterio
proteger al 90 % del grupo estudiado, el peso maximo que se deberia manipular, para una
frecuencia de un manejo cada hora, corresponde a 4,6 kg.

En cuanto los resultados de PMA registrados en el presente estudio y su comparacion
con investigaciones previas, como fue sefialado en la introduccion, no se logré identificar
estudios especificos de determinacion de PMA de elevacién y descenso de carga con una
mano a diferentes frecuencias y alturas de manejo de carga. De este modo, la opcién mas
proxima es comparar los resultados con la investigacion publicada por Davis'!. En el
estudio indicado, se establecieron fuerzas de elevacién que pueden ser ejercidas en forma
ocasional y con una mano, en diferentes posturas estaticas. Las fuerzas de elevacion
recomendadas, se basaron en limites de presion intraabdominal (PIA)''. Ello en funciéon
de investigaciones que han establecido asociacion entre ocupaciones que presentan una
mayor incidencia de trastornos lumbares y labores que registran valores de PIA superiores
a 100 mmHg*». En este sentido, la comparaciéon que es posible efectuar dice relacion
con la fuerza de elevacion en posicién de pie y con un esfuerzo estatico realizado a un
alcance de brazos de 50 cm entre acromio y tomada de la carga. Para esa postura, los
estudios de Davis'' recomiendan fuerzas de elevacion que no superen los 13 kg a 15 kg
para hombres de hasta 60 afios y 50 afos, respectivamente. Para el presente estudio, la
tarea con la cual es posible comparar esos resultados, corresponde a la elevacion de carga
desde el nivel del piso a la altura de codos, esfuerzo en el cual es depositada la carga a
un alcance de brazos préximo a 50 cm. Para frecuencias de manejo cada 1 hora y 8 horas,
los valores que protegen al 90 % del grupo estudiado, corresponde a 10,6 kg y 11,6 kg,
respectivamente. Se debe indicar que las fuerzas de elevacion de 13 kg y 15 kg del
estudio de Davis", fueron obtenidas en posicion de pie y con el tronco en postura neutra.
En cambio, los PMA obtenidos en este estudio, que son inferiores a los de Davis'', fueron
registrados al realizar tareas de manipulacion de carga de tipo dinamicas con adaptaciones
posturales para alcanzar y elevar la carga desde el nivel piso hasta la altura de codos. Ello
permite suponer que, estos factores que involucran una mayor adaptaciéon postural y
trabajo fisico al tomar la carga préxima al piso y desplazarla hasta la altura de codos,
pudiesen en alguna medida explicar limites mas bajos de PMA obtenidos en este estudio.

En otro orden de antecedentes, se comparo los resultados de PMA obtenidos en este
estudio y referencias de manejo de carga con dos manos. Al respecto, en la tabla VI se
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presentan valores de PMA al manipular carga con una y dos manos, para las frecuencias
indicadas. Los valores de PMA para dos manos han sido obtenidos de pruebas psicofisicas,
especificamente de las Tablas Liberty Mutual’. Los valores de PMA corresponden a
referencias que protegen al 90% de los hombres. (Tabla VI.)

Tabla VI. PMA que protege al 90% del grupo estudiado, en tareas de elevacién
y descenso de carga con una mano entre suelo y la altura de codo, asi como, referencias
descritas en las tablas Liberty Mutual para manejo de carga con dos manos.

PMA (kg): un manejo de carga cada

Manejo de carga
) 10 a 15 segundos 1 minuto 8 horas
Con una mano 6,6 8,4 11,2
Con dos manos 12,0 14,5 16,3

Como se puede verificar, para las frecuencias indicadas, el PMA con una mano es
entre 55% a 69% menor al alcanzado con dos manos. El disponer de estas proporciones
es de utilidad, ello dado que los métodos que actualmente se tienen para evaluar tareas
de elevacion y descenso de carga son para dos manos. Por lo tanto, conocer la proporcion
o razon entre ambas capacidades, permite disponer de factores de correccion aplicables
a métodos disenados inicialmente para evaluar manipulaciéon de carga con dos manos vy,
con ello, tener un opcion de estimar capacidades de manejo de carga con una mano.

Los resultados del estudio han aportado informacién sobre PMA en tareas de
elevacion y descenso de carga con una mano en trabajadores de género masculino. Con
ello, se dispone de antecedentes que permiten avanzar en la adecuada fundamentacion y
desarrollo de métodos, criterios y normativa aplicable a este tipo de tareas de manejo de
carga. En este sentido, es necesario efectuar investigaciones complementarias que
permitan validar los resultados obtenidos, asi como también, efectuar estudios de esta
naturaleza en género femenino.
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Objetivo: Desarrollar, implementar y evaluar el impacto de un programa para la prevencion y control
del mobbing (acoso laboral) en trabajadores de limpieza en la zona oriente del Estado de México. Disefio:
causi-experimental. Participantes: 20 hombres que colaboraron voluntariamente en el estudio que se
implement6 en 6 sesiones semanales de una hora. Se utilizaron dos instrumentos, los cuales fueron aplicados
antes y después de la intervencion: el Leymann Inventory of Psychological Terrorization (LIPT-60), y el
General Health Questionnaire by Golberg- GHQ28. Al mismo tiempo se recabaron las siguientes variables:
edad, sexo, estado civil, profesion, asi como la antigiiedad general y el area. Los resultados obtenidos
indicaron cambios estadisticamente significativos, de la pre a la postprueba en los factores Desprestigio
Laboral e Intimidaciéon Encubierta. Se destaca la intervencién de la formaciéon en salud laboral en la
implementacion de sesiones educativas en los entornos laborales, con la finalidad de evaluar el impacto que
tiene el mobbing en los trabajadores y posteriormente crear estrategias para la contencién de este mismo.
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Aim: To develop, implement and evaluate the impact of a program for preventing and controlling
mobbing violence in a cleaning workers group in the East side of the State of México. Design: Quasi-
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Experimental. Participants: 20 male employees, who willingly collaborated in the study. It was made in 6
weekly sessions that lasted one hour. The two used instruments were measured before and after the
intervention: the Leyman Inventory of Psychological Terrorization (LIPT-60) and the General Health
Questionnaire by Golberg (GHQ 28). Personal variables (age, gender, marital status, profession, seniority in
the company and working area) were also studied. Statistically significant changes were observed in the
results from pre and post testing in the following factors: work disrepair and covert intimidation. It stands
out the interventions from occupational-health training by implementing educational sessions in work
environments. The final purpose will be to evaluate the mobbing impact in workers as well as to create
subsequently strategies for that containment.
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INTRODUCCION

La salud laboral se construye en un medio ambiente y condiciones de trabajo
adecuadas, donde los trabajadores puedan desarrollar sus actividades con dignidad sin
alterar o afectar su estado de salud.

Una de las formas mas lesivas a la dignidad del trabajador en su integridad fisica y
psiquica, esta constituida por el denominado acoso moral o mobbing. Sus efectos inciden
directamente sobre la personalidad y la salud mental del trabajador. El principal efecto
pernicioso del acoso moral es la destrucciéon de la personalidad del trabajador, lo cual
puede provocar enfermedades como la depresion, estrés post-traumatico, ansiedad,
entre otras"?.

El acoso laboral es toda aquella conducta hostil y abusiva, que se da entre los
mismos companeros de trabajo, jefes o superiores. Es importante reconocer que si no se
atienden este tipo de conductas a tiempo, traera consigo consecuencias en la persona
afectada, e incluso en la produccion de la empresa’.

La palabra mobbing proviene del inglés, del verbo to mob que significa atacar en
tumulto, atropellar, es decir, atropellar por confusion, alborotos producidos por una
multitud de personas.

Leyman utiliz6 el término «mobbing» a principios de los afos 80, al encontrarse con
un sujeto de comportamientos iguales a la investigacion de Heinemann, quien observo
un comportamiento destructivo en una pandilla de ninos, hacia un solo nifo. Esto lo
observo de igual manera pero en el ambito laboral, por lo cual dejoé de utilizar el término
bullying, ya que este se enfoca en entornos académicos y utiliza el término mobbing para
la conducta adulta’.

El mobbing se considera un padecimiento que muchas veces las personas no logran
reconocer que sufren, o en su defecto, no identifican que lo practican. Se debe reconocer
que el capital humano es sumamente importante, ya que es la forma en la cual las
empresas logran su maximo rendimiento®”.

En 2002 en Italia, el fenomeno de la violencia moral o psicoldgica en el trabajo, fue
descrito por el Comité de Consejo de Ministros por el Departamento de Administracion
Publica de la siguiente manera: Los actos, actitudes o comportamientos de violencia
moral o mental, durante el trabajo, que se repiten en el tiempo de una manera sistematica,
o habitual, que conllevan a un deterioro de las condiciones de trabajo y que pueden
poner en peligro la salud del trabajador, su profesionalidad y dignidad & °.

Martinez y Ruiz'® afirman que, de manera gradual el mobbing va deteriorando la
autoestima y la autoconfianza del trabajador afectado, debido a los constantes ataques a
su desempefio, mientras que la reputacion personal y profesional va quedando
psicologicamente afectada.

Una encuesta especial de 2004, gestionada por la Comision Europea, muestra que
las diferencias de género con relacién a la salud y la seguridad en el trabajo, son de
particular interés cuando se consideran los factores de riesgo psicosociales, especialmente
con el fenémeno de la intimidacion. En algunas areas de trabajo las mujeres sufren una
mayor discriminacion (3.1%); frente al (0.8%) que sufren los hombres!'.

El acoso laboral, sucede cuando se excluye socialmente a alguien o se afecta
negativamente en sus tareas de trabajo. La intimidacién es un proceso que va en ascenso,
donde la persona enfrentada termina en una posicion inferior'?.

El estrés, el exceso de trabajo y la envidia, también pueden provocar el acoso
laboral. Las personas que tienen miedo de no poder realizar sus tareas cotidianas o
que no pueden estar bajo la presion de otra, pueden convertirse en victimas'?. La
victima puede llegar a presentar efectos a nivel cognitivo, como pérdida de memoria,
inseguridad, dificultades para la concentracion, efectos psicosomaticos como dolor de

Evaluacién de intervencién formativa sobre el reconocimiento del acoso a un grupo de trabajadores de servicios de limpieza | 302
Brenda Paulina Priefo Anaya, Armando Mendoza Hemndndez, Karina Martinez Barrios, Esteban Jaime Camacho Ruiz



Octubre - diciembre 2017 Med Segur Trab (Internet). 2017;63(249):300-10
LI MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo NI i

cabeza y espalda; efectos fisicos, dolores cervicales, fibromialgia y trastornos del
suefio, entre otros'4.

Féliz" resalta que para que se produzca «mobbing», es necesario que se dé una
relacion asimétrica de poder, y este no tiene por qué ser necesariamente de caracter
jerarquico, sino que puede ser por experiencias adquiridas, antigiiedad, etc. Esta asimetria
se puede producir en ambos sentidos, del «poderoso» hacia el «débil», a la inversa o entre
trabajadores del mismo rango jerirquico o categorial®. Asi mismo, Martinez, Irurtia,
Camino, Torres y Queipo' indican que el acosador suele ejercer una violencia
exclusivamente psiquica, a través de una actitud hostil y de sus pronunciamientos
verbales, pero en ocasiones excepcionales puede llegar a la agresion fisica'®.

El mobbing descendente se identifica, porque el acosador ocupa una posicion
jerarquica superior a la victima, mientras que en el ascendente, el acosador ocupa una
posicion jerarquica inferior a la victima. Por otro lado el mobbing el horizontal se reconoce
porque el acosador ocupa una posicion jerarquica igual a la victima'©,

El lenguaje que utiliza cualquier acosador es la comunicacién paraddjica. En un
proceso de acoso, el uso del lenguaje paradéjico viene promovido por el instigador, pero
al ser imitado por sus aliados, los hostigadores, llega un momento en que todo el grupo
acosador lo utiliza®.

Debido a que el mobbing es un fenémeno que no se considera un riesgo laboral,
han sido pocas las intervenciones que se han realizado para disminuir las conductas de
acoso. A continuacion se describen algunas de aquellas intervenciones.

En el ano 2009 en Espana, Rodriguez, Osona, Dominguez y Comeche?' realizaron
una intervencion con 8 participantes, tenian como objetivo comprobar de forma
exploratoria, siun programa de tratamiento cognitivo conductual, disefiado especificamente
para los problemas de mobbing, puede ayudar a la mejora de las victimas que lo sufren
o han sufrido, asi como su posterior integracion con el contexto laboral. Como parte de
la discusion de los resultados obtenidos, pudieron afirmar que el objetivo planteado se
cumplio, al mejorar a los sujetos en la mayor parte de las medidas que se llevaron a cabo.
La perspectiva grupal mejora la relacion coste-beneficio, que permite a los sujetos
aprender los unos de los otros, asimilando distintas perspectivas de un mismo problema,
fomentar la participacion y la adherencia al tratamiento.

Gonzalez* en 2014 realizé un estudio a una mujer que sufria de acoso en el lugar
de trabajo, la cual presentaba sintomatologia ansioso-depresiva. Este estudio consistié en
brindarle a la mujer catorce sesiones en siete semanas, de 90 minutos por sesion, cuyo
proposito fue capacitar a la paciente para disminuir su malestar psicologico en el trabajo
y afrontar de forma mas satisfactoria el estresor laboral que identificaba como una
situacién de acoso laboral. Los resultados obtenidos sugieren una mejoria en términos
generales, asi como respecto a indicadores clinicos especificos en todas las medidas
realizadas.

Gonzilez y Delgado® en el afio 2010, realizaron un estudio piloto en el cual se
pretendia mostrar la utilidad que tiene la intervencién grupal ante un estresor psicosocial
tan actual y vigente como es el acoso psicolégico en el lugar de trabajo. La muestra estuvo
formada por 24 participantes divididos en dos grupos, el grupo uno compuesto por 12
victimas de mobbing 6 hombres y 6 mujeres que se encontraban laborando, mientras que
el grupo dos conformado de la misma manera, s6lo que estaban en situacion de baja
laboral. La intervencion duro 6 meses, llevando a cabo una sesiéon semanal, con una
duracién de dos horas, un grupo en la manana y otro grupo en la tarde. Como parte de
los resultados obtenidos, se logré destacar una mejora significativa en cuanto a las
variables estudiadas.

Hoel* en Reino Unido en 2006 con 1041 participantes, que eran empleados de cinco
organizaciones del sector publico; el siguiente fue realizado con empleados de cinco
organizaciones por Osatuke® en 2009, en diferentes lugares de Estados Unidos con 2062
participantes. En el afo 2010 McGrath*® realizé otro estudio con 60 adultos con

Evaluacién de intervencién formativa sobre el reconocimiento del acoso a un grupo de trabajadores de servicios de limpieza | 303
Brenda Paulina Priefo Anaya, Armando Mendoza Hemndndez, Karina Martinez Barrios, Esteban Jaime Camacho Ruiz



Octubre - diciembre 2017 Med Segur Trab (Internet). 2017;63(249):300-10
LI MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo NI i

discapacidad de aprendizaje (limite, leve y moderada), en un centro de trabajo en Irlanda.
Kirk?” en 2011, llevé a cabo un estudio en Australia con 46 participantes, de los cuales el
48% estaban en posiciones gerenciales o profesionales y 15% eran estudiantes de
psicologia, y por ultimo en el mismo ano, Leiter®® realiz6 un estudio, con 907 trabajadores
de organizaciones sanitarias dispersos por todo Canada. Los estudios utilizaron diferentes
instrumentos, para establecer la efectividad de las intervenciones que iban dirigidas a
prevenir el acoso en el lugar de trabajo. La victimizacion por intimidacion se midi6 en
todos los estudios incluidos. Los resultados de los cinco estudios, indicaron una reduccion
en las experiencias de incivilidad, definidas como «nteracciones descorteses» entre
empleados.

Las investigaciones sobre el mobbing, han puesto de relieve que es mas que un
fenémeno individual, y que se necesitan programas de intervencion a nivel de empresas
y comunidad?.

Con relacion a la legislacion del mobbing en el trabajo, en forma especifica, ya existe
en algunos paises de la Unién Europea, como Francia, Suiza, Bélgica, Noruega, Finlandia,
Italia y Polonia. Por su parte, Noruega, Francia y Espana, han tipificado como delito al
mobbing®.

El camino hacia un lugar de trabajo libre de acoso, es también el camino hacia unas
condiciones de vida y trabajo saludables, por lo tanto los programas de prevencion y
afrontamiento del mobbing deben de tener como objetivo, lograr un entorno laboral libre
de estrés para todos los trabajadores, eso significa que su meta final es la creacion de
condiciones que permitan mejorar la calidad de vida a corto y largo plazo®.

La implementacién de intervenciones de educacion para la salud, es relevante en la
salud publica puesto que en muchas ocasiones, es vista desde la promocion de la salud,
donde los profesionales, favorecen de conocimientos significativos a la poblaciéon para
adoptar estilos de vida saludables, y cabe resaltar que todo se lleva a cabo desde una
vision multidisciplinaria.

Es necesario profundizar en las intervenciones en las situaciones de acoso. El estudio
del proceso de acoso es relevante, ya que son los elementos que facilitan y permiten
posteriormente la seleccion de criterios de actuacién orientados a la prevencion e
intervencion®'.

Por lo anterior, en la presente investigacion se realiz6 una intervencién con un
grupo de trabajadores, con el fin de brindarles las herramientas necesarias para reconocer,
contener y saber como actuar ante este tipo de conductas en su ambiente laboral, y asi
mejorar las relaciones entre el grupo. Dicha intervencion se realizé por expertos en
evaluacién de programas en educacion para la salud, para identificar los cambios que
existieron y si estos fueron significativos.

MATERIAL Y METODOS

La muestra estuvo formada por 20 hombres, trabajadores de la limpieza de un
municipio de la zona oriente del Estado de México, que participaron voluntariamente en
el estudio. Su grado de escolaridad oscila desde primaria, hasta preparatoria, con edades
entre 21 a 60 afios (M = 48.69 y DE = 8.82).

Cabe destacar que todos los participantes que formaron parte de esta intervencion,
son trabajadores de la limpieza de la zona antes mencionada, pertenecientes a un
Sindicato Unico de Trabajadores del Estado de México y Municipios (SUTEYM), el cual se
divide en dos turnos, matutino y vespertino, destacando que solo se trabajé con este
altimo. Los trabajadores perciben un salario y cuentan con todas las prestaciones que la
ley que el Estado de México establece. Dichos empleados realizan actividades de
recoleccion de desechos en la zona.
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La investigacion es cuasi-experimental pre-post de un solo grupo. Es importante
destacar que la investigacion sigue las normas establecidas en la Declaracion de Helsinki,
como menciona la Asociacion Médica Mundial®? 2013. Al mismo tiempo, cada participante
firm6 un consentimiento informado, explicandoles la finalidad de la intervencion.

Para aplicar las sesiones, proporcionaron a los profesionales un salén de usos
multiples que utilizan para llevar a cabo reuniones, talleres o eventos para los trabajadores.
Dentro del lugar se ocup6 un salén en condiciones 6ptimas, bien iluminado, y contaba
con sillas. También proporcionaron equipo de audio y video, dependiendo de la dinamica
de cada sesion.

El personal encargado de impartir las sesiones educativas estuvo formado por tres
Licenciados en educacion para la salud, con una amplia formaciéon en salud laboral. La
intervencion consté de 6 sesiones, impartidas una vez por semana con una duracién de
60 minutos por sesion, en un periodo de 6 semanas. Los temas y actividades realizadas
durante la intervencion se presentan a continuacion en la (tabla D).

Tabla I. Titulos y contenidos de las sesiones referentes al acoso laboral.

Sesion 1. «Conociéndonos» Sesi6én 2. ;Como identifico el mobbing?
Presentacion de los Educadores para la Salud y programa  2.1. Revision de actividad extra

Reglas 2.2. Definiendo e identificando el mobbing
La telarana 2.3. Actividad «Cuéntame tu historia»
Aclarando dudas 2.4. Actividad extra

Actividad extra

Sesion 3. Conociendo a la victima y al acosador Sesion 4. Repercusiones del mobbing
Revision de actividad extra Revision de actividad extra

Actividad «Cadena de asociaciones» Repercusiones del mobbing

3.3. Caracteristicas del acosador y del acosado. Redes de apoyo

3.4. Actividad <Esto me recuerda» Actividad de relajacién

Actividad extra Actividad extra

Sesion 5. ;Como manejar el mobbing? Sesion 6. Cerrando el ciclo

Revision de actividad extra Revision de actividad extra

Afrontando el acoso La alfombra magica

Resolucion de problemas Comentarios finales

5.4. Actividad extra

Contenido de las sesiones educativas sobre el mobbing.

Para recabar la informacion en cuestién de salud mental y de acoso, se utilizaron los
siguientes instrumentos, estos se aplicaron antes de comenzar con la intervencion
(preprueba) y pasando seis semanas al finalizar las sesiones, se volvieron a aplicar los
cuestionarios (postprueba).

Leymann Inventory of Psychological Terrorization (LIPT-60) realizado por Heinz
Leymannm y modificado por Gonzales de Rivera y Rodriguez®. Este instrumento contiene
60 items en una escala tipo Likert, que proporciona informacion tanto de la frecuencia,
como de la intensidad de las estrategias de acoso percibidas dentro de un rango, desde
cero (la conducta no ha tenido lugar, no la ha experimentado) hasta cuatro (conducta
experimentada con intensidad maxima).

El LIPT-60 consta de 6 subescalas de acoso: 1.- Desprestigio laboral (DL), 2.-
Entorpecimiento del progreso (EP), 3.- Incomunicacién o bloqueo de la comunicacion
(BC), 4.- Subescala de intimidacion encubierta (IE), 5.- Subescala de intimidacion
manifiesta (IM), 6.- Subescala de desprestigio personal (DP).

Para el calculo de los indices de confiabilidad, se ha utilizado el método de
correlacion de las dos mitades y el alfa de Cronbach, los coeficientes fluctian entre .83 y
.94 para las sub escalas.
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El segundo instrumento utilizado fue el General Health Questionnaire by Goldberg
GHQ28 realizado por David Goldberg en 1979% sugerido para la valoracién de la salud
mental. Sus respuestas deben abarcar las ultimas semanas. Se trata de un cuestionario
auto administrado de 28 items divididos en 4 subescalas, cada una de ellas consta de siete
items: A (sintomas somaticos), B (ansiedad e insomnio), C (disfunciéon social) y D
(depresion grave).

En el trabajo de validacion de Lobo, Echeverria y Artalen 1985, se aplicé el
cuestionario a una muestra de 100 pacientes ambulatorios de las consultas de medicina
interna. Los datos sobre validez predictiva obtenidos fueron: para un punto de corte de
5/6 (5 no caso /6 caso) obtienen una sensibilidad del 84.6%, una especificidad del 82%.

En conjunto, los datos disponibles han mostrado una elevada confiabilidad test-
retest del GHQ-28 (r = 0.90).

El valor del coeficiente alfa de Cronbach, calculado en la presente investigacion fue
de .87 similar al obtenido por estos autores que fue de 0.89 esto nos habla a favor de una
buena consistencia interna del instrumento®.

De igual forma en la investigacion se recogieron otras variables como la edad, sexo,
estado civil, profesion, asi como la antigiiedad general y en area.

Los educadores para la salud tuvieron el acercamiento a la dependencia para poder
aplicar las intervenciones con los trabajadores, el primer acercamiento fue con el jefe de
relaciones y conflictos, el cual aceptd que los trabajadores acudieran una vez por semana
para la realizacion de la investigacion.

El analisis estadistico fue realizado con el programa SPSS, version 21. Mediante €l se
realizaron las pruebas de ANOVA de medidas repetidas, que consiste en medir dos
variables (pre y post prueba) en una misma muestra, con el fin de identificar si hubo
cambios significativos.

RESULTADOS

La muestra de 20 trabajadores tiene una edad media de 50.75 (DE = 6.09) afos. La
poblacion fue de trabajadores hombres, de los cuales el 85% son casados. La antigiiedad
media en la institucion es de 25.10 (DE = 8.07) afios y en el area actual, la media es de
18.40 (DE = 8.59) afios.

Respecto al mobbing, los cambios que mas se logran apreciar son en la subescala de
desprestigio laboral, en este apartado se cuestiona si los participantes han sido victimas
de rumores o si han desprestigiado su trabajo. En la subescala de intimidacion encubierta
también se obtuvieron cambios significativos, esta se refiere a amenazas y danos
encubiertos (Tabla II), los tamainos el efecto van de .19 a .28. (Tabla II)

En el cuestionario de Goldberg, solo se notaron cambios marginales en sintomas
somaticos, existiendo una ligera disminucioén en la postprueba (Tabla III).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los estudios sobre el mobbing, han dado como resultado que existen diferentes
variables para que este tipo de conductas sucedan dentro del entorno laboral. En la
presente investigacion se utilizaron dos instrumentos para la deteccion de conductas y
sintomas alrededor de este fenémeno (LIPTG0 y el GHQ28). El primer cuestionario solo
definia aquellas conductas de las cuales los trabajadores habian sido victimas, y el
segundo se utilizdé para observar como se sentian en cuestion de salud, identificando
algin sintoma que fisicamente se pudiera notar o alguna cuestion mental que los estuviera
afectando.
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Tabla Il. Medias y desviaciones estandar para el grupo intervencién en la preprueba y postprueba,
para los factores del cuestionario: Leymann Inventory of Psychological Terrorization (LIPT-60).

Preprueba Postprueba
M M

Factores (DE) (DE) F P d

Desprestigio laboral 7.84 221 7.19 .02 .28
(8.89) (2.80)

Entorpecimiento del progreso 2.05 35 3.15 .09 14
(4.30) (59

Incomunicacion o bloqueo de la 1.80 .60 2.80 A1 13

comunicacién 2.67) (2.04)

Intimidacion encubierta 2.25 .60 4.70 .04 .19
(3.20) (99

Intimidacion manifiesta 3.40 1.50 3.34 .08 15
(4.40) (2.19)

Desprestigio personal 2.05 .90 2.22 15 a1
(3.15) (1.48)

M= promedio, DE=desviacién estdndar, F=Anova de medidas repetidas, P=significancia, d= tamafio del efecto.

Tabla lll. Medias y desviaciones estandar para el grupo con intervencién en la preprueba y postprueba,
para los factores del cuestionario: General Health Questionnaire (GHQ28).

Preprueba Postprueba
M M
Factores (DE) (DE) F P d
Sintomas somaticos 9.80 8.15 4.03 .06 .18
(2.83) (2.92)
Ansiedad-Insomnio 11.10 9.25 3.09 .09 14
(3.80) (3.30)
Disfuncion social 10.05 10.25 11 74 .01
(2.80) (2.40)
Depresion 8.05 7.90 A1 75 .01
(1.80) (2.22)

M= promedio, DE=desviacién estdndar, F=Anova de medidas repetidas, P=significancia, d= tamafio del efecto.

En comparacion con las dos intervenciones que se realizaron con anterioridad,
Rodriguez, Osona, Dominguez y Comeche obtuvieron mejoria en todas las escalas del
General Health Questionnaire en cada uno de los pacientes que recibieron la intervencion,
asi mismo, Gonzilez, observo una gran mejoria en cuestiones de salud y actitudes
orientadas a enfrentar el mobbing en su intervencion.

Por su parte Gonzalez y Delgado obtuvieron cambios verdaderamente significativos
en las escalas que se encargaron de estudiar, notando una gran mejoria en la salud de los
participantes, mientras que la reflexion realizada por Guillen, Sinclair, Kernoham, Begley
y Luyben, lograron notar cambios en los 5 estudios realizados por lo cual se puede
considerar que las intervenciones son esenciales para poder lograr cambios en las
personas que sufren cualquier tipo de acoso en sus areas de trabajo.

Retomando nuestras intervenciones obtuvimos cambios en el cuestionario LIPT, en las
subescalas de desprestigio laboral e intimidacién en cubierta. En el caso del GHQ28, solo
se obtuvieron cambios en la subescala de sintomas somaticos. Pese a que no se obtuvieron
cambios en el instrumento de GHQ28 en relacion a los factores es importante mencionar
que hubo algunas preguntas en donde los participantes si tuvieron un cambio significativo,
porque en la preprueba habia indices altos, y para la postprueba se not6é un cambio radical.
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Cabe destacar que el hecho de que se sintieran mal en cuestion de salud, conlleva a
pensar que no solo tienen problemas en el trabajo, las relaciones con amigos y familia
pueden ser causantes de ciertos sintomas, por lo tanto saber reconocer cuestiones
relacionadas al mobbing, orillaran al trabajador a reforzar esa parte donde se encuentra
el problema.

Con relacion a los dos items del GHQ28, que hablaban acerca de pensar en quitarse
la vida, resulta inquietante haber tenido a dos personas que respondieron que a menudo
llegaban a tener este tipo de pensamientos, por lo tanto, es necesario seguir trabajando
acerca de estos temas con los trabajadores, para no llegar a consecuencias catastroficas,
pero sobre todo, para ayudarles a afrontar los problemas por los que en ese momento
estén pasando. Esto fue similar a lo que ocurrioé en el 2009 con el estudio de Rodriguez,
donde resalta que hubo un dato alarmante con relacion a la depresion en el instrumento
de Beck Depression Inventory (BDI).

El objetivo de conducir investigaciones relacionadas con este problema, es contribuir
a la percepcion y prevencion del mismo. De igual forma, se pretende lograr que las
organizaciones formulen politicas gerenciales constructivas y ayudar a las personas y a
los grupos que los enfrentan®® %,

Existen dificultades por parte de los trabajadores para identificar qué acciones son
consideradas mobbing y que otras no, por lo tanto, a través de las sesiones educativas
que se impartieron, el grupo con el que se trabajo, obtuvo un panorama mas amplio para
reconocer estas conductas y la manera en como deben de afrontarlo para evitar que el
entorno laboral se vuelva hostil para quien lo sufre.

Cabe destacar que existieron limitantes en el momento de realizar las intervenciones.
Una de ellas y la mas importante fue el tamafio de la muestra, ya que solo se trabajé con
20 participantes, por lo tanto la generalizacion de la muestra fue limitada. Otra limitante
fue la edad, ya que los participantes tenian entre 41, hasta los 64 afios de edad. En este
grupo etario es mas dificil cambiar los conocimientos o las actitudes respecto al mobbing
en particular.

Debido a la ausencia de grupo de comparacion, no se puede asegurar categéricamente
que los cambios obtenidos se deban en su totalidad a la propia intervencion.

La ausencia de cambios en cuatro de las seis dimensiones del cuestionario de
valoracién del acoso psicologico en el trabajo y en el cuestionario de salud general,
pueden deberse a que el tiempo transcurrido entre la preprueba y la postprueba fue
relativamente breve (seis semanas) lo cual no permitié un cambio estadisticamente
significativo en las variables.

Es importante mencionar que a pesar de que la muestra es pequefa, son muy pocas
las intervenciones que se han realizado, asi como los estudios en relacion con este
fenémeno. En México las investigaciones con relacién al mobbing son limitadas, e incluso
es necesario reconocer que no se encuentra definido como un factor de riesgo para los
trabajadores.

De igual forma, se debe resaltar que para los trabajadores el termino mobbing era
desconocido y no sabian cémo identificarlo, por lo que al momento de aplicar los
instrumentos se les tenian que poner ejemplos de que acciones son las que se consideran
mobbing, ya en el momento de aplicar las sesiones ellos entendieron y supieron identificar
dichas cuestiones.

Una ultima limitante es que, al igual que en todas las investigaciones de este tipo,
cabe la posibilidad del Sesgo de Hawthorne, por el conocimiento de los participantes de
que se les esta estudiando, y el de regresion a la media, al medir por segunda vez las
variables.

Debido a que no se realizé una evaluacion final de los conocimientos adquiridos, es

recomendable que se continde con el seguimiento, y se realice alguna prueba dentro de
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los seis o doce meses posteriores para que no ocurra el sesgo, ni la regresién a la media
como se menciona antes.

Es importante que cada lugar de trabajo capacite a sus empleados sobre el mobbing,
ya que de esta forma se podra lograr que las relaciones sociales sean mas empaticas y
cordiales, al mismo tiempo el beneficio también es para las empresas, ya que si existe
companerismo y una buena relacién con los trabajadores, la produccion podra mejorar.
Sabemos que no es tarea facil, pues es un tema que tiene muchos trasfondos por ejemplo,
la manera en que vivieron su nifez, o los problemas que lleguen a tener en casa, pero
con el tiempo rendiria frutos y mejoraria la calidad de vida de los trabajadores.
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Introduccion: El absentismo laboral es una situacion muy frecuentes en las empresas de salud de
Colombia, sin embargo la empresa objeto de estudio no conoce los factores asociados a este.

Objetivo: Identificar los factores asociados al absentismo laboral en los empleados de una institucion
de salud.

Materiales y métodos: Estudio empirico-analitico, cuantitativo de corte transversal. La poblacion de
estudio fueron los empleados de una institucién prestadora de servicios de salud de Medellin, Colombia. Se
aplic6 una encuesta estructurada teniendo en cuenta variables demograficas, laborales, familiares, personales
y sociales.

Resultados: Se encuestaron 140 de los 898 empleados, con una proporcion de absentismo del 8,4%.
De los que presentaron absentismo laboral, el 84% fueron mujeres. En cuanto a la edad se identificé una
media de 32 afios; el nivel educativo técnico o menor tuvo una RP 3,2, el area laboral asistencial de 4,8 y el
cargo laboral de apoyo de 2,3, variables que presentaron una asociacion estadisticamente significativa con
haber tenido absentismo laboral.

Conclusiones: Los factores que se asocian al absentismo laboral en los empleados de la institucién de
salud de estudio, estan dados por el bajo nivel educativo, tener un cargo laboral de apoyo y desempeiar
funciones de asistencia.
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Palabras clave: Institucion de salud, absentismo, personal de enfermeria, ausencia por enfermedad,
satisfaccion en el trabajo.
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Introduction: The employee absenteeism is a very frequent situation among the healthcare companies
of Colombia; nevertheless, the company subject of study does not know the factors associated to such
absenteeism.

Objective: To identify the factors associated to employment absenteeism of the employees working in
a healthcare institution.

Material and methods: Empirical-analytical, quantitative cross-sectional study; the population studied
were the employees who work in a healthcare institution in Medellin, Colombia. A structured survey was
applied taking into account demographic, labor, familiar, personal and social variables.

Results: 140 out from 898 employees were surveyed, with an absence of proportionality of 8.4%. 84%
from the employee absenteeism were women. Regarding age, a median age of 32 years old was identified.
The academic level had a PR of 3.2, 4.8 in the assistance labor area, and 2.3 in the title support. These
variables represented a significant statistical association related to the employment absenteeism.

Conclusions: The factors associated to the employee absenteeism in the employees of the healthcare
institution are given due to the low educative level, having a support title and performing attendance
functions.

Med Segur Trab (Internet). 2017;63(249):311-18

Keywords: Healthcare institution, absenteeism, nursing staff, sickness absence, job satisfaction.
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INTRODUCCION

El trabajo se ha constituido como parte importante de la sociedad, no solo se puede
ver como fuente de sostenimiento econémico, también se concibe como la oportunidad
de las personas de sentirse activos y utiles, sin embargo, existen algunas situaciones
inherentes a la persona que llegan a afectar sus condiciones de salud y que a su vez
conllevan a la ausencia del mismo en su trabajo, afectando la operatividad de las
organizaciones. Cuando se analiza este evento en un contexto sanitario, se ven afectadas
las instituciones de salud y la calidad en el servicio que se presta.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el absentismo laboral se define como la
falta de asistencia de los empleados a sus puestos de trabajo por causa directa o
indirectamente evitable. Este fenomeno se ha convertido en un limitante para la calidad
en la prestacion de los servicios de salud en las instituciones publicas o privadas, dado
que influye notablemente en el ambiente laboral, generando disconfort en los miembros
del equipo que deben cubrir las horas laborales de quienes se encuentran ausentes, €
incide en el aumento de la carga laboral, la baja productividad, deficientes registros
clinicos, inadecuada atencion y prestacion de los servicios de salud, convirtiéndose en
una brecha en la seguridad del paciente, generando costos de no calidad que intervienen
el cumplimiento de los objetivos de la organizacion .

En Colombia, el Ministerio del Trabajo establecié directrices para la identificacion,
evaluacion e intervencién de los factores de riesgo en los trabajadores, estableciéndose
asi como norma en todas las instituciones prestadoras del servicio de salud (I.P.S.) deben
garantizar un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo %,

En la IPS objeto de estudio durante el ano 2014 se presentaron 1015 eventos de
absentismo laboral que generaron 8382 dias de ausencia laboral; de estos, la enfermedad
médica o ausencia por enfermedad general aport6 el 87,38% >°. El propdsito del estudio
fue identificar los factores asociados al absentismo laboral en los empleados de dicha
institucién prestadora de servicios de salud de la ciudad de Medellin - Colombia, durante
un trimestre del afio 2016, con el fin de explorar la relacion existente entre las caracteristicas
demograficas, factores laborales, familiares y sociales y orientar acciones que permitan
mejorar la calidad de prestacion de los servicios de salud ofrecidos por la institucion >".

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Se hizo analisis
comparativo de dos grupos: personas con absentismo laboral por enfermedad médica e
incapacidad general y personas sin absentismo.

El primer grupo se abord6 con la metodologia caso incidente, el segundo fue
seleccionado de manera aleatoria de los 898 empleados de la institucion. La recoleccion
de informacion se realizé en los meses de agosto, septiembre y octubre del ano 2016 por
medio de una encuesta estructurada realizada por los investigadores.

Se definieron como criterios de inclusién el ser empleado con contrato de tiempo
completo y tener vinculacion mayor de seis meses. Los criterios de exclusion fueron ser
empleados que tenian vinculacién por contrato de aprendizaje, los que se encontraban
en periodo de acogida y el personal que prestaba servicios a la institucién como tercero.

La institucién contaba con 1.011 empleados, de los cuales 113 no cumplieron con
los requisitos de inclusion, por lo que la muestra se calculé con una poblacién de 898
personas. Para dicho cilculo se asumi6 un intervalo de confianza del 95%, una proporcién
esperada del 10% de absentismo laboral. Se obtuvo un tamano de muestra de 123
personas, la cual fue aumentada a 140 por posible pérdida de datos. De ellas, 76 con
absentismo y 64 sin absentismo laboral. 3 personas no desearon participar en el estudio.
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La fuente primaria de informacién fue una encuesta estructurada con las variables,
que segun la literatura presentarian asociacion con el absentismo laboral, agrupadas en
categorias laborales personales, familiares y sociales.

La informacién recolectada se procesé y analizoé en los programas Microsoft Excel
2013, SPSS® versiéon 18.0 y ED 3.1. Para establecer la asociacion entre factores de
exposicion y el absentismo laboral, se utilizaron las pruebas estadisticas Ji-cuadrado y
prueba exacta de Fisher, con un nivel de significacion de 5 %; asi mismo, se calcularon
razones de prevalencia crudas (RP) y ajustadas a través de regresion logistica binaria, con
sus respectivos IC 95 %?2.

El estudio fue voluntario y confidencial, se dio a conocer el objetivo de la investigacion
a los participantes por medio de un consentimiento informado y a su vez, estos lo
aprobaron a través de la firma del mismo, previo aval de los comités de ética de la
institucién objeto de estudio y de la Universidad CES.

RESULTADOS

Se realizaron 140 encuestas, con una proporcion de absentismo laboral por
incapacidad médica a nivel institucional de 8,4%. En cuanto a los motivos del absentismo
se identific6 que el mayor porcentaje fue atribuido a los dolores y afecciones osteo-
musculares (21%) seguido de las afecciones respiratorias (12%) y problemas
gastrointestinales (7%).

El 83% de las personas con absentismo laboral fueron mujeres, pero al realizar un
analisis especifico por sexo, se observo que el 59% de los hombres reportaron ausentismo
y del total de mujeres la proporcion fue del 55%. Con respecto a la edad, el 50% de los
encuestados con ausentismo laboral tenian 32 afios y de los no absentistas 32,5 afios, sin
diferencias estadisticamente significativas (valor p 0,357), Ver tabla I.

Tabla I. Distribucién de las caracteristicas sociodemogrdficas de las personas encuestadas
segun ausentismo laboral por enfermedad médica.

Variable Incapacidad
Si No Total RP 1C 95% x2 Valor p
n % n %

Femenino 63 83% 55 86% 118 0,79 0,31-1,99

Sexo 0,24 0,62
Masculino 13 17% 9 14% 22 1
Estrato<o=2a3 63 83% 45 70% 108 2,04 0,91-4,56

Estrato SE 3,11 0,07
Estrato >0 = a 4 13 17% 19  30% 32 1
Sin pareja estable 36 47% 39  61% 75 0,57 0,29-1,13

Estado Civil 2,57 0,1
Con pareja estable 40  53% 25 39% 65 1

Bachiller, técnico y 62 8% 37 58% 99 323 1,50-693

i tecnoldgico
1I;](Ii‘ileclaltivo Prof. -g 1 9,47 <0,001*
roresionaty 14 18% 27 42% 41 1
Postgrado
Total 76 100% 64 100% 140

En el anilisis bivariado se logro identificar que variables como el nivel educativo
bajo, el area laboral asistencial y cargo laboral de apoyo presentaron asociacion
estadisticamente significativa. Para el analisis multivariado se incluyeron las variables con
valores de p menores de 0,25 segun criterio de Hosmer-Lemeshow, las cuales fueron: el
nivel educativo, estrato socioeconémico, estado civil, area laboral, cargo en la institucion,
posibilidades de cambios de turno, posibilidad de estudiar, tipo de familia, hijos y
familiares a cargo con cuidados especiales. Ver tabla II.
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Tabla Il. Factores asociados al absentismo laboral.

Sin ajustar Ajustadas
Variable Valor p
RP 1C 95% RP 1C 95%

Nivel educativo

Bachiller, técnico y 323 1,50-6.93 44 1,00-17,81 0,03

tecnolégico
Profesional y 1
Postgrado
Estrato socio econémico
Estrato<o=2a 3 2,04 0,91-4,56 0,77 0,25-2,35 0,65
Estrato >0 = a 4 1
Estado civil
Sin pareja estable 0,57 0,29-1,13 0.31 0,10-0,94 0,03
Con pareja estable 1
Area laboral
Administrativo 1
Asistencial 4,82 1,77-13,16 5,74 2,01-16,34 <0,001
Operativo 2.4 0,48-11,97 1,76 03,4-8,98 0,49
Cargo en la IPS
Apoyo 2,32 1,14-4,71 1,12 0,32-3.87 0,85
Liderazgo 1
Cambios de turno
Facil 0,5 0,17-1,0 0,97 0,25-3,78 0,97
Dificil 1
Posibilidad de estudiar
Si 1
No 0,4 0,13-1,20
Sin interés 0,63  0,21-1,90 0,6 0,23-1,57 33
Tipo de familia
Nuclear 1
Extensa 1,4 0,44-4,43 3,06 0,83-11,19 0,09
Fraterna 2,07 0,53-7,99 16,9  1,40-204,09 0,02
Monoparental 9,33  0,89-97,61 1,45 0,41-5,09 0,56
Unipersonal 1,48 0,36-5,94 2,03 0,41-10,00 0,38
Hijos
Si Hijos 1,63 0,83-3,19 1,24 0,50-3,06 0,62
No Hijos 1
Personas a cargo con condiciones de cuidado
Alguna condicion 2.66 0,90-7,85 4.33 1,09-17,11 0,03
Ninguna condicién 1

Los técnicos y personal sin formacioén superior, tuvieron una probabilidad tres veces
mayor de tener absentismo laboral comparados con los profesionales con y sin posgrados;
al ajustar por las demas variables esta diferencia aumento a cuatro veces.

Otra variable que continué presentando asociacion fue el tipo de area laboral,
encontrando una mayor probabilidad de absentismo laboral en el personal asistencial
frente al personal del area administrativa.
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Los factores socio-familiares, tipo de familia, cantidad de hijos o personas a cargo,
utilizacion del tiempo libre, posibilidades de estudiar, entre otros, no reportaron asociacion
estadisticamente significativa con el absentismo laboral.

DISCUSION

El absentismo laboral es una situacion ineludible en las instituciones de salud, no
obstante, las acciones dirigidas a su mejoramiento en ocasiones son insuficientes para
abordar los multiples factores que lo originan, generando como consecuencia brechas en
la calidad de la atencion al usuario y su familia, insatisfaccion del cliente interno, detrimento
patrimonial y, dafio de la reputacion institucional, entre otros. Como concluye Solano en
su investigacion «si llegamos a desgastar completamente a nuestro capital humano, nos
dara como resultado la rotacion de personal, elevando nuestros gastos con respecto a la
inversion que hacemos por cada trabajador, sin haber conseguido la productividad
anhelada por las organizaciones», idea que se comparte en esta investigacion®.

Martinez et al. y otras investigaciones, encontraron que gran parte de los motivos de
absentismo laboral registrados estdn relacionados a infecciones respiratorias, problemas
osteomusculares y vertebrales en gran medida. Los resultados de este estudio arrojaron
que estas mismas causas representan un porcentaje importante del absentismo laboral de
la institucién considerada. Lo anterior podria asociarse con una mayor exposicion de los
empleados asistenciales y de apoyo a la atencién directa del paciente con multiples
patologias, en ocasiones aun sin diagnosticar, también cabe aclarar que estos empleados
realizan mayores esfuerzos fisicos para atender las necesidades del paciente ° %> 18,

En relacion a lo descrito en otras investigaciones sobre la edad como predictor de
absentismo laboral, se identificaron algunas discrepancias puesto que unos autores
reportan que la edad no es un predictor de absentismo, por el contrario, otros estudios
evidencian que ser mayor de 45 afios es predictor de absentismo. En el presente estudio
se logro identificar que esta variable no estid relacionada directamente con presentar
incapacidad médica, probablemente porque un gran porcentaje de empleados encuestados
tenian edades menores de 38 anos y su periodo de vinculacién con la empresa no
superaba los 7 afos' ~ 3.

La literatura ha mostrado que el absentismo laboral es mayor en las mujeres que en
los hombres. En este estudio se identificO una mayor proporciéon de mujeres con
absentismo, pero al realizar medidas de ajuste se observo poca relacion entre el sexo y el
hecho de presentar absentismo laboral. Los mayores porcentajes en mujeres probablemente
se deben a que en las entidades de salud la mayor proporcién de empleados corresponde
al sexo femenino, caracteristica que es propia de las instituciones sanitarias, por la
dinamica del trabajo!%°.

Sobre la influencia del nivel técnico o menor de formacién y los cargos de apoyo,
algunos autores reportan su relacion con la excusa médica y establecen que el personal
con formacién como auxiliar de enfermeria son los que mas presentan casos de absentismo
laboral en las instituciones de salud. En relacion con el presente estudio, se evidencio una
asociacion estadisticamente significativa entre tener un nivel de formacién bachiller,
técnico y tecnologico y tener un cargo laboral de apoyo con presentar absentismo laboral,
esta situacion probablemente guarda una relacion directa con la carga del cuidado vy las
actividades de asistencia que desempenan dichos empleados, es decir, solucionan
directamente las necesidades del paciente y requieren de mayor esfuerzo fisico,
convirtiéndose en un factor asociado a dicho fenémeno evaluado'*"’.

Cabe mencionar la importancia de analizar los factores que se asocian al absentismo
laboral por parte de las direcciones de calidad y salud y seguridad en el trabajo de las
instituciones de salud, con la finalidad de realizar intervenciones bien direccionadas, que
realmente generen un impacto sobre la prestacion de los servicios de salud. En estudios
similares a este nos indican que los factores asociados al absentismo por causa médica,
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describen la importancia de los beneficios de una practica constante como manifiesta
Gomero en su estudio «estas causas se atribuyen a las diversas ocupaciones que pueden
estar involucradas dentro de cada poblacion trabajadora estudiada, lo que significa
diferencias en los riegos ergonoémicos presentes, o en los programas de absentismo
laboral de origen médico en el Hospital> lo que demuestra la importancia de realizar
estudios de los diferentes puestos de trabajo y cambios en los programas de seguridad y
salud en el trabajo *°.

CONCLUSIONES

Al realizar este estudio se identificé que los factores que mas se asocian al hecho de
que los empleados presenten absentismo laboral por incapacidad médica fueron: el bajo
nivel educativo, tener un cargo laboral de apoyo y desempenar funciones en el area
asistencial, es decir que aquellas personas que prestan un servicio directo a los pacientes,
tienen una mayor probabilidad de absentismo laboral; con un efecto heterogéneo en los
objetivos de la organizacion, incidiendo en la calidad, productividad y competitividad de
las instituciones de salud.
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Antecedentes: En anatomia patoldgica, existen variedad de agentes quimicos que deben ser controlados.
Por su potencial cancerigeno destacan el Formaldehido (CH,0), Xileno y los Compuestos Organicos Volatiles
(COVs).

Objetivo: Valorar la eficacia del uso de purificadores mediante la fotocatalizaciéon y los sistemas de
friocongelacion, para el control de los niveles de exposicion a CH,O, Xileno y COVs.

Objetivo Secundario: Comparar mediciones de Formaldehido con otros 3 hospitales de la Comunidad
de Madrid.

Metodologia: Se realizaron 26 mediciones ambientales en Anatomia Patolégica del Hospital Universitario
de Fuenlabrada (HUF), en febrero del ano 2017 y en marzo del mismo afo, posterior a la instalaciéon de los
purificadores y sistemas de friocongelacion, en las areas de laboratorio y sala de tallado. Se valora Xileno y
COVs con el método PID (detector de fotoionizacién, PID por sus siglas en inglés, Photolonization Detector)
y de CH,O a través de un Sistema de Deteccion de Gas. Como criterio para valorar la exposicion a COVs se
tomo6 como gas de referencia el isobutileno con un VLA-EC de 100 ppm. Para el Xileno se compararon los
resultados con el VLA-EC 100 ppm y para el CH,O con el VLA-EC de 0,3 ppm, establecidos en la guia de
«Limites de Exposicion Profesional para Agentes Quimicos» del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo.

Resultados: Los niveles de exposicion previos no superaban los valores limites. Se observé que tras la
implantaciéon de las medidas preventivas colectivas estos valores disminuyeron, obteniéndose resultados
estadisticamente significativos: COVs (p= 0.0002; IC 95% 2.393- 5.5006), Xileno (p= 0.0002; IC 95% 1.021-
2.359) y CH,O (p= 0.0004; IC 95% 0.210-0.350).
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Conclusiones: El sistema integral de friocongelacion y purificacion mediante fotocatalizacion optimizan
el control de la exposicion a dichos agentes quimicos, anulando las fuentes de emision.

Med Segur Trab (Internet). 2017;63(249):319-30

Palabras claves: Formaldehido, xileno, compuestos organicos volatiles, exposicion ocupacional,
anatomia patologica, medidas preventivas colectivas, purificadores por fotocatalizacion, sistemas de frio/
congelacion, efectividad
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Background: In anatomical pathology, there are a variety of chemical agents that must be controlled
due to their carcinogenic potential, such as formaldehyde (CH,0), Xylene and Volatile Organic Compounds
(VOCs).

Objective: To evaluate the effectiveness use of purifiers by photocatalysis and freezing systems for the
control of exposure levels to CH,0, Xylene and VOCs.

Secondary Objective: To compare the Formaldehyde measurements among other 3 hospitals in the
Community of Madrid.

Methodology: 26 environmental assessments were performed in the Anatomical Pathology Department
at the Hospital Universitario de Fuenlabrada (HUF, Madrid), in February 2017 and in March of the same year,
after installing the purifiers and the freezing systems in the laboratory and room carved areas. Xylene and
VOCs are evaluated using the PID method (Photo-Ionization Detector) and CH,O through a Gas Detection
System. As a criterion for assessing exposure to VOCs, isobutylene was used as a reference gas with a VLA-EC
of 100 ppm. For Xylene the results were compared with the VLA-EC 100 ppm and for the CH,O with the
VLA-EC of 0.3 ppm, established in the guide of “Occupational Exposure Limits for Chemical Agents” from the
National Institute of Occupational Safety and Health.

Results: Previous exposure levels did not exceed the limit values. It was observed that these values
decreased after the implementation of collective preventive measures, obtaining statistically significant
results: VOCs (p = 0,0002, 95% CI 2,393-5,506), Xylene (P = 0,0002, 95% CI 1,021-2,359) and CH,O (p =
0,0004, 95% CI 0,210-0,350).

Conclusions: The integrated system of freeze-thawing and photocatalytic purification optimize the
exposure control to these chemical agents, canceling emission sources.

Med Segur Trab (Internet). 2017;63(249):319-30

Keywords: Formaldehyde, xylenes, volatile organic compounds, occupational exposure, pathology,
prevention & control, photocatalytic purifiers, cold/freezing systems, effectiveness
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INTRODUCCION

En los laboratorios de Anatomia Patologica existe variedad de agentes quimicos que
deben de controlarse, destacan el Formaldehido (CH20) y los Compuestos Organicos
Volatiles (COVs por su potencial cancerigeno. Para estos agentes no existe un nivel de
exposicion seguro y por lo tanto es necesario eliminar o reducir al maximo la exposicion
como se recomienda en el Real Decreto 665/1997 de 12 de mayo, sobre la proteccion de
los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos
durante el trabajo'. Es por ello que se contintian realizando estudios enfocados es implantar
nuevas medidas preventivas que sean efectivas para el control de los niveles de exposicion.

El CH,O es una sustancia liquida, incolora, de olor penetrante muy soluble en agua,
en la cual polimeriza rapidamente. Su disolucién en agua, con adicién de metanol, recibe
el nombre de formol o formalina y esta compuesto en un 37-40% de formalina. Tiene un
punto de ebullicion a los 100 grados centigrados, un pH entre 2.8 y 4.0. Es muy inflamable
y puede formar atmésferas explosivas a determinadas concentraciones 3.

La via de exposicion mas importante es la inhalatoria ya que se difunde rapidamente
en el tracto respiratorio y también se puede absorber a través del aparato gastrointestinal
y la via dérmica®.

Los efectos agudos de la exposicion a formaldehido son irritacion a nivel del tracto
respiratorio superior y de los ojos. Concentraciones de 0,5 a 2,0 partes por millén (ppm)
irritan ojos, nariz y garganta, de 10-20 ppm causa dificultad respiratoria, sensacion
quemante a nivel de nariz, garganta y accesos de tos, de 25-30 ppm se produce dafo
severo que lleva a edema pulmonar y neumonitis. Por ultimo una concentracién mayor
de 100 ppm puede causar la muerte’.

Existe una tolerancia a los efectos irritativos de la exposicién al formaldehido que
aparece después de 10 minutos de contacto directo sin equipos de proteccion individual.
El desarrollo de esta tolerancia a los efectos agudos puede dar una falsa sensacion de
seguridad lo que puede influir en la no utilizacion de equipos de proteccion individual®.

Los COVs, son compuestos organicos constituidos fundamentalmente por carbono,
que se convierten facilmente en vapor o gas y que tienen a 20°C una presiéon de vapor
igual o mayor a 0,01 kPas, o una volatilidad equivalente en las condiciones particulares
de uso. En general son compuestos con puntos de ebullicion que oscilan entre 50 y
260°C. El término COVs agrupa a una gran cantidad de tipos de compuestos quimicos,
entre los que se incluyen los hidrocarburos alifaticos y aromaticos (clorados o no), y otros
compuestos como aldehidos, cetonas, éteres, acidos y alcoholes’.

El estudio de los COVs resulta de especial relevancia debido a que dichos
contaminantes juegan un papel importante en muchos de los problemas medioambientales
actuales.

Los efectos de los COVs para la salud dependeran de la naturaleza de cada compuesto
y del grado y del periodo de exposicion al mismo. La exposicion a estos contaminantes
puede realizarse por inhalacion, ingestion o contacto con la piel. La mayor parte de los
estudios se refieren a contaminacion en espacios interiores debido a la mayor abundancia
de estos contaminantes y son menores los estudios referidos a exteriores. En general, la
exposicion a largo plazo a los COVs puede causar lesiones del higado, rifiones y el
sistema nervioso central y cancer. La exposicioén a corto plazo puede causar irritaciéon de
los ojos y las vias respiratorias, cefalea, mareo, trastornos visuales, fatiga, pérdida de
coordinacion, reacciones alérgicas de la piel, nausea y trastornos de la memoria’.

Actualmente, una de las medidas preventivas colectivas usadas para la eliminacion
de los contaminantes del aire, es la filtracion o purificacion de aire; dentro de estos uno
de los métodos mas prometedores es el proceso de fotocatalisis, el cual se basa en la
oxidacion de compuestos indeseables presentes en el aire mediante un catalizador
semiconductor, que es activado por luz de una determinada longitud de onda 8.
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La fotocatalisis en fase gas es una de las técnicas de oxidacion avanzada que viene
siendo investigada en los ultimos 20 afios para el tratamiento de aire contaminado de
diverso origen. El trabajo seminal sobre fotocatalizadores de Fujishima y Honda condujo
a estudios iniciales en la destruccion de compuestos organicos liquidos por un
fotocatalizador semiconductor (TiO2).

Los dispositivos fotocataliticos para la purificacion del aire ofrecen ventajas tnicas,
como:

— Descomposicion de los contaminantes del aire en condiciones ambientales.

— Degradacion de los contaminantes del aire en productos finales no téxicos (CO2
y H20).

Los fotocatalizadores mas investigados hasta el momento han sido los o6xidos
semiconductores, como el TiO2; debido a sus caracteristicas superiores, como son: bajo
costo, no toxicos, alta estabilidad quimica y frente a la fotocorrosiéon y rendimiento
fotocatalitico eficiente bajo luz UV °.

Ademas de los purificadores, otra de las medidas preventivas colectivas que se esta
implantando, es el uso de sistemas de frio/congelacion para la eliminacion de los residuos
y disminuir en foco de emision. La temperatura que oscila entra 0 a -20°C impide la
emision de vapores y aerosoles en el ambiente interior, asi como olores desagradables,
en el punto de recogida. Otra ventaja de estos sistemas es el control de derrames
accidentales en la manipulacién de los contenedores de residuos, asi como que se reducen
los movimientos de residuos dentro del centro.

El sistema integral de frio/congelacion con fotocatalisis incorporada consiste en una
tecnologia de proteccion colectiva que impide la generacion de microorganismos y la
acumulacion de COVs, anulando las fuentes de emision que producen los puntos de
segregacion de residuos sanitarios de riesgo mediante frio-congelacion, uniéndole al
mismo el mas eficaz sistema de purificacion ambiental consistente en la fotocatalisis
mediante di6xido de titanio en continuo.

El objetivo principal del estudio es demostrar la efectividad del uso de purificadores
mediante fotocatalizacion y sistemas de friocongelacion, para el control de los niveles de
exposicion a Formaldehido, Xileno y COVsen el area de laboratorio y sala de tallado del
Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Universitario de Fuenlabrada (HUF). El
objetivo secundario es comparar mediciones de Formaldehido con otros 7 hospitales del
mismo nivel de la Comunidad de Madrid.

MATERIAL Y METODOS

Se realizaron 26 mediciones ambientales en Anatomia Patolégica del Hospital
Universitario de Fuenlabrada, en 4rea de laboratorio (20 mediciones) y sala de tallado (6
mediciones), de COVs, Xileno y de Formaldehido; las tomas se hicieron en dos fechas
distintas, en febrero del afio 2017 (primeras tomas: T1) y en marzo del mismo ano (segundas
tomas: T2), posterior a la instalacién de los purificadores y sistemas de friocongelacion,

Por ultimo se compararon los resultados de las mediciones de Formaldehido en la
sala de tallado, con los datos de 7 hospitales del mismo nivel de la Comunidad de Madrid,
realizando 2 mediciones (Pre: T1 y Post: T2) en cada hospital.

Diseno
Para el analisis de los datos se utilizé el Estudio de Antes-Después, que es un

método cuasi-experimental, con medidas repetidas pre y post intervencion (prueba de t
de student), sin existencia de un grupo control propiamente dicho.

Los sesgos a controlar fueron: el efecto Hawthorne y la regresion a la media. El
efecto placebo y la evolucion natural no ha lugar en este estudio.
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Pardmetros de referencia

Como criterio para valorar la exposiciéon a COVs se tomo6 como gas de referencia el
isobutileno con un VLA-EC de 100 ppm, para el Xileno se compararon los resultados con
el VLA-EC de 100 ppm y para el Formaldehido con el VLA-EC de 0,3 ppm, establecidos
en la guia de {Limites de Exposicion Profesional para Agentes Quimicos» del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo'.

Equipos
Compuestos orgdnicos voldtiles totales y Xileno

Se analiza un gran nimero de compuestos organicos volatiles totales dando el dato
en base a isobutileno como gas de referencia y su asimilacién a xileno segun tablas de
conversion (PID, 10 ev). Para el estudio se realiza un detector de foto Ionizacion (Monitor

Minirae 2000), PID, que mide COVs y otros gases toxicos en concentraciones muy bajas
del orden de 0.1 a 2000 ppm.

El PID (Photolonization Detector) utiliza una fuente de luz ultravioleta (UV) para
ionizar una muestra o corriente de gas y detectar su concentracion. La ionizacién ocurre
cuando las moléculas de gas, al pasar por delante de la lampara, adsorben la alta energia de
la luz UV, excitan las moléculas y se forman iones con carga negativa e iones con carga
positiva. Cabe destacar que es un detector de espectro muy sensible. Estas particulas cargadas
eléctricamente producen una corriente, facilmente medible. Después de la medida, al
descargarse los electrodos, los iones se recombinan para volver a formar la molécula original.
Por ello, el PID es un sistema de deteccion no destructivo (no «quema» o altera el gas).

Caracteristicas:

— Rango 0,0 a2 99,9 ppm

— Resolucién 0,1 ppm

— T.R. 10 segundos

— Rango de operatividad: 0% y 100% HR; -20 A 45°C (-4 a 113 °F).

— Certificaciones: UL; CUL Clase 1, Division 1, Grupo A, B, C, D, Eexia IIC T4.

Formaldehido

Sistema de deteccion utilizado en continuo; se utilizé en los 7 hospitales participantes
en el estudio, un equipo de lectura que presenta las siguientes caracteristicas:

— Equipo: FHM10

— Rango: 0.00 a 5.00 ppm. Tubo muestreador de 30 cm.

— Rango de operatividad de 0-50 °C y 10 a 90% HR

— Resolucion de 0,01 ppm.

— Exactitud- precision: +/- 5% de la lectura + 0.03 ppm (img/m3).

Parametros medioambientales

Se utiliza un equipo de lectura directa que presenta las siguientes caracteristicas
segun el parametro a analizar

— Equipo: THBR 4141B
— Temperatura: Resolucion 0.1 °C, Precision +/- 0.4°C
— Humedad relativa: Resolucion indicador 0.1 r.F, Precision +/- 2.5% H.r.

— Presion atmosférica: Resolucion indicador 0.1 hPa a 23°C

Situacion durante los andlisis

Las mediciones se hicieron en la zona de laboratorio y sala de tallado, en dos
tiempos, las primeras antes de la instalacion de los purificadores mediante fotocatalisis y
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sistemas de friocongelacion, y las segundas posterior a su instalacion. Todas se realizaron
a 1.60-1.70 metros del suelo aproximadamente, obteniéndose valores medios de emision

en cada punto senalado en las Figuras 1y 2.

Figura 1. Esquemas y punto de muestreo, Zona de Laboratorio.
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Durante el analisis la zona de laboratorio se encontraba en actividad y en la zona de
tallado de los hospitales incluidos en el estudio se realizaba el tallado de piezas, desarrollandose
a un ritmo que puede considerarse normal, por lo que las circunstancias de la toma de datos
pueden, en su conjunto, ser representativas de las condiciones de trabajo de esas dreas.

Se han desechado los resultados del formaldehido en salas de tallado de cuatro
hospitales, al no haberse obtenido las muestras de un modo homogéneo.

Las condiciones ambientales en zona de laboratorio y sala de tallado se muestran en
las Tablas I y II

Tabla I. Condiciones ambientales en zona de laboratorio y sala de tallado, en la primera medicién 02/02/2017.

02/02/17 ZONA T*°C Hr% CO2-ppm hPa Hora P
Laboratorio 71 25 33.80 647 816.4 11:30 3
Sala de Tallado 72 219 31.70 630 816.0 12:30 2

Tabla Il. Condiciones ambientales en zona de laboratorio y sala de tallado, en la segunda medicién 02/03/2017.

02/03/17 ZONA T*°C Hr% CO2-ppm hPa Hora P E
Laboratorio 71 24.3 37 719 825.5 10:30 7 3
Sala de Tallado Z2 22.4 37.8 666 824.5 11:00 3 1

Equipos de tratamiento ambiental instalados tras primeras mediciones
Se instalaron 6 equipos de tratamiento de aire por fotooxidacion catalitica:
— Zona de laboratorio: 3 equipos de descontaminacién ambiental.
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— Zona de tallado: 1 equipo de descontaminacion ambiental y 2 equipos de tratamiento
de fuentes de emisiones unidos al sistema de descontaminacién ambiental.

RESULTADOS

En la tabla III se presentan los resultados de las mediciones de valores medios en
ambiente de COVs y Xileno en la zona de laboratorio, llevada a cabo en 10 puntos: T1
(Pre), primeras mediciones realizadas el 02/02/2017 y T2 (Post), segundas mediciones
realizadas el 02/03/2017, tras la implantacion de las medidas de prevencion colectivas.

Tabla lll. Valores medios en ambiente- zona laboratorio, COVs-Xileno.

ZONA (Z1) COVs- ppm Xileno-ppm

Laboratorio T1 T2 T1 T2
Punto 1 3,5 0,3 1,5 0,1
Punto 2 5,8 0,4 2,5 0,2
Punto 3 2,8 0,8 1,2 0,3
Punto 4 2,8 1,1 1,2 0,5
Punto 5 5,6 0,5 2.4 0,2
Punto 6 2,8 0,8 1,2 0,3
Punto 7 6,3 0,5 2,7 0,2
Punto 8 6,1 0,7 2,6 0,3
Punto 9 9,4 0,9 4 0,4
Punto 10 2,2 1,8 0,9 0,8

La tabla IV representa el analisis estadistico, t de student, donde se puede observar
diferencias significativas una vez aplicadas las medidas preventivas, COVs (p= 0,0002; con
un intervalo de confianza de 95% entre 2,393- 5,5006) y Xileno (p= 0.0002; con un intervalo
de confianza de 95% entre 1,021- 2,359).

Tabla IV. Resultados de la prueba relacionada t de student para el andlisis de los valores medios

en ambiente- zona laboratorio, COVs-Xileno.

Media Desv. Std IC 95% t gl Valor-p
Laboratorio Inferior Superior
Pre COVs 4.73 2.17 2.393 5.506 5.656 9,9 0.0002
Post COVs 0.78 0.41
Pre Xileno 2.02 0.93 1.021 2.359 5.630 9,9 0.0002
Post Xileno 0.33 0.19

Figura 3. Valores medidos en ambiente- zona laboratorio, COVs.
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Figura 4. Valores medidos en ambiente- zona laboratorio, Xileno.
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Figura 5. Media de los valores Pre y Post de COVs y Xileno en la zona de laboratorio.
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En la tabla V se presentan los resultados de las mediciones de valores medios en
ambiente, de Formaldehido en la zona de tallado, llevada a cabo en 4 puntos: T1 (Pre),

primeras mediciones realizadas el 02/02/2017 y T2 (Post), segundas mediciones realizadas
el 01/03/2017.

Tabla V. Valores medios ambiente- zona sala de tallado, Formaldehido.

ZONA 72 Formaldehido- ppm

Sala de Tallado Punto T1 T2
Tallado derecho 1 0.37 0.06
Tallado izquierdo 2 0.29 0.07
Ambiente 3 0.39 0.08

La tabla VI representa el analisis estadistico, t de student, donde se observa que
existe diferencia significativa una vez aplicadas las medidas preventivas, (p= 0,0004; con
un intervalo de confianza de 95% entre 0,210- 0,350).

Tabla V1. Resultados de la prueba relacionada t de student para el andlisis de los valores medios
en ambiente-zona sala de tallado, Formaldehido.

Media Desv. Std 1C 95% t gl Valor-p
Sala de Tallado Inferior Superior
Pre FORM 0.35 0.043
0.210 0.350 11.088 2,2 0.0004
Post FORM 0.07 0.008
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Figura 6. Valores medios ambiente- zona sala de tallado, Formaldehido.
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Figura 7. Media de los valores Pre y Post de Formaldehido en la zona de sala de tallado.
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En la tabla VII se presentan los resultados de las mediciones de valores medios en
ambiente, de Formaldehido en las salas de tallado de tres hospitales, tomadas en dos

mPre FORM

Pre FORM
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tiempos, T1 (Pre) y T2 (Post).

Tabla VII. Valores medios ambiente- zona sala de tallado, Formaldehido. 3 Hospitales.

La tabla VIII representa el analisis estadistico, t de student, donde se observa que
existe diferencia significativa una vez aplicadas las medidas preventivas, (p= 0,0002; con

ZONA Formaldehido- ppm
Sala de Tallado T2
Hospital 1 3.6 0
Hospital 2 3.6 0.6
Hospital 3 3.25 0.65

un intervalo de confianza de 95% entre 2,399- 3,720).

Tabla VIII. Resultados de la prueba relacionada t de student para el andlisis de los valoresmedios
en ambiente-zona sala de tallado, Formaldehido. 3 Hospitales.

Media Desv. Std IC 95%
Sala de Tallado Inferior Superior
Pre FORM 3.48 0.20
2.399 3.720
Post FORM 0.42 0.36

Control del Formaldehido, Xileno y Compuestos Orgdnicos Voldtiles mediante el Sistema Integral de Friocongelacién y Fotocatalizacién
Mileida Andreina Peralver Paolini, Luis Carlos Mazén Cuadrado, Pilar Berrocal Ferndndez

327



Octubre - diciembre 2017 Med Segur Trab (Internet). 2017;63(249):319-30
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo M

Figura 8. Valores medios ambiente- zona sala de tallado, Formaldehido, 3 Hospitales.
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DISCUSION

Limitaciones del estudio

1. Efecto Hawthorne: se basa en que los participantes de un estudio pueden alterar
su comportamiento cuando saben que estan siendo observados.

2. Regresion a la media: es el fenémeno en el que si una variable es extrema en su
primera medicién, tendera a estar mas cerca de la media en su segunda medicion
y, paraddjicamente, si es extrema en su segunda medicion, tendera a haber
estado mas cerca de la media en su primera.

3. Realizacion del estudio con método de lectura directa en vez de con bomba de
caudal.

No se han encontrado estudios en donde se realicen mediciones de formaldehido en
salas de tallado, tras la implementacion de equipos de purificacion mediante fotocatalisis
y sistemas de friocongelacion. En los articulos revisados las medidas preventivas
implementadas son los sistemas de ventilacion y de extracciones localizadas. Por esto no
se han realizado comparaciones con otros estudios.

En las mediciones de Febrero los valores ambientales de COVs (media de 4,73 ppm)
y Xileno (media 2,02 ppm) observados, en general eran bajos en zona de laboratorio; en
sala de tallado no se han detectado, sin embargo, si se han detectado valores importantes
de formaldehido, éste ultimo se ha analizado en 3 momentos diferentes, dos realizindose
las operaciones de tallado de (izquierda y derecha), y uno en el que ademas se procedi6
al trasvase de formaldehido (ambiente).

En las mediciones de Marzo los valores ambientales de COVs presentaron una media
de 0,78 ppm y de Xileno 0,33 ppm en zona de laboratorio; en la sala de tallado no se han
detectado valores de formaldehido superiores a 0.08 ppm. Junto a las campanas de tallado
se encuentran dos equipos de eliminacion de residuos con un equipo cada uno de
eliminacion de fuentes de emision no encontrandose, en ambos, emisiones de COVs. En
el momento del analisis los operarios realizan tallado de piezas pequeiias y no se detecta
olor a formaldehido ni a xileno.

En cuanto a los datos obtenidos de los 3 hospitales seleccionados, en las primeras
tomas, la media detectada de Formaldehido era de 3,48 ppm, superandose en cada toma el
valor limite establecido, en las segundas mediciones tras aplicar medidas preventivas
disminuyeron, presentando una media de 0,42 ppm. En comparacion con el HUF, en éste en
ninguna de las tomas se super6 el limite de exposicion, y al igual que en los otros hospitales
el uso de friocongelacion y purificacion mediante fotocatalizacion resulto ser eficaz.

Segun los resultados obtenidos de las mediciones efectuadas para el control efectivo
de la exposicion, se debe realizar:

Control del Formaldehido, Xileno y Compuestos Orgdnicos Volatiles mediante el Sistema Integral de Friocongelacién y Fotocatalizacién | 328
Mileida Andreina Peralver Paolini, Luis Carlos Mazén Cuadrado, Pilar Berrocal Ferndndez



Octubre - diciembre 2017 Med Segur Trab (Internet). 2017;63(249):319-30
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo M

Sustitucién del producto en base a procesos especificos

Estudiar y valorar la sustitucion del producto. Para ello, siempre se tendra en cuenta
la opini6én de los patélogos de Anatomia Patolégica.

Ejemplos de posibles sustitutos:

— Etanol / glioxal
— Etanol / acido acético / glioxal
— Metanol / glioxal / etanol / acido acético glacial

— Etanol / alcohol polivinilico / propilenglicol / sorbitol

Reduccién nivel de exposicién de formaldehido en origen, mediante extraccion
localizada: Mesa de tallado extraccién preferiblemente triple

Debe de contar con apertura frontal y extracciéon de aire forzada al exterior, con
filtracion previa (con filtros especificos como de o6xido de aluminio/permanganato
potasico). El caudal de extraccién debe garantizar que el formaldehido emitido se capta con
eficacia. Se recomienda un valor superior a 1.300 m3/h por cada m2 de abertura y una
velocidad frontal de 0,30 a 0,75 m/s.

Estas mesas deben tener ademds de extraccion preferiblemente triple (inferior,
frontal y superior):
desagiie especifico para formol (con cierre automatico)
deposito de recogida de formol con dispositivo indicador de nivel maximo
contenedor para residuos s6lidos impregnados con formol con cierre estanco

control electrénico con alarma del sensor de aspiracion

MR e

contador de horas de trabajo de uso de los filtros con sistemas de aviso para la
realizacion del cambio de los mismos.

Reduccion nivel de exposicién de formaldehido en el medio

La ventilacion de la sala de tallado debe mantenerse con una capacidad de 20
renovaciones/hora asegurando una renovacion de aire de al menos 50 m3/ persona y
hora. No reciclar el aire extraido.

Se deben realizar rotaciones de personal para disminuir ain mas la frecuencia de
exposicion.

Equipos de Proteccion Individual (EPIs)

Las medidas individuales de proteccion se aplicarain cuando las medidas de
proteccion colectivas no sean suficientes o cuando se realicen operaciones puntuales en
las que no se pueda asegurar que no existe exposicion.

Los trabajadores disponen de los siguientes EPIs en funcion de la tarea a realizar:
— Guantes, recomendamos: Poliisopropileno, Policloropreno, Latex y Nitrilo.
— Gafas de seguridad frente a riesgos de salpicaduras.

— Bata baja permeabilidad o delantal impermeable.

— Piezas faciales de media mascara marca 3M serie 6500QL (filtro A1+formaldehido,
filtro P3 y retenedores de filtros 501).

CONCLUSION

El estudio ha permitido demostrar que el sistema integral de friocongelacion y
purificacion mediante fotocatalizacion, es una medida técnicamente complementaria y
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eficaz que optimiza el control de la exposicion de Formaldehido, COVs y Xileno; por otro
lado, a nivel cualitativo, los trabajadores manifestaron mayor confort (no olores no
sintomas de irritacion aguda).
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Introduccion: El sindrome de burnout fue descrito por primera vez en 1974 por Freudenberger, y
desde entonces ha generado una gran cantidad de investigacion sobre sus sintomas mas caracteristicos como
son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion personal. Entre las tres profesiones
de mayor riesgo se tiene al personal de salud, los profesores y los policias.

Objetivo: El objetivo de la presente investigacion fue valorar la prevalencia del sindrome de burnout
en personal de salud de la ciudad de Arequipa (Perd), y analizar comparativamente los datos en funcién del
sexo, los ingresos econémicos, el estado civil, el tiempo de servicio, el cargo, la profesion y la institucion de
procedencia.

Meétodo: Se trabajé con un disenio de investigacion de tipo descriptivo y se aplicé el Inventario de
Burnout de Maslach, que consta de 22 items y cuenta con adecuados indices de validez y confiabilidad

(a=.76).

Resultados: Se evaluaron a 213 trabajadores del sector salud que laboran en hospitales y postas de
salud de la ciudad. El 35.7% son varones y el 63.8% son mujeres, con 37 afios de edad como promedio. Los
resultados indican que altos porcentajes de profesionales del sector salud tienen algunos sintomas del
sindrome de burnout, y solo un 5.6% tiene el sindrome de burnout en nivel severo. Ademads, se registraron
diferencias entre los trabajadores en funcién del sexo, el tiempo de servicio, el cargo, la profesion y la
institucién en la que laboran.
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Discusion: Se concluye que el sindrome de burnout tiene una presencia preocupante entre el personal
de salud, sobre todo en la dimensién de despersonalizacion, y que las diferencias encontradas en funcion de
las variables demograficas se explican en funcion del entorno laboral y las condiciones de trabajo.

Med Segur Trab (Internet). 2017;63(249):331-44

Palabras clave: Sindrome de burnout, personal de salud, riesgo psicosocial, estrés laboral.
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Introduction: Burnout syndrome was described for the first time by Freudenberger in 1974. It has
been generating since then a large amount of research about its main symptoms, such as emotional
exhaustion, depersonalization and inefficacy. Healthcare personnel, teachers and policemen are described as
being amongst the three highest-risk professional jobs.

Objective: The aim of the current research was not only to value the prevalence of the burnout syndrome
in the health personnel from Arequipa city (Peru), but to compare the data according to genre, economic
income, marital status, working period, job tittle, profession and home institution.

Method: A descriptive design was used applying the Maslach Burnout Inventory, which consists of 22
items and counts with validity and reliability (0= .76) adequate indexes.

Results: 213 people from the healthcare sector who work in hospitals and healthcare centers at
Arequipa city were tested. 35,7% are males and 63,8% are females, with an average age of 37 years old. The
results indicate that high percentages of professionals in healthcare services suffer some symptoms of
burnout syndrome, and only 5,6% have the burnout syndrome at severe levels. Moreover, differences among
workers relating genre, working period, job tittle, profession and work institution were registered.

Discussion: It was concluded not only that the burnout syndrome have a concerned presence in
healthcare personnel, especially in the depersonalization dimension, but also that the differences according
to demographic variables could be explained by work environment and job conditions.

Med Segur Trab (Internet). 2017;63(249):331-44

Keywords: Burnout syndrome, healthcare personnel, psychosocial risk, job stress.
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INTRODUCCION

La salud ocupacional es un tema sumamente investigado en la actualidad, sin embargo,
todavia no existe suficiente informacion sobre los riesgos psicosociales en el trabajo en los
paises latinoamericanos. En el Perd, por ejemplo, la Ley de Seguridad y Salud Laboral
vigente (N° 29783) se promulgé el afio 2012 y dos anos después se emiti6é su reglamento
correspondiente, pero, aunque se menciona el estrés laboral como un factor de riesgo
psicosocial, el énfasis estd puesto en los riesgos fisicos y biologicos. En tal sentido, el
personal sanitario o de salud, esta expuesto a una diversidad de riesgos de esta naturaleza,
tales como factores de riesgo biolégico como brucelosis, tuberculosis, leptospirosis,
salmonelosis, VIH, Hepatitis B o C'. Aunque muchos de ellos pueden evitarse utilizando
equipos de proteccién personal, su uso es todavia limitado. En el estudio de Muiioz, se
report6é que solo el 39% de trabajadores de dos instituciones de Colombia disponia de los
elementos necesarios para prevenir el contagio de tuberculosis®. En Espaiia, entre el 1986 y
el 2001, se detectaron 550 accidentes con VIH, con una media de 34.4 casos por afio®. Otros
estudios reportan que la principal causa de muerte del personal sanitario son los tumores
malignos, siendo mas frecuentes entre el personal de enfermeria que en los médicos?. De
hecho, el personal de enfermeria suele estar expuesto a accidentes laborales como punciones,
traumatismos y cortes, que se relacionan con condiciones deficientes del entorno laboral’.

En ese sentido, es muy importante que el puesto de trabajo se adecie a las
necesidades y las condiciones fisicas y psicoldgicas del trabajador®, ya que la deficiente
organizacion del puesto de trabajo se ha asociado a fatiga y lesiones musculo-esqueléticas’,
siendo estas ultimas las que mas afectan la productividad del trabajador, aunque no sean
las mas frecuentes®. Asimismo, de todo esto se desprenden costos econémicos debido al
tiempo que el trabajador se ausenta por incapacidad’, que repercuten en la satisfaccion
del paciente'®. A esta compleja situacion, se suman los factores de riesgo psicosocial, que
también perjudican la actividad laboral y la calidad de vida del trabajador, entendiendo
por esta ultima, aspectos tales como la salud laboral, la satisfaccion, la motivacioén y el
rendimiento de los trabajadores''. Es sabido que la satisfaccion laboral se relaciona con
el estrés y el rendimiento laboral en los trabajadores de salud', y que las relaciones
interpersonales conflictivas en el trabajo, también impactan negativamente en el
desempenio laboral®®. En un estudio previo, realizado en Arequipa, segunda ciudad del
Peruy, se encontré que el clima organizacional 6ptimo en un hospital oncolégico, se
correlacion6 inversamente con las manifestaciones del sindrome de burnout del personal
médico, asistencial y administrativo'4. Mientras que, en México, la insatisfaccién de los
trabajadores y su baja motivacion se asociaron con la poca seguridad laboral', en
Argentina las situaciones de alto riesgo psicosocial de 844 trabajadores de 23 hospitales
publicos, fueron las exigencias psicolégicas del trabajo, el apoyo social y la calidad de
liderazgo'®; en tanto que, en Chile, la satisfaccion laboral fue el principal predictor de la
calidad de vida laboral de los trabajadores del sector publico de salud®®.

De este modo, tomar en cuenta factores psicosociales, puede aportar a la reduccion
o eliminacion de los accidentes laborales'’, y a la promocién del bienestar del personal
de salud'™. En tal sentido, se han desarrollado diversos instrumentos para valorar diversos
aspectos del riesgo psicosocial’®*?! y se han formulado marcos teéricos que explican sus
causas, consecuencias y ocurrencia. Uno de los puntos nodales del riesgo psicosocial en
el trabajo es el estrés laboral, que, desde diversos enfoques, es concebido como un
desencadenante de multiples padecimientos fisicos y mentales, con el consecuente
deterioro de la salud, y la merma del bienestar y la productividad. Un reciente meta-
andlisis sobre el estrés en personal sanitario report6 que el 46% de trabajos de investigacion
se realizan en enfermeras, el 39% en trabajadores no sanitarios del ambito de la salud, y
solo el 15% en médicos. Ademas, se senala que parece haber una disminuciéon del estrés
laboral, segin las cifras reportadas en los estudios revisados. Asimismo, los modelos
teoricos mas empleados para valorar los riesgos psicosociales fueron la teoria demanda-
control de Karasek y la teoria de esfuerzo-recompensa de Siegrist, mientras que el estrés
se asocid en la mayoria de estudios al sindrome de burnout?’.
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Precisamente, un estudio con 989 profesionales de la salud de seis paises de
Latinoamérica, senala que Chile, Per y Colombia presentan mayor riesgo de estrés
laboral segin el modelo de Karasek; de modo que Venezuela fue el pais con menores
demandas y mayor control y apoyo social, mientras que Perd y Chile fueron los que
presentan menor apoyo y menor control, y Colombia el que presenta mayores demandas
psicologicas®. Esto implica que las demandas laborales son una fuente de estrés
importante, que dicho sea de paso segin ciertos reportes, son mayores en las mujeres,
debido al conflicto entre sus roles laborales y familiares. Ademas, los roles laborales de
las mujeres en el sector salud, suelen implicar una escasa participacion en la toma de
decisiones, haciendo sus trabajos pasivos y tornandolos en fuentes de riesgo psicosocial,
que pueden afectar su salud, sobre todo en condiciones de mayor vulnerabilidad como la
gestacion, ya que estudios en Cuba han reportado que los hijos de trabajadoras del sector
salud que presentaron altos niveles de estrés (mediados por las demandas laborales
excesivas y el bajo control), nacieron con bajo peso®. Otros estudios se centran mas en
los factores organizacionales, como el contenido del trabajo, el grado de responsabilidad
del trabajador, la ambigiiedad de sus funciones, los contactos sociales, el clima
organizacional, la sobrecarga laboral, los horarios de trabajo, el ambiente fisico, la
preparacion profesional y el contacto con los pacientes®.

En ese sentido, el contacto con los pacientes suele ser una fuente potencial de
estrés, en tanto que se tiene la responsabilidad de aliviar sus dolencias, y se experimentan
formas vicarias de sufrimiento que desgastan a quienes los tratan y atienden®. De hecho,
el personal sanitario registra mayores tasas de suicidio, si se les compara con las cifras de
la poblacion general, sobre todo en el caso de las enfermeras, los odontdlogos y los
médicos?. Otros reportes ubican en primer lugar a los psiquiatras® y los emergencistas®,
pero siempre con altos indices de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion profesional; que son los sintomas patognomonicos del sindrome de burnout,
una consecuencia del estrés laboral crénico que se ubica en la categoria de enfermedad
laboral®. Descrito inicialmente por Freudenberger’, y delimitado conceptual y
metodologicamente por Maslach?*%%; ha generado un importante camulo de investigacion,
que ha tomado como profesiones mas vulnerables a aquellas de servicios humanos, como
las profesiones de salud, los profesores y el personal policial®.

En ese sentido, el sindrome de burnout se consider6 primero como un cuadro
especifico de profesiones de servicio caracterizado por el agotamiento emocional, que se
refiere a una baja de energia del trabajador y falta de motivaciéon en el trabajo; la
despersonalizacion, que tiene que ver con una conducta cinica para con el paciente que
implica un trato distante en el que el usuario del servicio es tratado como «cosa»; y la baja
realizacion personal, que hace alusién a sentimientos de ineficacia en el trabajador®.
Asimismo, las primeras explicaciones tedricas apuntaban a una causa del sindrome en las
relaciones interpersonales entre los trabajadores y las personas que atendian. Estas
relaciones suelen ser asimétricas, porque el paciente depende del trabajador y porque es
éste quien asume la responsabilidad de la atencién del primero, sin embargo, las
explicaciones mas recientes, han enfatizado, las condiciones organizacionales del trabajo,
como la sobrecarga laboral, el clima organizacional y la estructura de la empresa y
organizacion del trabajo.

Para el caso de las profesiones del sector salud, algunos reportes en América Latina
indican que, en Chile, los trabajadores presentan altas puntuaciones en agotamiento
emocional y despersonalizacion®, mientras que en Brasil, un estudio con 127 profesionales
de la salud, reporté que el 36.2% presenta agotamiento emocional, 15.7%
despersonalizacion y 7.9% baja realizacion profesional; asociando de manera negativa,
la edad con el agotamiento, y de manera positiva el feedback de los pacientes con dicha
dimension®. En Argentina, se evalué a 36 odontélogos de Buenos Aires, encontrando
que las mujeres presentan mayores niveles de agotamiento emocional®, mientras que,
en Venezuela, se reporté una baja prevalencia del sindrome de burnout, siendo mayor
en quienes tiene mas de 45 afos, estin casados y quienes tienen relaciones interpersonales
inadecuadas?.
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En el caso de los médicos, en Argentina, se ha reportado que, en 123 pediatras, la
prevalencia de burnout fue del 24.39%, y que se asoci6 significativamente con los sintomas
de depresion®®. En Colombia, la prevalencia del sindrome fue de 9.1% en una muestra de
55 estudiantes de ultimo afio de medicina, pero el agotamiento emocional fue alto en el
41.8%, la despersonalizacion fue alta en el 30.9% y la baja realizacion profesional en el
12.7% de la muestra®. En México, un estudio con 82 estudiantes de medicina, reporté que
74.4% obtuvo altos niveles de sobreinvolucramiento, y que se asocié con el agotamiento
emocional®. En Peru también se ha encontrado que el sindrome de burnout estd presente
en los internos de medicina con una prevalencia que fluctia entre 11.49% y 57.2%", y
que los estudiantes de medicina, presentan prevalencias frecuentes de trastornos mentales
como hipomania, depresion y riesgo suicida®. Estos datos en su conjunto, nos indican
que el estrés en el sector salud suele iniciarse en el periodo formativo*”, mediados por el
estrés académico y algunas variables personales, educativas y socioambientales. De
hecho, algunos estudios reportan que los estilos de aprendizaje de los estudiantes de
medicina no siempre siguen una secuencia 16gica®®, en otros casos, sus intereses son mas
practicos que reflexivos*, aspecto que también podria traerles problemas académicos
con la consecuente carga de estrés y patologias asociadas. A nivel de su entorno, un
estudio en México, revel6 que en 129 estudiantes de carreas de salud, el riesgo suicida
fue bajo, pero que un alto porcentaje de ello percibe que su bienestar es bajo y que
provienen de familias cadticas®.

En Perq, los estudios sobre el sindrome de burnout comenzaron al finalizar la década
de los ‘90, focalizandose primero en muestras del sector salud, y del sector educacion
después. En Cusco, se evalué a 64 médicos y 73 enfermeras del Hospital del Seguro Social
(EsSalud), y se report6 que el sindrome de burnout fue bajo en el 79.7% de médicos y el
89% de enfermeras. Ademas, el ser varén, tener mas de 12 afos de servicio, presentar
insatisfaccion en el trabajo y tener sobrecarga laboral; fueron factores asociados al
sindrome®. En Tacna, se aplico el inventario de burnout de Maslach a 90 médicos,
reportando que el 15% presenta puntuaciones altas del sindrome o sus dimensiones, y
que un 42% tenia alteraciones psicofisicas de depresion?’. En Arequipa, se evalué a 172
enfermeras de tres hospitales de Arequipa, hallindose que el 65% tenia niveles altos de
sindrome de burnout y que el agotamiento emocional se relacionaba con la sobrecarga
laboral y el nimero de hijos*. Mis recientemente, se ha reportado que solo el 21.3%
presenta niveles severos del sindrome, y que el tiempo de servicio es determinante en el
sindrome de burnout y la baja realizacién profesional®. En otro estudio, con personal
sanitario de un hospital oncolégico de la region, se reporté que los niveles de burnout
eran bajos, pero que los aspectos del sueldo y el reconocimiento de los trabajadores, eran
deficitarios’. Finalmente, en el estudio de Arias et al.*® se reporté que los niveles de
sindrome de burnout en una muestra de 111 psic6logos que radican en la ciudad de
Arequipa, eran bajos y que el estilo de afrontamiento activo se relacion6 negativamente
con el sindrome, y mientras que los estilos de afrontamiento pasivo y evitativo se
relacionaron positiva y significativamente.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de tipo basico con un diseno de investigacion descriptivo-
comparativo; que pretende evaluar a diversos profesionales del sector salud que laboran
instituciones publicas y privadas de la ciudad de Arequipa, con la finalidad de valorar la
prevalencia del sindrome de burnout y analizar las diferencias en funcion de algunas
variables sociodemogrificas tales como el sexo, el estado civil, el tiempo de servicios, la
profesion, el cargo y la institucion de procedencia.

Se emplearon dos instrumentos: una ficha de datos sociodemogrdficos que comprende
datos tales como edad, sexo, tiempo de servicio, ingresos econémicos, estado civil,
numero de hijos, profesion, cargo y el nombre de la instituciéon en que laboran. También
se aplicd el Inventario de Burnout de Maslach en su formato validado por Arias y
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Jiménez* para la ciudad de Arequipa, que consta de 22 items en formato de autoreporte
con una escala de respuesta tipo Likert que va de 0 (nunca) a 6 (todos los dias), y que
cuenta con un nivel de confiabilidad de .76, obtenido mediante el método de consistencia
interna con la prueba alfa de Cronbach. Para la calificacion del instrumento se tomaron
en cuente los siguientes criterios: una puntuacion inferior de 19 indica un agotamiento
emocional leve, entre 19 y 26 moderado y mayor de 26 severo; para la dimension de
despersonalizacion, un puntaje menor de 6 indica un nivel leve, entre 6 y 9 moderado, y
superior a 9 severo; mientras que un nivel de leve de baja realizaciéon profesional esta
determinado por un puntaje superior a 39, un nivel moderado por puntajes entre 39 y 34,
y un nivel severo por puntajes inferiores a 34. Para la valoracion global de la escala, un
puntaje inferior a 44 indica burnout leve, entre 44 y 88 moderado, y por encima de 88
severo.

Tanto la ficha de datos sociodemograficos como el inventario de burnout se ubicaron
en una hoja de respuesta que contenia ademas de las instrucciones, los objetivos de la
investigacion y el consentimiento informado en el encabezado.

Se trabaj6é con un muestreo intencional (no probabilistico), mediante la técnica de
muestreo por cuotas, que permitié evaluar a trabajadores del sector salud de la ciudad de
Arequipa (Pert), quienes cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: ser personal
de salud, laborar en las instituciones de salud seleccionadas, participar voluntariamente
en el estudio, dar su consentimiento informado. De este modo se evalu6 a trabajadores
del sector salud de Hospitales de EsSalud, el Ministerio de Salud, el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas (IREN), el Hospital de la Policia, postas de salud de la zona
metropolitana de Arequipa y de centros privados de salud.

Para la evaluacion de los trabajadores se solicitaron los permisos correspondientes
en las instituciones de salud seleccionadas de manera intencional, tomando como criterio
el acceso para la evaluacion de la muestra. Se aplico el instrumento de manera individual
a cada uno de los trabajadores que se encontraban en la institucion, en el momento de la
evaluacién. La aplicacion del inventario de Maslach se efectué en diversas areas
(consultorio, salas de espera, cafeteria, oficinas administrativas, etc.) segun la disposicion
de los evaluados. Una vez recolectados los datos se procedié a procesar la informacion,
mediante el programa SPSS 19.0 licenciado por Microsoft, de acuerdo con los objetivos
de esta investigacion. Para el caso de los valores sociodemograficos se han cuantificado
a través de estadisticos descriptivos, frecuencias y porcentajes. Para efectuar las
comparaciones se ha utilizado la prueba t de Student y el analisis de varianza segun el
nivel de medicion de las variables.

RESULTADOS

Se evaluo6 a 213 profesionales que se desempenan en el area de la salud en la ciudad
de Arequipa. El 35.7% fueron varones y el 63.8% fueron mujeres, con una edad media de
37 afios con una desviacion estandar de +10.51, dentro de un rango de 23 a 68 afios. En
cuanto al estado civil, 42.7% son solteros, 52.1% casados, 3.3% eran convivientes, 0.9% son
divorciados y 1% son viudos. El 40.8% no tiene hijos, el 12.7% tiene un hijo, 30% tiene dos
hijos, 12.2% tiene tres hijos, 3.8% cuatro hijos y 0.5% tiene cinco hijos. Ocupacionalmente,
40.8% son médicos, 22.1% son enfermeras, 8.5% son obstetras, 6.6% son farmacéuticos,
4.2% son dentistas, 3.3% nutricionistas, 10.3% técnicos de enfermeria y el resto tienen otras
profesiones como psicologos, anestesistas, etc. El1 27.7% trabaja en el Ministerio de Salud,
el 24.9% en EsSalud, el 7% en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN),
el 3.3% en el Hospital de la Policia, el 20.7% labora en una posta de salud, el 15.5% en el
sector privado y el 0.9% no registré este dato. El 5.2% tienen a su cargo una jefatura, el
6.1% son asistentes, el 13.6% son residentes, el 7.5% son internos y el 67.1% son contratados.
El 51.6% labora menos de cinco afios, el 14.1 de cinco a diez afnos y el 34.3% mas de diez
afnos. el 8.5% percibe un salario mensual por debajo del minimo (§ 320 USD), el 18.8%
recibe un sueldo en torno al sueldo minimo y el 72.8% mas del sueldo minimo vital.
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Los datos de la tabla I permiten apreciar los estadisticos descriptivos del personal
evaluado. Se aprecia que la media del sindrome de burnout fue de 65.173, lo que implica
un nivel moderado del sindrome, mientras que el agotamiento emocional obtuvo una
media de 18.469 que le ubica en un nivel bajo, la despersonalizaciéon obtuvo una media
de 7.216, que es moderada, y la baja realizacién profesional, obtuvo una media de 39.488,
que implica un nivel leve. Las asimetrias fueron bajas, lo que supone una distribucion
normal de los datos, y un poco ladeada hacia la derecha, para la baja realizacion
profesional, por ser negativa.

Tabla I. Estadisticos descriptivos.

Burnout Aegzltzz_];i:o Despersonalizacion Ba}j) i(:f?s]ijtz)z:‘lén

Media 65.173 18.469 7.216 39.488
Mediana 64.000 18.000 6.000 42.000
Moda 57,00 21.00 0.00 48.00
Desv. tip. 14.641 11.200 06.304 8.769
Varianza 214.380 125.448 40.510 76.911
Asimetria 312 341 .685 -1.033
Curtosis 1.793 -.463 -.450 475

Porcentualmente, el 51.6% de la muestra, se ubica en un nivel leve de agotamiento
emocional, mientras que el 25% en un nivel moderado y el 23% en un nivel severo. La
dimension de despersonalizacion alcanza es leve en el 43.2% de la muestra, moderada en
el 23.5%, y severa en el 33.3%. La baja realizacién personal es leve en el 61% de los
trabajadores evaluados, en el 13.1% es moderada y severa en el 25.8%. El sindrome de
burnout fue leve en el 3.8% del personal de salud, moderada en el 90.6% y severa en el
5.6%. Esto sugiere que porcentajes importantes de profesionales tienen algunos sintomas
del sindrome de burnout, y un bajo porcentaje de trabajadores que tienen el sindrome de
burnout como diagnodstico.

Figura 1. Porcentajes de sindrome de burnout y sus dimensiones segin su gravedad.
120.0
100.0 .
80.0 R == 258
60.0

40.0

20.0

0.0
Agotamiento Despersonalizacion Baja realizacion Burnout

mleve mModerado ® Severo

También se realizaron comparaciones segun el sexo con la prueba t student, cuyos
resultados se muestran en la tabla I Como se puede observar solo existen diferencias
significativas en la despersonalizacion, siendo mayores los puntajes para los varones
(p= .14), y en el sindrome de burnout como puntuacién total, siendo mayor también en
los varones (p= .042). es decir, los varones presentan mayor despersonalizacion y
prevalencia de sindrome de burnout que las mujeres.
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Tabla Il. Comparaciones segin el sexo.

Desviacion  Error tipico

Sexo N Media tipica de la media t gl P
Varon 76 20.039 11.062 1.268
Agotamiento 1.654 210 .100
Mujer 136 17.419 11.063 .948
Varén 76 8.657 6.670 .765
Despersonalizacion 2.496 210 014
Mujer 136 6.352 6.043 518
; 79016 Varén 76 39.065 8.782 1.007
Baja r?allzaaon -586 210 571
profesional Mujer 136 39.779 8.793 754
Varén 76 67.763 14.138 1.621
Sindrome de burnout 2.052 210 .042
Mujer 136 63.551 14.662 1.257

También se realizaron comparaciones segun el tiempo de servicios con el analisis de
varianza, encontrandose que en las tres dimensiones de sindrome de burnout y la
puntuacion total; lo que quiere decir que en los trabajadores que presentan menor tiempo
de servicio, el agotamiento emocional, la despersonalizacion, la baja realizacion
profesional y el sindrome de burnout es mayor (ver tabla IID).

Tabla lll. Comparaciones segin tiempo de servicios.

Suma de Media .
cuadrados gl cuadritica F Sig.
Inter-grupos 950.394 2 475.197
Agotamiento Intra-grupos  25644.658 210 122.117 3.891 022
emocional
Total 26595.052 212
Inter-grupos 831.230 2 415.615
Despersonalizacion Intra-grupos 7756.836 210 36.937 11.252 .000
Total 8588.066 212
Inter-grupos 562.460 2 281.230
Baja realizacion Intra-grupos 15742761 210 74.966 3.751 025
profesional
Total 16305.221 212
Inter-grupos 1886.502 2 943.251
Sindrome de burnout Intra-grupos 43562.071 210 207.438 4547 .012
Total 45448.573 212

Las comparaciones en funcion de los ingresos econémicos de los trabajadores no
reportaron diferencias significativas, lo que quiere decir que el factor dinero no muestra
valores diferenciales en el sindrome de burnout (ver tabla IV).

Las comparaciones en funcion del estado civil, tampoco reportaron diferencias
significativas entre el personal de salud evaluado (ver tabla V), aunque la dimensién de
despersonalizacion tiene un nivel de significancia que se acerca al minimo establecido,
no puede considerarse significativo, por tanto, no puede decirse que existen diferencias
sobre el sindrome de burnout y sus dimensiones en funcion del estado civil.

En cuanto al lugar de trabajo o institucion donde laboran, puede verse que el
analisis de varianza, ha reportado que los trabajadores que tienen como centro de
trabajo, un hospital, presentan mayor despersonalizacion, que quienes trabajan en postas
de salud. Estos valores fueron altamente significativos (p= .002). La tabla VI muestra los
valores de las comparaciones en cada una de las dimensiones del sindrome de burnout
y el puntaje total.
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Tabla IV. Comparaciones segun ingresos.

Suma de

Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
. Inter-grupos 123.155 2 61.577
Agotamiento Intra-grupos  26471.897 210 126.057 488 614
emocional
Total 26595.052 212
Inter-grupos 34.701 2 17.350
Despersonalizacion ~ Intra-grupos 8553.365 210 40.730 426 654
Total 8588.066 212
) o Inter-grupos 58.235 2 29.118
Baja realizacion Intra-grupos  16246.985 210 77.367 376 687
profesional
Total 16305.221 212
Inter-grupos 287.979 2 143.990
Sindrome de burnout Intra-grupos 45160.594 210 215.050 .670 513
Total 45448.573 212
Tabla V. Comparaciones segun estado civil.
Suma de Media .
cuadrados gl cuadritica F Sig.
_ Inter-grupos 1069.540 5 213.908
Agotamiento Intra-grupos 25525512 207 123312 1.735 128
emocional
Total 26595.052 212
Inter-grupos 384.304 5 76.873
Despersonalizacion Intra-grupos 8203.702 207 39.631 1.940 .089
Total 8588.066 212
' o Inter-grupos 309.902 5 61.980
Baja realizacion Intra-grupos 15995319 207 77.272 802 549
profesional
Total 16305.221 212
Inter-grupos 1375.388 5 275.078
Sindrome de burnout Intra-grupos 44073.185 207 212914 1.292 269
Total 45448.573 212
Tabla VI. Comparaciones segun lugar de trabajo.
Suma de Media .
cuadrados gl cuadritica F Sig.
) Inter-grupos 1331.025 6 221.838
Agotamiento Intra-grupos 25264026 206 122.641 1.809 099
emocional
Total 26595.052 212
Inter-grupos 841.890 6 140.315
Despersonalizacion Intra-grupos 7746.176 206 37.603 3.732 .002
Total 8588.0606 212
) o Inter-grupos 783.756 6 130.626
Baja re':ahzaaon Intra-grupos 15521.465 206 75.347 1.734 115
profesional
Total 16305.221 212
Inter-grupos 1568.062 6 261.344
Sindrome de burnout Intra-grupos 43880.511 206 213.012 1.227 .294
Total 45448.573 212
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Al hacer comparaciones en funcion del cargo del personal de salud, puede verse en
la tabla VII, que aquellos trabajadores con un cargo jerarquico mas alto (jefaturas o
asistentes) tienen menos niveles de despersonalizacion y de baja realizacion personal;
siendo estas diferencias altamente significativas (p< .005).

Tabla VII. Comparaciones segin el cargo.

Suma de 1 Media F si
cuadrados 8 cuadratica 8-
Inter-grupos 1110.693 5 222.139
Agotamiento Intra-grupos 25484358 207 123.113 1.804 113
emocional
Total 26595.052 212
Inter-grupos 718.666 5 143.733
Despersonalizacion Intra-grupos 7869.400 207 38.016 3.781 .003
Total 8588.066 212
Inter-grupos 1277.336 5 255.467
Baja realizacion Intra-grupos 15027.884 207 72.598 3519 004
profesional
Total 16305.221 212
Inter-grupos 899.908 5 179.982
Sindrome de burnout Intra-grupos 44548.665 207 215.211 .8360 .525
Total 45448.573 212

En cuanto a la profesion, las comparaciones mediante el analisis de varianza, indican
que los trabajadores del sector salud, que son médicos y enfermeras, presentan mayores
niveles de despersonalizacion, baja realizacion profesional y sindrome de burnout, que
aquellos que pertenecen a profesiones tales como psicologia, nutricion, obstetricia y
odontologia. Estad diferencias son significativas en los casos mencionados (p< .05) (ver

tabla VIID).
Tabla VIIl. Comparaciones segin la profesién.
cfxl;g:‘::iizs gl cul:\{d'i‘c:’\lgca F Sig.

Inter-grupos 1239.524 7 177.075

gi‘gg‘:;:l?to Intra-grupos 25355528 205 123.686 1.432 194
Total 26595.052 212
Inter-grupos 984.370 7 140.624

Despersonalizacion  Intra-grupos 7603.696 205 37.091 3.791 .001
Total 8588.066 212
Inter-grupos 1742.596 7 248.942

Iljraga;eieizgzilcién Intra-grupos 14562.625 205 71.037 3.504 .001
Total 16305.221 212
Inter-grupos 3004.688 7 429.241

Sindrome de burnout Intra-grupos 42443.884 205 207.043 2.073 .048
Total 45448.573 212

Finalmente, se aplico la prueba de correlacion de Pearson para valorar el grado de
correlacion entre las dimensiones del sindrome de burnout y la edad, y se encontraron
relaciones significativas entre la edad y la despersonalizacién, aunque esta fue baja y
negativa (r= -.293; p= .000). El agotamiento emocional se relacion6 de manera positiva y
moderada con la despersonalizacion (r= .592; p= .000), de manera negativa y moderada
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con la baja realizacion personal (r=-.300; p= .000), y de manera fuerte y significativa con
el sindrome de burnout (r= .843; p= .000). La despersonalizacion se relacioné de manera
moderada y negativa con la baja realizacion personal (r= -.485; p= .000), y positivamente
con el sindrome de burnout (r= .598; p=.000). La baja realizacion personal se relacion6 de
manera baja, positiva y significativamente, con el sindrome de burnout (r= .159; p= .05).

DISCUSION

El presente estudio se ha valorado la prevalencia del sindrome de burnout en 213
trabajadores del sector salud de la ciudad de Arequipa, en el sur del Perd. Los datos
sugieren que, aunque la prevalencia del sindrome es baja (5.6%), si hay una presencia alta
de despersonalizacion (33.3%), baja realizacion profesional (25.8%) y agotamiento
emocional (23%). Estas cifras se encuentran por encima de las reportadas en provincias
como Cusco’®y Tacna?’, aunque tales estudios son de hace mas de diez afos. Es importante
en ese sentido, realizar mayor cantidad de estudios en trabajadores del sector salud, pues,
aunque la psicologia de la salud ocupacional es un tema emergente en el pais’!, los
factores psicologicos del riesgo psicosocial, no reciben la atencion que se requiere para
disminuir las altas tasas de déficit de salud mental en los trabajadores de este sector.

Por otro lado, diversos factores sociodemograficos y laborales, han revelado
diferencias significativas que merecen ser comentadas. En primer lugar, se encontré que
los varones en comparacién con las mujeres presentan mayor despersonalizacion y
prevalencia de sindrome de burnout, dato que contradice lo reportado en diversas
investigaciones, donde las mujeres presentan mayor sobrecarga laboral y por ende mayor
estrés, debido al conflicto trabajo-familia, y a otras condiciones laborales, que son mas
perjudiciales para ellas**?. La explicacion a nuestros resultados podrian relacionarse con
el hecho de que los varones suelen ser menos sociables que las mujeres, lo que implicaria
un trato mas distante con los pacientes, y por ende una mayor propension hacia la
despersonalizacién, cuyos puntajes afectan directamente a la puntuacién total del
sindrome de burnout, ya que se relaciona de manera moderada y significativa con este

(r=.598).

Ademas, los trabajadores con menor tiempo de servicio fueron los que presentaron
mayores niveles de sindrome de burnout, agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacion profesional. Esto se explica porque los trabajadores mas jovenes son
quienes tienen menos experiencia laboral y menor tiempo de servicios. La edad y la
despersonalizacién, por ejemplo, se correlacionaron de manera baja y negativa (r= -.293),
lo que refuerza lo anteriormente dicho. En ese sentido, la limitada experiencia de los
trabajadores con menor tiempo de servicio, puede ser un factor coadyuvante de diversos
factores de riesgo psicosocial®. A ello se suma, que los estudiantes de las carreras del
sector salud, tienen algunas manifestaciones clinicas que merman su salud mental®, lo
que supone dar una mejor preparacion académica, profesional y personal a los futuros
profesionales de la salud, de modo que estén mejor capacitados para hacer frente a las
condiciones desencadenantes de estrés y otros factores de riesgo psicosocial como el
burnout.

Por otro lado, los trabajadores que laboran en hospitales obtuvieron puntajes mas
altos en despersonalizacion, hecho que tendria que ver con una mayor sobrecarga laboral
y, por ende, con un trato mas distante y comprometido con los pacientes, dada la alta tasa
de atenciones que se suele registrar en este tipo de nosocomios. En un estudio previo en
la ciudad de Arequipa, también se registré que quienes laboran en hospitales de nivel III
tienen mayor agotamiento emocional que las enfermeras que trabajaban en hospitales de
categorias inferiores®. En tal sentido, es importante organizar mejor las condiciones de
trabajo, adecudndolos a las necesidades del personal de salud®.

Con respecto al cargo, los profesionales que ocupan puestos de mayor jerarquia son

quienes tienen un menor indice de despersonalizacion y baja realizacién personal. En ese
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sentido, el ocupar un cargo de mayor responsabilidad implica mayor control y menores
demandas asistenciales®®, que podrian tener un efecto protector, pues se reduce el
contacto con los pacientes y se tiene mayor libertad para tomar decisiones. Ademas de
ello, el cargo de jefatura o de médico asistente, suele implicar un sueldo superior al de
los trabajadores de menor jerarquia, asi como condiciones laborales mas estables, que
favorecen el bienestar psicolégico, social y laboral. No resulta sorprendente, por tanto,
que se hayan encontrado diferencias significativas bajo este criterio de comparacion.

Asimismo, fueron las enfermeras y los médicos quienes presentaron mayor nivel de
despersonalizaciéon y baja realizacion profesional. En ese sentido, si se concibe la
despersonalizaciéon como un mecanismo de defensa para hacer frente al estrés®, es
posible que estos grupos profesionales, que tienen actividades mas demandantes y
riesgosas, sean quienes se distancian mas de los pacientes. Por otro lado, la baja realizacion
profesional puede relacionarse con las condiciones fisicas de los ambientes laborales en
el sector salud, que se encuentran desprovistos de equipos e instrumental adecuado, en
la mayoria de los casos.

Para poder mejorar las condiciones de trabajo que permitan revertir las cifras de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion reportadas, es necesario
implementar medidas a nivel personal, organizacional y social. Pero se puede comenzar
estableciendo turnos de trabajo mas equilibrados, fomentar el balance familia-trabajo,
promover ambientes de trabajo mas agradables y desarrollando politicas sociolaborales
que impacten positivamente en la salud y el bienestar de los trabajadores?. Es importante,
también que los trabajadores del sector salud valoren mas la salud mental, pues, de
acuerdo con algunos estudios en el pais, el personal de salud, suelen tener concepciones
binarias y estigmatizadas sobre dicho constructo®, que obstaculizan desarrollar una
comprension mas cabal y fidedigna de los factores desencadenantes del sindrome de
burnout y otras formas de riesgo psicosocial. Es importante entender que el sindrome de
burnout puede afectar seriamente la salud fisica y mental de quien lo padece®?, asi como
afectar a los usuarios de los servicios médico-asistenciales. En tal sentido, seria conveniente
contar con mecanismos laborales adecuados que mejoren el desempeno laboral de los
trabajadores, como mayor retroalimentacion, apoyo técnico especializado, reconocimiento
de logros, codigos de conducta claros para mejorar la calidad de la atencion y el ambiente
de trabajo’*. Estos mecanismos se relacionan con modelos de alta eficiencia en la actividad
asistencial de los servicios de salud®>*®, pero deben tomar en cuenta los puntos anteriormente
tratados, para lograr que los factores organizacionales jueguen a favor de los trabajadores.
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Introduccion: Los problemas visuales ocasionados por el uso de ordenadores son actualmente una de
las afecciones mds comunes entre los trabajadores. Este trabajo resume la evidencia cientifica sobre el
Sindrome de Fatiga Ocular (SFO) y su relacion con el medio laboral, los factores de riesgo, la poblacién
especialmente sensible y los aspectos preventivos.

Meétodos: Se realizé una revision sistematica de la literatura cientifica publicada entre 2005 y 2015, en
varias bases de datos, utilizando ecuaciones de busqueda con términos MeSH. Se filtraron las referencias en
base a los objetivos obteniendo una coleccion final de 19 articulos. El nivel de evidencia se determiné segin
criterios SIGN.

Resultados: Se identificaron factores de riesgo comunes para desarrollar SFO; como son el género
femenino con un nivel de evidencia 3 y 2-, presencia de defectos refractivos (nivel de evidencia 3) y el
namero de horas de exposicion a pantallas (nivel de evidencia 3 y 2+).

Conclusion: La mayoria de autores coinciden en un creciente aumento del SFO. mientras que otros
mencionan una posible disminuciéon debido a la optimizacion de equipos de trabajo. Es frecuente la
sobreestimacion de sintomas debido al uso masivo de dispositivos electronicos fuera del ambiente laboral.
Aunque existen resultados dispares, se evidencia una asociacion significativa entre el tiempo de exposicion
y aparicion de sintomas, asi como una relacion con el género femenino y el uso de lentes de contacto. Como
medida principal de prevencion se menciona la mejora del ambiente de trabajo.
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Introduction: Visual problems caused by computer use are nowadays one of the most common
conditions among workers. This paper summarizes the scientific evidence on Eye Fatigue Syndrome (EFS)
and its relationship to work environment, risk factors, especially sensitive population and preventive aspects.

Methods: A systematic review of the scientific literature published between 2005 and 2015 was carried
out in several databases using search equations with MeSH terms. The references filtered based on the
objectives obtained a final collection of 19 articles. The evidence level was determined according to SIGN
criteria.

Results: Common risk factors for developing EFS were identified, such as female genre with a level of
evidence 3 and 2- (according to SIGN criteria), presence of refractive defects (level of evidence 3) and
number of hours staring at a screen (level of evidence 3 and 2+).

Conclusion: Most authors agree on a growing increase in EFS. Meanwhile others mention a possible
decrease due to the optimization of working teams. The overestimation of symptoms is frequent due to the
massive use of electronic devices outside the workplace. Significant association between exposure time and
onset of symptoms, as well as relation to female genre and use of contact lenses is evident, although
disparate results were observed. The improvement of the work environment is mentioned as the main
preventive measure.
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Keywords: Asthenopia, Visual Fatigue, Eye Fatigue, Eyestrain, Workers, Computer Vision Syndrome,
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, la sociedad ha experimentado un gran cambio. La llegada de
la era tecnoldgica, y con ella el uso generalizado de dispositivos electronicos, ha
revolucionado el panorama actual tanto en el ambito laboral, como en el académico y en
el hogar. Es innegable que estos avances contribuyen eficazmente en la solucion de
problemas de la vida moderna, economia del tiempo, eficiencia en el trabajo y organizacion
de tareas. Sin embargo, lleva al incremento ciertas patologias.

Las enfermedades que surgen o se ven agravadas por el trabajo son multifactoriales’.
En el caso del trabajo con pantallas de visualizacion, éstas se asocian fundamentalmente
con trastornos visuales, de los que hablaremos en la presente revision, trastornos musculo-
esqueléticos y otros trastornos como psicosociales o mentales?.

En la practica clinica esta demostrado que existen asociaciones entre el trabajo y
sintomas por vision cercana, sintomas de cansancio ocular (astenopia), trastornos de poder
de enfoque (acomodacion) y el balance muscular de los ojos (la foria y el poder de
convergencia)®. Hoy en dia se realizan en el puesto de trabajo multiples tareas, obligando a
los trabajadores a permanecer de manera prolongada delante de dispositivos con pantalla,
enfocando a diferentes a distancias de trabajo, con cambios en la acomodacién y convergencia
que dan lugar esfuerzos visuales intensos, causa fundamental del Sindrome de Fatiga ocular®.

El Sindrome de Fatiga Ocular (SFO), denominado también «Fatiga visual» o <Astenopia»
esta reconocida por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) dentro del grupo de
enfermedades laborales® .Se define como un conjunto de sintomas que van desde las
molestias oculares (picor, ardor, sequedad, lagrimeo, parpadeo, dolor ocular), trastornos
visuales (visién borrosa, vision fragmentada y diplopia) y sintomas extra oculares (cefalea,
vértigo, molestias cervicales, nduseas)®.

Algunos estudios demuestran que las alteraciones visuales son el problema mas
frecuente entre usuarios de monitores, y parecen incrementarse con rapidez, ya que se ha
estimado que el 90% de los trabajadores que utilizan el ordenador mas de 3 horas al dia
los experimentan de alguna forma’. De aqui que se haya generalizado el término sindrome
de vision en computadora (SVC; CVS: computer vision syndrome) o sindrome visual
informatico (SVI), para designar al conjunto de sintomas (tensiéon ocular, fatiga ocular,
irritacion, sensacion de ardor, enrojecimiento, vision borrosa y visiéon doble) resultado de
trabajar con ordenadores u otros dispositivos con pantalla’® .

El uso extendido de estos dispositivos cerca de nuestros ojos y las pantallas digitales
en los centros de trabajo, hacen del SFO uno de los problemas mas frecuentes en paises
desarrollados®. De hecho, representa un problema de salud publica de enorme dimension
que se puede traducir en grandes pérdidas de productividad e incremento de costos
indirectos a causa de los sintomas oculares y visuales. Segin la VII Encuesta Nacional de
condiciones de trabajo un 11,2% de las visitas al médico se atribuyen a problemas visuales
a consecuencia del trabajo’. Por su parte, la calidad de vida para las personas que sufren
estos sintomas puede verse afectada, no debiendo ignorar el estrés laboral que provocan.

La Importancia del tema de estudio radica en su gran actualidad y prevalencia. El
aumento e incorporacién de uso de dispositivos electronicos en el medio laboral, obliga
a permanecer largas jornadas delante de PVD u ordenadores favoreciendo apariciéon de
problemas visuales, como el SFO. Pese a que varios colectivos han sido estudiados y que
varios factores han sido relacionados con la aparicion de este sindrome, existen muchas
lagunas en la literatura sobre el tema.

OBJETIVOS

La presente revision sistemadtica, se dirige a identificar la evidencia cientifica existente
sobre la relacion del Sindrome de Fatiga Ocular (§.F.0.) con determinados entornos
laborales, su manejo clinico y preventivo y de forma especifica a:
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— Determinar aquellos factores y condiciones de trabajo que propician la aparicion
sindrome fatiga ocular.

— Identificar la poblacién especialmente sensible para desarrollar este sindrome.
— Conocer los métodos de deteccion de fatiga ocular, evaluacion y seguimiento.

— Valorar aquellos aspectos preventivos y de vigilancia de la salud especifica en
relacion a dicho sindrome.

MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion de la revision se analiza la produccién cientifica de los dltimos 10
anos (desde diciembre de 2005 a diciembre 2015) indexada en Pubmed, Scielo e IBECS. Los
limites de la busqueda fueron: estudio en humanos, rango de edad superior a 19 afios, asi
como articulos redactados en Espanol, Inglés, Italiano y Portugués y publicados en revistas
internacionales y nacionales. Para las ecuaciones de busqueda se emplearon los siguientes
descriptores Mesh: Astenopia, fatigue visual, eye fatigue y eyestrain, identificados en el
Tesaurio DeCs. A parte, se realizé una busqueda adicional que incluia los términos de Dry
Eye Syndrome y Computer Vision Syndrome. Después se combinaron con distintos
operadores booleanos en las ecuaciones de busqueda que figuran en la Tabla 1.

Tabla 1. Descriptores y ecuacién de busqueda.

Base de datos Descriptores, ecuacion de busqueda y niumero de resultado

Busqueda por descriptores:

(((((((((<asthenopia»[MeSH Terms]) OR «dry eye syndromes>[MeSH Terms|) OR
((ceyestrain»[Title] OR «eyestrain»[Title]))) OR «eye fatigue»[Title]))) AND dast 10 years»[PDat]
AND Humans[Mesh] AND adult(MeSH])) AND «workers») AND «work» Filters: published in

PUDMED the last 10 years; Humans; Adult: 19+ years
Busqueda libre, s6lo en humanos y limitada por edad.
«computer vision syndrome» Filters: published in the last 10 years; Humans; Adult: 19+
years
Busqueda libre:
«Fatiga visual laboral»
SCIELO - ,
Busqueda libre:
«Computer visiéon sindrome»
Busqueda libre:
IBECS

«Asthenopia»

Para la seleccion de los articulos, tras desechar los duplicados, se revisaron los titulos
y resumenes. Los seleccionados se pidieron a la Biblioteca del ISCIII y se procedi6 a la
lectura sistematica de la coleccion final con texto completo disponible. Para ello, cada
componente del equipo de revision leyé un nimero determinado de articulos que fueron
discutidos y valorados para su inclusion mediante una puesta en comuin con el resto de
integrantes. Finalmente tras aplicar el resto de criterios de inclusién y exclusion (Tabla 2 y
3), la lectura sistematica se realiz6 mediante una tabla de sintesis de evidencia contempladas
en las Tablas 6, 7 y 8, determinandose el nivel de evidencia basindose en los criterios SIGN**,

Tabla 2. Criterios de inclusion.

Tema tratado Articulos que ser refieren al Sindrome de fatiga ocular

Fecha de publicacion ~ Comprendidos entre 2005-2015

Poblacién estudio Humanos,>19afos, expuestos ocupacionalmente.

Idioma de publicacion  Castellano, inglés, francés, italiano y portugués

Procedencia Nacionales e Internacionales
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Tabla 3. Criterios de exclusién.

Duplicados

En distintas bases de datos / autor.

Disponibilidad

Articulos no disponibles a texto completo

Contenido

Articulos en los que la Sindrome de fatiga ocular no se relacionara con alguna
actividad laboral

Tipo de articulo

Articulos de tipo cartas editor, articulos de opinién, editoriales y estudios no
originales.

Tamariio de la muestra  n<30 (en estudios transversales)

RESULTADOS

Tras aplicar la ecuacion de busqueda (Tabla 4) se obtuvo una colecciéon de 85
articulos, de los cuales tras aplicar criterios inclusion y exclusion explicados en el apartado
anterior, obtuvo una coleccion final de 19 articulos. El proceso de seleccion de busqueda
se muestra en la Figura 1.

Tabla 4. Descriptores y ecuacion de busqueda.

. .. P . N° articulos
Base de datos Descriptores, ecuacion de busqueda y nimero de resultado encontrados
Busquedapor descriptors:
(((((((((<asthenopia»[MeSH Terms]) OR «dry eye syndromes»[MeSH Terms])
OR ((«eyestrain»[Title] OR «eyestrain»[Title]))) OR «eye fatigue[Title]))) AND 26
dast 10 years»[PDat] AND Humans[Mesh] AND adult{MeSH])) AND «workers»)
PUDMED AND «work» Filters: published in the last 10 years; Humans; Adult: 19+ years
Busqueda libre, s6lo en humanos y limitada por edad.
«computer vision syndrome» Filters: published in the last 10 years; Humans; 40
Adult: 19+ years
Buisqueda libre: p
«Fatiga visual laboral»
SCIELO - -
Busqueda libre: p
«Computer visién sindrome»
Buisqueda libre:
IBECS 7

«Asthenopia»

Figura 1. Proceso de seccién de articulos en la revision bibliogrdfica.

-\
*Aplicando criterios inclusion--> Revisién en funcién de titulo/ resumen.

J

~

sExclusion de duplicados

sTexto completo disponible

*Aplicando resto criterios exclusion: tipo de articulo y n<30 en
transversales

«Estudios identificados en la blsqueda bibliografica PUBMED (n=26 +
40)+ SCIELO(6 +6) + IBECS(n=7)
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La Tabla 5 muestra la coleccion de articulos clasificada en funcién del tipo de estudio.

Tabla 5. Coleccion de articulos en funcién del tipo de estudio.

TIPO DE ARTICULO NUMERO ENCONTRADO

Estudio transversales 10

Estudio transversal con grupo control

Estudio de Casos y Controles

Ensayo de intervencion

— NN

Ensayo clinico

En cuanto a los resultados obtenidos tras revisar la coleccion a estudio, recogimos
aquellos datos y conclusiones que se relacionaban con los objetivos antes propuestos. Los
factores y condiciones de trabajo que propician la apariciéon de SFO, se abordan en 10
publicaciones desarrolladas a continuacion.

En un estudio elaborado por Jatinder Bali y col® publicado en 2007, se pretendia
analizar el conocimiento y practicas preventivas del CVS de 300 oftalmologos. Para ello,
se estudio la influencia del uso del ordenador por parte de los mismos frente a otro
grupo de médicos que no lo utilizaban. Ambos grupos eran conscientes de la existencia
del CVS, y la aparicion de sintomas en relacion al tiempo de exposicion. La sintomatologia
apareciéo tras una media de 3 horas y 59 minutos diarios uso del dispositivo
(SD=1,66horas), de donde se concluy6 que el uso del ordenador era seguro durante 4
horas seguidas durante la jornada laboral (media=226,08 minutos; DS= 116,17 minutos).
Esta duracion de la aparicion de sintomas era mayor que la definicion dada por la
OSHA. El resultado del presente estudio podria estar justificado por la poca consciencia
existente sobre el tema por parte de los médicos facultativos sin poder obviar el
insuficiente tamano muestral.

En 2010 Patricia Elena Garcia Alvarez y col’, realizaron un estudio transversal sobre
una muestra de 148 trabajadores de una empresa farmacéutica en Bogota. Su objetivo era
estimar la prevalencia del S.F.O a consecuencia del uso del ordenador. Las conclusiones
fueron las siguientes: la no realizacion de descansos visuales cada 20 minutos durante la
jornada laboral, con una OR 3.87 (IC95% 1,22-12,31, p =0,02), asociado a iluminacién
inadecuada del ambiente de trabajo con una un OR 2,46 (IC 95% 1,01-6,9 y p 0,046)
serian factores relacionados con la apariciéon de sintomas visuales y oculares por el uso
de ordenadores. Sin embargo no encontraron diferencias entre la realizacion de descansos
cada hora o cada dos horas.

El estudio italiano de C. Fenga y col?, en 2007, analizaba una muestra de 62
trabajadores que utilizan PVD durante mas de 20 horas a la semana. Su objetivo era
evaluar la incidencia de astenopia en relacion al nimero horas trabajadas a la semana asi
como la influencia de otros factores, como presencia de defectos refractivos. Los datos
que obtienen muestran una prevalencia de astenopia en trabajadores expuestos a PVD
del 51%, habiendo correlacion estadisticamente significativa entre la existencia de
sintomas astenopicos, el numero de horas semanales de trabajo PVD vy la antigiiedad del
puesto de trabajo. Los resultados mostraban relacion entre el nimero de horas a la
semana de exposicién a PVD con sintomas de vision borrosa (r=0,550), fotofobia (r=0,466)
y dolor periocular (r=0,548), todos con p<0,0001.

En 2012, Joan K Portello y col® realizaron un estudio transversal con 520 trabajadores
de Nueva York con dos objetivos: determinar la prevalencia de sintomas visuales en una
poblacién de trabajadores de oficina que usaban ordenadores en su trabajo y la asociacion
de los mismos con el sindrome del ojo seco y otros factores demograficos tales como
edad, género, raza, habito tabaquico, nimero de horas que pasaban trabajando con el
ordenador en una jornada laboral, tipo de correccion refractiva usada durante la utilizacion
del dispositivo asi como el uso de lagrimas artificiales o gotas humectantes.
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El rango de prevalencia de sintomas oscil6 entre 19,6% a 72%; siendo la fatiga visual
el mas prevalente (40%) al menos durante la mitad del tiempo trabajando con el ordenador.
Se observo una correlacion significativa positiva entre los sintomas y el nimero de horas
trabajando con el ordenador (rs= 0,24, p<0,001) y éstos fueron mayores en mujeres
(p<0,0001), hispanos (p=0,005) y en los pacientes con sindrome del ojo seco (rs: 0,74,
p<0,0001), no teniendo significacion la relacion con los otros factores analizados.

Zhaojia YE y col", publicaron en 2007 un estudio transversal sobre 2573 trabajadores
administrativos de Japon donde aplicaron el test de GHQ-12 (General Health Questionnaire)
buscando la relacion entre el estado mental y la fatiga visual entre otros factores. Hallaron
que la presencia de fatiga visual (OR 1,57 95%IC 1,17-2,03) se encontraba asociada a una
alta puntuacién de este cuestionario (GHQ-12> 4). Ademds, la presencia de sintomas por
S.F.O era directamente proporcional a largas horas de trabajo (mayor a cinco horas diarias).
Esto ocurria curiosamente en varones; no asi en mujeres, en personas con menos de 5
horas de trabajo diarias, y en aquellas personas con un GHQ-12 < de 3.

Miki Uchino y col® realiz6 en 2008 un estudio transversal cuyo objetivo era determinar
la prevalencia de DED (Dry Eye Disease) y los factores de riesgo asociados, entre 4393
trabajadores japoneses jovenes y de mediana edad que usaban PVD. La existencia de DED
clinicamente diagnosticada, asi como la existencia de sintomas severos estaba directamente
relacionada con el tiempo de exposicion diario a PVD; concretamente, pasar mas de 4 horas
al dia expuestos a PVD estaba asociado a un incremento del riesgo de DED.

Eduardo Costa y col'® publicaron en 2012 un estudio transversal, donde se investiga
los riesgos para el desarrollo de CVS en dos centros de trabajo, asi como la influencia del
ambiente y las condiciones de trabajo. Los principales factores encontrados como
favorecedores del sindrome son los siguientes: falta de reconocimiento en el trabajo - OR=
1,42 IC 1,14 - 1,76 con una p=0,002, La organizacioén del trabajo - OR =1,40 IC 1,13 -1,75
con una p= 0,003 y la alta demanda de trabajo OR = 1,13 IC 1,01 -1,27 p= 0,041. Otros
factores de riesgo posiblemente relacionados serian la autoridad en la toma de decisiones,
la seguridad del trabajo y el apoyo de los superiores y compaiieros de profesion.

Anat Ostrovsky y col'” en 2012, trabajaron en un estudio transversal sobre 106
empleados divididos en dos grupos: 42 trabajadores del sector tecnologico y 64 empleados
de banca. Se descubrié mayor intensidad de astenopia y sindrome de burnout en
trabajadores de tecnologia. A su vez el burnout aumentaba la frecuencia y la intensidad
de la astenopia existiendo una correlacion significativa importante entre ambos. Ademas,
en el burnout influia la iluminacién y otros factores del entorno laboral.

Takashi Kojima y col'® realizaron en 2013 un estudio prospectivo de casos y controles,
donde evaluaron el impacto del tiempo de exposicion a pantallas de visualizacion digital
(PVD) entre trabajadores usuarios de lentes de contacto (ULC) y no usuarios de las
mismas. Se realizaron también mediciones de la evaporacion lagrimal y tinciones para
valorar la funcion lagrimal. Se objetivd empeoramiento de la funcién lagrimal en los
usuarios de lentes de contacto (ULC) y expuestos mas tiempo a PVD no asi en los no ULC
(P < 0,001) . La media de sintomas visuales en UCL y trabajadores expuestos PVD largo
plazo fueron mayores que en el otro grupo (p < 0,001).

Huping Wu' en el afio 2014, realiz6 un estudio prospectivo de casos y controles en 53
trabajadores diagnosticados de sindrome del ojo seco y expuestos a Pantallas de Visualizacion
digital (PVD). En ellos se encontré un mal funcionamiento de las glandulas de Meibomio,
indice de enfermedad de la superficie ocular (OSDI), con una puntuacion de la tincién de la
cornea con fluoresceina significativamente mas elevada, si habian estado trabajando mas de
4 horas frente a estos dispositivos. El tiempo de ruptura de la pelicula lagrima fue
considerablemente menor que el grupo de PVD de menor tiempo de exposicion. Los tres
parametros que indican disfuncion de glandula de Meibomio, fueron mayores en el grupo de
PVD (P= 0,0001) e inversamente en el BUT (P=0,05) a mayor tiempo de exposiciéon a PVD.

En la Tabla 6, se sintetiza la evidencia en relacion con las condiciones, métodos de
produccion, organizacion y formas de trabajo. Varios autores encuentran posibles factores
riesgo que pudieran desencadenar o contribuir a la sintomatologia este sindrome.
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El estudio de los grupos de poblacion especialmente sensible y factores
individuales que favorecen la aparicion de SFO, se abordan en 11 articulos en los que
profundizamos a continuacion.

En el estudio transversal de Laura Guisasola y col del ano 2012?° analizaron a una
poblacion de 86.831 trabajadores por cuenta ajena en Catalufa. Para ello, realizaron un
analisis de regresion logistica a cuenta de determinar la distribuciéon de los problemas
visuales agrupados por edad, sexo, y clase social segin la ocupacion (clase favorecidas
dedicadas a ocupaciones no manuales y clases desfavorecidas que realizaban ocupaciones
manuales). Obtienen como resultados que un 2,2% (IC95% 2,1-2,3) de la poblacion activa
estudiada padecia problemas visuales que originaban un impedimento visual incluso con
su correccion habitual. Asimismo determinaron que las clases sociales mas desfavorecidas
tenian 2,4 veces mayor riesgo de padecer disfuncion visual que las clases mas favorecidas
y que prevalencia de problemas visuales es mayor en mujeres 45% que en hombres 39%
y ésta a su vez, es mayor conforme aumenta la edad. En este caso 2 de cada 100 trabajadores
tenian serias dificultades de vision, motivo por el que ese colectivo es merecedor de
especial atencion oftalmolégica y optométrica.

G. Taino y col en 2006%' elaboran un estudio transversal para determinar la
prevalencia de S. F. O. en relacion con el sexo, la edad, los anos de antigiiedad en el
puesto de trabajo y las horas de exposiciéon en una poblacion de 191 trabajadores que
utilizan VDT mas de 20 horas semanales. Muestran resultados significativos en cuanto a
la relacion de prevalencia de sintomas de S.F.O. entre hombres y mujeres con una p=0,005
y también entre el aumento de horas trabajadas frente a VDT y aparicion de sintomas
(una p<0,001). Sin embargo, explican que el sector femenino se encuentra mas horas
frente al VDT que el masculino, pudiendo ser un factor de confusion. Asimismo estudian
la relacién entre la presencia de sintomas de S. F. O con la presencia de defectos refractivos,
pero no llegan a obtener ningun resultado estadisticamente significativo.

En 2007, M.I D’Orso y col®, estudian a 358 trabajadores de un centro de llamadas
con el objetivo de investigar las caracteristicas laborales y ambientales del lugar de trabajo
relacionadas con aparicion sintomas visuales de astenopia. Observan una prevalencia de
3%. Al ser un estudio con edad media de los trabajadores de 29,5 afios, no fue significativa
la relacion del sindrome con defectos refractivos.

Por su parte Ramesh Chandra Gupta y col en 2014 estudia la prevalencia y gravedad
del problema de ojo seco en una muestra de 728 curtidores de una empresa de Kanpur.
Los resultados del estudio mostraban un aumento de prevalencia de ojo seco a medida
que se incrementaba la edad de los trabajadores (>40 afos) y con el nimero de afios de
antigliedad en el puesto de trabajo de los empleados.

C. Fenga y col en 2007" ya citado anteriormente, observan que los individuos con
presbicia tenian mas susceptibilidad de desarrollar S.F.O. Observaron la aparicién de
sintomas de vision dividida r=0,515, vision borrosa r=0,572, fotofobia r=0,457 y dolor
periocular r=0,665, todos con una p<0,0001. Esta patologia indudablemente esta ligada a
la edad del trabajador expuesto, por lo que caminarian de la mano a la hora de desarrollar
S.F.O. La presbicia al dificultar la vision cercana, obligaria al individuo a forzar la vista,
desencadenandose asi muchos de los sintomas.

Patricia Elena Garica Alvarez y col’, desarrollaron en 2010 un estudio sobre la
prevalencia de sintomas oculares asociados al uso del ordenador. No encuentran relacion
con el sexo, tratamiento 6ptico, horas frente al ordenador, altura del monitor y frecuencia
en la realizacion de descansos.

Zhaojia YE y col** concluyeron lo siguiente en un articulo datado en 2007: el
porcentaje de aparicion de fatiga visual en varones con una puntuacion en GHQ-12 baja
fue del 14,4 % en comparacion con el 28% encontrado en mujeres. Con una puntuacion
en GHQ -12 elevada, los porcentajes variaron de la siguiente manera: varones 29,7 %;
mujeres 35,8%. Ademas, concluyeron que tener menos de 40 afos aumenta el riesgo de
tener un GHQ alto, lo cual predispone a fatiga visual, (OR 1,34 95% IC 1,07 -1,68).
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Anat Ostrovsky'’ concluy6 lo siguiente: trabajadores con mayor responsabilidad y
mayor actividad cognitiva en el puesto de trabajo son los mas predispuestos a desarrollar
sintomas de fatiga ocular.

Takashi Kojima y col*® concluyeron que los usuarios de lentes de contacto mostraron
valores de la altura del menisco lagrimal significativamente peores en relacion a los no
usuarios de lentes de contacto (P < 0,001).

Segian Huping Wu" los trabajadores con ojo seco expuestos mayor tiempo a pantallas
de visualizacion presentaron mal funcionamiento de las glandulas de Meibomio con un
indice de enfermedad de la superficie ocular (OSDI) y puntuacion de la tincion de la cornea
con fluoresceina significativamente mas altos. No se encontr6 relacion con la edad.

Eduardo Costa Sa y col', encuentran una mayor prevalencia en mujeres jovenes.

Ya en el citado articulo de Miki Uchino y col®® establecen un aumento del riesgo de
DED clinicamente diagnosticada y sintomas severos en mujeres (21,5% y 48,01%
respectivamente) y en trabajadores usuarios de lentes de contacto. OR: 2,38; p<0,001 y
OR: 3,91; P<0,001).

Los articulos que recogen las caracteristicas individuales que hacen al trabajador
mas susceptible de padecer sintomas de SFO figuran en la Tabla 7.

En cuanto a los métodos de evaluacién empleados en el diagnéstico de astenopia,
aparte de realizar una historia clinica completa con especial importancia en los
antecedentes oftalmologicos, algunos autores utilizan cuestionarios como son OSDI
(ocular surface disease index)" '® >3y otros como el elaborado por la Sociedad Italiana
de Medicina del Trabajo e Higiene Industrial SIMLII'. A parte, de manera mas especifica
y en relacién con los sintomas de sequedad ocular a consecuencia de exposicion a PVD
se emplean test como son el Test de Schimer, Tincién con Fluoresceina,'> '8 19 13 VAS
(visual agude syntoms) , BUT (Break up tear) (HUMNING'® y Meniscografia®.

Chia-Fen Chi y Yen-Hui Lin%*, en un ensayo de intervencioén de 2009 sobre un grupo de
22 operadores de una empresa de telefonia en Taiwan, valoran la efectividad de filtros para
pantallas de visualizacion para disminuir los sintomas de la fatiga visual. Para ello utilizan
datos como la agudeza visual, el poder de acomodacion, la frecuencia critica de parpadeo
(CFF= critical flicker frequency), ademas de una encuesta subjetiva sobre los sintomas
derivados del sindrome de fatiga visual (vision borrosa, prurito ocular, dolor ocular, cefalea,
sequedad ocular). Como citan en su articulo ya anteriormente Chi y Lin en su estudio de
1998, las escalas de evaluacion subjetivos de fatiga visual son faciles de administrar y a la vez
sensibles, pero no son un buen instrumento para el diagnoéstico. Por otra parte Jaschinski-
Kruza en 1998 observa que otras medidas cuantitativas como la acomodacion, agudeza
Visual o CFF podrian establecer la base del diagnéstico de fatiga visual.

Sobre los aspectos preventivos y vigilancia de la salud se abordan en 9 publicaciones,
recogidas en la Tabla 8.

En el ya citado articulo de casos y controles de Ramesh Chandra Gupta y col® sobre
una empresa de curtido, se hace especial mencién a la importancia del cuidado del
ambiente de trabajo y medidas preventivas para reduccion de exposicion a polvo, calor y
productos quimicos, frecuentemente empleados en este sector, proponiendo el uso EPIS
(equipos de proteccion individuales) como son gafas de proteccion, asi como un control
sistematico de la salud ocular de los trabajadores por personal cualificado.

Por su parte M. I D’Orso y col en 2007%, vuelve a hacer referencia a la importancia
de la evaluacion del puesto de trabajo. Un correcto disefo y estructuracion del puesto de
los operadores en un centro de telefonia puede reducir significativamente la presencia de
SFO ocupacional en estos trabajadores expuestos a uso de VDT/ PC. Lo que se refiere al
mantenimiento de las instalaciones, deben cumplir una serie medidas y normas higiénicas
que eviten el mal ambiente laboral, favorecedor de la aparicion de este sindrome.
Asimismo en el estudio es resenando el examen de salud ocular como una herramienta
fundamental en la prevencion.

) Sindrome de Fatiga ocular y su relacién con el medio laboral | 354
Alvaro Morales Caballero, Jossias Navor Molle Cassia y Ana Prado Montes



:63(249):345-61

. 2017

Med Segur Trab (Internet)

Octubre - diciembre 2017

LLEEEEREEREEE L EEEEER PR TR MEDICINAySEGURIDADdeltrabajo ILLLEEEEERER PR R PR R PR

*0JOBIUOD SIIUI[ (16'¢ *90) A PIUSWIDUT 0)IBIUOD aAad 's198() [eurwiay, Aefdsiy rensip osouedef oJ0d
¢ ap souensn £ saza(ny U epUdLAdId Jokely 3P $ANUA] AP 081) (69‘T YO) SAIdINw Ud qI P ePUAEAdId Johely  somensn sasauodel ¢6ey [esIoASULI], 800 Suowe aseasiq 247 A1 Jo 20uUdLAdIL £ ourpn DI
(€'87F'6¢ * %56 OD) % 6'€y [> 0dwdey * (90991 1263g ‘o[ned oES Ul
€9 66 O1) % 9FS $0l0 UOZEWAND OWOD SIIL[NIO SEWOIULS EIUI[LAI] sepewre]| SIoASUES o1 115 oM 10 SI0: M.b do mucE« N 00 &
€ sauaA0f sa1afnw ud epUdEAdId J0ABy 'SOSEI ()97 UOJ ‘0% 94S OdS ap sonua) ¥¢T £ 9/% I L 210z QEM_ :mm «swu\wb o %ES 101 830 uwa\%u S IS0 opIenpg
EU[EAAI] S “0=d %GS (SOUE $7-CT) $auarof *100"0=d %69 saralnp PUAS [EnsER 521 " SIOLE A
SIDNIOM
. . [euru,
uompisodxa ap opedojord odwon 4 0das . “ uomIsodxa ap odwan [ UOd EPEUOIE[T OU PEpF sonaprd ¢¢ oandadsord odp AuidsiqL [ensiA U7 SuOPIPUCD kT A1 S Jo 00 A s Surdng
+7 0fo u0d sa1opefeqen ud eIS0[0)EWOIUTS JOA]Y 109 JOUdW ‘ISO SAUOIEIAN[E SAIOKLU 0038 0{0 TOI SIIOPEfeqel], $2[01U0d A SOSE) fyanag o)
SIUIWIIR)D( UONDUNYSA( Pue[o) cm_an_uE
SIMION OLJO U
*009$ 0[0 9P SEWOIUIS DTN $0] & 0393dsa1 solrensn ou z0[ oamadsord suondung 09
ojue) of Jod A [ewniSe] odsiuDW [op SAUOIEIANE  SBWOJUIS Sew UeIua) 1N "(¢10°0=d) souensn ou e 030adsar efeq spw opruod co.uu £ sose €107 T3], PUB 20BJING JB[ND() UO HJOA [BUIIIA], £V "W ewesQ
+7 $2I0ABW 0JOPIUOY) AP SIIUIT Ip SOLIENS[) [PWLIOE] 0JSTUSW [9P BINJ[E ULIUS) OJOEIUOD IP SIIUA] P SOLENS[) P SAUS] I SOHENSN GO 1o J Kedsig eunfoy ryseye],
[ENSIA PUE Jep\ SUST 10€IU0Y) Jo 1oedw] Ay,
‘widouanse *9)UaWeAndadsar ¢z7°0 & $7'0 9p UOIE[RIIO! s1ayIoM 13-ySry Suowe erdouayse 0 £
¢ [ 9p BUANIAIJ A pepisuajul ] op Jopipaid ! n €20 8520 9p UOREIALO) sopeadwa 901 [esIoASURIL,  7T0T7 SIIOM (Par-Uoty : W al
owo? BORERIC J00Ewm U3 oW [T e1doun)se op eIOUANIIY A PEPISUUI [ EJUIWNE JNOUING 3P SWOIPUIS U0 JNOUING PUE $S21IS Paje[23-qof Jo ST A3jsa0nsQ 1euy
(89T- LO°T O 1080 [euruid, Aefdsi( ensip asauedef
$911$9 9P OPEIS JOAPW UOD SIUIAQ| SIUOTEA U 9%G6 HE T YO) ONE OHD UN JAUD) 9P 0SS [ LIUSWINE SOUE (f SOUSW  SOANEISIUNPE sasauodef SIoASUES SUOWE WlEor TEMoI U6 swordwis o5 &% eilon
¢ anb saua0f sasafnw ua BSojoIeWOIUIS Jokely 04S¢ SANW ‘0467 SAUOIEA OIE 7T- OHO sa10pefeqen) ¢/C7 I L L002 ek Srﬂw_ M:_S k_\w A oucuus :m #1109 A HA eroeyz
0487 AP SaTAINWI U {0, HFT SAUOTEA UD Ofeq ZT-OHD U0 [ensia edneg [Poishyd HPINA M Ul
“eiqsaxd
uod ‘0>d eun uod sopo) ‘¢99‘p=1 Jendorrad Jojop A L&y 0=1 was
¢ “eniqsard uod wqoj010 Mm@ow eso110q co_w_w\, wmﬁm Nw% 1 %.w. am wois >_ @ﬂ w%mwuw_ s /107 Qd sopeajdug 7 [eszoAsuel],  [007  ezuomadsaensou iI(JA [ 0JoAe] 3 eidoudlsy 100 £ ‘e8uag D
SONPIAIPUI U2 04§ Sewojuls eouoesdrd Jokely 40108 o TR T ’ | ! 9
%IS OdS eRUd[EAId
‘0>d sewojuIs oo was, mumomﬁawﬁm”m wiBojowEyo
SOATIORIJOI S009Jp ap erouasaid e SOT NIANALINA S ON 100'0> s . \ o H, % SUOIZE)NJEA 3 OJENW OJNSIUWEUE
(1000 > d ‘6€T = Jp ‘S985C ‘BUBWIDS €] B SBIOY ()7
Jod epeRUINQUI 24 25 OU O4S 9P ePUEAdId BT o1reuonsanb Ip SUOIZESIUNIWIOS JJUBIPIUT . .
¢ : =1) %G SAIquOY 0302dsar SaINW UD S SEWOIUIS AP EIDUIBAI] ap sew JAd UeqeZInN [ESIOASUBLL, 9007 12100 4 ‘ourey, '
21quioy € 0303dsar 6000 = d ‘661 = anb sasopefeqen 161 onyast [e nsodsa LoJeIoAR] [T 1P
U0d sasdnw ud 04§ ap eudesdld J0sely P LET =1) g : auoizejodod eun 1p
=17 . -
SaIquioy 0302dsar U0D sazafnw Jp SePefeqes} BUBWIS €] € SLIOY 3P U OIpIS :D[PURIAL-03PIA [V 010AT] 3 rdouaisy
1mevorzedndoo
‘opr8ai0d ou 10°0>d SEPEWE][ 3P OXUD Pidouaise 1qimsip 1op duorzua21d 1p
¢ : - [estoAsuel],  L00T opwnns 0 £ 0810, TIW
OATIOEIJOT 0109Jop UBIUd) erioAewr ef eidouaise o 9P SIARIS SEWOIUTS BOUD[PAIIJ  UD sajopefeqes
ap mMEo_E%cWEE anb mwhoc«_mmg so[ oq oS e (A S2IOPEATL B¢ OPH{EA UN 212)U2) [[E 19U 0J0Ae] P Hsodiop
C : eARUaARId LOTIIIEYOSID SUOIZEINTEA BT
"1000°0<d eun uod (¢7°0z-T1¢'TT ’ . ‘
7 ‘pepangnue ap soue sof A Jopefeqen) [9p (sour 105 66 O1) % LL‘ST [onuod odnid ud 033s 0lo sewojurs eU[EAdI] induey] us opnand ap [onuod odnid $100 - euv_wvhpm._ﬁ”mﬂww_wm@” wmww_w HMWMW 102 & vidno
0%<) PEP3 B[ B JWIOJU0D BIoud[eAdld oJuawny ‘Fg'L¢ e esaidwo sopesjdwy 87/ UOD [BSIOASUBI], N . BIPUBYD) Ysawey
GE0€ © % S6 [P DI) %S¢ SIIOpefeqesy Ua 0038 0f0 SEWOIUIS BIDUI[EAII] 29 4up Jo fanns paseq xpeuuonsanb y
*SOPIDIIOARJSIP “EPIDAIOAEISIP [EDOS ISP H57=HO
sarenos sodnid A epezueae pepa ap * EPIOAIOAEJ [EID0S SEP [= YO eun[eIe) SIoASUES un ue Mﬂmmu”w_wm ﬁmh_onus mewﬁwm l09 &
¢ SaJ0pefeqen ‘saalnu € UejddJe [ENSIA UOIUNJSIP ‘SOUOTEA %G ‘G © 2IUDIJ 9)CH sasalnu U sa10pEfEqel], 1¢8'98 I L Tloe ou & Mu s EHM%Q vmwzua o P[OSESING BINET
ap sogsaur £ seuseaard sasokew set {[ENSIA UQDUNJSIP 9P SAJUESNED UQISIA SEWI[OId 3p BIOUI[EAII] g OIStA 9P 1904d
EDUIPIAD [PAIN SUOISNPU0) sopeynsay ensanpy orprysa ap odiy, ouy oy, sazomy

‘04°'S 9p uoPLIDdD U>ZaI0AD anb SI|DNPIAIPUI SDIYSLIBPDIDD /3[qIsUds djuaw|pIdadss uopD|qod */ PqRL

355

Sindrome de Fatiga ocular y su relacién con el medio laboral

Alvaro Morales Caballero, Jossias Navor Molle Cassia y Ana Prado Montes



Med Segur Trab (Internet). 2017;63(249):345-61

Octubre - diciembre 2017

‘SOpepI[EPOW
SOIUDIDJIP SB[ 2IqOS UoEWIOJUI Bd0d

(%¢°L8) ‘oapedied o reyUsWNE (%8°L6)

“eIpul ¥

[onuod odnig

181807
-oweyiydo
uelpu] ul saonoeld puy

J00 A

LLEEEEREEREEE L EEEEER PR TR MEDICINAySEGURIDADdeltrabajo ILLLEEEEERER PR R PR R PR

K4 e[ & opIqap soonnadera) £ soanuaaaid So[eIOYNIE SEWLISe] :OPEZINN SeW 0T 9P SOSO[OWEYO )0¢  UOD [ESIIASUEI], £002 .Bocmuoﬁzzwﬂ vmmﬁ Teq Jopune(
SOPOIPW SO[ 2IGOS UODUNJUOD BHSIXY 21 Jo Apmis v
e :2WOIPUISUOISIA
Jondwo)
BUDLO 9P S2IOPEfeqen 9'C e LT HDm ¥'¢ uhm 7 11}OWODSTUDJA *009s 0fo asvastp 9k AIp 10
so[ ap pepanbas e[ ap Ie[no0 eIofow A 710 ® L0°0 [ensIA ezopndy  [9p PepawIajud uo) oAnadsord
1 . €107 YIM SIONIOM dDJO UT dDIAIP JIE £ eweleny
oonewojuis oiAlfe ueuopiodoxd opawny o9z e sajuared 001Ul OAeSug
o 00D ISTOW [2A0U € Jo Aoy YSOJese]y
00s21§ 211E 9p soAntsodsip ap osn [q ¢‘% : pepanbag erofow Aexdg onoorg 02 2p solo 0%
UOIONIISUT UOIIIGIIAT O[OS (020 =d ‘87T = 7 ‘0¢‘0-
anb sajopeleqen sof & 010adsar sofensia X 'Tonuod odnig [e oyadsar 100‘0 =d uoreziued1o 10399s orqnd
IR sojsandwir op 0I1qOd . 12100
Sewojuls soj uoreofouwr a[qeisnfe eis A ‘GI¢ z ‘£9°0- U0d sasawr 7T sof & odwap 31 oonand ObIAIS odwred e ur swoydwAs [ensia uo Jreyd a[qeisnipe Aydny e i i
! oleqen ap oisand ns ap OJUSTWEUOIPUODE [° U2 030932 JoAew (T0O‘0 > d ‘¢°¢ = M &Emu du 9P UOIUDAIIUL zroe pue Sururen sorwouoSId DYjo | M“HMNE%\
[ exed SEOTWOUOSID SOUOIIINIISUT Z ‘6%°0-) a1qeasnfe e[is odnid 1o ua 19p sopeal 8l ue Jo 10edur o) SUTUTWEXD UONUIAINUI PPY V O urrited
oIp 9] 95 anb SO[ © S2IOPE(EqEI) SOT  SI[ENSIA SEWOIUIS SO 9P OJUSTWEIOR
ol ZI-OHO un (98°0-950 %S6 DI L9°0 OANJENSIUTWPE STOS() [EUTWLIR], 10
- ) i "
¢ eavd 10195303d J010%) un uos sesned seyy ¥O) "0Ie Z1- OHO eIed 10109301d J010E) souodef [esioasuel], L00zZ  Aefdsiq [ensip osouede( Suowe [[ESH [EIUS]N UO A a& wloryz
un uos Sosuedsap o sesned Jewoy, Jopefeqen ¢/¢z swoydwAg [ed1sAyd JO uoneIn( NIoA JO duanyuy
sareuosrod
’ S2JOPEUIPIO O
QWOIPUIS [dp O[[OIILSIP 100> d epuseAdId 05DIA 9D SorEUILS 1euorzednodonidous)serqrnsipropauoizuasaid 1 o5 &
¢ [o ua uaknyyur ofeqen reSn| [op AuUdOYNSUT ‘046 P! ﬂﬁw_éw w:_w [esIoASUET) 00T 0JUDWINIIS OPI[EA UN :I2JUID [[EJIOUOIOAL] I(] 0810 M_ I
ezardwrT/SedTUQISIY Serpawr se ‘O'S 9P SPABIS SEUWOIUIS BIOUI[EAIIJ JU—— ov‘ J, nsodiop eanuaaaid eonuye}joSIoouoIZeIN|EA B
9p saIopeleqel], 8¢
‘sajopefeqen o deceen
SO[ 9P BI30[0JBWOIULS B[ Opelofow By 920°0 €30 - 3 ‘Jensia v8ney op selonb vuByo odwed Apmis pay e :syurejdwod pajeaI-sprom 0o &
+7 - SOUDW UOIDIAN] JOJUOW [ UQIDB[IT UOD ap sazopeleqery, €107 JIUIDN
ed13ojowyejo oS uoneyeded el vred op okesug UO UONUIAIUI SOTWOUOSID dJO PAseq-qam
epeInw e Jedyipow £ e[is e[ Jeisnfy ¥ BULIEIN
qom eurded op BIUSIWELIDY UN JINOUT
1000°0<d
0995 0lo [ owod ‘0T-TSTT % S6 DI) % LL'ST [01U0d (erpup) anduey ud Apmis [01U0d-25ED B 00 A eydn
serSojored op ofjorresap [0 ua [esned [oded €C0TTETT % 6 OD % Il . UL A [onuod odnig X . pris 1 el O
- odnig ua 009s ofo sewojuls ‘AdIJ  OpnINd dp esardwd 10T erpuy ‘anduey] ur s1oxIom A1duue) JPUYIEd] Suowe BIpURYD
un 2udn AIQUIANIND BuN p ojudrroAjod . O ’ UOD [ESIDASUEI)
BTLE B SE0C % S6 1P D) % 6L sopeardwy 87/ aseasIp 24d AIp Jo Aoains paseq axreuuonsanb y ysowey
£ 2uarped ofeqen ap AuLIqUE [ K
S2IOPE[eqEI) UD 039S 00 SBWOUIS'AdI
‘erSojojewojurs e[ us soanedyudls woo 0=d LT'ST sen20 ﬂo_ov "OIYQ ‘NEUUDUI) [0
- £08°0=d L0‘g ©SO1IO( UOISIA © (8%T) A UOIDUAIIUL Apmig ppor dn-mofoy v :siojerodQ Anug eie( 1oy
+7 SOIqUILD UL)SIYIULW OU SOJUDNWEINSI 9P sojep op eprSodar L0027 £ Asjsuren
sorrejuawadns B 9)USIJ SO[EUOIOUIATOD oAesug saspIaxyg 3umyoiang pue syearqg Arejuowayddng
sopIRfe A sorejuswadns SOSULISIP SOT sajoperadQ 16 eI,
SOSUBISIP UOD SEWOIUIS UOIE[Y
‘0d's $0f0=d
9p OJUSWINE UN EQEISOW JHD) [ SISoW - BIUOJO[2)
. erdordip op sewojurs uoPNUIWIJ UOIDUIAID)UL QUOWIDINSEIW dNT1IEJ [ENSIA> SISHIOM 52100 &
+Z G-6'z so[ ap mured v erdordip op sewojurs o op esardwo eun 6002 y
10‘0>d 44D £ [enpia ezopn3e okesug J2JUDD [[€D UO JII[IJ US2IOS B Suisn JO s IYD UD-BIYD
so[ emurusip A [ensia ezopnge e[ ozejd ap sajopeleqen gz
e[ eIofow qAJ SB[ UD son[y ap os)
oS8re € eIofowr (JAJ S| US SON[Y 9p osn [
BIDUIPIAD [PAIN SaUoISNPU0) sopejnsay ensanpy orpmyss odry, ouy o[y, sazony

*OY"S Ua pn|ps b ap PPUD|IBIA A ugiduaAaid ap sppipayy ‘g P|qPL

Sindrome de Fatiga ocular y su relacién con el medio laboral | 354

Alvaro Morales Caballero, Jossias Navor Molle Cassia y Ana Prado Montes



Octubre - diciembre 2017 Med Segur Trab (Internet). 2017;63(249):345-61
L MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo NI i

El ensayo de intervencion de Traci Galinsky y col de 2007%, estudia a 51 empleados
que trabajaban como operadores de recogida de datos en el Servicio de Rentas Internas
(Oshio). En él se analizan los efectos de los descansos complementarios y realizaciéon de
ejercicios de estiramiento durante la jornada laboral, aunque no se obtuvieron resultados
significativos que determinaran que estas medidas tuvieran un papel positivo sobre el
SFO. Ya anteriormente, el francés Speeg-Schatzen en 2001 (496 G ItalMedLav Erg 20006;
28: 4), propuso un estudio epidemiolégico que relacionaba la prevalencia de astenopia
en individuos con defectos refractivos. Demostré que la adecuada correccién de dichos
defectos producia una mejora significativa de los sintomas de SFO.

En el articulo de G. Taino y col en 2006*! se observé una disminucion de la prevalencia
(32,6% total; 15% en hombres y 44,4% en mujeres) de S. F.O en una muestra de trabajadores
usuarios de VDT, frente a los resultados de estudios previos de Hump 1988 Bergqvist
1994 con prevalencias en torno al 60-70%. En su estudio plantean la posibilidad de que
los avances tecnologicos y las mejoras de los equipos en cuanto a ergonomia y proteccion
de la vista fueran la causa de esta disminucion.

En cuanto a otras medidas preventivas, Chia-Fen Chi y Yen-Hui Lin?{,en su ensayo de
intervencion de 2009 mediante una analisis de varianza, afirmaron que el uso de filtros
para pantallas de visualizacién mejoraba los sintomas de S. F.O. a partir de los 2,5 meses
de su colocacion p<0,01. Ademas vieron como éstos reducian sintomas de diplopia
p=0.04. Sin embargo, a partir de los 2,5-5 meses el CEF mostraba un aumento de fatiga
ocular en los trabajadores.

En el ya citado articulo de Jatinder Bali y col®, se observé confusion en cuanto a las
pautas de tratamiento en ambos grupos estudiados. De todos ellos, los mas usados fueron los
sustitutos lagrimales (97,8%; p=0,002). El 68,7% de oftalmélogos no tenian preferencia a la
hora de prescribir ningtin tipo de gafasy el 50,7% no prescribieron ninguna. Los oftalmélogos
del grupo que usaban ordenador en su vida laboral, eran mas propensos a recetar a los
pacientes con sintomas sedantes/ansioliticos (p=0,04), recomendar ejercicios de divergencia
(p=0,02), proponer uso de gafas (p=0,02) y realizar parpadeos frecuentes (p=0,003) en su
jornada laboral frente a los médicos que no usaban tal dispositivo. Se encontraron datos en
la literatura del beneficio de estas dos ultimas modalidades de tratamiento.

Zhaojia YE et al'"* encuentran que realizar un descanso durante la jornada laboral,
fue asociado a bajo GHQ-12 en varones. Por tanto, realizar pausas durante el trabajo es
un factor protector para GHQ -12 alto. (OR 0,67 IC 95% 0,56-0,86)

Marina Meinert y col* en el 2013, realizaron un estudio de campo sin un grupo de
control en 24 trabajadores de oficinas. Por primera vez se incorpora una pagina de
internet como herramienta para mejorar el puesto de trabajo de los empleados en relacion
a las quejas debidas al lugar de trabajo. Para ello se realizé una evaluacién previa a la
intervencion del lugar de trabajo y de las condiciones ergondmicas del trabajador en
intervalos de tiempo. Se observaron cambios importantes en los controles posteriores
tanto en el puesto de trabajo como en las quejas visuales y musculo- esqueléticas. Se vio
que los trabajadores que ajustaban la silla en altura y modificaban su postura en relacion
al monitor tuvieron menos quejas de fatiga visual. r = - 0,43,p = 0,026).

Benjamin C. Amick III y col”, en el 2012 elaboraron un estudio de intervencion que
realizaron en tres grupos: un grupo control (que recibi6 el entrenamiento al final del estudio)
y dos grupos mas; uno con instruccion ergonémica mediante talleres de 90 minutos para el
puesto de trabajo en la oficina y el otro con instruccién ergonémica mas una silla regulable.
Los trabajadores completaron un cuestionario pre intervencion y post intervencion del
ambiente del puesto de trabajo y del estado de salud. La conclusion mas resenable del citado
estudio fue la siguiente: los trabajadores a los que se facilit6 la silla ajustable mejoraron los
sintomas visuales respecto a los trabajadores que solo recibieron instruccion. (p < 0,01).

Masatoshi Hirayama y col?®| en 2013, realizaron un Ensayo clinico Prospectivo en
trabajadores usuarios de PVD con enfermedad de ojo seco. Evaluaron el uso de dispositivos
humidificadores con carga eléctrica electro spray que pulveriza gotas con carga eléctrica
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que son atraidas directamente a la cérnea. Estos mostraron mejorar la sintomatologia
visual, (sequedad antes de la intervencion: 4,5 *+ 1,7; posterior: 2,6 + 27 p= 0,037) la
agudeza visual (antes de la intervencién 0,07 + 0,10; posterior 0,12 + 0,07, p= 0,011) la
meniscometria (2,3 + 1,4 pre-intervencion a 3,4 + 1,8 post-intervenciéon p= 0,020) BUT
(tiempo de ruptura lagrimal y funcién lagrimal; pre-intervencién: 2,7 + 0,8 a 3,6 + 0,8
postintervenciéon p= 0,0032). Previamente se evalué la capacidad visual de dichos
usuarios, la frecuencia de parpadeo y el indice de evaporacion de las lagrimas. Los
factores ambientales como corrientes de aire, baja humedad y el aire acondicionado en
oficinas aumentan progresivamente la evaporacion del agua lagrimal y promueven mas
rapidamente el adelgazamiento de la pelicula lagrimal pre-corneal, agravando Ia
sintomatologia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente revision surge a raiz del aumento en las prevalencia de alteraciones
visuales en el ambito laboral, debié a la creciente uso de pantallas de visualizacion y
ordenadores en el puesto de trabajo. Pese a la variabilidad la sintomas que se incluyen en
el SFO, en la revision de los articulos de la muestra con niveles de evidencia entre 1-3
segun criterios SIGN, los sintomas mas frecuentes fueron el prurito ocular, sequedad,
hiperemia, lagrimeo, disminucion parpadeo , diplopia, vision borrosa o vision fragmentada,
ademas de otros como la cefalea, migrafia, trastornos musculo-esqueléticos, y mentales
como estrés® 12:13,14.27,16,17,28,19.21 ' dandose mas énfasis a la sintomatologia ocular producida
por el ojo seco en trabajadores expuestos a PVD.

En cuanto a la prevalencia, hemos encontrados resultados dispares, esto podria
explicarse por los diferentes tipos de estudio que incluian amplia variabilidad en sus
muestras. La disminucion de la prevalencia en algunos estudios podria estar relacionada
con la optimizacion e innovaciones tecnologicas en los equipos?'. La gran diversidad de
sintomas se une al factor subjetivo de la clinica, esto lleva a la infra o sobrestimacion
individual de la clinica. Por otra parte es dificil diferenciar la causa subyacente debido a
la similitud de los sintomas con otros procesos como son las alergias®!, S. Sjogren y
trastornos autoinmunes®.

Establecer una relacion entre las alteraciones visuales y uso de pantallas de
visualizacién como consecuencia de la actividad laboral puede verse sesgada por el uso
de estos dispositivos fuera del horario de trabajo, ya sea por el uso de moviles o tablets
en el tiempo libre®.

De acuerdo a nuestros objetivos, respecto a los factores y condiciones del medio de
trabajo que favorecen la aparicion del SFO , hemos encontrado que un ambiente caliente,
polvoriento,? y con poca humedad unido a la corriente de aire por los aparatos de aire
acondicionado® contribuyen a la sintomatologia del SFO. Asimismo, la mala iluminacién’,
falta de flexibilidad para la adaptacion individual?” % en el puesto de trabajo también
influye de manera negativa en la aparicion del sindrome. Por otra parte el tipo de actividad
laboral que se desempena también se considera un factor predisponiente, actividades con
mayor demanda cognitiva, un ambiente laboral desfavorable con alta demanda y poco
flexibilidad para la toma de decisiones predisponen a dicho sindrome!* 1617,

Varios articulos de la coleccion mencionan una significativa asociacion entre el
numero de horas, tanto diarias como semanales, expuestos a ordenadores y PVD con la
aparicion de SFO'% 13 14.27,16,17,18,19.21 ' Asi mismo en dos de los articulos se relacionan con
el nimero de afios expuestos a PVD'*23. No obstante no todos coinciden en esta relacion,
ni con el nimero de horas semanales’® ni con el nimero afos expuestos'.

Sobre las personas susceptibles a padecer dicho sindrome observamos mayor
incidencia en mujeres caucasicas® * 122 de menos de 40 afos!® y con alto estrés's. Este
colectivo presentaba mas sintomas de SFO en relacién con los varones y sujetos de edad
mas avanzada. Los trastornos refractivos como la presbicia?”?? y lo usuarios de lentes de
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contacto'* 2% 3 presentaban mayor prevalencia. Sin embargo otros autores no encuentran
relacion ni el sexo® ni con uso de lentes'®?!. La edad, es una variable dificil de valorar ya
que puede verse influenciada por el nimero de afos expuestos a PVD y patologias
asociadas. En dos estudios de evidencia 3 a mayor edad se objetivaban mas sintomas, sin
embargo en otro de evidencia 3 se atribuye mayor prevalencia en trabajadores jovenes
sometidos a alto nivel de estrés'’.

En lo que se refiere a los métodos de evaluacion, diagnostico y seguimiento de SFO,
todos los articulos utilizaron cuestionarios adecuados al puesto de trabajo para valorar y
clasificar de manera gradual la sintomatologia ocular. Otros autores utilizan métodos de
evaluacion mas objetivos al medir la agudeza visual, acomodacion, frecuencia de
parpadeo?! o Test de Schirmer!'® 25231 en el caso de tratarse del estudio del ojo seco se
utilizaron pruebas mas especificas y dirigidas a la evaluacion del dano objetivable , dentro
de las cuales se encuentran el OSDI, BUT, tinciones, y otros aun mas especificos como la
meniscometria.

Dentro de los articulos de la coleccion se mencionan varias medidas preventivas con
significacion estadistica, entre las cuales se encuentra el cuidado del ambiente laboral, es
decir, mantener unas condiciones de humedad y temperatura adecuadas® 2. En lo que
concierne al puesto de trabajo, como medidas preventivas destacan mantener una buenas
condiciones ergonomicas véase en el uso de filtros o protectores de pantalla® 2, flexibilidad
de los monitores de pantalla®® uso silla flexible y auto regulable™ ', control de distancia
y angulo de vision al monitores' ?*, asi como el tomar descansos periddicos durante las
horas de trabajo® # sin embargo la realizacion de ejercicios de estiramiento no se ha visto
que modifique su prevalencia®. Otros aspectos como realizar un correcto examen de
salud, revisiones oftalmolégicas concretas en funcion de las actividades laborales!'® 4,
Ademas, evitar la carga laboral que suponga un alto grado de estrés ha demostrado
mejorar o disminuir la sintomatologia de SFO'. El resto de medidas preventivas y
terapéuticas iban enfocadas al disminuir el tiempo de exposicion a los ordenadores o
PVD a menos de 4 horas, y la implantacién de descansos o pausas durante la jornada
laboral. El hecho de implementar buenas medidas de prevencién supone una mejora en
rendimiento y productividad del trabajador, asi como una disminucién en costos directos
e indirectos que suponen.

En cuanto a las limitaciones encontradas en la revision, la heterogeneidad de las
poblaciones estudiadas, la variabilidad y factores de confusion dificultan la unificacion de
los resultados. Asimismo aunque la mayoria de los criterios y procedimientos diagndsticos
eran similares, a la hora de valorar los sintomas de astenopia cada estudio utilizaba un
tipo de encuesta diferente y acorde al estudio respectivo. Esto unido a la subjetividad que
rodea al SFO, acrecienta las dificultades para establecer criterios objetivos de diagndstico
y medidas de valoracion.

En sintesis, es una patologia en creciente aumento que suscita un gran interés en
cientifico. El principal campo de actuacién es mejorar las condiciones del puesto de
trabajo, Identificar y corregir aquellos factores que propicien el SFO, asi como implementar
medidas preventivas en todos los sectores laborales implicados. Desgraciadamente la en
la literatura cientifica los estudios existentes son muy variables y hay poco consenso en
cuanto a las variables a analizar lo que limita formular conclusiones generales.

Como conclusion a través de esta revision nos gustaria abrir nuevas lineas de
investigacion que contribuyan a crear trabajos futuros sobre el tema que ayuden a definir
de una manera mas clara y concisa las caracteristicas definitorias del SFO. Es necesario
incorporar nuevos hallazgos de la evidencia cientifica disponible, realizar estudios con
alto nivel de evidencia y asi ayudar a la elaboracién de protocoles de vigilancia de la
salud de acuerdo con las caracteristicas del tipo de industria de cada pais. En estos
protocolos destacar la importancia el papel del médico de trabajo y la realizacion de
examenes de salud que incluyan pruebas de vision especificas asi como un seguimiento
exhaustivo de los trabajadores afectos por este sindrome.
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Ponencias

MESA 1. RETOS COMPARTIDOS EN LA EVALUACION DEL USO ADECUADO
DEL MEDICAMENTO

MODERA:

Eutimio Jorge Tercero Fernandez

Inspector farmacéutico Coordinador del Programa de Farmacia. Subdireccion de Inspeccion de
Servicios Sanitarios. Consejeria Salud.

PONENTES:

Angela Palop del Rio

Responsable Certificacion Centros y Unidades Sanitarias. Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
(ACSA).

VERIFICACION DE ESTANDARES DE CALIDAD EN LA OFICINA DE FARMACIA

Angela Palop del Rio

Responsable Certificacion Centros y Unidades Sanitarias. Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA).

Resumen

Los profesionales de la farmacia familiar y comunitaria constituyen un primer nivel de asistencia
sanitaria y, como profesionales cercanos a la poblacion, han orientado su actividad a las nuevas necesidades
de los pacientes, centrandose en aspectos como la adecuada atencion farmacéutica, la seguridad del paciente
y el uso correcto de los medicamentos, la promocion de la salud y la mejora de los estilos de vida, el
desarrollo de nuevos servicios profesionales, etc.

Por este motivo, el Manual de Estandares de Farmacia Comunitaria publicado en 2015 por la Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), también se ha orientado a las necesidades de las personas que
utilizan medicamentos. A través de 74 estindares repartidos en cinco bloques y once criterios, persigue la
mejora continua de la atencion farmacéutica y de los distintos servicios profesionales de valor anadido en el
cuidado de la salud y mejora de la calidad de vida. El Manual incluye un anexo con otros 21 estandares
especificos de aplicacion en aquellas farmacias comunitarias que incluyan en su cartera de servicios la
elaboracién de Férmulas Magistrales y Preparados Oficinales. Este Manual de estandares sustituye al anterior
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publicado en 2006, y pretende convertirse en una herramienta de referencia para el
sector de la Farmacia Comunitaria.

El proceso de certificacion de ACSA otorga un papel relevante a la autoevaluacion,
facilita el camino hacia la mejora continua y la mejora de la atenciéon prestada a las
personas. La autoevaluacion se realiza con la ayuda de una aplicacion informatica via web
(ME_jora C) que permite realizar el trabajo de forma estructurada, identificar y planificar
areas de mejora y gestionar la documentacion de los servicios.

En esta presentacion se mostrara brevemente en qué consiste el proceso de
certificacion, la estructura del manual de estindares, los resultados medios de cumplimiento
en las oficinas de farmacia que ya han experimentado el proceso de certificaciéon con
ACSA, asi como las principales areas de mejora conseguidas durante las fases de
autoevaluacién y evaluacion, que constituyen finalmente el valor afiadido de este proceso.

MESA 2. INVESTIGACION EN LA INSPECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
MODERA:

Esther Alvarez Theurer

Doctora Medicina. Inspectora Médico Coordinadora Provincial IT. Delegacion T
Salud de Cordoba. Consejeria Salud.

PONENTES:

Juan Luis Cabanillas Moruno

Doctor en Medicina. Jefe Servicio de Desarrollo Profesional y Formacion.
Direccion General de Investigacion y Gestion del Conocimiento. Consejeria de Salud.

José Miguel Guzman de Damas

Doctor en Farmacia. Gerente del Instituto Maimonides de Investigacion
Biomédica (IMIBIC) de Cordoba.

Manuel Romero Saldana
Doctor en Biomedicina. Editor de revista cientifica.
Javier Estebaranz Garcia

Doctor en Medicina. Inspector Médico Delegacion T Salud de Malaga. Consejeria
Salud.

COMO ELABORAR UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Juan Luis Cabanillas Moruno

Doctor en Medicina. Jefe Servicio de Desarrollo Profesional y Formacion. Direccion
General de Investigacion y Gestion del Conocimiento. Consejeria de Salud.

Resumen

La investigacion es una de las tres facetas del ejercicio de la medicina y de la
enfermeria: asistencia-prevencion, docencia e investigacion. El alto ritmo de avances en
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dichos ambitos hace que investigar sea una verdadera obligacion para no condenarse al
estancamiento.

Cuando se trata de elaborar un proyecto de investigacion debemos reparar en
algunos aspectos que resultan imprescindibles:

1.

El Equipo Investigador: los conocimientos tedrico-practicos sobre la materia a
investigar y la solvencia en el manejo del método epidemiolégico han de estar
garantizados en el equipo. Se debe escribir un cronograma con distribucién de
las tareas entre los componentes del equipo investigador.

Los investigadores han de valorar los problemas éticos que pudiera tener el estudio
y someterlo al Comité de Etica de la Investigacion acreditado correspondiente.

Habitualmente debe hacerse un presupuesto de los gastos que conlleva el estudio,
y se hace siempre si se va a solicitar ayuda de una agencia externa de investigacion.

Antecedentes del tema: se hace necesario realizar una revision del tema a investigar
y del marco tedrico que lo sustenta. De esta forma las citas bibliograficas indican
el grado de conocimiento de los investigadores sobre el tema, y han de ser
adecuadas, actualizadas y ser analizadas por los investigadores con enjuiciamiento
critico. Es muy importante que la revision se centre exactamente en el tema
concreto del estudio, y no en aspectos generales de la materia a investigar.

Objetivos del Estudio: han de recogerse de forma medible los fines del estudio,
de forma muy bien delimitadas, tanto cuantitativa como cronolégicamente. Los
objetivos tienen que ser originales, claros en la formulacion del planteamiento a
investigar y en su definicion. Ademas de eso deben ser viables y de actualidad
cientifica. Los investigadores han de evaluar la pertinencia del estudio y su
aplicabilidad a la practica diaria.

Metodologia: hay que especificar el tipo de disefio epidemiolégico elegido para
dar respuesta a los objetivos, el ambito donde se realiza el estudio, el calculo del
tamafio muestral y quiénes son los participantes, sefialando claramente los
criterios de inclusion y exclusion de participantes. También hay que recoger las
variables, el analisis estadistico y el control de sesgos, es decir, qué sesgos
pueden aparecer y si se evitan o si se controlan.

Analisis de los resultados: sirven para describir objetivamente los resultados, sin
ninguna concesion a interpretaciones por parte de los investigadores. Han de ser
comprensibles en su presentacion y en su redaccion.

Discusion: aqui los investigadores recogen las limitaciones de su estudio,
interpretan, desde su punto de vista, los resultados obtenidos y los comparan
con otros estudios recogidos en la literatura cientifica, senalando sus coincidencias
y sus diferencias.

Conclusiones: estaran referidas exclusivamente a los resultados obtenidos en el
estudio.

Recomendaciones: los investigadores pueden hacer algunas recomendaciones
para poner en practica los resultados de su proyecto de investigacion.

FUENTES DE FINANCIACION EN INVESTIGACION

José Miguel Guzman de Damas

Doctor en Farmacia. Gerente del Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica
(IMIBIC) de Cordoba.

Resumen

Nos encontramos en un contexto complejo en el que la presion financiera, el
envejecimiento de la poblacion y la aparicion de nuevas tecnologias estin cambiando el
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panorama sanitario. ;,Qué papel deben de jugar los Institutos de Investigacién Sanitaria /
Fundaciones Gestoras de Investigacion en este nuevo entorno?, ;Como financiar nuestros
proyectos de investigacion en este nuevo contexto?

Uno de los principales servicios que ofrecen estas entidades de gestion de la
investigacion es proporcionar al profesional del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
las herramientas necesarias para facilitarle la captaciéon de fondos para el desarrollo de
su linea de investigacion en el ambito de la I+D+i en Salud.

Existen numerosas estrategias de financiacién para los proyectos de investigacion de
investigacion. Durante la exposicion se van a explicar la diversidad de oportunidades de
financiacion las cuales se agrupan en:

Convocatorias de ayudas. Financiacién en concurrencia tanto competitiva como no
competitiva de entidades publicas y privadas.

Colaboraciones. Tanto con empresas privadas que buscan grupos de investigacion
para desarrollar I+D+i (demandas tecnologicas) como con otros grupos de investigacion
que llevan a cabo busqueda de socios para participar en convocatorias internacionales.

Otras formas de financiacion. Como pueden ser los patrocinios para actividades
concretas o venta de servicios.

ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO

Manuel Romero Saldafa

Doctor en Biomedicina. Editor de revista cientifica.

Resumen

La investigacion sanitaria tiene por objeto profundizar en el conocimiento de la
etiopatogenia, fisiopatologia, tratamiento y prevencion de las enfermedades. Los tipos de
investigacion, segun el campo de trabajo (basica, clinica, y epidemiolégica) o la
metodologia empleada (cualitativa o cuantitativa), intentan alcanzar un fin traslacional, o
sea, que las conclusiones tengan una aplicabilidad en la practica clinica.

De cualquier forma, el objetivo final de toda investigaciéon es dar a conocer a la
comunidad cientifica los resultados obtenidos. La forma mas eficiente y académicamente
mas prestigiosa de divulgar el conocimiento es a través de la publicacion en revistas
cientificas. Estas revistas acogen diferentes tipos de articulos: originales, originales breves,
de revision (sistematica, metaanalisis, narrativa), casos clinicos, editoriales, cartas al
director, articulos divulgativos, etc.

Basicamente, los investigadores se enfrenta a dos cuestiones primordiales: qué tipo de
articulo y a qué revista enviarlo. El articulo original es el formato mas empleado por los
investigadores para divulgar sus estudios, no en vano, mas de mitad de los articulos publicados
en todo el mundo son «originales». El articulo original es un documento escrito que contiene
la descripcion completa, clara y concisa de una investigacion. Cada una de las partes del
articulo original corresponde con una etapa del proceso de investigacion. El esquema general
de un articulo original es conocido como IMRYD: Introduccion, Material y Métodos, Resultados
y Discusion. La redaccion del manuscrito es un aspecto fundamental para alcanzar la
publicacion final. Por ello, se deben conocer los tres principios basicos: precision (comunicar
exactamente lo que se quiere decir), claridad (el texto se lee y entiende comodamente) y
brevedad (incluir solo la informacion pertinente, utilizando el menor nimero de palabras).
Ademas, el investigador debe saber qué informacion contendra cada uno de los apartados
del manuscrito, asi como la elaboracion eficaz de tablas, figuras, referencias, etc.

En cuanto a la revista, dos son los aspectos a tener en cuenta: el ambito de la revista
(scope) y su factor de impacto (FI). Publicar en revistas de impacto se ha convertido en
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una obsesion por los investigadores. El FI, aunque no es el uUnico elemento, se ha
convertido en el indicador «estrella» para clasificar las revistas cientificas por el ISI
(Institute for Scientific Information) y publicar anualmente el informe conocido como JCR
(Journal Citations Report). Acceder a estas publicaciones es requisito indispensable para
la promocion académica, para la consecucion de becas y proyectos de investigacion, en
definitiva, aumentar el prestigio dentro de la comunidad cientifica.

En cuanto a la autoria existen directrices como las del Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICJME) que sefnala tres requisitos para poder firmar un
articulo cientifico: a) contribucién a la concepcion y disefio del estudio, a la obtencion o
analisis de los datos; b) escribir el borrador del articulo, o revisarlo criticamente; c¢)
aprobacion de la version final del trabajo. Pero ademas, también es muy importante el
orden adecuado: la posicion de firma tiene en la actualidad un significado claro del nivel
de contribucion ya que sirven para otorgar crédito cientifico.

Finalmente, la investigacién en el campo de la inspeccion de los servicios sanitarios
debe abarcar los procesos de incapacidad temporal, la prestacion de servicios sanitarios
y farmacéuticos, el cumplimiento de estandares de calidad, etc.

ANALISIS Y REVISION DE UN TRABAJO CIENTIFICO

Javier Estebaranz Garcia

Doctor en Medicina. Inspector Médico Delegacion T Salud de Malaga. Consejeria
Salud

Resumen

Un objetivo basico de un trabajo cientifico es el de dar a conocer los resultados del
mismo a la comunidad cientifica. La forma mas comuin de comunicaciéon de resultados de
un trabajo cientifico es a través de articulos originales que se remiten a revistas cientificas
parasu difusion. La admision de articulos para su publicacién se haido procedimentalizando
con la exigencia de unos requisitos cada vez mas garantistas de la calidad y utilidad de
los trabajos, que pueden variar segun la revista cientifica de que se trate, aunque con
patrones comunes que se sirven, ademas, de sistemas de revision por pares, quienes a
través de diferentes guias de estandares de calidad de los trabajos cientificos ayudan al
editor en la toma de decisiones para publicar.

El éxito y la translacion practica de un trabajo cientifico, dependen en buena medida
de la correcta difusion de los resultados del mismo. En la publicacion se implican
fundamentalmente, comités internacionales de editores, revistas cientificas, editores,
revisores, guias de estandares para la admision y la publicacion y guias de estandares
para revision de articulos.

Si bien el objetivo de los propietarios de una revista cientifica puede incluir aspectos
comerciales, el objetivo del editor, cuya decision ha de ser libre, ha de basarse en la validez
del trabajo y en la importancia que puede tener para los lectores, para ello se han ido
formalizando procedimientos de revision con los que el editor pretende obtener un alto
nivel de seguridad sobre la utilidad de los objetivos del estudio, sobre la validez de la
metodologia utilizada, sobre la coherencia y reproductibilidad de los resultados obtenidos,
y sobre las correctas conclusiones del trabajo; para ello el editor pide a los revisores que
con el apoyo de las guias adecuadas en cada caso, analicen la originalidad del articulo, la
pertinencia y utilidad de las preguntas planteadas en la investigacion, el rigor metodolégico
de los argumentos presentados, la coherencia entre resultados obtenidos y preguntas
planteadas y el correcto planteamiento de las conclusiones ademas de verificar si las
referencias bibliograficas utilizadas por los autores son correctas y actuales.

La medida del éxito de la publicacion se la va a proporcionar al editor el indice de
impacto de la publicacion, medida a través del numero de citaciones que ese articulo
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tenga en articulos publicados por otros autores en otras revistas, ese numero de citas
contribuye a elevar el impacto global de la revista, ya que el factor de impacto de una
revista se mide por el nimero de citas recibidas durante un ano con respecto al nimero
de articulos publicados por la revista en los dos anos anteriores. El impacto, contribuye
al prestigio de la revista y consolida la presencia de la misma en las principales bases de
datos cientificos internacionales como medline, Web of Kowlodge, EMBASE, etc.

MESA 3. LA INSPECCION DE SERVICIOS SANITARIOS EN LA EVALUACION
COMPARTIDA PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL

MODERA:

Belén Illa Valdivieso

Inspectora Médico. Equipo Provincial de Inspeccion de Servicios Sanitarios de
Granada.

PONENTES:

Julia Ortega Limén

Enfermera Subinspectora. Equipo Provincial de Inspeccion de Servicios Sanitarios
de Sevilla.

Manuel Seris-Granier Escolar
Director de la Inspeccion Provincial Delegacion T. de Cadiz. Consejeria de Salud.
Blas Garcia Vargas-Machuca

Coordinador de Programas. Subdireccién de Inspeccion de Servicios Sanitarios
de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. .

Rafael Penalver Castellano

Inspector médico. Subdirector Gerencia de Coordinacion e Inspeccion del
SESCAM. Toledo.

EVALUACION DE LA CALIDAD ASISTENCIAL EN CENTROS SOCIOSANITARIOS

Julia Ortega Limon

Enfermera Subinspectora. Equipo Provincial de Inspeccion de Servicios Sanitarios
de Sevilla.

Resumen

El envejecimiento es un proceso evolutivo normal de los seres vivos, durante el cual
se originan cambios biol6gicos de caracter acumulativo y persistente a lo largo de la vida.
En un estudio publicado por Naciones Unidas en (2002), se califica el envejecimiento
demografico» como una tendencia a escala global sin precedentes en la historia de la
humanidad». La poblaciéon de personas mayores de 60 afos, ha pasado de 200 millones
en los afios 50 a sobrepasar los 700 millones en 2009. Se espera, que supere los 2000
millones en 2050.

El impacto social de este fendmeno plantea problemas importantes a las instituciones
sociales y al sistema sanitario.
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Este cambio del perfil de la poblacion mundial se ha visto reflejado en Espafia y en
nuestra CCAA. Los mecanismos fundamentales por los que aumenta la esperanza de vida
en las sociedades industrializadas, van unidos a avances en la salud publica, reduccion de
la mortalidad por enfermedades infecciosa, éxito sanitario en el tratamiento de
enfermedades agudas (cronificindose en el tiempo) etc. Estos elementos modifican el
perfil sanitario de esta poblacion.

Las sociedades industrializadas fomentan cambios del entorno familiar, etc. que
repercuten en el estilo, formas y entornos tradicionales donde residia este grupo etario.
Es cada vez mas habitual la institucionalizacion del anciano en centros gerontolégico en
los que conviven con caracter temporal o permanente personas mayores con algun tipo
de dependencia.

La evaluacion de la calidad asistencial, requiere valorar la oportunidad y conveniencia
de las medidas necesarias para identificar, analizar, priorizar los problemas, y monitorizar
cambios. Dirigidos al logro de los objetivos de la calidad asistencial, en relacion a
perseguir, mejorar y conservar la continuidad de la atencién socio-sanitaria.

La puesta en marcha de un proceso de evaluacion de la calidad asistencial en centros
sociosanitarios, exige coordinar el sistema de reparto de competencias entre los
participantes, proveedores de servicios sanitarios, sociales y entidades empresariales
publicas o privadas, familiares etc. Esta vinculado a las actuaciones Inspectoras como
garantes en la comprobacién de adecuacién y cumplimiento de la norma sobre la
asistencia prestada y las demandas requeridas.

Se propone aplicar una metodologia que facilite a) el compromiso de evaluar la
calidad asistencial ofertada por SSP ante problemas de salud enmarcados dentro de
procesos asistenciales que pueden ser considerados como referentes y trazadores para la
seleccion de criterios, indicadores y estandares a utilizar en la evaluacion de los resultados
de la atencion asistencial, de cuidados y prescripciones farmacoterapeutica, etc, b) revisar
acuerdos o normativas que regulan procedimientos de dotaciéon de recursos o ratio ¢)
unificar criterios que garanticen la calidad de las prestaciones.

En todo este proceso se detecta la necesidad de profesionales especializados en
Geriatria en el entorno de la Atencion Primaria de Salud (APS) del SSP. Puesto que el
porcentaje mas significativo de demandas sanitarias de este grupo de poblacion, se
atienden a través de los profesionales sanitarios de los Centros de Salud a los que estan
adscritas las Residencias, seria conveniente disenar y poner en marcha, un plan
Gerontologico en la red de (APS).

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LAS CLINICAS DENTALES

Manuel Seris-Granier Escolar

Director de la Inspeccion Provincial Delegacion T. de Cadiz. Consejeria de Salud. .

Resumen

En la Orden de 24 de febrero de 2017, por la que se aprueba el Plan Anual de
Inspeccion de Servicios Sanitarios, se publica el Primer Marco Director de Inspeccion de
los Servicios Sanitarios de Andalucia», y establece en el objetivo n° 2 la «Evaluacion y
Control de la Atencion Sanitaria Prestada en Centros, Servicios y Establecimientos
Sanitarios Publicos y Privados», recogiendo la realizacion de estudios de evaluacion de
resultados basados en la calidad continua y mejoras en la prestacion de servicios sanitarios.
Dentro de este objetivo se incluye la evaluacion de la calidad en las consultas dentales.

En el programa se evaliian aspectos relacionados con los derechos y garantias de los
pacientes, con la seguridad del paciente y de los profesionales y por dltimo con el proceso
asistencial.
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Dentro de los derechos de los pacientes se han seleccionado los derechos a la toma
de decisiones auténomas (consentimiento informado (CI) y el derecho a la informacion.
Para evaluarlo se ha comprobado si el centro dispone de formularios de CI relacionados
con su oferta de servicios, la estructura de contenidos de los formularios, si los mismos
estan correctamente cumplimentados y si se archivan en la historia clinica del paciente.
En relacion con el segundo se ha estudiado la publicidad que realizan los centros en
relacion a su cartera de servicios.

En relacion, a la seguridad de los pacientes y de los profesionales la evaluacion se
ha centrado fundamentalmente en dos aspectos; por un lado, la existencia y correcta
aplicacion de un protocolo de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental y
de los equipos odontolégicos asi como la realizacion y registro de los controles establecidos
por la clinica para acreditar la eficacia de la esterilizacion, y por otro en la bioseguridad
analizando si el centro incorpora buenas practicas para prevenir incidentes de seguridad
en los usuarios y profesionales; si registra y realiza un analisis de los riesgos y
acontecimientos adversos ocurridos, y si han puesto en marcha actuaciones oportunas
para prevenir su nueva aparicion; y por ultimo si el centro tiene implantadas estrategias
para reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencioén sanitaria.

Dentro de este capitulo, se comprob6 también la existencia de un registro de los
informes realizados por la UTPR y de los controles dosimétricos con una periodicidad
maxima de un mes, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento sobre Proteccion
sanitaria contra las radiaciones ionizantes actualmente vigente y la existencia de un
protocolo de actuacion, ante la notificacion por parte de una trabajadora, de su estado de
embarazo o lactancia.

Otro aspecto evaluado de la seguridad del paciente ha consistido en analizar la
trazabilidad de los productos sanitarios utilizados, en concreto si el centro disponia de la
declaracion de conformidad del sistema completo de Garantia de Calidad aplicado por el
fabricante que le provee tanto de los implantes como de las protesis, asi como si dicha
declaracion se le entrega al paciente y queda una copia de la misma en la historia clinica.

En la seguridad en el uso de infraestructuras y equipamiento se ha evaluado si el
centro dispone de un censo de equipos electromédicos, de un plan de mantenimiento de
los equipos y si se registran las incidencias y verificaciones realizadas sobre los mismos.

En relacion con el tercer aspecto evaluado, el proceso asistencial, se han analizado
dos cuestiones, la primera si el centro dispone de PNT o Guias Clinicas al menos, para la
realizacion de endodoncias, exodoncias, implantes en su caso, y tratamiento de caries y
en segundo lugar, si en el centro se realizan implantes se verifica si se emplean listados
de verificacion quirurgica y si se emiten informes de altas después cada implante y un
informe fin del proceso.

PROGRAMA DE EVALUACION DE LA CALIDAD ASISTENCIAL EN CENTROS DE
REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA

Blas Garcia Vargas-Machuca

Coordinador de Programas. Subdireccion de Inspeccion de Servicios Sanitarios de la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

Resumen

LaInspeccion de Servicios Sanitarios es un instrumento al servicio de la Administracion
Publica para garantizar la tutela del derecho a la proteccion de la salud. Para ello vy tal
como recoge su Reglamento y los diferentes Planes Anuales ejerce las funciones de
inspecciéon y control de centros, establecimientos y servicios sanitarios publicos,
concertados y privados y de las prestaciones sanitarias de la Comunidad Auténoma de
Andalucia, respecto al cumplimiento de las normas y de la calidad asistencial prestada.
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Entre estos se encuentran los que obtienen, procesan, almacenan, distribuyen y/o
aplican e implantan sustancias de origen humano, ya sean Centros o Establecimientos de
Transfusion, Células y Tejidos, o de RHA.

La Comision Europea a través de la financiacion de acciones conjuntas (EusTITE,
VISTART, ARTHIC,etc ) esta promoviendo la armonizacion de las actuaciones de inspeccion
y control.

Siguiendo estas directrices, en Andalucia se ha elaborado una Guia de Evaluacion de
Centros de RHA, que se publicard en la web de la Consejeria. No solo orientada a la
inspeccion de las unidades asistenciales definidas en el Real Decreto 1277/2003. También
a evaluar la calidad de los Procesos Asistenciales incluidos en las actividades de
Reproduccion Humana Asistida.

Evaluacién en la que sin duda estara presente la verificacion del cumplimiento de
las normas que le sean exigibles, pero cuya vision se plantea con el objetivo mas amplio
de evaluacion de los criterios de calidad, de forma especial los de seguridad que estin
definidos por norma y/o por consenso basado en la evidencia cientifica, tanto si se trata
de estructura, como de procedimiento y de resultados.

Para ello, ademas de las referencias normativas para la elaboracion de este protocolo,
se ha contado también con la colaboracion del Servicio Andaluz de Salud; de profesionales
médicos y bi6logos del ambito publico y privado, miembros de Sociedades Cientificas
como ASEBIR y SEF.

En la Guia se definen los subprocesos que integran el Proceso RHA: 1.- Estudio
Basico de Esterilidad, masculina y femenina. 2.- Inseminacién Artificial 3.- FIV. y
Microinyeccién Intracitoplasmaitica 4.- Donacion de 6vulos con fines reproductivos 5.-
Crioconservacion de gametos y de embriones. -5A Banco de Ovocitos -5B Banco de
semen -5C Banco de Preembriones 6.- Preservacion de la fertilidad 7.- Diagndstico
Genético Preimplantacional.

Se verificara los requisitos estructurales relativos a instalaciones, equipamiento
general y especifico, asi como personal. Asimismo, se comprobaran los requisitos
especificos de los subprocesos asistenciales previamente definidos y los de seleccion y
evaluacién de donantes. En todos los subprocesos se ha incorporado los criterios de
calidad de organizacion, procedimientos y resultados.

En los Planes Anuales de Inspeccién se definiran las inspecciones completas o
tematicas qué en razon de criterios basados en el riesgo evaluado, en el volumen de
actividad, en la necesidad de garantizar la conformidad con la norma en materia de
seguridad, o a peticion de la Autoridad competente, hayan de realizarse.

Los profesionales de la Inspeccion que realicen esta actividad tendran formacion
especifica con acreditacion de competencias adquiridas, ello permitira unificar criterios,
asi como evaluar el trabajo realizado, buscando la excelencia profesional.

AUDITORIA COLABORATIVA «MODUS OPERANDI» DE LA INSPECCION.
EXPERIENCIA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS DE CASTILLA LA MANCHA

Rafael Peinalver Castellano

Inspector médico. Subdirector Gerencia de Coordinacién e Inspeccion del SESCAM.
Toledo.
Resumen

El SNS espanol le tiene encomendada a los Servicios de Salud, a través de sus
profesionales de la inspeccion sanitaria, la tarea de control y evaluacion de los servicios
sanitarios , segin se dispuso la Ley 14/1986, de 25 de abril , General de Sanidad, en sus
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articulos 30 y 31 que establece que las autoridades sanitarias competentes realizaran el
control y mejora de la calidad de la asistencia sanitaria en todos sus niveles, disponiendo
que todos los centros y establecimientos sanitarios estaran sometidos a la inspeccion y
control sanitarios

Para hacer efectivo este mandato competencial, el colectivo de profesionales de la
inspeccion de servicios sanitarios viene planteandose, incluso desde antes de la publicacion
de esta Ley General de Sanidad, la metodologia mas eficaz para realizar esta evaluacion y
control. Asi se han venido realizando entre otros muchos métodos: Elaboracién de informes
de inspeccion, evaluaciones puntuales, inspeccién por programas, auditorias operativas,
auditorias sanitarias, auditorias internas, auditorias externas, entre otras muchas.

La herramienta mas frecuentemente utilizada por la inspeccion de Servicios Sanitarios
en los ultimos 15 anos, es la Auditoria Interna, aunque con cierto confusionismo
conceptual a veces se ha identificado como Auditoria Externa. Desde Castilla La Mancha
y basandonos en la experiencia de las Auditorias de los Servicios de Urgencias Hospitalarios
realizado en 2011, proponemos como herramienta de trabajo idonea para evaluar servicios
sanitarios el modelo de Auditoria Colaborativa.

AUDITORIA COLABORATIVA: Se realiza cuando en el anilisis la estructura y del
proceso asistencial se implican profesionales del centro o servicios y auditores de la
autoridad ordenante. Acuerdan, consensuan procedimientos, objetivos y criterios para la
elaboraciéon de propuesta y mejoras.

Auditorias de los Servicios de Urgencias de los Hospitales de Castilla-La Mancha. 2011

ORDENANTE: Consejeria de Sanidad de Analisis del funcionamiento de los Hospitales
de los Servicios de Urgencias de Castilla-La Mancha.

OBJETIVO: Por una parte, se pretendia la determinaciéon de areas de mejora de los
servicios de Urgencias Hospitalarias de castilla La Mancha y la homogeneizacion de los
procesos y procedimientos asistenciales de la atencion a los pacientes que van a Urgencias.

RESPONSABLES: La Gerencia de Inspeccién de Servicios Sanitarios y Prestaciones
solicit6 a la Seccion de Castilla-La Mancha de la Sociedad Espanola de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES) su colaboracion para la realizacién de un protocolo de
evaluacion de estos servicios y para su aplicacion.

AUDITORES: Constitucion de equipos auditores compuestos por cinco personas:
dos representantes de los Servicios de Urgencias auditados (correspondientes a centro
distinto) y tres miembros de la Inspeccion de la provincia de ubicacion del centro, uno
de los cuales actuara como Jefe de Equipo de Auditoria.

METODOLOGIA:

— Elaboracién de Protocolo que contempla estructuras y procesos, incluyendo
entrevistas a trabajadores y usuarios de los Servicios de Urgencias.

— Analisis de la documentacion solicitada con caracter previo a la visita.

— Cumplimentacion por los auditores, en presencia de los responsables del servicio,
de un modelo de evaluacion de los Servicios de Urgencias consensuado, que
permite realizar un analisis objetivo de la situacion y de los siguientes aspectos:

Estructura fisica, instalaciones y equipamiento e instrumental.

Material e instrumental clinico en diferentes areas especificas: pediatria, sala de
criticos y consultas/boxes.

Aspectos funcionales y organizativos.
Analisis del proceso asistencial urgente: criterios de calidad.

— Visita a las instalaciones, realizada por parte del equipo de forma simultanea a la
cumplimentacion del cuestionario, y por todos los auditores en diferentes
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momentos para tener una vision de la urgencia «en funcionamiento» en diferentes
tramos horarios.

— Realizacion de entrevistas a diferentes personas relacionadas de forma directa, o
indirecta, con la urgencia y con la estructura directiva del centro, que nos
permitan una aproximacion al entorno de la urgencia en el centro.

RESULTADOS:
1. De la visita a las instalaciones y cumplimentacion del cuestionario de valoracién
referidas a las areas de estructura, organizacion y calidad.

2. Areas de mejora del servicio. En orden decreciente segin el grado de consenso
obtenido entre los diferentes auditores y siempre referidas a las areas de
estructura, organizacion y calidad.

MESA 4. DESARROLLO PROFESIONAL: UTILIDADES Y EXPERIENCIAS
ACTUALES

MODERA:

Joaquin Carmona Diaz-Velarde

Médico Inspector. Subdireccion de la ISS.

PONENTES:

Joaquin Carmona Diaz-Velarde

Médico Inspector. Subdireccion de la ISS.

LA GESTION DEL DESARROLLO PROFESIONAL COMO HERRAMIENTA CLAVE
EN EL CAMBIO DE LAS ORGANIZACIONES. ACOMPANANDO A LOS CAMBIOS
EN LA INSPECCION DE SERVICIOS SANITARIOS DE ANDALUCIA

Joaquin Carmona Diaz-Velarde

Médico Inspector. Subdireccion de la ISS.

Resumen

«La experiencia demuestra que realmente resulta muy dificil observar una gestion de
desarrollo de personas en una organizacion si esta no dispone de un proceso de gestion
del desempeno sistematizado, asumido por la mayoria de sus profesionales y con
consecuencias practicas en la promocion, retribucion y otros subsistemas de la empresa».

A finales del siglo pasado, condicionado por la globalizacion, por los cambios y
avances tecnologicos, por una mayor competitividad y por una necesidad de evaluacion
y acreditacion de resultados, la evaluacion del desarrollo profesional en las empresas
cobr6 una especial importancia como elemento clave de cambio de las organizaciones.
Estos cambios obligan a los profesionales de las organizaciones a una mayor capacidad
de implicacion, de innovacion, de aprendizaje, de trabajo en equipo y de liderazgo. ¢Estos
aspectos mencionados, son solo necesarios en las empresas privadas o también se
deberian de incorporar en la gestion del desarrollo profesional de las administraciones
publicas?
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Con el desarrollo del Marco director de la ISS de Andalucia (2017-2019), se establece
una orientacién de la inspeccion a hacia las garantias de los derechos de la ciudadania,
basados en el control y evaluacion de la atencion sanitaria de los servicios sanitarios,
publicos y privados, tanto de su marco de normativo como de la calidad de la misma.

Esta nueva orientacion de la ISS ha provocados cambios en los objetivos a desarrollar
y en las herramientas a utilizar, en el «que» y en el «como». A las competencias establecidas
antiguamente en las tareas de la Inspeccion, se han incorporado nuevas competencias para
garantizar las capacidades que las nuevas funciones obligan. A finales del 2016 se defini6é
un Mapa de competencias de la ISS de Andalucia, como herramienta que ayude a definir
las aptitudes propias de los diferentes profesionales de la misma. Este trabajo se realiz6 por
consenso y con participacion de los propios profesionales de la Inspeccién. Junto con ello
se establecié un plan de desarrollo individual de total de la plantilla, con acciones de
mejoras y actividades formativas, con un nivel de desarrollo heterogéneo, dependiendo de
las necesidades y lugar de trabajo. Determinadas habilidades y capacidades de auditoria y
evaluacion, vinculadas a procesos especificos (RHA, Sustancia de Origen Humano, IVE,..)
se han adquirido por cursos especificos. Acompanando a este desarrollo, se ha ido
regularizando las formas de trabajo, bajo guias y protocolos, lo que ha permitido
homogeneizar el trabajo en la ISS y garantizar una trasparencia para la poblacion.

El desarrollo profesional no es un camino falto de dificultades, como herramienta
debe estar vinculada con la estrategia de la organizacion, necesita de un convencimiento
de sus cargos directivos y de sus profesionales, las competencias a adquirir deben ser
coherentes con las tareas a realizar, sin formacién o desarrollos de areas de mejoras es
dificil adquirir habilidades y reconocimientos, ... El desarrollo profesional debe ser un
equilibrio entre las funciones a realizar, la capacidad de hacerlo, el como hacerlo y como
adquirir la capacidad de hacerlo.

MESA 5. LA GESTION COMPARTIDA EN LA INCAPACIDAD TEMPORAL:
DIFICULTADES PARA LA TOMA DE DECISIONES

MODERA:

Carmen Bretones Alcaraz

Inspectora Médico del Cuerpo Sanitario de la Administracion de la Seguridad
Social. Coordinadora de la Unidad Médica de Valoracion de Incapacidades y Directora
de la Inspeccion Provincial de Servicios Sanitarios de Almeria.

PONENTES:

José Javier Martin Garcia. Beatriz Herruzo Caro

Especialistas en Medicina y Enfermeria del Trabajo. Unidad de Prevencion de
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LA GESTION DEL DESARROLLO PROFESIONAL COMO HERRAMIENTA CLAVE
EN EL CAMBIO DE LAS ORGANIZACIONES. ACOMPANANDO A LOS CAMBIOS
EN LA INSPECCION DE SERVICIOS SANITARIOS DE ANDALUCIA

José Javier Martin Garcia. Beatriz Herruzo Caro

Especialistas en Medicina y Enfermeria del Trabajo. Unidad de Prevencion de Riesgos
Laborales 1-3 Distrito Cordoba-Guadalquivir.

Resumen

El sistema de gestion de prevencion en riesgos laborales del Servicio Andaluz de
Salud (SGPRL-SAS), establece la realizacion de examenes de salud tras incapacidad laboral
(IT) en su procedimiento 15, de adaptacion del puesto de trabajo, y en su procedimiento
22 de Vigilancia de la Salud.

Ademas, el procedimiento 15, reserva un acceso urgente de aquellas incorporaciones
de mas de un mes, con la finalidad de descubrir sus eventuales origenes profesionales y
recomendar la adopcion de las restricciones laborales oportunas.

El objetivo principal es conocer el perfil del profesional tras periodos de IT repetidos
y prolongados (género, edad, categoria, situacién laboral, diagnéstico principal). Como
objetivos especificos, destacar:

— Evaluar la tendencia temporal de los examenes de retorno de IT.

— Describir las medidas de restriccion laboral adoptadas y las dificultades surgidas
en su implantacion.

— Analizar la eficacia de la coordinacion entre INSS, UMVI y Vigilancia de la Salud
en la reincorporacion de profesionales.

Disefio: estudio descriptivo transversal (prevalencia).

Se evalu6 a los trabajadores del Distrito Sanitario Cérdoba y Guadalquivir que
acudieron a Vigilancia de la Salud en su reincorporacion al puesto de trabajo tras un
periodo de IT.

Resultados

Desde 2013 hemos realizado 190 examenes de salud tras IT, de los cuales 83 fueron
a peticion de la UMVI (43,68%). El perfil del profesional que acude a vigilancia de la salud
tras IT es principalmente mujer (73,68%), personal fijo (90,53%), y enfermera (39,47%).

Se emitieron 85 restricciones laborales, siendo la medida mas prevalente evitar la
manipulacién de cargas / realizacion de esfuerzos fisicos intensos (21,05%).

La duracién media de la gestion de los procesos remitidos por el mando o a peticion
del trabajador fue de 17 dias, mientras que la de los derivados por UMVI fue de 9 dias.

Los procesos de valoracion y el nimero de adaptaciones realizadas en los trabajadores
solicitados por UMVI respecto al total de examenes tras IT, muestran una tendencia
progresivamente creciente.

Tras formacion descentralizada en los procedimientos del SGPRL-SAS se incrementa
progresivamente el nimero de RRMM tras IT, inicialmente a peticiéon del trabajador o
comunicacion de su mando intermedio, posteriormente a peticion de UMVI (61,22% de
casos en 2017, 84,21% con adaptacion). Los procedimientos de adaptacion se han
realizado principalmente en DUE por patologia osteoarticular. No se han producido
recaidas en los procesos adaptados.

Conclusiones

La coordinacion de actuaciones entre UMVI y el personal sanitario de las unidades
de vigilancia de la salud, posibilita completar la mayoria de procedimientos de adaptacion
antes de su reincorporacion laboral efectiva.
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Las medidas de restriccion laboral no han implicado un cambio de puesto de trabajo,
gracias a la adopcién de medidas organizativas de los mandos intermedios, sustentadas
en la implicacion y resoluciones de la direccion gerencia del distrito.

LA INCAPACIDAD TEMPORAL, SITUACIONES CONTROVERTIDAS EN SU
GESTION Y PROPUESTA DE CREACION DE UNA INSPECCION MEDICA DE
TRABAJO

Araceli Lopez-Guillén Garcia

Especialista en Medicina del Trabajo. Inspectora de la Inspeccién Sanitaria de la
Administracién de la Seguridad Social. Inspectora Médico INSS Murcia.

Resumen

La gestion adecuada de la IT (Incapacidad Temporal) consiste en que estén en
situacion de IT aquellos trabajadores que realmente deben estarlo. La gestion correcta no
es «ahorrar» o disminuir costes, supone el uso racional de la prestacion sobre la base de
la correcta valoracion médico funcional. Gestionar bien la IT es disponer de un correcto
analisis de los datos de IT y sus variables, proceder con un adecuado control de las
situaciones individuales segin proceso de salud, segun trabajador y el individual curso
de una enfermedad y su consecuencia en la prestacion posible del trabajo).

Podemos encontrarnos con situaciones especialmente controvertidas que nos
requieran una consideracioén especial.

Ejemplos de estas situaciones son:

— Pacientes con patologias que precisan periodos de IT de larga duracién y que
por complicaciones en la evolucion de la cirugia agotan los plazos establecidos
por la ley obligando al inicio de un expediente de incapacidad permanente.

— Pacientes con patologias que cursan en brotes y que acumulando los procesos
exceden el nimero de dias de IT. En estos casos también nos vemos obligados a
iniciar expedientes de IP.

— Patologias de gran entidad clinica como las oncologicas que a pesar de que
remitan en su sintomatologia generan una merma en la capacidad laboral del
paciente. Curacion clinica versus Recuperacion de la Capacidad Laboral.

— Patologias que precisan tratamientos multidisciplinares pudiendo quedar secuelas
de cada uno de estos tratamientos (tratamiento quirdrgico, tratamientos con
quimioterapia y radioterapia, tratamientos hormonales, reconstrucciones
plasticas, tratamiento rehabilitador, tratamiento psiquiatrico...) .

Conviene analizar la situacion de la incapacidad temporal desde la perspectiva
médica y la laboral, valorar el papel de las entidades de control en IT actuales, y su
interrelacion con atenciéon primaria y con la prevencion y medicina del trabajo, para
garantizar la proteccion de la salud laboral y la adecuacion de esta prestacion.

Es imprescindible facilitar la intercomunicaciéon entre las partes, evitando
compartimentos estancos, entre el ambito de la atencion médica, el valorador de la
incapacidad y el de la valoracién preventiva y de salud laboral.

Seria muy interesante contemplar nuevas actuaciones normativas que implementasen
formulas de incorporacion tras IT permitiendo las incorporaciones parciales, hasta la
restitucion de las capacidades perdidas, en aras a procurar un retorno al trabajo mas
temprano y en condiciones mas favorables que aumenten la seguridad en salud laboral.

De la misma manera y en respuesta a las caracteristicas de empleo en estos
momentos, seria un avance hacer compatible la situacién de IT con la de alta para aquellos
trabajos con distintas exigencias requisitorias. La pluriactividad, el pluriempleo son cada
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vez mas frecuentes lo que permitiria una situacién de beneficio para el paciente y mejora
global del sistema productivo.

La creacion de una Inspeccion Médica de Trabajo podria ser cooperadora en la
gestion del fraude en las situaciones concretas de incapacidad temporal dando respuesta
agil a la resolucion de estas situaciones de ilegalidad.

De la misma manera seria competencia de este cuerpo el control, la asistencia
sanitaria prestada por las mutuas en las situaciones de incapacidad temporal con objeto
de salvaguardar las condiciones de salud de la poblacion trabajadora.

PAPEL DE LA INSPECCION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS DE ANDALUCIA EN
LAS CONTINGENCIAS PROFESIONALES

Carmen Bretones Alcaraz

Inspectora Médico del Cuerpo Sanitario de la Administracion de la Seguridad Social.
Coordinadora de la Unidad Médica de Valoracion de Incapacidades y Directora de la
Inspeccion Provincial de Servicios Sanitarios de Almeria.

Resumen

Desde el inicio de los procesos de Incapacidad Temporal (IT) hasta el cumplimiento
del dia 365, las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social (MCSS), Empresas
Colaboradoras, Entidades Gestoras y el Servicio Publico de Salud comparten determinados
aspectos de la gestion y control de esta prestacion. En el marco de esta gestion compartida
de la IT, la comunicacion con el SSPA se realiza a través de la Inspeccion de los Servicios
Sanitarios de Andalucia, mas concretamente a través de las Unidades Médicas de Valoracion
de Incapacidades (UMVI), existentes en cada una de las ocho Direcciones Provinciales de
Inspeccion de Servicios Sanitarios.

En la practica diaria el Médico de Atencion Primaria (MAP), al emitir una baja laboral,
se enfrenta a situaciones controvertidas que adquieren una mayor complejidad cuando la
situacion determinante de la Incapacidad Temporal es un Accidente de Trabajo (AT) o una
Enfermedad Profesional (EP). Esto es consecuencia, por un lado, de su propia naturaleza
al tener que establecer el nexo causal con el trabajo y, por otro, de la escasa informacion
que los Médicos prescriptores de bajas tienen sobre las Contingencias Profesionales,
especialmente en el caso de la EP.

La diferenciaciéon entre Contingencias Comunes y Contingencias Profesionales
trasciende el plano puramente conceptual y se traduce en un régimen juridico diferenciado
para estas ultimas, que hace que revista una enorme trascendencia calificar una
determinada patologia como Enfermedad Profesional. Estos supuestos son el origen de
controversia en cuanto a la contingencia determinante de la situaciéon de IT, que se
produce entre las diferentes entidades que participan en su control, lo que determina que
el paciente vuelva a la consulta de su médico de cabecera en busca de una solucion.

El MAP cuenta con el apoyo y la tutela de la UMVI, con el Inspector Médico asignado
a su clave médica, al que puede consultar la actitud a tomar ante estas situaciones
comprometidas y remitir al paciente para valorar la posibilidad de iniciar un expediente
de cambio de determinacién de contingencia de oficio.

La reforma del marco normativo de las Enfermedades Profesionales que rige desde
2007 supuso una adaptacion a la legislacion comunitaria y un considerable esfuerzo de
actualizacion, racionalizacion y sistematizacion de la normativa existente. Pero no se ha
resuelto el problema de la infradeclaracion de EEPP, a lo que se le suma la escasa
notificacion de sospechas de EP por parte de los facultativos del SPS y de los médicos de
los Servicios de Prevencion. De la experiencia acumulada en estos anos se evidencia que
no lo estamos haciendo bien o que, al menos, lo podemos hacer mejor.
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Con este objetivo, en nuestra Comunidad Auténoma se ha puesto en marcha el
Programa Interdisciplinar de Salud Laboral, que establece una estrecha coordinacion
entre la Autoridad laboral, (los CPRL y la Inspeccion de Trabajo) y la Autoridad Sanitaria
(Vigilancia Epidemiolégica y la Inspeccion de Servicios Sanitarios).

La metodologia incluye el desarrollo de un Plan de Formacion del MAP sobre las
EEPP, que le capacite para valorar los elementos que distinguen a estas Contingencias y
para comunicar la Sospecha de Enfermedad Profesional. Ademas, se contempla la
implicacién y formacion de determinados Médicos Especialistas en la comunicacién y
notificacion de Sospecha de EEPP.

Para lograr una mayor efectividad, los inspectores de la UMVI tendran acceso a la
Red de Alerta, donde se registran todas las comunicaciones de Sospecha de EP, con una
valoracién conjunta del caso entre el Facultativo que comunica la Sospecha y el Inspector
médico de la UMVI, acerca de la procedencia de baja laboral, de la contingencia
determinante y del inicio, en su caso, de expediente de oficio de determinacién de
contingencia ante la Entidad Gestora, previa comunicacion y solicitud de informe a la
MCSS.

A raiz de la comunicacion de la Sospecha de EP, la Unidad de Centros de la Inspeccion
de Servicios Sanitarios, realizara el control de calidad de la Unidad de Vigilancia de la
Salud del Servicio de Prevencién implicado. Posteriormente podra dar lugar a una
comunicacion a la Autoridad Laboral en caso de ausencia del documento de evaluacion
de riesgos u otras deficiencias detectadas.

Otra novedad a destacar es la Busqueda activa de la Contingencia Profesional por
parte de la Inspeccion, con utilizacion de listados de IT del Médulo de Tratamiento de la
Informacion (MTI) del Programa Sigilum Milenium y de los Registros Hospitalarios para
la deteccion de sucesos centinela. Ademas se estableceran Acuerdos de Colaboracion en
la Gestion (ACG) con las Direcciones Gerencia de Centros Hospitalarios para implicar a
médicos especialistas en esta busqueda activa, con recogida de datos laborales en las
consultas de las UGC relacionados con los diagnosticos seleccionados, para establecer su
posible nexo de causalidad con el trabajo. Este procedimiento se coordina con la
facturacion a terceros de los gastos asistenciales ocasionados en el SPS por las situaciones
de IT, que tras expediente de determinaciéon de contingencia, mediante resolucién del
INSS, se declaren derivadas de contingencia profesional.

Por ultimo, esta busqueda de la Patologia Profesional también se debe realizar en
los expedientes de incapacidad, Temporal o Permanente, valorados en las sesiones EVI.
Para la propuesta de calificacion en la propia sesion o para posterior apertura de
expediente de determinacién de contingencia de oficio.
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y del trabajo

Xl Jornadas Técnicas de Inspeccién de Servicios Sanitarios. «Hacia la mejora de la calidad asistencial,
por la tutela de los derechos»

Comunicaciones y Posteres

TRASTORNO MENTAL, IDEAS / INTENTOS AUTOLITICOS EN INCAPACIDAD TEMPORAL

Fernandez Chinchilla M.I, Galiano Duro B, Torio Durantez J.

Resumen
Introduccién
Los trastornos mentales son un problema de salud y causa de Incapacidad Laboral (IT). El suicidio es
una cuestion de Salud Publica. Es necesario conocer sus causas.
Objetivos

— Identificar caracteristicas sociodemogrificas, laborales, clinicas de personas en IT por trastorno
mental.

— Valorar prevalencia ideas/intentos autoliticos y caracteristicas asociadas a su presentacion.

Método

Estudio transversal. Unidad Médica Valoracién Incapacidades Jaén. Pacientes (n=102). IT por trastorno
mental. Dos médicos/evaluadores. Abril - junio 2016.

Variables: edad, sexo, fecha IT, ocupacion, diagnoéstico IT y CIE 10,concordancia diagnéstica, antecedentes
familiares, intento suicidio previo, ingreso hospitalario, consumo drogas, alcohol, tendencias impulsivas,
entorno vital, ideas suicidas durante la IT, intento autolitico durante la IT y tratamiento.

Analisis descriptivo .Analisis bivariante Chi cuadrado y Anova. Regresion logistica.

Resultado

La edad media 45,85 afos [desviacion estindar (DE):10,23]. 62,7 % mujeres; 65,7% con contrato de
trabajo en la fecha del reconocimiento. La media dias IT 143,57 (DE:73,89). El diagndstico en los partes de
IT fue «lteraciéon mental> en un 25,5 %. Seguan CIE 10, 57,8% fueron trastornos neuréticos, seguidos trastornos
humor/afectivos 28,4 %. No concordancia diagndstica (70,6%)

Presentan antecedentes de suicidio familiar 18,62%. Un 16,7% refiere haber tenido intento suicidio
anterior (76,92% documentados). Durante el proceso de IT, 21,6% refirié ideas autoliticas y 22,72% de estos
tuvieron intento autolitico (80% documentados).

Las ideas/intentos autoliticos se asocian estadisticamente con duracion IT (media 137 dias vs 169), sexo
(31%hombres frente 16%mujeres), trastornos humor y psicosis (34% frente 12% neurosis). Antecedentes
familiares psiquiatricos (31% vs 12%). intento suicidio previo (47% vs 16%), agresividad (48% vs 10%) drogas

[@rocie]
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(54% vs 18%) alcohol (39% vs 17%). Regresion logistica solo agresividad (b=6,5) y neurosis
(b=0,24) asociadas a ideas/intentos suicidas.

Conclusiones

Mas del 20% de los pacientes en IT por problemas de salud mental presentan ideas
autoliticas. Mas frecuencia en hombres, con trastornos del humor y psicosis, con
antecedentes familiares psiquiatricos, intento previo de suicidio, agresividad y consumo
drogas o alcohol. En la regresion logistica, solo agresividad (b=6,5) y neurosis (b=0,24)
se mostraron asociadas a las ideas autoliticas.

APLICACION DE LA METODOLOGiA' LEAN (M.L) EN EL PROCEDIMIENTO DE
GESTION DE PROPUESTA DE ALTA MEDICAS FORMULADAS POR LAS MUTUAS
(P.A.M) DERIVADAS DE CONTINGENCIAS COMUNES

Ruiz Redondo J.M, Sanchez Higuera M.P, Lozano Dias M.P, Perez Diaz S., Penalver
Castellano R.

Resumen
Introduccién

El R.D 625/2014, de 18 de Julio (BOE-A-2014-7684), dio respuesta a los nuevos
planteamientos legales y al avance en la coordinacion de actuaciones por parte de los
servicios publicos de salud, de las entidades gestoras de la Seguridad Social y de las
Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, modificando la gestion de las P.A.M.

En los procesos de incapacidad temporal derivados de contingencias comunes cuya
cobertura corresponda a una MUTUA, cuando ésta, a la vista de los partes médicos de
baja o de confirmacion de la baja, de los informes complementarios o de las actuaciones
de control y seguimiento que desarrolle, considere que el trabajador puede no estar
impedido para el trabajo, podra formular, a través de los médicos adscritos a ella,
propuestas motivadas de alta médica,

Dicho procedimiento esta regulado en el mismo, y se resume:

— Remision PA.M a las unidades de inspecciéon médica del servicio publico de
salud.

— Remision a los facultativos o servicios médicos a quienes corresponda la emision
de los partes médicos del proceso.

— Pronunciacién del Facultativo gestor.

— Traslado del informe, en plazo de cinco dias, desde la recepcion, a la mutua.

El plazo medio de contestacion en Castilla La Mancha es de 9,37 dias (datos INSS
2016), detectandose retrasos significativos en la gestion, para su correccion se propuso el
desarrollo del actual procedimiento.

La aplicacion de la M.L al procedimiento de gestion de P.A.M, es la estrategia
propuesta por la Gerencia de Coordinacion e Inspeccion del SESCAM, creando actividades,
procesos de trabajo eficientes, en las que prime la rapidez en la capacidad de respuesta,
la vision centrada en paciente y mejora continua.

Objetivos
Mejorar los mecanismos establecidos:

— Aligerando los tramites y cargas burocraticas existentes en la actualidad.
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— Centrandonos en los procesos de incapacidad temporal, en la proteccion del
trabajador afectado y en su pronta recuperacion, mecanismos que adicionalmente
suponen un mejor control de los procesos.

— Aumento de la eficacia del sistema de gestion

— Mejora de los resultados

La finalidad es la aplicacion objetiva, optima, eficiente, medible y revisable.

Meétodo

Aplicacion de la Metodologia LEAN: Identificacion y eliminacién sistematica de la
«muda» (los siete desperdicios), para lo fue necesario entender que eran los procesos, su
composicion, funcionamiento, interaccion y sistematica de mejora continua.

Para ello, se llevaron a cabo las siguientes actividades:
— Elaboracién de mapa del flujo de valor.
— Despliegue de la funcién de calidad.

— Mantenimiento productivo total.

— Kaizen: a nivel de la Gerencia de Coordinacion e Inspeccion del SESCAM y en el
trabajo, tanto individual como colectivo.

Resultado
Busqueda continua de la excelencia, para lo que se:

— Detectaron las oportunidades
— Se cre6 el modelo actual
— Se creo el estado futuro

— Se planeo y dirigi6 el cambio.

Conclusioén

La implantacién de la metodologia LEAN en toda la organizacién, radicé en saber
imbuir a la organizacion de la cultura, con las técnicas exactas, para poder extraer todo
el potencial humano y hacer que la implantacion y el éxito sea un trabajo de todos.

La metodologia LEAN ha conseguido movilizar los recursos intelectuales del personal
operativo, mandos intermedios y directivos.

DESCRIPCION DEL COMPORTAMIENTO DE LA DURACION MEDIA DE LA BAJA
(DM) TRAS LA APLICACION EFECTIVA DEL R.D 625/2014, 18 DE JULIO EN
CASTILLA LA MANCHA

Ruiz Redondo J.M, Risco Rubio, M.F, Campos Villamiel R.

Resumen

Introduccién

El absentismo laboral es un fenémeno permanente de variable intensidad, en funcion
de diversos factores.

La Circular namero 10/1985, 1 de agosto (INSALUD), establecia como medida de
seguimiento y control, la DM: «calculo de dividir en cada cupo el total de dias que
estuvieron de baja las altas tramitadas en un periodo, entre el nimero de estas altas».
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La Orden 19 de junio de 1997 (BOE-A-1997-13740), desarroll6 el R.D 575/1997,18
de abril, modificando determinados aspectos de la gestién y del control de la prestacion
econoémica por incapacidad temporal, y estableci6é la periodicidad de emisién de los
partes de confirmacién que posteriormente fue modificada por el R.D 625/2014, 18 de
Julio, introduciendo un nuevo cambio en dicha periodicidad, en funcién del grupo de
asignacion del proceso segun duracion prevista de la baja, pudiéndose emitir, en algunos
casos, hasta con 35 dias.

Objetivo

Describir la posible influencia del cambio de normativa en el comportamiento de la
DM de las bajas.

Método

Analisis descriptivo del comportamiento de D.M de los procesos de baja cerrados en
el periodo 14 de julio de 2015 a 13 de julio de 2017, en los trabajadores de la Administracion
de la JCCM, y en el RESTO DE TRABAJADORES de Castilla-La Mancha. Tomando como
hito el dia de cambio de la aplicacion informatica (14/07/2016).

Resultado
La D.M ha pasado de valores:

— Maximo de 69,72 a 85,70
— Minimo de 30,67 a 59,98

Conclusion

Desde la entrada efectiva del R.D 625/2014 la DM ha sufrido un incremento
progresivo.

POTENCIALES EVOCADOS VISUALES: UNA HERRAMIENTA EFICIENTE EN LA
MEDICION OBJETIVA DE LA AGUDEZA VISUAL PARA LA EVALUACION DE
LA INCAPACIDAD LABORAL

Garcia Ruiz P, Feriche Linares R, Jiménez Jiménez J, De la Fuente Madero JL, Dominguez
Muiioz A, Gémez Alvarez A.

Resumen

Introduccion

Las alteraciones de agudeza visual (AV), sin evidencia de hallazgos exploratorios
que las justifiquen, son frecuentes en los procedimientos de evaluacién de incapacidad
laboral. Los Potenciales Evocados Visuales (PEV) y las técnicas de Electrorretinograma
(ERG) son pruebas complementarias de creciente valor clinico y medicolegal.

Objetivos

Comparar la agudeza visual medida mediante PEV-ERG frente a optotipos y su
posible influencia en la calificacion en procedimientos de incapacidad.

Método

Se han analizado los expedientes de incapacidad evaluados en Granada en 2015 y
2016 a los que se solicitaron PEV-ERG, comparando el valor medio de AV medido mediante
optotipos y PEV-ERG. El analisis estadistico se realiz6 mediante el aplicativo PSPP.
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Resultados

Se han estudiado 27 pacientes (15 hombres y 12 mujeres), con edades
(media+desviacion estandar (DS) de 49.11an0s+8.85. El 22.22% trabajaban en el sector
primario, 29.63% en el secundario y 44.44% en el terciario; el 70.37% se encontraban
activos y el 29.63% desempleados. El 51.85% estaban diagnosticados de enfermedades
retinianas, el 22.22% de la via Optica, el 18.52% de la cimara anterior y el 7.41% de otras
patologias. Los valores de AV en ojo derecho han sido significativamente mas elevados al
realizar la medicion con PEV (media + DS 0.41+0.34) que con optotipos (0.19+0.22) con
una significaciéon p<0.001, asi como en el ojo izquierdo, AV con PEV (0.46+0.30) frente a
AV optotipos (0.214+0.19) con nivel de significaciéon p<0.001. Esto supuso un cambio en
la calificacion del grado de incapacidad permanente propuesto inicialmente en el 74% de
los trabajadores analizados, siendo confirmada dicha calificaciéon en 6 de los 7 casos
(85.7%) reclamados judicialmente.

Conclusiones

Los PEV-ERG se muestran como exploraciones que pueden ser muy utiles para la
valoracion objetiva de la AV, especialmente en aquellos casos en los que no existe evidencia
de enfermedad oftalmolégica que justifique un determinado nivel de pérdida visual.

GESTIONDE LAINCAPACIDADTEMPORALENELPROGRAMAEXTRAORDINARIO
DE AYUDA A LA CONTRATACION DE ANDALUCIA

Moreno Ruiz, JA.

Resumen
Introduccion

El programa extraordinario de ayuda a la contratacion de Andalucia (PEACA) se
encuentra dentro del Plan General de Inclusion Social, impulsado por la Comunidad
Andaluza a través de los Ayuntamientos de Andalucia.

Debido al elevado indice de incapacidad temporal (IT) en la primera campana del
2015, el ayuntamiento de Malaga solicité colaboracién a la Inspeccion Médica.

Objetivos

Tras la intervencion de la Inspeccion Médica, se quiere demostrar la mejora de los
indicadores de I.T y corregir aquellos casos que no justifican la prestacion.

Meétodo

Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo de las campanas 2016 y 2017. Los
listados de bajas del Ayuntamiento y el soporte del Siguilum Millenium, proporcionan los
datos con los que se elaboraran las variables que nos permitirain medir indicadores:
incidencia acumulada, duracion dias de media y medir aquellos trabajadores con procesos
de I.T. de mas de 30 dias que dejaron de solicitar asistencia sanitaria en los tres meses
siguientes de la finalizacion del contrato.

Con los datos de 2016 se establecieron unas recomendaciones. Una de ellas fue
aplicar la deduccion econémica por 1.T.
Resultados

En ambos afios el nimero de contratos fue aproximadamente (800). En 2016 los
trabajadores que causaron baja fueron 201. En 2017 de 136. La incidencia acumulada
paso del 35,65% al 25,39%. La duracion media disminuy6 de 3,18 dias a 1,73 dias.
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Los pacientes con procesos de I.T. de mas de 30 dias que no siguieron demandando
asistencia en 2016 fue del 73%, mientras que en 2017 fue del 37,5%.
Conclusiones

La participacion y las recomendaciones realizadas por la Inspeccion Médica han
demostrado mejorar los indicadores de IT, consiguiendo que la prestacion recaiga en
aquellos trabajadores de forma mas justificada.

EL ABSENTISMO EN LA ULTIMA DECADA: PERFIL DE CUATRO GRANDES
EMPRESAS

Mena Babiano, F; Gbmez Manzanares, A; Rodriguez Diaz, 1.

Resumen
Introduccién

Sufrimos la mayor crisis econémica desde la Gran Depresion. Estd bien estudiada la
influencia de estos periodos en la salud. En la Incapacidad Temporal (IT) también tiene
influencia. Las «grandes empresas» tienen comportamientos particulares en su absentismo
por IT por contingencias comunes (ITCC).

Objetivos

Analizar el perfil del absentismo por ITCC en cuatro grandes empresas, vinculadas
a Fraternidad-Muprespa, desde el afio 2008 al 2016.

Método

Se analiza el absentismo por ITCC en cada empresa durante los afios 2008, 2013 y
2016, es decir, antes y durante la crisis y en el primer afio de posible recuperacion. Se
estudian: piramides de poblacion, indicadores descriptivos de la IT (incidencia, prevalencia,
duraciones, diagnosticos, distribucién por edad, sexo...) y los costes directos e indirectos
de la ITCC en cada empresa.

Resultados

Son empresas muy diferentes entre si. Presentan variabilidad en la evolucion de su
ITCC. La Incidencia evoluciona con el «efecto crisis» con menos procesos en el afio de
mayor intensidad de la situacion. Posterior incremento del indicador segin se recupera la
economia y se «pierde el miedo». Comportamiento similar en Prevalencia y DMA. En
cambio las Duraciones Medias, en general, se han ido incrementando levemente.

Practicamente igual perfil de morbilidad causante de IT en las 4 empresas. Distinto
comportamiento durante la crisis en cada empresa de procesos oncoldgicos,
cardiovasculares, psiquidtricos y en los sintomas mal definidos.

Conclusiones

Terrible crisis econémica, desempleo, inestabilidad laboral.

Plantillas envejecidas. Futuro de enf. cronicos (reenfocar gestion clinica y socio-
laboral).

Absentismo: miedo a perder el trabajo y presentismo pero también ajuste y
adecuacion por patologias mas banales.

El repunte del absentismo no ha terminado.
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Costes elevados. No solo «ontrol»; los Recursos Humanos han de buscar el
COMPROMISO del trabajador con su empresa y la PROMOCION de la salud.

Se precisan reformas mas profundas y una cooperacion intensa entre Mutuas, SPS e INSS.

INCAPACIDAD TEMPORAL «REFUGIO»

Pareja Cano A., Fernandez Pascual M.A, y Sanchez Higuera M.P

Resumen
Introduccién

Consideramos como Incapacidad Temporal (IT) «efugio«, aquella situaciéon de IT
que perdura tras la finalizaciéon de un contrato temporal de duracion determinada desde
el inicio del mismo, pasando el pago de la prestacién econémica de la IT a ser efectuado
de manera directa por el Instituto Nacional de la Seguridad Social, manteniendo de esta
forma la retribucion econémica que sin esta incapacidad temporal finalizaria.

Objetivos

Valorar la incidencia y la duracién media de las bajas médicas en las poblaciones
con este tipo de contrato de duracién determinada desde el comienzo del contrato, y
comparar con la incidencia y la duraciéon media de las bajas en la poblacién general, en
la provincia de Ciudad Real en los afios 2015 y 2016.

Método

Revision de listados de trabajadores con contratos temporales, en la provincia de
Ciudad Real en los afios 2015 y 2016, facilitados por la Direcciéon Provincial de Ciudad
Real de la Consejeria de Economia, Empresa y Empleo en: Planes de Empleo de los
Ayuntamientos, Servicio de Salud, Educacion, y el resto de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha, comprobandolos con los datos de IT del SESCAM.

Resultados

Es previsible que se presente una mayor incidencia y duraciéon media de la Incapacidad
Temporal ligado a este tipo de contratos, frente al resto de la poblacién trabajadora.
Conclusiones

En funcion de los resultados finalmente obtenidos, se podrian establecer medidas de
control sobre esta poblacion para detectar situaciones que prolonguen de forma injustificada
la permanencia en IT, corrigiendo las desviaciones en la duracién media de las bajas.

FACTORES PREVALENTES EN LA PRESCRIPCION DE LA INCAPACIDAD
TEMPORALEN ATENCION PRIMARIA'Y SU INFLUENCIA SOBRE LOS DIFERENTES
PROFESIONALES

Velazquez de Castro A, Rodriguez J.

Resumen

Introduccién

La prestacion de IT estd sujeta en la practica a factores clinicos, administrativos,
econdmicos y laborales que no la justifican y que actian de diferente manera sobre los
distintos profesionales de la atencion primaria.
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Objetivos

Estudiar la frecuencia de estos factores en la prescripcion de la IT y valorar como
influyen sobre los diferentes profesionales. ;Existen diferencias entre médicos sustitutos
y titulares?

Meétodo

Se hace control indirecto de todas las bajas prevalentes (180) en una unidad de
gestion clinica de la provincia de Granada formada por 6 médicos con indicadores de
incidencia, prevalencia y duraciéon media de la IT por encima del promedio.

Los resultados provisionales se contrastan y completan en entrevista con los
profesionales.

Resultados

Los altos indicadores de estos profesionales vienen motivados, por la prescripcion o
prolongacién de la IT en casos en que no es pertinente. Encontramos:
— Enfermos crénicos sin signos de fase aguda

— Gestantes sin patologia o susceptibles de acogerse a la prestaciéon de Riesgo
Profesional de la Embarazada a través de su mutua.

— Accidentados de trafico que no tienen derecho a la prestacion, ya curados o que
estan recibiendo tratamientos que no necesitan fuera del SPS.

— Procesos no activos sin cerrar.

La entrevista con estos médicos ha arrojado numerosas altas.

Conclusiones

1. La formacion de los médicos de Atencion Primaria es fundamental a la hora de
prescribir la IT. Importante que esta formacion sea realizada por el propio
inspector de la zona y que incluya actividades administrativas con la aplicacion
PIT

2. La gestion compartida de la IT entre los médicos de atencion primaria y la
Inspeccién es punto clave para mejorar los indicadores

RESULTADO DEL TRABAJO COORDINADO DEL SERVICIO PUBLICO DE SALUD Y
MUTUAS: INDICE DE CONCORDANCIA EN PROPUESTAS DE ALTA

Atance Martinez, JC, Agudo Montesinos, MP, Mas6 Abad, E; Grupelli Gardel, BE; Garcia
Blanco, A.

Resumen
Introduccién

El RD 625/ 2014 (1) otorga a las mutuas la posibilidad de colaborar en la gestién de
la incapacidad temporal por contingencias comunes (CC). Esta accién ha sido cuestionada
por diferentes agentes. El estudio pretende determinar la concordancia en la tarea
colaborativa entre profesionales de mutuas, médicos inspectores (MI) y médicos de
Atencion Primaria (MAP) en la gestion de las propuesta de alta (PA).

Objetivos
— Cuantificar las PA emitidas por las mutuas: por centro de salud y proceso clinico.

— Calcular el indice de Kappa (Fleiss) entre observadores y cuantificadores.
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— Identificar y calcular discrepencias.

— Elaborar propuestas de mejora.

Método

Revisamos las PA emitidas por mutuas en el periodo de 01/01/2017 a 30/06/2017,
en el Area de Salud.

Clasificamos éstas por Equipos de Atencién Primaria (EAP) (3 urbanos y 3 rurales)
y por proceso clinico.

El diseno del estudio fue observacional y los estadisticos de comparacion de medias:
p<0,05 para Error tipo I UC: 95% y EE: 5%). Apoyo de Epiinfo y SPSS.

Resultados

Revisamos 285 PA. El 68% (194) fueron ratificadas por MAP. El 20% (54) lo fueron
posteriormente por el MI, en primera consulta, y un 7% mas en segunda, con un total de
268 casos concordantes, manteniéndose en IT el 6% (17) restante.

Objetivamos aproximadamente 1/3 de patologia musculo-esquelética y otro tanto de
procesos mentales que predominaban sobre el resto de patologias (miscelanea).

La concordancia global fue 0,81 (Buena-Muy buena): Psiquiatria 0,41 (Moderada -
Débil), musculo-esquelético 0,79 (Buena) y miscelanea 0,83 (Muy buena).

No hubo diferencias significativas (p=0,062) entre EAP rurales y urbanos, ni por
procesos clinicos (p=0,081) entre centros.

Conclusiones

— La alta concordancia objetivada entre los profesionales intervinientes indica que
el trabajo complementario realizado aporta un buen resultado global.

— La coordinacion profesional se hizo ajustada a tiempos de respuesta aunque
algunos procesos requirieron seguimiento posterior.

— Un mayor trabajo colaborativo en procesos de Salud Mental reduciria atin mas las
discrepancias.

ACTUACION'DE LAINSPECCION DE SERVICIOS SANITARIOS PARA LA CORRECTA
DECLARACION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES EN ANDALUCIA

Alvarez Theurer E, Carrillo Pulido G, Cruces Casas S, Leén Pérez L, Membrives Casado C.

Resumen
Introduccién

La brucelosis en el ambito laboral se reconoce como una Enfermedad Profesional
(RD 1299/2006) correspondiendo a las Entidades Gestoras o Colaboradoras de la
Seguridad Social su declaracion.

Objetivos

Estimar la posible infradeclaracién de la brucelosis profesional, a partir de un brote
ocurrido en una empresa. Demostrar el papel que desempena la Inspeccion de Servicios
Sanitarios (ISS) en la visibilidad de las enfermedades profesionales (EP) y su contribucion
a una correcta declaracion.
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Método

Analisis descriptivo de un brote de brucelosis profesional ocurrido en un matadero
en el norte de provincia de Cérdoba, desde abril hasta julio de 2017, realizando una
encuesta epidemiolégica y analisis de la evaluacion de riesgos. Estudiamos bajas laborales
producidas y los datos de las entidades colaboradoras relativos a los trabajadores.

Resultados

El brote epidémico afecté a 16 trabajadores de la provincia de Cérdoba: 12 hombres
y 4 mujeres. Los casos se produjeron en la zona de riesgo (linea de sacrificio ovino). La
transmision aérea se considera como posible via de contagio. Aunque todos han sido baja
laboral, s6lo 3 fueron calificados como EP, al ser el resto trabajadores autonomos que no
tenian cubierta la contingencia profesional. Desde la Inspeccion de Servicios Sanitarios
se ha llevado a cabo la determinacion de contingencia de esas bajas laborales para que
fueran registrados estos casos como EP.

Conclusiones

Nos encontramos ante una infradeclaracion de la brucelosis como enfermedad
profesional, que atribuimos a la no prestacion econémica de los casos que no tienen
cobertura de la contingencia profesional. Es fundamental el papel de la ISS en la
correcta calificacion de la EP, no s6lo para la reparacion del dafio causado al trabajador
mediante las prestaciones correspondientes; sino con fines esencialmente preventivos,
evitando la aparicion de nuevos casos de enfermedad profesional entre otros
trabajadores.

RELACION ENTRE LOS EQUIPOS DE LA UVMI Y VIGILANCIA DE LA SALUD EN
LA CAPACITACION LABORAL DE TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES
DEL SAS

Diaz Garcia, A.; Bellon Garcia, N.; Bretones Alcaraz, C.; Sanchez Borja, C.

Resumen
Introduccién

En el Servicio Andaluz de Saclud el Procedimiento 15 del Sistema de Gestion de
Riesgos Laborales establece las pautas de actuacion para garantizar la proteccion eficaz
en materia de seguridad y salud en el trabajo, de los trabajadores especialmente sensibles
a determinados riesgos. Dicho procedimiento indica ademas, que si las restricciones
laborales indicadas impiden la realizacion de las tareas principales de la profesion, y no
existe puesto de trabajo compatible con el estado de salud, se debe solicitar un Informe
de capacitacion a la Unidad de Valoracion Médica de Incapacidades (UVMI). Para esta
valoracién de la capacitacion laboral se debe enviar la propuesta de restricciones de
Vigilancia de la Salud, el Informe de adaptacion de puesto de trabajo, y los Informes
médicos y pruebas complementarias. Este procedimiento no establece sin embargo otro
tipo de comunicacién entre ambos equipos salvo el envio de la informacién en sobre
cerrado.

Objetivos

— Facilitar la toma de decisiones en casos de atenciéon a profesionales con
restricciones laborales en los que no existe puesto compatible (aptitud laboral
favorable, baja médica o inicio de expediente de incapacidad permanente).

— Mejorar la conciliacién de la vida laboral con el estado psicofisico del trabajador.
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Método

Creacion y puesta en marcha de una comision técnica de trabajo entre los
profesionales de la Unidad de Vigilancia de la Salud del CH Torrecirdenas de Almeria y
de la Unidad de Valoraciéon Médica de Incapacidades de Almeria. Esta comision técnica
tiene establecida una reunion trimestral y en lo referente al acceso de informaciéon médica
de caracter personal, cumple el articulo 22.4 de la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos
Laborales al ejercer la UVMI como autoridad sanitaria.

Resultados

Mejora de la comunicacién entre ambos equipos implicados en el mismo
procedimiento, lo que supone un mejor control en la valoracién de la capacidad para el
trabajo.

Valoracion con criterios mas homogéneos de las patologias que afectan al normal
desarrollo de las actividades principales del puesto de trabajo.

Identificacion de grupos profesionales susceptibles de producir con mayor frecuencia
situaciones de incapacidad, permitiendo orientar las actividades preventivas y la valoracion
de las consecuencias medico laborales.

El intercambio de informacion entre ambos equipos facilita el establecimiento de
criterios ponderados y homogéneos para identificar el grado de exigencias psicofisicas de
un puesto de trabajo

Conclusiones

La comision de trabajo facilita la valoracion de la capacidad laboral de un trabajador
por la UVMI, pues al requerir objetivar las limitaciones organicas y/o funcionales que una
lesion o enfermedad haya originado en el trabajador, también resulta imprescindible la
aportacion de la Unidad de Vigilancia de la Salud en lo que respecta al resultado del
examen de salud, el conocimiento de las competencias y tareas realizadas por el trabajador
asi como de los requerimientos del puesto de trabajo, para poder determinar si las
limitaciones permiten o impiden al trabajador desarrollar la actividad laboral y en
condiciones seguras.

EVALUACION DE LA DEMORA PARA CITA EN ATENCION PRIMARIA

Barrios Moreno A, Diaz Garcia P, Chicano Diaz S.

Resumen
Introduccién

Se denomina demora a la imposibilidad de obtener cita para consulta médica no
urgente (CMnU) en Atencion Primaria en el mismo dia o al siguiente de solicitarla. Su
existencia afecta a la accesibilidad y sus causas: oferta insuficiente o mal planificada.

Este trabajo recoge la evaluacion de la demora en un Centro de Salud (CS) de
Cuenca por la Inspeccion Médica del Sescam solicitado por la Direccion General de
Atencion Sanitaria del SESCAM.

Objetivos

Evaluar cuantitativa y cualitativamente la demora para CMnU de un CS (solo
municipio cabecera)
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Metodo

1. Estudio oferta y demanda: n° médicos — MF- | cupos de tarjetas —CTIS-, oferta
asistencial; basandonos en consultas atendidas en dos semanas se calcularon
indicadores de demanda: presion asistencial (PA) = (pacientes/dia/medico) y
frecuentacion (FR) = consultas por habitante con TIS/ano.

2. Analisis de la demora: estudio individual por MF.

Resultados
Oferta/demanda
— 8 MECTIS 1557* (1961-1116) **
— Huecos cita semanal: CMnU: Total: 1619. Por MF: 200 * (270-100) **
— Consultas atendidas: Total semana: 1724 (media 2 semanas estudiadas)
— PA 46* (73-23) ** FR: 6.1* (8,92-4,07) **
* Valor medio. **Rango
Demora:

Afecta a la cita para 4 médicos, a continuacion describimos dias de demora, CTIS,
Consultas ofertadas y atendidas respectivamente

MF1.- 11, 1733, 168, 325
MF2.- 4, 1909, 242, 266

MF3*.- 4, 1643, 192, 177
MF4*.- 5, 1540, 159, 197

* Un dia menos de consulta por libranza guardia.

Conclusiones
Los problemas detectados fueron:

1. mala gestion de agendas, programadas de forma automatica, sin intervencion del
MF, sin ajuste a necesidad real y sin distinguir tipo de consulta.

2. diferencias en la actividad no justificables.

Propuesta solucion: reunion con afectados para reprogramar actividad y agendas

ORGAN!ZACI()N ASISTENCIAL Y SATISFACCION DE LAS USUARIAS EN LA
ATENCION AL PARTO EN UN HOSPITAL COMARCAL

Torio Durantez J, Montoro Ruiz E.
Resumen

Introduccion

Incluido como acuerdo de colaboracion en el Plan de Inspeccion se realizé estudio
de la baja indicacién de analgesia epidural en el hospital de Ubeda, donde se promociona
un parto mas natural que podria condicionar baja oferta de esta analgesia.

Objetivos

Valorar la organizacion asistencial, analgesia recibida y satisfaccion con la atencion
al parto
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Metodologia

Encuesta telefénica para comprobar grado de satisfaccion e informacion
proporcionada sobre alivio del dolor y analgesia epidural. Mediante muestreo estratificado
(segun recibieran o no analgesia epidural) se seleccionaron 60 mujeres que habian parido
entre el 1 de julio de 2015 y el 30 de junio de 2016 (1173 partos). Se excluyeron partos
instrumentales o mediante cesarea.

Resultados

La satisfaccién con la atencion recibida es muy alta, el 90% totalmente satisfechas
con matronas y el 6,7% satisfechas. Igualmente un 63,3% se muestran totalmente
satisfechas y un 33,3% satisfechas con los ginecologos, Un 70% reconocen que se le
informé en el hospital de los métodos para disminuir o aliviar el dolor del parto, entre
ellos la analgesia epidural.

El empleo de analgesia epidural es muy escaso, en el 30,18% de los partos; si se
excluyen las cesareas, baja al 20%. Entre las que no la recibieron, un 70% no la consider6
necesaria, un 20% porque habia empezado el expulsivo y un 10% porque implica riesgos.

La analgesia epidural es mas frecuente en amas de casa y mujeres con menor nivel
educativo, no existiendo diferencias en cuanto a la media de edad. No encontramos
asociacion entre haber realizado educacién maternal y tipo de analgesia, pero la epidural
si es mas frecuente en el primer parto.

Es significativa la asociacion entre analgesia epidural en un parto anterior y en el
analizado; el 100% de las que no la tuvo anteriormente no la solicité, mientras que el 80%
de las que la tuvo antes la solicit6 (p<0,01).

También se encuentra asociacion entre haber recibido analgesia epidural y solicitarla
en un futuro parto; el 75% la volveria a solicitar, mientras que el 94,4% de las que no la
tuvieron tampoco la solicitarian en esa nueva ocasion (p<0,001)

Conclusiones

El Hospital de Ubeda, en linea con las recomendaciones mis actuales, plantea una
atencion al parto menos medicalizada ofertando, junto a la epidural, otras alternativas
para aliviar el dolor. Esta oferta alternativa conlleva un bajo indice de analgesias epidurales
(20%) cuando en la mayoria de hospitales esta cifra se acerca al 75%.

Las mujeres entrevistadas refieren un alto grado de satisfaccion, independiente del
método de alivio del dolor. Un menor nivel educativo y ser ama de casa se asocia con la
eleccion de analgesia epidural; también se muestran asociados con el tipo de analgesia
recibida en un parto anterior y la que solicitaria en uno futuro.

MARCO JURIDICO ACTUAL DE LA TELEMEDICINA

Prieto Gomez, PJ; Antiinez Estévez, F.

Resumen
Introduccion

Se contempla la telemedicina en todas sus facetas, que es telemedicina y que no, con
hincapié en el marco juridico de aplicacion, tanto Europeo, Estatal, Autonémico, y
Corporativo, respecto a autorizacion de centros y aspectos deontolégicos de la misma.

Objetivos

Recopilar el entorno juridico alrededor de la telemedicina aplicada a la relaciéon
médico paciente, que se viene manteniendo dentro de un canon clasico, y que se ve
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influenciada actualmente, por las tecnologias de la informacion, que siempre van por
delante del Derecho, ocasionando en la aplicacion de legislacion adecuada para garantizar
que la aplicaciéon de la telemedicina se ajusta a ley, garantiza los derechos de los pacientes
y el control administrativo adecuado de los profesionales que la desarrollan.

Método

Se ha utilizado Legislacion Basica Estatal, de Comunidades Auténomas, cédigos
corporativos y debido a la falta de normativa especifica Espafiola se ha utilizado también
la legislacion de la Unién Europea sobre telemedicina.

Resultados

La telemedicina no es una nueva especialidad sino un modo de ejercer intentando
paliar la separacion fisica de médico y paciente. Actualmente en nuestro entorno, la
implantacién de técnicas interaccion telematica con pacientes son de gran interés en la
Atencion Primaria y Especializada.

Conclusiones

La telemedicina es hoy una realidad que presenta problemas éticos, técnicos y de
accesibilidad. El Marco Juridico es pobre en cuanto a legislacion especifica, agrupando
normas de diferentes ambitos, a veces mas programa politico que verdadera legislacion.
No hay legislacion estatal que unifique. La regulacion mas rica es Europea. El crecimiento
de la telemedicina sera una necesidad préxima por el envejecimiento y aumento de la
demanda de cuidados. El acceso a la red y portales de salud, debe ser controlado por la
Administracién en sus requisitos minimos de funcionamiento, garantizando que el
profesional «al otro lado» retina los requisitos legales para la actividad sanitaria pretendida

INSPECCION DE CENTROS QUE UTILIZAN SUSTANCIAS DE ORIGEN HUMANO.
«UTILIZACION DE UNA MATRIZ DE RIESGO PARA PLANIFICAR FRECUENCIA,
TIPO Y OBJETIVOS DE LA INSPECCION»

Estebaranz Garcia FJ.

Resumen

Introduccién

La normativa vigente de ambito europeo, obliga a que la Autoridad Sanitaria
Competente inspeccione todos los Centros y Servicios que obtienen, procesan,
almacenan, distribuyen y/o implantan células y tejidos ( BEyTE), de forma rutinaria y
con una cadencia maxima bianual, aunque una de cada dos inspecciones puede ser
documental y/o parcial. La utilizacién de unos criterios basicos de calidad en el
procedimiento inspector y de una matriz de riesgo para determinar frecuencia tipo y
alcance de cada una de estas inspecciones se plantean como herramientas de trabajo
imprescindibles.

Objetivos

1. Plantear criterios procedimentales basicos de Inspeccion.

2. Construir una matriz de riesgo, como herramienta de planificacion de la
inspeccion.

Método

Revision Bibliografica de las actuales guias europeas de inspeccion y evaluacion de
BEyTE( VISTART, ICH_Q9; EDQM blood-guide, etc).

Comunicaciones y Pésteres | 394



Octubre - diciembre 2017 Med Segur Trab (Internet). 2017;63(249):381-405
LI MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo NI

Recopilacion de conclusiones de foros europeos de discusién profesional de este
ambito en 2 work-shops (Italia y Suecia, 2017).

Resultados

La Inspeccion de estos Centros, tiene unos requisitos personales de capacitacion e
imparcialidad del inspector; unos requisitos procedimentales que incluyen la existencia
de adecuados protocolos de inspeccion y de un procedimiento que describa
responsabilidades, objetivos, metodologia, alcance, requisitos de calidad e informes.

Ese tipo de inspecciones ganan mucho en efectividad y eficiencia si la planificacion
de las mismas se hace a través de una matriz de riesgo que analice riesgos intrinsecos,
riesgos relacionados con volumen y grado critico de las actividades e historial del Centro.

Conclusiones

Los procedimientos de inspeccion han de sujetarse a estindares claramente definidos y
medibles de calidad y la planificacion de las inspecciones a andlisis previos del caracter
y actividad del Centro.

ANALISIS DE LA ATENCION AL ICTUS EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO
TORRECARDENAS

Miguel Justicia Gil, M; Campos Aguilera, F; Garrido Giamez, LM

Resumen
Introduccién

Analisis retrospectivo y descriptivo de la atenciéon al ictus durante el segundo
semestre de 2016 en el Complejo Hospitalario Torrecardenas (CHT) de Almeria.

Objetivos

Analisis de la actuacion asistencial previa al diagnostico de confirmacion y tratamiento
del ictus.

Método

Solicitud al CHT, listado de pacientes con diagndstico de ictus al alta hospitalaria,
atendidos durante el segundo semestre de 2016, codigos CIE-9 430 al 434, conteniendo
los siguientes items: nombre y apellidos, edad, sexo, NUHSA y causa del alta.

Del listado facilitado por la direccion se seleccionaron 30 historias, sobre las que se
realiz6 y un estudio de la informacion existente en Atencién Primaria, Empresa Publica
Emergencias Sanitarias, Dispositivo Cuidados Criticos Urgencias y Hospital Torrecardenas.

En cada historia se han estudiado: distribucién por sexo, distribucion por edad,
comorbilidad previa, tratamientos previos, datos clinicos de inicio de sintomas de ictus,
hora de inicio y primera asistencia, tiempo asistencia servicios sanitarios, dispositivo
utilizado, diagnostico de ictus donde y cuando se realiza, activacion del cédigo ictus y
fibrinolisis.

Resultados

Los resultados se presentaran por apartados segun los items mencionados en la
metodologia, siendo los mas destacables, una deficiente activacion del cédigo ictus en la
muestra estudiada, que supone solo un 23,3% de todos los casos, y el bajo porcentaje de
Fibrinolisis realizadas durante el segundo semestre de 2016 en el CH Torrecardenas que
fué soélo de 6,95% del total de Ictus Isquémicos.
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Conclusiones

En la mayoria de los casos, no se cumple con lo establecido en el Protocolo Asistencial
del Ictus del Complejo Hospitalario Torrecirdenas elaborado por el comité local de
atencion al ictus, donde se recogen las medidas de coordinacion entre los diferentes
servicios, por lo que se produce un bajo porcentaje de activacion del Codigo Ictus y en
consecuencia un bajo porcentaje de tratamientos fibrinoliticos realizados a pacientes
diagnosticados de Ictus Isquémico, susceptibles de recibir dicho tratamiento.

ANALISIS DE LAS RECLAMACIONES POR RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL,
RELATIVAS A CENTROS DE LAS AGENCIAS PUBLICAS EMPRESARIALES
SANITARIAS DE ANDALUCIA

Villar Doncel JD, Suarez Arjona ME.

Resumen
Introduccién

Los dafos personales que generan las Reclamaciones por Responsabilidad Sanitaria
(RRP) tienen consecuencias para el paciente, para el ejercicio profesional y para la
organizacion sanitaria.

Objetivos

Generales: 1) Determinar incidencia de RRP por asistencias en Agencias Publicas
Empresariales Sanitarias (APES). 2) Identificar areas y problemas de seguridad del
paciente para favorecer actuaciones que minimicen los Eventos Adversos (EA) y las RRP.

Meétodo

Disefio en tres fases; esta comunicacion es la primera: estudio retrospectivo
descriptivo global, de 171 Dictamenes Médicos (DM) de RRP, de 2012 a 2016. Disefio de
formulario para recogida de variables, utilizacion de base de datos de la Subdireccion de
Inspeccion de Servicios Sanitarios y procesamiento de datos mediante aplicaciones Excel
y Xlstat.

Resultados

46.000 ingresos hospitalarios/aiio en APES, incremento progresivo anual de RRP,
incidencia de RRP 69'3/100.000 ingresos, 7% DM «conformidad> o favorables a la
indemnizacién. Lo mas reclamado: «Proceso asistencial>» como «causa», <Urgencias» y
«Quirdrgica» como «area», <Traumatologia» como «especialidad», <osteomioarticular» como
«grupo diagnodstico», «personal facultativo» como «profesional», los «grandes hospitales» de
APES como «centro», «imoderado» y «exitus (29,6%)» como «ipo de dafo», <100.000-200.000
€> como cantidad mas «solicitada», 28.681 €» como cantidad media «ndemnizada», <201-
500 dias» como «periodo estabilizacion lesiones».

Conclusiones

Algunos resultados son similares a otros estudios: de INSALUD, SERMAS, SERGAS,
ICS. Diferencia de resultados con ENEAS (estudio nacional de eventos adversos
ligados a la hospitalizacion); en ENEAS mas EA en servicios quirurgicos, 4% de EA
provocaron muerte, e incidencia de EA 9/100; es decir, s6lo una minima parte de EA
son reclamados.
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SISTEMAS DE STOCAJE/TRAZABILIDAD DE MATERIAL SANITARIO EN INSPECCION
DE SERVICIOS SANITARIOS

Pérez Urena R, Caballero Quintana A, Pérez Urena C, Martinez Girén P, Sinchez-Sanchez R.

Resumen
Introduccién

Los sistemas informaticos de estocaje y de trazabilidad permiten a las empresas
tener un control exhaustivo de los movimientos de los productos que pasan por las
mismas. Esto adquiere una mayor importancia cuando se trata de material sanitario y
sobre todo en aquel que conlleva fecha de caducidad o algin control estricto como el de
los estupefacientes.

Objetivos

Nuestro objetivo es el de presentar la implantaciéon de un sistema informdtico de
control de stock/trazabilidad para el material sanitario que pueda ser usado para completar
la informacidn solicitada en la inspeccion sanitaria cuando ésta asi lo requiera.

Método

Asistencia los Angeles adquiri6 a primeros de 2017 en sus instalaciones el software
SageMurano version 2016.85.000 que fue adaptado a nuestras necesidades técnicas con
la implantacion de aplicaciéon web de traspaso de almacenes y controles de inventario y
de dotacién. Mediante este sistema se etiquetan todos los productos sanitarios con
etiqueta que incluye cédigo de barras EAN 13 que incluye n° de lote y fecha de caducidad
y en los estupefacientes un coédigo propio a cada ampolla. Esto nos permite que en
cualquier momento y leyendo el cédigo de barras podamos ver en el sistema la informacion
relevante del producto.

Resultados

En las inspecciones de servicios sanitarios se revisan manualmente los productos
que llevan las unidades moviles o los productos que se encuentran en un recinto sanitario,
sin embargo y salvo en medicacion estupefaciente, no existe un control de la trazabilidad
de los productos. En nuestro sistema un inspector podria conocer la linea que ha seguido
un producto desde que ha sido comprado por la empresa, por los almacenes que ha
pasado y su ubicacion en el momento de la inspeccion ademas de poder detectar en el
momento cualquier producto que tuviese una alerta sanitaria y tuviese que ser retirado.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SANITARIOS DE LOS
SERVICIOS DE PREVENCION AJENOS. UNA PROPUESTA DE CLASIFICACION
PARA LOS CENTROS CON UNIDADES ASISTENCIALES DE MEDICINA DEL
TRABAJO

Serrano Ramirez JL, Campos Aguilera F, Garrido Gamez L, Justicia Gil M, Ban6n Garcia J.

Resumen
Introduccién

El RD 843/2011 establece que la autoridad sanitaria evaluara la actividad sanitaria
que desarrollan los servicios de prevencion (SP), comprobando su calidad, suficiencia y
adecuacion. El RD 901/2015 modifica el anterior y establece un mecanismo de
comunicacion de los SP a la autoridad sanitaria. Por otro lado, la experiencia de la
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inspeccion de servicios sanitarios en el proceso administrativo de autorizaciones de la
unidad asistencial U.99 medicina del trabajo, ha permitido detectar disparidad de criterios,
para su clasificacion, en el Sistema de Informacién de Centros, Establecimientos y
Servicios Sanitarios (SICESS).

Objetivos

1. Proponer un sistema homogéneo de clasificacion en el SICESS para los servicios
sanitarios integrados en un servicio de prevencion.

2. Evaluar la calidad, suficiencia y adecuacion de los servicios sanitarios de servicios
de prevencion ajenos autorizados en la provincia de Almeria.

Método

1. A través del SICESS y los expedientes administrativos se han revisado todas las
unidades basicas de medicina del trabajo (U.99) con autorizacién vigente en
junio del 2016.

2. Se han seleccionado 14 servicios sanitarios autorizados como U.99 en la provincia
de Almeria. Tras una reunién con un grupo de expertos se seleccionaron doce
criterios que permitieran un pronunciamiento claro sobre la calidad, suficiencia
y adecuacion de la actividad sanitaria. Los objetivos especificos, procedimiento,
actuaciones para cada objetivo y sistema de registro de la evaluacion realizada
en cada servicio sanitario del SP se reflejan en el programa de Inspeccion puesto
en marcha durante el segundo semestre del aiio 2016.

Resultados

1. Las 14 unidades de medicina del trabajo evaluadas (100%) estaban clasificados
en el SICESS como centros de reconocimiento (C.2.5.10).

2. Se exponen los resultados para cada uno de los criterios estudiados (se expone
el porcentaje de servicios sanitarios que cumplen el criterio satisfactoriamente:
namero de servicios sanitarios que cumplen/ total de servicios sanitarios
evaluados):

Conclusiones

1. Se concluye una clasificacion inadecuada de las U.99 de medicina del trabajo y
se propone un criterio homogéneo para su clasificacion.

2. Se detallan los criterios de calidad que no se cumplen por una mayoria de
servicios sanitarios y cuales deben proponer un plan de mejora.

PROGRAMA DE EVALUACION DE LA CALIDAD EN CLINICAS DENTALES

Paz Alvarez, M; Montoro Ruiz, E; Calle Ocaifia, A; Torio Durantez, J; Fernindez de la
Blanca, M.

Resumen
Introduccién

El Plan Anual de Inspeccién de Servicios Sanitarios contempla la Evaluacion de la
Calidad en 30 Clinicas Dentales en la provincia de Jaén: existen 305 clinicas, de las que
172 han concertado el PADI (prestacion asistencial dental infantil).
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Objetivos

Evaluar los resultados basados en la calidad continua y mejoras en la prestacion de
las clinicas dentales, analizando diversos aspectos de su actividad: informacién de los
usuarios, gestion por procesos, equipamiento, bioseguridad, proteccion radiologica,
limpieza, desinfeccién y esterilizacion, trazabilidad, publicidad e historias clinicas en
PADI.

Metodologia

Tras reunirse con la Inspeccion Provincial (IP), el Presidente del Colegio de Dentistas
envio circular a los colegiados informandoles de los puntos incluidos en el Programa de
Calidad. Posteriormente, la IP comunicé6 a las clinicas seleccionadas la proxima visita y
los aspectos incluidos en el Programa. En las visitas se cumpliment6 el protocolo de
inspecciéon y se hicieron las propuestas de mejora pertinentes, enviandolas por
comunicacion oficial.

Resultados
1. Consentimiento Informado: habitualmente sélo se cumplimenta en cirugia,
exodoncia quirdrgica, endodoncia y ortodoncia.

2. Aunque poseen los procedimientos normalizados de trabajo del Consejo General
de Dentistas, la descripcion en la historia clinica es muy incompleta.

3. Equipamiento: un tercio de las consultas dispone de censo; s6lo una de plan de
mantenimiento.

4. Proteccion radiologica: todas las consultas disponen de registro de los informes
realizados por la UTPR y de los controles dosimétricos.

5. Limpieza, desinfeccion y esterilizacion: s6lo dos consultas disponen de protocolo
escrito.

6. Todas las consultas guardan en la historia trazabilidad de los implantes y el
consentimiento informado.

7. Publicidad: tres consultas realizan publicidad pero ninguna la comunica.

8. En el 80% de las consultas su historia clinica coincidia con lo registrado en el
PADI. Solo tres recogen los empastes en dientes temporales.

Conclusiones

Las consultas analizadas, a excepcion de dos de ella, presentan un nivel de calidad
aceptable. No obstante, los protocolos son muy generales y la cumplimentaciéon de
registros e historias es escasa.

LA INSPECCION DE SERVICIOS SANITARIOS EN LA EVALUACION DE POLITICAS
PUBLICAS DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Garrido Gamez L, Garcia Fortea P, Aparicio Pérez FJ, Luque Lozano S.

Resumen
Introduccién

El Estatuto de Autonomia prevé en su articulo 138, un sistema de evaluacion para
garantizar que las politicas publicas se adecuan a los objetivos basicos y cumplen los
principios rectores de actuacion previstos en Andalucia. La Ley 1/2014, de Transparencia
(Art.12) define la evaluacion de politicas publicas (EPP) como el proceso sistematico de
generacion de conocimiento encaminado a la comprension integral de una intervencion
publica, realizando un juicio valorativo basado en evidencias respecto de su disefo,
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puesta en practica, resultados e impactos, todo con la finalidad de contribuir a la mejora
de las intervenciones, e impulsar la transparencia y la rendiciéon de cuentas.

Objetivos

1. Valorar la importancia de la aportacion de la Inspeccién de Servicios Sanitarios
(ISS) a la EPP

2. Presentar las iniciativas en curso

Método

Revision del contexto legal, y descripcion de las actividades desarrolladas por el
Grupo de personas evaluadoras desarrollado por el IAAP. (GPE).

Resultados

La ISS dispone de capacidad legal para controlar o verificar el cumplimiento de los
aspectos de organizacion y funcionamiento que afecten a los objetivos establecidos en los
centros del SSPA o concertados con el mismo (Art.6.2.a de su Reglamento), funciones que
son desarrolladas de acuerdo al Plan Anual de Inspeccion.

En el contexto del modelo de EPP definido en 2015 por el IAAP, se constituy6 el
GPE que colabora en actividades de formacion y difusion de la EPP, y de asesoramiento
para evaluacion de planes (evaluabilidad previa, y evaluacién de impacto). Se presentan
las principales actividades desarrolladas por este GPE, en el que participan los autores de
la comunicacion.

Conclusiones

La capacidad para participar en las actividades de EPP se apoya en su competencia,
independencia, y apoyo estratégico reforzado tras entrar en vigor la Directiva 2011/24/
UE para la prestacion de asistencia sanitaria transfronteriza.

AUDITORIA SOBRE LA ADECUACION DE LA PRESCRIPCION DE LOS
ANTICOAGULANTES ORALES DIRECTOS EN BASE A LAS INDICACIONES Y
CRITERIOS DE USO DE LOS NUEVOS ANTICOAGULANTES ORALES (NACOS),
EN UNA UNIDAD DE GESTION CLINICA (UGC) DE ATENCION PRIMARIA

Illa Valdivieso MB, del Aguila Grande JP, Vilchez Peula FJ, Rivadeneira Navarro C.

Resumen
Objetivos

Evaluar la adecuacion de la prescripcion de NACOs en una UGC del Distrito Sanitario
Granada-Metropolitano, en el origen de la prescripcion, adecuacion y fortaleza diagnostica
de la indicacién y en el procedimiento utilizado con el fin de efectuar propuestas de
mejora.

Método

Entre 1 de enero/31 de agosto de 2016. Se recogen datos de los facultativos de la
UGC de Gran Capitan que tienen 9 o mas pacientes en tratamiento (3 facultativos). En las
historias clinicas (HC) se analizan los items recogidos en: <Indicacion y Criterio de Uso de
los NACOs», datos clinicos del Modulo de Diraya Visado-V.5.01 y de la Historia de Salud
digital de Atencién Primaria (AP) y Especializada (AE).
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Resultados

Tratamientos: 123 (49 Dabigatran, 46 Rivaroxaban, 28 Apixaban). De los 29 pacientes
analizados:
— 16 pacientes no cumplimentado el juicio clinico

— 13 pacientes cumplimentado juicio clinico parcialmente. So6lo 1 tiene registrados
los datos requeridos en dndicacién y Criterios de uso de NACOs».

— 17 AP/12 AE.
— Requisitos exigidos en dndicaciones y Criterios de uso de NACOs».

* 16 no cumplen todos los requisitos: 11 hay datos de la evaluacion del riesgo
tromboembdlico, 5 solo registro de fibrilacion auricular no valvular.

* 13 cumplen todos los requisitos (cumplen todos los criterios de indicacion
establecidos para NACOs).

— 13 HCtienen cumplimentado el juicio clinico en el médulo de Diraya Visado-V.5.01
y en 12 hay correlacion con los datos clinicos de la historia de salud digital de
Diraya.

Conclusiones
Vistos los resultados se plantean las siguientes recomendaciones:

1. Revisar las Indicaciones y Criterios de uso de NACOs.

2. Mejorar la cumplimentaciéon del médulo de Diraya Visado- V.5.01.
3. Organizar acciones formativas.
4

Mejorar el grado de cumplimentacion de la historia de salud digital con todos los
diagnosticos necesarios para la prescripcion de NACOs, tanto en AP como AE.

ADECUACION DEL USO DE ANTIDIABETICOS Y CONTROL DE HEMOGLOBINA
GLICADA EN UNA UNIDAD DE GESTION CLINICA

Comino Crespo P, Torio Durantez J.

Resumen
Introduccién

Como acuerdo de colaboracion incluido en el plan anual de inspeccion se evalu6 la
utilizacion de antidiabéticos (grupo anatémico Al3), en la Unidad de Gestion Clinica
(UGC) de Ubeda.

Objetivos

— Auditar los criterios de calidad de la prescripcion de antidiabéticos verificando
su adecuacion en tres subgrupos: antidiabéticos orales (A10B), analogos de
insulinas de larga duraciéon (A10AE) y antidiabéticos orales de ultima generacion
utilizados en monoterapia (A10BF, A10BG A10BX, A10X)

— Evaluar la cumplimentacion del proceso asistencial integrado (PAID) en la historia
clinica y los resultados obtenidos; siendo el criterio de efectividad, la hemoglobina
glicoxilada (HG)

Metodologia

Estudio retrospectivo de los pacientes de la UGC de Ubeda a los que se prescribié
antidiabéticos en el periodo febrero-abril de 2017. De los 38931 usuarios, 2765 cumplen
el criterio de inclusion. Se seleccionaron aleatoriamente 20 pacientes por médico, en total
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480, mas otros 20 pacientes que recibian antidiabéticos de ultima generacién en
monoterapia.

Los criterios utilizados para valorar la adecuacion y efectividad son los recogidos en
el PAI Diabetes Mellitus 2017.

Resultados

La edad media es de 67,5 anos (desviacion estindar (DE):13,8), el 58% son varones
y el 15% cuentan con interconsulta al segundo nivel. E1 91% estan incluidos en PAI, el 86%
tienen determinacion de HG, siendo su media 7,41 %(DE:1,4).

La adecuacién de la prescripcion de antidiabéticos orales es del 77,6%. En cuanto a
efectividad, cumplen el criterio del Contrato Programa (HG<8%) el 72,6% pero solo la
mitad de ellos cumplen el del PAI (HG=6,5-7%). Estas cifras son muy variables entre
médicos, oscilando la adecuacion entre el 93% vy el 53% y la efectividad (entre el 100% y
el 40%).

La adecuaciéon de la prescripcion de analogos de insulina de larga duracién es del
73,3%. La efectividad siguiendo el criterio del Contrato Programa (HG<8%) es del 52,3%
pero algo menos de la mitad cumplen el del PAT (HG=6,5-7%).

La adecuacion de los farmacos antidiabéticos orales de ultima generacion utilizados
como mono-farmacos es del 55 %. En cambio, la efectividad siguiendo el criterio del Contrato
Programa (HG<8%) es del 94,1%; el 69% también cumplen el del PAI (HG=6,5-7%).
Conclusiones

Casi % de los antidiabéticos orales e insulinas de larga duracion estan adecuadamente
prescritos; no obstante existe una excesiva variabilidad entre médicos.

El 73% de los pacientes con antidiadiabéticos orales alcanzan el objetivo de HG del
contrato programa, pero solo la mitad de ellos presentan cifras acordes al PAI. Esta
efectividad es bastante menor en los analogos de la insulina.

Aunque la adecuaciéon en la prescripcion de antidiabéticos orales de ultima
generacion utilizados en monoterapia es menor, su efectividad es mucho mas alta.

EVALUACION DE LA ADECUACION DEL TRATAMIENTO A RESIDENTES DE
CUATRO CENTROS SOCIO SANITARIOS DE LA PROVINCIA DE ALMERIA

Garcia Ramirez, C; Moreno Salazar, MM

Resumen
Introduccién

El Plan Anual de Inspeccién de Servicios Sanitarios de Andalucia 2017 introduce una
nueva linea de accién La evaluacion de la calidad asistencial en centros residenciales de
mayores», enmarcado dentro del Plan de Evaluacion de la Calidad Asistencial en los
centros sociosanitarios de Andalucia 2017-2019.

En base a ello, el equipo de Inspecciéon de Farmacia de Almeria procede a la
evaluacion de laadecuacion del tratamiento farmacolégico en cuatro centros sociosanitarios
de nuestra provincia.

Objetivos

Se pretende evaluar la adecuacion de la medicacion prescrita, para ello:
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— Se comprueba en la historia clinica si la indicacion se adecua a los criterios y
recomendaciones indicadas en los Informes de Posicionamiento Terapéutico
(IPT) de la AEMPS vy si se aplican los criterios de calidad de los medicamentos en
el Sistema Sanitario Publico Andaluz (SSPA) del contrato programa 2017.

— Se comprueba si el tratamiento que se administra al residente es la medicacion
activa que tiene prescrito en la Historia de Salud Unica (HSU) a través de la
consulta a la estacion clinica de DIRAYA.

— Se verifican las condiciones de adquisicion, conservacion, custodia vy
administracion de los medicamentos en los centros sociosanitarios seleccionados.

Material y método

Durante el primer semestre de 2017 se realiza un estudio de los residentes ingresados
en 4 centros sociosanitarios del Distrito Poniente de Almeria, seleccionando residencias
con pacientes con derecho a la prestacién farmacéutica del SSPA que cuentan con mas de
50 camas.

Los casos que se incluyen en el estudio son residentes con prescripciones de nuevos
anticoagulantes orales (NACO); de antidiabéticos orales (ADO); y de farmacos para
trastornos cognitivos. Se seleccionan 20 pacientes con mas de 5 medicamentos en su
Ficha de Tratamiento (FT).

Se contrasté la informacion farmacoterapéutica de los residentes seleccionados
obtenida de la FT que consta en los centros sociosanitarios con la informacion registrada
en la HSU.

Ademas de comprobar que la indicacion se adecua a los IPT de la AEMPS, y que se
aplican los criterios de calidad de medicamentos en el SSPA del contrato programa 2017,
se evalu6 la seguridad del medicamento administrado, comparando con los criterios
STOPP/START propuestos por la Sociedad Europea de Geriatria y utilizados para la
deteccion de medicacion inapropiada en personas mayores de 65 afos, y se analizan los
tratamientos concomitantes para detectar posibles interacciones, con la herramienta de la
base de datos MICROMEDEX.

Resultados

— En la revision de la medicacion en mas de la mitad de los residentes seleccionados
se detect6 alguna incidencia en el tratamiento (discrepancias en la prescripcion
activa registrada en DIRAYA vy la anotada en la FT, relacionada con los criterios
STOPP/START, duplicidad de medicamentos, posibles interacciones entre
medicamentos, entre otras.).

— En los 4 centros inspeccionados se observaron deficiencias en el proceso de
gestion del medicamento (adquisicion, conservacion, custodia, preparacion y
administracion).

— No existen mecanismos de control para asegurar la trazabilidad del medicamento
desde la prescripcion hasta la administracion del medicamento.

Conclusiones

— Es necesario la integracion del profesional farmacéutico en el equipo asistencial
multidisciplinar para el control de todos los procesos de gestion del medicamento,
asi como establecer programas de atencion farmacéutica, dirigido a la revision
sistematica de los tratamientos e implantar herramientas de seguimiento
farmacoterapéutico y deteccion de Problemas Relacionados con los Medicamentos.

— Deberia de existir una mayor coordinacién entre los profesionales de los centros
sociosanitarios y los sanitarios de los centros del SSPA.

— Por ultimo, pensamos que se deberia implantar sistemas informatizados en la
administracion de medicamentos.
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EVALUACION DE UN PROGRMA DE CONCILACION EN UN HOSPITAL
COMARCAL, TRAS LA REORGANZIACION SUFRIDA POR UNA AUDITORIA DE
LA INSPECCION SE SERVICIOS SANITARIOS

Sanchez Osorio, FI; Gonzalez Campos, MC; Caparros Romero, MS; Girela Molina, B;
Camacho Marin, A.

Resumen
Introduccién

En el Plan de Inspeccion 2015, el objetivo 5.B, incluia la evaluacion del procedimiento
de conciliacién de la medicacion en los centros sanitarios del SSPA. Al recibir el informe
la Gerencias del Hospital cre6 un grupo de trabajo para corregir las deficiencias.

Objetivos

Analizar los resultados de un programa de errores de conciliaciéon (EC), con las
mejoras recomendadas en un servicio de traumatologia.

Método

Estudio observacional prospectivo realizado durante el afio 2016, en el que se
incluyeron todos los pacientes con 65 afios 0 mds o en tratamiento con al menos 5
farmacos. Las variables medidas fueron: edad, sexo, nimero de medicamentos prescritos,
nimero de EC, grupo farmacologico implicado y gravedad del EC. Las fuentes de
informacion empleadas fueron: Diraya-Clinica, APD-Prisma y entrevista con el paciente-
cuidador. Los pacientes se incluyeron en las primeras 24 horas tras el ingreso. Se recogi6
el listado completo de medicacion domiciliaria. Se compard este listado con la prescripcion
realizada durante el ingreso. Para calificar una discrepancia como EC, el prescriptor debia
aceptarlo como tal tras solicitar su aclaracion.

Resultados

Se incluyeron 283 pacientes. Se revisaron 1903 medicamentos. Se hallé un promedio
de 2.7 EC/paciente. El tipo de EC mas frecuente fue la omisién de medicamentos (89.6%),
seguido de diferente dosis, pauta o via (7.0%). Con respecto a la gravedad de los errores,
el 73,2% alcanzan al paciente sin ocasionar dafo, el 21,2 % no alcanza al paciente y el
5,6% alcanzan al paciente y requieren monitorizaciéon. La intervencion realizada por el
servicio de Farmacia se acept6 en el 81,3% de los casos.

Conclusiones

La priorizacion de la conciliacion en este Hospital Comarcal, tras el informe emitido
por la Inspeccion de Servicios Sanitarios, ha tenido un impacto positivo en la seguridad
del paciente.

ANALISIS DE LA UTILIZACION DEL INFORME NORMALIZADO PARA EL VISADO
DE ANTICOAGULANTES ORALES DE ACCION DIRECTA

Sanchez Osorio, FI; Caparros Romero, MS; Gonzalez Campos, MC; Rivadeneira Navarro,
C; Prieto GOmez, PJ.

Resumen

Introduccién

Con la publicacién del Informe de Posicionamiento Terapéutico para la indicacion
de fibrilacion auricular no valvular (FANV) con anticoagulantes de accion directa (ACOD),
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en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, se implanta un modelo normalizado para
facilitar su indicacion y su visado.

Objetivos

Realizar un analisis de la veracidad de la informacién recogida en el informe
normalizado para el visado de ACOD

Meétodo

Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron todos los pacientes
FANV que iniciaron tratamiento con un ACOD entre los afios 2014 y 2016 tras un
tratamiento con antivitaminicos K (AVK) con mal control del INR (no motivado por falta
de adherencia al tratamiento). Las variables medidas fueron: edad, sexo, fecha de inicio
de tratamiento con ACOD, farmaco prescrito, puntuacion CHADS2, y grado de
anticoagulacion previo. Las fuentes de informacion empleadas fueron: Diraya-Clinica y
Gota. Se valor6 el grado de anticoagulacion mediante el método de Rosendaal (mal
control Tiempo de Rango Terapéutico (TRT) en los udltimos 6 meses <66%. Se comparé
esta informacion con la indicada en el informe de visado emitido por el facultativo
prescriptor.

Resultados

Se incluyeron 32 pacientes con una edad media de 79,4 afios. Los ACOD prescritos
fueron Apixaban (43,8%), Dabigatran (28,1%) y Rivaroxaban (28,1%).

En el 12,5% de los pacientes en los que se indicaba iniciar ACOD por tratamiento
con AVK con mal control del INR no se pudo verificar esta informacion. De estos, en el
25% de los casos figuraba en la historia clinica falta de adherencia al tratamiento con AVK
y en el 75% restante no se cumplia TRT <66%.

Conclusiones

La comprobacion de la veracidad de los datos sefialados en el informe normalizado
de visado, pone de manifiesto que existe en algunos casos falta de rigor en su
cumplimentacion.
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Ada Avila Assuncio Occupational status and nutrition profile and health of 2017 246 63
public municipal employees

Agueda Muiioz del Carpio Toia  Sindrome de burnout en personal de salud de la ciudad 2017 249 63
de Arequipa (Pert)

Alejandra Montalt Barrachina Envejecimiento activo y saludable. Cémo promocionarlo 2017 248 63
en el trabajo?*

Alexander José Finol Mufioz Trabajos de altura. Cuando un arnés sostiene la vida 2017 246 63

Alexis Roman Matus Costes de invalidez por insuficiencia renal cronica en la 2017 247 63
Delegacion Baja California del Instituto Mexicano del
Seguro Social

Aline Cristine Souza Lopes Occupational status and nutrition profile and health of 2017 246 63
public municipal employees

Alvaro Morales Caballero Sindrome de Fatiga ocular y su relacién con el medio 2017 249 63
laboral

Ana M* Gémez Alvarez Analisis de Conducta en Medicina Evaluadora: una 2017 248 63
propuesta interdisciplinar

Ana Margarita Gonzalez Ramos  Costes de invalidez por insuficiencia renal crénica en la 2017 247 63
Delegacion Baja California del Instituto Mexicano del
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Ana Prado Montes Sindrome de Fatiga ocular y su relacién con el medio 2017 249 63
laboral

Angélica Oceguera Avalos Estrategia Iberoamericana de Seguridad y Salud en el 2017 246 063
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Antonio Dominguez Mufioz Anilisis de Conducta en Medicina Evaluadora: una 2017 248 63
propuesta interdisciplinar

Araceli Lopez-Guillén Garcia Problemas y factores psicoldgicos en el retorno al trabajo 2017 248 63
tras incapacidad temporal prolongada por cancer de
mama

Araceli Lopez-Guillén Garcia Retorno al trabajo tras cincer de mama 2017 246 63

Armando Mendoza Herniandez Evaluacién de intervencion formativa sobre el 2017 249 63
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de servicios de limpieza
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Carlos Enrique Yepes Delgado Invisibilizacién del riesgo de accidente biolégico en 2017 246 63
paramédicos de hospital de alta complejidad en
Colombia

Cristina Oliver Lopez Envejecimiento activo y saludable. Cémo promocionarlo 2017 248 63
en el trabajo?*
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Dedsy Yajaira Berbesi Fernandez Factores asociados al absentismo laboral en los 2017 249 63
empleados de una institucion de salud de Medellin -
Colombia, 2016
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Edwin Alexis Catafo Saldarriaga  Factores asociados al absentismo laboral en los 2017 249 63
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Colombia, 2016

Elizabeth Correa Gonzilez Factores asociados al absentismo laboral en los 2017 249 63
empleados de una institucion de salud de Medellin -
Colombia, 2016

Elvira Marquez Rodriguez Trabajos de altura. Cuando un arnés sostiene la vida 2017 246 63

Enmanuel Enrique Agila Palacios Vivencias de un trabajador de la gran mineria del cobre 2017 247 63
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Enrique Jaureguizar-Cervera Estudio del absentismo laboral de los celadores en un 2017 248 063
hospital de agudos

Esteban Jaime Camacho Ruiz Evaluacion de intervencion formativa sobre el 2017 249 63
reconocimiento del acoso a un grupo de trabajadores
de servicios de limpieza

Francisco Javier Gonzalez Espinel Envejecimiento activo y saludable. ;Cémo promocionarlo 2017 248 63
en el trabajo?*

Francisco Javier Nufiez Guerrero Costes de invalidez por insuficiencia renal crénica en la 2017 247 63
Delegacion Baja California del Instituto Mexicano del
Seguro Social

Gabriela Betzabé Pérez- Enfermedades actuales asociadas a los factores de riesgo 2017 246 63

Manriquez laborales de la industria de la construccién en México

Gloria Ortega Martin Trabajos de altura. Cuando un arnés sostiene la vida 2017 246 63

Guadalupe Gonzalez Diaz Enfermedades actuales asociadas a los factores de riesgo 2017 246 03
laborales de la industria de la construccién en México

Ignacio Pedn-Escalante Enfermedades actuales asociadas a los factores de riesgo 2017 246 63
laborales de la industria de la construccién en México

Ignacio Sanchez-Arcilla y Conejo Formacion especializada en medicina del trabajo, el hecho 2017 249 63
diferencial

Irma Patricia Cano Paez Vivencias de un trabajador de la gran mineria del cobre 2017 247 63
con silicosis

Janeth Rodriguez Ingrid Calidad de vida en el trabajo en funcionarios del area 2017 248 63
de Seguridad y Vigilancia de una universidad del
suroccidente colombiano

Javier Sanz Valero Nuevas aportaciones a la evaluacion de la investigacion: 2017 246 63
la declaracién de San Francisco

Javier Sanz-Valero La revision por pares en las revistas cientificas 2017 248 63

Joan Forns Carbonell Revision sistematica sobre las alteraciones 6culo-visuales 2017 247 63
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José Luis de la Fuente Madero Analisis de Conducta en Medicina Evaluadora: una 2017 248 63
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Julieth Marin Karen Calidad de vida en el trabajo en funcionarios del area 2017 248 63
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suroccidente colombiano
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Karla Adelina Quinones Costes de invalidez por insuficiencia renal crénica en la 2017 247 63

Montelongo Delegacion Baja California del Instituto Mexicano del
Seguro Social

L. Maz6n Cuadrado Control del Formaldehido, Xileno y Compuestos 2017 249 63
Organicos Volatiles mediante el Sistema Integral de
Friocongelacion y Fotocatalizacion

Lara Barreto Bassi Occupational status and nutrition profile and health of 2017 246 63
public municipal employees

Laura Maria Blanco Alvarez Envejecimiento activo y saludable. ;C6mo promocionarlo 2017 248 63
en el trabajo?*

Linet Espinal Francy Calidad de vida en el trabajo en funcionarios del area 2017 248 63
de Seguridad y Vigilancia de una universidad del
suroccidente colombiano

Lorena David Diana Calidad de vida en el trabajo en funcionarios del area 2017 248 63
de Seguridad y Vigilancia de una universidad del
suroccidente colombiano

M? Isabel Barriopedro Prados Determinacion de contingencia. Andlisis de 15 casos con 2017 248 63
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M* José Lopez Pérez Anilisis de Conducta en Medicina Evaluadora: una 2017 248 63
propuesta interdisciplinar
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Implications, State of Issue and Proposal from HU-CI
Project
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Manuel Gutiérrez Henriquez Capacidad de manejo de carga con una mano en 2017 249 63
trabajadores y normativa chilena aplicable a la
evaluacion de riesgos de trastornos musculo-
esqueléticos
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hospital de agudos

Margarita Dietl Sagiiés Actuacion de un servicio de prevencion de riesgos 2017 247 63
laborales para la atencion a casos sospechosos de
enfermedad respiratoria por coronavirus (MERS-CoV): A
proposito de un caso
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Implications, State of Issue and Proposal from HU-CI
Project
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propésito de un caso

Maria de los Angeles Aguilera Vivencias de un trabajador de la gran mineria del cobre 2017 247 63
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Maria del Pilar Zapata Alban Calidad de vida en el trabajo en funcionarios del area 2017 248 63

de Seguridad y Vigilancia de una universidad del
suroccidente colombiano

Maria Elena Haro Acosta Costes de invalidez por insuficiencia renal crénica en la 2017 247 63
Delegacion Baja California del Instituto Mexicano del
Seguro Social

Maria Elena Pomares Trabajos de altura. Cuando un arnés sostiene la vida 2017 246 63

Maria Jesus Almoddvar-Carreton  Estudio del absentismo laboral de los celadores en un 2017 248 63
hospital de agudos

Maria Luisa Rodriguez de la Pinta Actuacion de un servicio de prevencion de riesgos 2017 247 63
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proposito de un caso

Maria Luisa Valle Robles Nueva etapa en la Escuela Nacional de Medicina de 2017 247 063
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hospital de agudos
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Monica Isabel Contreras Estrada  Estrategia Iberoamericana de Seguridad y Salud en el 2017 246 03
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Ana Margarita Gonzalez Ramos 2017 247 63
Francisco Javier Nufiez Guerrero 2017 247 63
Alexis Roman Matus
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