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NORMAS DE PUBLICACION

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (236)

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 11l {ISCIll) de Madrid (Espaiia) 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 lll (http://www.isciii.es), Scientific Electronic Library
(SciELO, http://www.scielo.org y hitp://scielo.isciii.es), Directory of Open Access Journals ([DOAJ, http://
www.doaj.org y Portal InfoSaludLaboral (http://infosaludlaboral.isciii.es ).

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 arficulo 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, ICMJE) (versién en
inglés http://www.icmje.org), versién en espafiol, http://
foietes.files.wordpress.com/2011/06/requisitos_de_uni-
formidad_2010_completo.pdf).

La remisién de manuscritos a la revista para su publi-
cacién en la misma, supone la aceptacién de todas las
condiciones 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 ICMIE, 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 deberdn
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 (http://creativecom-
mons.org/licenses/by-ncsa/2.1/es) bajo la modalidad
de Reconocimiento —NoComercial- SinObraDerivada
(by-nc-nd), lo que significa que los autores mantienen sus
derechos de autoria y no permiten el uso comercial de la
obra original ni de las posibles obras derivadas, la distri-
bucién de las cuales debe hacerse con una licencia igual
a la que regula la obra original, respetando la autoria y
referencia de la revista que debe ser siempre citada, per-
mitiendo su divulgacién mediante los sistemas de acceso
abierto y la utilizacién de los contenidos por la comu-
nidad cientifica internacional y el resto de la sociedad.

@030

1.3.- Conflicto de intereses

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

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.- Financiaciéon

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

1.5.- Permisos de reproduccién 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.

(http://www.wma.net/en/30publications/ 10policies/
b3/index.html).

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 Redaccion,
acompaiando al manuscrito.

2.2.- Carta de presentacion
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.
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— 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 espafiol y en inglés, procurando no exce-
der, en lo posible, en mdas de 15-20 palabras. Debe
describir el contenido del articulo de forma clara y
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 ndmeros 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, de-
berdn contar con un resumen en espaiol y un abstract
en inglés, preferiblemente estructurado en los apartados
de introduccién, objetivos, material y método, resulta-
dos y discusién (o conclusiones en su caso). Deberd ser
lo suficientemente explicativo del contenido del articulo,
no contendrd citas bibliogréficas ni informacién o con-
clusiones 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 espafiol 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.htm),

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

— Tesauro de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OITHLO)
(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, deberdn 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-
nientemente encabezadas.
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Se citarén aquellas referencias bibliogréficas estricta-
mente necesarias, mediante nimeros ardbigos en forma
de superindices por orden de aparicién, fanto 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), podrd 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-
mientos de control de sesgos, entre otros aspectos que
se consideren necesarios.

Los trabajos de actualizacién y revisién bibliogréfica
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 texto.

Las tablas se enviaran 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 fexto.

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 ndmeros
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 fexto 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 trabaijo.

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 bibliogréaficas

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

Deberdn cumplir los Requisitos de Uniformidad del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
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y adaptarse al sistema de citacién de la National
Library of Medicina de EEUU para publicaciones
médicas (Citing Medicine: The NLM 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 extension 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
las dreas de estudio de la revista. (Tamafo 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

ANEXO:

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (236)

que constituyan motivo de relevante actualidad. (fama-

fio 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
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 imporfancia del tema.

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 (ENMTISCIII).

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
autores para que, cuando proceda, realicen las correc-
ciones indicadas por los evaluadores dentro del plazo
sefialado.

Previamente a la publicacién del articulo, se enviara
una prueba a los autores para que la revisen detfeni-
damente y sefialen 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 podrén ser rechazados.

Ejemplos de redaccion de referencias bibliograficas mas comunes

A) Articulo en revista médica:

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

Ejemplo:

AlvarezGémez S, CarriénRomén G, Ramos-Martin
A, Sardina MV, GarciaGonzdles A. Actualizaciéon

y criterios de valoracién funcional en el transporte

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

Cuando el nimero de autores sea superior a seis, se
incluirén los seis primeros, afadiendo la particula lafina
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. Paginas.

Ejemplo:

Bonet ML. Aspectos éticos de la investigacién en
nutrigendémica y con biobancos. En: Alemany M,
Bernabeu-Maestre | (editores). Bioética y Nutricién.

2010. Editorial AguaClara. Alicante: 247-264.
C) Material electrénico:
C.1) CDROM

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

C-2) Articulo en revista en Internet:

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

http://scielo.isciii.es/scielo.php@script=sci_
arttext&pid=50465-546X2012000200006&Ing=es.

http://dx.doi.org/10.4321/
50465-546X2012000200006
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SERMES se constituy6 en 1997 como un Centro Especial de Empleo, con una plantilla inicial de siete
trabajadores con experiencia en grabacion y proceso de datos. Su objetivo principal siempre ha sido la
integracion laboral de personas con discapacidad. En 2001 cuando se fundé6 SERMES CRO™ para apoyar el
desarrollo y crecimiento de la empresa en todas las actividades relacionadas con Investigacion Clinica.

Con el objetivo de ampliar la cartera de clientes internacionales y dar servicio clientes locales en
proyectos internacionales, SERMES CRO funda PSN con oficinas centrales en EEUU y subsidiarias en Espaiia,
Francia, Inglaterra, Alemania, Italia, Holanda y Dinamarca ademas de tener acuerdos de colaboraciéon con
otras compaiiias para cubrir aquellos paises en los que no se posee de oficinas propias. PSN es una CRO
global que ofrece a empresas farmacéuticas, biotecnolégicas e instituciones independientes una alternativa
flexible, rapida, de calidad y coste-efectiva.

Por otro lado, se ha creado SERMES UK, en Inglaterra, con el fin de ofrecer la representacion legal a
promotores sin filial ni ubicacion fisica en la Unién Europea (UE) y aprovechar las sinergias propias de una
localizacion en Inglaterra. Dicha representacién, conocida como «representacion legal», es valida para los
ensayos clinicos con medicamentos, asi como los ensayos clinicos de dispositivos médicos.

Para mas informacién sobre Fundacién Sermes para la Investigacion Clinica, por favor contactar:

Tel 91.375.69.30 — Fax 91.375.69.31
info@fundacionsermes.org
www.fundacionsermes.org
WWW.Sermescro.com
www.psnglobal.org

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (236) 475-479

Palabras clave: Fundacion, Cdtedra, Premio al Puesto Mejor Adaptado en la Empresa, Discapacidad,
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Fundacién SERMES para la Investigacién Clinica
Josefina Berlanga

475


mailto:jberlanga@fundacionsermes.org
http://www.fundacionsermes.org/
mailto:info%40fundacionsermes.org?subject=
http://www.fundacionsermes.org
http://www.sermescro.com
http://www.psnglobal.org

Julio - septiembre 2014 Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (236) 475-479
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

AbSI’rGCf T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

The Foundation SERMES for the Clinical Investigation was based on June of 2012 in response to the
anxieties of the Director of Sermes Planning to try to alleviate, in the measure of our possibilities, the
deficiencies and inequalities with the ones that the people with disability in the labor world are found. We
believe firmly, that the formation is a vehicle of independence and development, and a fundamental and
inalienable right. Qualifying the people in abilities that permit them to develop a full professional life is
something that collaborates in the development of the individual but also in that of the company. Our
Mission is to promote the presence of disabled personnel in the labor market through integral formation. As
Vision we pursue the integration of disabled people in the labor world through the formation, as well as the
promotion of the clinical investigation in those matters that contribute value and innovation to the company.
Because of it our Values are centered in the disabled one, in the flexibility in the actions, in promoting the
culture of the wok, in the labor integration since the equality and the affirmative action offering a continuous
monitoring and attention personalized, in the investigation and social formation, in the innovation constant
in formation and matters and in the commitment with the Excellence.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (236) 475-479
Keywords: Foundation Chair, Award for Best Adapted Since the Company, Disability, Education.
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La Fundacion Sermes para la Investigacion Clinica se fundé en junio de 2012 como
respuesta a las inquietudes del Director de Sermes Planificacién para intentar paliar, en
la medida de nuestras posibilidades, las deficiencias y desigualdades con las que se
encuentran las personas con discapacidad en el mundo laboral. Creemos firmemente, que
la formacion es un vehiculo de independencia y desarrollo, y un derecho fundamental e
inalienable. Capacitar a las personas en habilidades que les permitan desarrollar una vida
profesional plena es algo que colabora en el desarrollo del individuo pero también en el
de la sociedad.

Nuestra Mision es potenciar la presencia de personal discapacitado en el mercado
laboral a través de formacion integral. Como Vision perseguimos la integraciéon de
personas discapacitadas en el mundo laboral a través de la formacion, asi como la
potenciacion de la investigaciéon clinica en aquellas materias que aporten valor e
innovacion a la sociedad. Por ello nuestros Valores se centran en el discapacitado, en la
flexibilidad en las actuaciones, en potenciar la cultura del trabajo, en la integracion laboral
desde la igualdad y la discriminacién positiva ofreciendo un seguimiento continuo y
atencion personalizada, en la investigacion y formacion ecosocial, en la innovacion
constante en formacién y materias y en el compromiso con la Excelencia.

Teniendo en cuenta todo esto, durante este tiempo hemos realizado las siguientes
actividades (incluimos las mas relevantes):

— Premio al Puesto Mejor Adaptado en la Empresa. Este ano hemos celebrado
su segunda edicion. Este certamen se ha creado para premiar a aquella empresa
que, cumpliendo los requisitos que marca la ley, va mas alla asegurando el
bienestar de todos los trabajadores y mas concretamente de los que tienen un
mayor namero de handicaps a la hora de realizar su tarea.

Nuestra pretension ha sido otorgar un certificado de calidad a aquella empresa
que vaya mas alla de lo exigido, para que los empleados con alguna discapacidad
puedan desempenar su trabajo con las mejores garantias.

Hemos buscado la Excelencia en el compromiso con las personas discapacitadas
y premiar el esfuerzo realizado a tres bandas: la empresa, los companeros y la
persona o personas discapacitadas.

Creemos que es importante visibilizar el esfuerzo que realizan tanto las empresas
como los trabajadores para integrar y normalizar una situacion excepcional. No
son importantes las capacidades que no tenemos sino las que si poseemos y nos
hacen desarrollar una vida profesional y personal plena.

Hemos contado, en las dos ediciones, con la colaboracién de FREMAP y Discert
en el comité asesor que valora las candidaturas finalistas. Y con Fundacion da
Caixa» en la cesion del espacio (CaixaForum) para la entrega de los premios.

Entregamos un premio y dos accésit que en el 2013 recayeron por este orden en
GREEMOIL, S.L. como premiado y Accenture, Magnolia T.V. como accésit; y en
el 2014 el premio recayéo en TASUBINSA y los accésit en Alentis Servicios
Integrales y Megino, S.L.

En ambas ediciones tanto el nimero como la calidad de los proyectos presentados
han sido importantes, resultando dificil la eleccion.
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— En el 2013 hemos desarrollado dos acciones formativas subvencionadas por el
Ministerio de Trabajo a través del Servicio Publico de Empleo Estatal que
pretendian fomentar la empleabilidad de jévenes desempleados (personas con
discapacidad, desempleados con baja cualificaciéon, desempleados de larga
duracion...), dando formacion a 256 alumnos de todo el territorio nacional.

— Hemos impartido Cursos de Especialista en Gestion Administrativa en
Investigacion Clinica (curso presencial de 94 h. con practicas no laborales en la
empresa), uno de ellos becado plenamente a personas con discapacidad,
derivadas de la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales a través de los Centros
Base de la Comunidad de Madrid.

— Hemos creado la Catedra UAM-Fundaciéon Sermes para el estudio de la
discapacidad de causa Neuroldgica, a través de la cual aportamos fondos para
una investigacion sobre lesionados medulares que se esta llevando a cabo en el
Hospital Puerta de Hierro por el Dr. Vaquero, director de la Catedra.

— Hemos firmado dos convenios de colaboraciéon con la UAM para colaborar en
la formacion e insercion laboral de alumnos con discapacidad de dicha
Universidad, centrandonos principalmente en el area biosanitaria.

— Otra de las actividades que se han desarrollado a lo largo de estos afios ha sido
el patrocinio de InvestigArte. Es un concurso de arte visual cientifico y tecnolégico
dirigido a dos perfiles especificos:

* Grupos de investigacion
* Alumnos de ESO, Bachillerato y Formacion profesional
Ha sido ideado por un grupo de investigadores apasionados de la fotografia y su

utilidad para explicar a las nuevas generaciones y a la sociedad en general, las
innovaciones cientificas y tecnolégicas asociadas a sus proyectos cientificos.
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El concurso esta organizado por EducaBarrié (el canal de comunicacién con la
comunidad educativa de la Fundacion Barrié), Campus Vida (el Campus de
Excelencia Internacional Liderado por la Universidad de Santiago de Compostela),
y el Instituto de Investigaciones Sanitarias de Santiago (IDIS); todos ellos
con el objetivo principal de acercar la ciencia y la tecnologia a nuestra sociedad,
a través de un concurso que pretende activar la vision artistica y creativa de la
ciencia de alumnos de ESO, Bachillerato y Formacion Profesional asi como de los
propios investigadores.

Hemos participado en el Dia Internacional de las Personas con Discapacidad y
el Dia Internacional de las Personas con Esclerosis Miltiple con relatos de
personas que han compartido con nosotros su experiencia y que han sido
publicados en nuestra web.

Para no perder de vista el momento por el que estamos pasando hemos lanzado
campainas solidarias de recogida de juguetes y alimentos y su posterior reparto
entre personas de especial vulnerabilidad.

Actualmente estamos inmersos en el lanzamiento de una Jornada sobre Terapias
Avanzadas que va a tener lugar el dia 8 de octubre en la Escuela Nacional de
Sanidad donde contamos con grandes expertos en el tema desde el area de la
regulatoria, pasando por investigadores, empresas y pacientes, tanto del ambito
publico como privado.

Nada de esto hubiera sido posible sin el apoyo de la empresa matriz que lanzo6 idea
de la creacion de la Fundacién a través de su Director General.
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Introduccion: En el ano 2009 el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia publica una nueva guia
para la vacunacion de la Difteria y Tétanos. Existen discrepancias con los tiempos de inoculacién de las dosis
de recuerdo con otros paises y sociedades médicas.

Material y métodos: Estudio descriptivo. Las variables analizadas fueron: IgG-Toxoide Tetanico,
tiempo ultima dosis de vacunacion, dosis totales, edad, sexo, hospital, habito tabaquico e indice de masa
corporal. Se construyé un modelo de Regresion Logistica. Con el fin de determinar los puntos de corte mas
sensibles y especificos para las variables temporales (tiempo desde la dltima dosis y edad) se calcularon las
curvas R.O.C.

Resultados: Las variables, edad O,R= 17,56 (1,840 - 167,760), dosis de vacuna inoculadas al trabajador,
O,R= 0,064 (0,006 — 0,908) y tiempo de la Gltima dosis de vacunacién, O,R= 1,03 (1,017 - 1,047), son las
variables significativas en el analisis multivariante. Los puntos de cortes, para la edad son 54 afios (Sensibilidad
S= 0,72, Especificidad SP=0,77) y 15 afios tras la dltima dosis afios (S= 0,88, SP=0,86), por encima de este
corte la probabilidad de no tener anticuerpos al Tétanos es alta.

Conclusiones: Ante un trabajador que refiere o documenta que hace mas de 15 anos de la ultima dosis
deberiamos plantearnos la revacunacion, si ademas este trabajador refiere no tener mas de 5 dosis inoculadas
y tiene mas de 54 anos la revacunacion seria muy recomendable.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (236) 480-488
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Introduction: In 2009 the Ministry of Health of Spain published a new guide for the vaccination of
diphtheria and tetanus. There are discrepancies with the time of inoculation of the booster with other
countries and medical societies. The objective of this study was to estimate the health worker prevanlencia
antibody negative to tetanus toxoid and see to it associated factors.

Material and Methods: A descriptive study. The variables analyzed were: IgG - Tetanus Toxin, time last
dose of vaccination, total dose, age, sex, hospital, smoking history and body mass index. Logistic regression
model was constructed. In order to identify areas of more sensitive and specific cut for temporary variables
(time since last dose and age) ROC curves were calculated.

Results: The variables, age O.R= 17,56 (1,840 — 167,760), inoculated vaccine doses to workers O.
R= 0,064 (0,006 - 0,908) and the time of the last dose of vaccination O.R= 1,03 (1,017 — 1,047) are significant
variables in the multivariate analysis. The cut-off points for age is 54 years (Sensitivity S= 0,72, Specificity
SP=0,77) and 15 years after the last dose (S= 0,88, SP =0,86), above this cut the likelihood of having antibodies
to tetanus is high.

Conclusions: In a worker or documents referred to more than 15 years ago the last dose revaccination
should ask, if this worker also reported not having more than 5 inoculated dose and has over 54 years would
be highly recommended revaccination.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (236) 480-488
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INTRODUCCION

En el ano 2009 el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espana publica una guia con la
nueva pauta de vacunacion para la Difteria y el Tétanos', en consonancia con otros organismos
y paises como la OMS??, Holanda®, Australia’®, etc. En esta guia se recomiendan 5 dosis hasta
los 15 anos y posteriormente 1 dosis en edad adulta. Sin embargo otros paises continiian con
la pauta de una primo-vacunacién, dosis de recuerdo en la infancia y adolescencia, y
posteriormente dosis de recuerdo cada 10 afios a lo largo de toda la vida®’. Algunas
Sociedades medicocientificas en Espafia como la Sociedad de Medicina Preventiva® en sus
altimas recomendaciones, siguen abogando o recomendando recuerdos cada 10 anos.

Los motivos que se consideran para recomendar esta nueva pauta estin basados
fundamentalmente en los estudios de seroprevalencia, caracteristicas farmacocinéticas
directamente relacionadas con la composicioén de las vacunas y por ultimo criterios costo-
efectivos. Asi la Encuesta Nacional de seroprevalencia del afio 1996°, constata que el 95%
de la cohorte nacida después del ano 1982 tienen titulos de anticuerpos protectores,
aunque esta misma encuesta recoge que la cohorte nacida después de 1966 su
seroproteccion solo alcanza el 54.6 %. Respecto a la composicion de las vacunas se
argumenta que existe una diferencia sustancial de potencia inmunégena entre el toxoide
«no adsorbido» y el «<adsorbido», siendo este ultimo el mas inmunoégeno y el que se utiliza
en las vacunas comercializadas en Espana, produciendo una duracién de la inmunidad
mas prolongada en el tiempo. Por ultimo existe un estudio de coste efectividad del
afno 1993 en el que la estrategia mas costo-efectiva seria inocular solo una dosis de
recuerdo alrededor de los 65 afios, siempre que el adulto haya recibido mds de cinco
dosis previas a lo largo de la vida.

Por otro lado ademas de ser una vacunacién sistematica en el adulto la vacunacion
de difteria tétanos también esta especialmente recomendada en trabajadores susceptibles
de producirse heridas con frecuencia como son los trabajadores sanitarios. Es una parte
fundamental en el ejercicio de nuestro trabajo adoptar las medidas de prevencion necesarias
para evitar desarrollo de enfermedades inmunoprevenibles en los trabajadores'!'3.

Ante estas consideraciones se decidi6 determinar en las consultas de Medicina del
Trabajo la seroprevalencia de anticuerpos IgG al toxoide tetanico con el fin de identificar
trabajadores con anticuerpos negativos y analizar si existen factores asociados a esta
negatividad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, realizado durante el afio 2013. La muestra la constituyen 100
trabajadores del Hospital de Santa Cristina y del Hospital Infantil Nifio Jests de Madrid,
dependientes del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del Hospital Universitario
de La Princesa (total de trabajadores 1800). El calculo del tamafio muestral se realizé
mediante la aplicacion informatica EPIDAT v.3.1, asumiendo una prevalencia esperada
del 5 al 10 % que estimamos por experiencia propia de nuestras consultas y asumiendo
un nivel de confianza del 95 %. El muestreo fue consecutivo entre los trabajadores que
acudian a los examenes de salud tanto periddicos como iniciales que referian o
documentaban tener inoculada la dltima dosis hacia 10 afios o mas. A estos se le solicitaba
en la analitica de rutina del examen de salud la IgG al toxoide tetinico. La muestra es
representativa de los trabajadores del hospital que acuden a los examenes de salud ya
que se obtenian los datos en el examen de salud asi como la solicitud de la serologia.

La determinacion de las IgG-Toxoide Tetanico, se realiz6 mediante el test de ELISA
de la casa DRG. Instruments GMBH (Distribuidor Palex Medical S.A.). Se consider6 que
el test era negativo cuando se obtenian niveles inferiores a 0.10 IU/mL. Se consideraron
resultados dudosos valores de 0.10 a 0.15 I.U./mL. De las 100 determinaciones analizadas, 5
dieron resultados dudosos, a estos se consideraron como negativos, ya que en la practica
clinica se les recomendaria inocular una dosis de refuerzo.
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Las variables analizadas fueron: resultado de la IgG-Toxoide Tetanico, tiempo desde
la dltima dosis de vacunacion al toxoide tetanico (en meses), dosis totales recibidas (se
dicotomiz6 en mas de 5 dosis 0 menos), edad, sexo, centro hospitalario, habito tabaquico
e indice de masa corporal (I.M.C.).

Se realiz6 un estudio bivariante. Para la comparacién de proporciones se aplico ji
cuadrado, o test de Fisher cuando no se consideraban datos paramétricos y para variables
continuas la t-student, en estas se asumié y comprob6é normalidad, se consider6
significativa p< 0,05. Posteriormente, se construyé un modelo multivariante mediante una
Regresion Logistica, bajo el enfoque predictivo mediante el método de maxima
verosimilitud e introduciendo las variables en bloque. La variable dependiente fue IgG al
toxoide Tetanico positivo o negativo y las variables independientes todas las citadas
anteriormente. Para la variable edad se dicotomiz6 respecto a la mediana que fue de 50
anos. La medida de asociacion fue la Odds Ratio (O.R) y se calcularon sus intervalos de
confianza al 95 %. (I.C 95%). La bondad de ajuste se realizé mediante el test de Hosmer
y Lemeshow y mediante el cilculo del area de la curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) de las probabilidades de los valores pronosticados.

Posteriormente con el fin de determinar los puntos de corte mas sensibles y
especificos se calcularon las curvas R.O.C. con sus areas correspondientes y sus 1.C
al 95%. Estas curvas R.O.C. se utilizaron para las variables temporales (tiempo desde la
dltima dosis de vacunacion del toxoide tetanico y edad). El anilisis de los datos se realizé
con el programa SPSS. v. 17.0.

RESULTADOS

La muestra fue de 100 trabajadores, obteniéndose una prevalencia de anticuerpos
negativos al Toxoide Tetdnico de 25 trabajadores (25 %). En la tabla I se muestra el
resultado bivariante de las variables estudiadas.

Tabla I.  Descriptivo y andlisis bivariante. Relacién de las variables andlizadas respecto a existencia de anticuer-
pos al Toxoide Tetdnico

IgG-Negativas IgG-Positivas

Variables 25 (25%) 75(75%) ?
EDAD © 57,2 (8,1) afios 46,1 (11,2) afos 0,000
SEXO 0,023 ©
Hombre 8 (50,0% ) 8 (50,0 %)
Mujer 17 (20,2 %) 67 (79,8 %)
CENTRO HOSPITALARIO 0,554
H. I Nifio Jests 11(282 %) 28 (71,8 %)
H. Sta. Cristina 14 (23,0 %) 47 (77,0 %)
SANITARIO
Si Sanitario 22 (24,7 %) 67 (75,3 %) 1,00 @
No Sanitario 3 (27,3 %) 8 (72,7 %)
TABACO 0,388
Fumador 3 (10,8 % ) 16 (84,2 %)
No fumador 22 (27,2 %) 59 (72,8 %)
LM.C. © 252 (33) 24,4 3,6) 0,303
DOSIS INOCULADAS 0,007
Mais de 5 dosis 19 (20,9 %) 72 (79,1 %)
Menos de 5 dosis 6 (66,7 %) 3 (33,3 %)
MESES DESDE ULT. DOSIS © 283,0 (103,5) 154,2 (48,1) 0,000

(*) Media (desviacion tipica).
(*¥)  Estadistico exacto de Fisher.
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Como se puede observar en la Tabla I, las variables edad, sexo, dosis inoculadas
anteriormente a la determinacién de los anticuerpos y el tiempo transcurrido desde la
altima dosis inoculada, son significativas en el analisis bivariante.

Para comprobar que en las variables analizadas no existen variables confusoras se
construy6 un modelo multivariante por medio de una Regresion Logistica cuyos resultados
se muestran en la tabla II.

Tabla Il.  Regresién Logistica. Variable dependiente existencia o no, de anticuerpos al Toxoide Teténico
Variables P OR LC.95%
Tiempo desde la ultima dosis 0,000 1,032 (1,017 - 1,047)
Dosis de Vacunas 0,041 0,064 (0,006 - 0,908)
Edad 0,013 17,568 (1,840 - 167,760)
Sexo 0,165 0,156 (0,011 - 2,152)
Sanitario 0,705 0,613 (0,048 - 7,759
Centro Hospitalario 0,918 0,904 (0,133 - 6,149)
Fumar 0,187 0,130 (0,006 - 2,689)
LM.C 0,224 0,819 (0,564 - 1,130)

Las variables edad, dosis de vacunas inoculadas al trabajador y el tiempo en meses
desde la ultima dosis de vacuna antitetanica son las variables significativas, de tal forma
que el hecho de ser mayor de 50 anos, implica una O.R. 17,1 veces mas probable que la
determinacion de los anticuerpos al tétanos sean negativos. Por otra parte, el hecho de
tener inoculadas mas de cinco dosis hace menos probable tener anticuerpos negativos,
aproximadamente dos veces menos probable, con una O.R. de 1,56 (1 / 0,64). Por ultimo,
por cada mes que pase desde la ultima dosis aumentaria la O.R un 3,0 % la probabilidad
de no tener anticuerpos.

Al observar que estas variables han sido las significativas en la muestra analizada, se
decidi6 crear puntos de cortes en la variables «edad» y en el «tiempo desde la dltima dosis»
de inoculacién aplicando curvas R.O.C. Se considera al trabajador con IgG negativa como
estado «no deseado» (enfermo) y al que tiene anticuerpos, como trabajador en estado
«deseado» (sano) y sobre las variables continuas (edad y tiempo desde la ultima dosis)
establecemos los puntos de corte donde la Sensibilidad (probabilidad de clasificar
correctamente a un trabajador con IgG negativas) y Especificidad (probabilidad de
clasificar correctamente a un trabajador con IgG positivas) son mas altas. Los resultados
se muestran en la tabla III.

Tabla lll.  Punto de Corte de las variables Edad y Tiempo desde la ultima dosis con la Sensibilidad, Especificidad

calculada
Variable PUNTO DE CORTE SEN ESP
Edad 54 afos 0,72 0,77
Tiempo tdltima dosis 189 meses (15,7 afos) 0,88 0,86

Las curvas ROC asi como su area de la edad se muestra en el grafico 1. Y la del
tiempo desde la ultima dosis en el grafico 2.
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Grdfico 1.  Curva ROC edad
Curva COR

0,8

0,6

Sensibilidad

o
N
1

0,2

0,0

Area = 0,803 (0,703 -

T T T T
0,0 0.2 04 06 08 1,0
1 - Especificidad

0,903)

Grdfico 2.  Curva ROC tiempo desde dltima dosis
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Recordemos que la interpretacion de este ultimo grafico y su area es que si obtenemos
un par de trabajadores, uno que se hubiese inoculado la ultima dosis en un tiempo
inferior a 189 meses (15 afios y medio) y otro que se hubiese inoculado la ultima dosis

mas de 189 meses, la probabilidad de clasificar correctamente como trabajador con IgG
negativa o positiva alcanzaria el 92,4 %.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este tipo de estudios se abordan desde la 6ptica de los analisis de supervivencia
pero en la practica de nuestras consultas la toma de decision respecto a la idoneidad de
inocular dosis de recuerdo de vacuna antitetanica, sin el apoyo del laboratorio, se basa
fundamentalmente en variables temporales. A un trabajador le resulta mas ficil recordar
la dltima inoculacién de la vacuna, que las dosis inoculadas a lo largo de su vida. Por
tanto la justificacion de este estudio y el analisis empleado, se enfoca desde la necesidad
de obtener para la practica diaria de las consultas de Vigilancia de la Salud, puntos de
corte en las variables «edad» y «tiempo desde ultima inoculacién» tras comprobar que son
las variables que se asocian significativamente con la ausencia de anticuerpos al tétanos
en nuestra poblacion trabajadora.

En el estudio existe un sesgo de informacién, aproximadamente el 50 % de los
trabajadores estudiados en la muestra no presentaron el carnet de vacunacioén o se carecia
de registros de inoculacion de la vacuna antitetanica en su historia laboral, por tanto los
datos se han obtenido basindose en la memoria de los trabajadores con un interrogatorio
dirigido dentro del examen de salud, enfatizando en recordar el tiempo de la ultima
inoculacion de vacuna antitetanica, bien por heridas o por incorporacién en algin puesto
de trabajo que estuviese protocolizado esta vacunacion, asi como el nimero de dosis
inoculadas en su vida. Es evidente que las variables «tiempo desde la ultima dosis» y
«dosis inoculadas» podrian ser datos sesgados aunque también podrian considerarse
como un sesgo «o diferencial» ya que algunos registros estarian sobreestimados al igual
que otros serian infraestimados.

Se recogieron las variables de obesidad y habito tabaquico cuando se inocularon la
dltima dosis, porque algunos articulos!* los relacionan con una menor respuesta a la
vacunacion, en estas variables no se observan diferencias significativas en este estudio.

Aunque en el analisis bivariante ser hombre parece tener una mayor proporcion de
IgG-negativas, esta significacion no se confirma en el analisis multivariante, no obstante
a pesar de la escasa proporcién de hombres en el ambito sanitario llama la atencioén que
proporcionalmente existan mas trabajadores con anticuerpos negativos teniendo en
cuenta que en muchos estudios de seroprevalencia ocurre lo contrario, existiendo una
mayor prevalencia de anticuerpos negativos en las mujeres que algunos autores relacionan
con el hecho de que los varones al tener que realizar el Servicio Militar Obligatorio, se les
inoculaba dosis de refuerzo e incluso en muchas ocasiones hasta una pauta completa de
vacunacién al Tétanos y a la Difteria.

Otro punto importante a destacar en esta discusion es que se observa una prevalencia
muy elevada (25 %) de trabajadores que presentan titulos negativos de anticuerpos IgG
al tétanos. Esto puede hacer sospechar que quizas esta correlacion que se admite entre
este tipo de test ELISA con el test del estudio de linfocitos (memoria celular) no sea tan
evidente ya que a pesar de la elevada prevalencia de adultos sin IgG-tetanicas, no se
corresponde con la incidencia de enfermedad tetanica observada en la poblacion.
Posiblemente debe existir una inmunidad celular no cuantificable que perdura mas de lo
que registra estos tipos de test.

Como se ha referido anteriormente, el trabajo desarrollado se elabor6 con el fin
de estudiar en el ambito sanitario la prevalencia de trabajadores con anticuerpos
negativos al tétanos y secundariamente desarrollar un procedimiento de actuacion
ante las distintas guias editadas y hasta cierto punto contradictorias, fundamentalmente
en lo referente al tiempo de inoculacién de la dosis de recuerdo, no solo de distintos
organismos y sociedades cientificas espanoles sino también entre paises. Como
sabemos existen ciertos consensos que aconsejan dosis de refuerzo cada 10 afios sin
tener en cuenta las dosis totales inoculadas en la infancia-adolescencia, y otros como
la guia del Ministerio de Sanidad de Espafia que aconseja no inocular dosis de refuerzo
hasta los 60 afios si ha recibido anteriormente mas de cinco dosis. En este estudio se
observa que existe una diferencia significativa entre los trabajadores que tienen mas
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de cinco dosis y los que no las tienen inoculadas, pero también se observa
significativamente que al aumentar el tiempo desde la 1ltima inoculacién la
probabilidad de no tener anticuerpos es mayor independientemente de las dosis
inoculadas. Siendo a partir de los aproximadamente 15 anos desde la ultima dosis
cuando la probabilidad de hallar anticuerpos negativos o dudosos es casi, 6 veces mas
(Razén de verosimilitud positiva= Sensibilidad / 1-Especificidad) que si es menos
de 15 anos. Por tanto en un adulto que su dltima inoculacién se produjo mas de 15
afnos se deberia valorar la posibilidad de vacunacion.

En el analisis realizado la edad es una variable significativa, observando mas
probabilidad de encontrar trabajadores con anticuerpos negativos entre los que son
mayores de 54 afos. No obstante se deberia de valorar la posibilidad de no esperar a
los 60 afios si el trabajador tras interrogatorio de la ultima fecha de la inoculacién de la
vacuna al tétanos refiere mas de 15 afos y tiene mas de 54 afos, para inocular una dosis
de recuerdo.

Quisiéramos realizar una reflexion respecto a la vacuna del tétanos en los trabajadores
sanitarios, que es donde realizamos nuestra labor. En los ultimos afios se esta poniendo
mucha atencién en la importancia e idoneidad de la correcta vacunacion a la bordetella
pertussis por el aumento de incidencia de la Tos ferina en Espaiia, si en el ano 2010
existia una incidencia de aproximadamente 2 casos por 100,000 habitantes, en el ano 2011
se ha pasado a una Incidencia de 7 casos por 100,000 habitantes. Los Gltimos consensos!>
aconsejan inocular dosis de refuerzo a los trabajadores sanitarios y mas concretamente a
los sanitarios relacionados con el cuidado y la atencién de los nifios, como prolongacion
de la estrategia «del nido», consistente en vacunar a padres y cuidadores (en guarderias y
centros sanitarios) de niflos menores de tres afos, considerando algunos autores que
dicha vacunacién deberia extenderse a todos los trabajadores sanitarios. Segin estudios
la duracion de los anticuerpos frente al toxoide de la bordetella pertussis es como maximo
de 10 afos ya que la vacunacion no ofrece inmunidad duradera y por tanto hace
recomendable dosis de refuerzo tras estos periodos de tiempo'’. En Espaifia la inoculacion
del toxoide a la bordetella pertussis esta unida a la vacuna Td de forma indisoluble, existe
la vacuna combinada de Difteria, Tétanos y Pertusis (Tdpa) siendo esta la tnica
composicion comercializada en Espana, no existiendo un preparado comercial con la
vacuna a la bordetella pertussis exclusivamente. Por tanto extremar y valorar con atencion
la conveniencia de inocular las dosis de refuerzo de Tétanos parece una valoracién
secundaria para trabajadores sanitarios teniendo en cuenta que la periodicidad de la
dosis de refuerzo en los trabajadores sanitarios lo marcara la permanecia de la inmunidad
frente a la bordetella pertussis.

Como conclusion, podemos decir que en base a estos resultados, ante un trabajador
que refiere o documenta que hace mas de 15 afios de la ultima dosis se deberia plantear
la revacunacion al toxoide tetanico, si ademas este trabajador refiere no tener mas de 5
dosis inoculadas y ser mayor de 54 afios la revacunacion seria muy recomendable.
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Introduccion: La legislacion vigente brasilefia establece que, en las industrias, los servicios de salud se
realizan por el Servicio Especializado en Ingenieria de Seguridad y en Medicina del Trabajo (SESMT).

Objetivo: Analizar las causas del absentismo por razones odontologicas y médicas y verificar la
interferencia de factores como edad, sexo y funcion del trabajador, ademas de razones que mas llevaron al
empleado a ausentarse de su trabajo.

Material y métodos: La investigacion es un estudio descriptivo de abordaje cuantitativo. Se examinaron
los certificados odontolégicos y médicos y declaraciones de comparecencia debidamente homologados de
una industria del sector acrilico del municipio de Aracatuba-SP, en el periodo de enero a julio de 2011.

Resultados: Del total de certificados (n=1841), solo 103 (5,6%) presentaron razones odontologicas. Se
observé predominancia de franja etaria de 20 a 29 afos, sexo masculino y funcion no administrativa. Las
causas odontologicas y médicas mas comunes indicadas en los certificados que llevaron al funcionario a
ausentarse del trabajo fueron «dientes incluidos e impactados» y «diarrea y gastroenteritis de origen infeccioso
presumible», respectivamente. Sobre los factores relacionados al absentismo, se observé un indice de
gravedad de 2,83, de frecuencia de 1,33 y la duraciéon media de ausencias de 2,12.

Conclusiones: Se concluye que las razones odontoldgicas tuvieron poca importancia sobre el total de
ausencias por motivos de enfermedad, ademas que provocaron el ausentismo del trabajador por un periodo
menor. Las variables edad y funcién no influyeron en la ocurrencia del absentismo en el trabajo.
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Introduction: The current Brazilian legislation states that health services must be performed by the
Specialized Service of Safety Engineering and Labor Medicine (SESMT).

Objective: To analyze the dental and medical reasons for absenteeism, checking the interference of
factors such as age, gender and position of the worker, and most of the reasons that led the employee to
miss work.

Material and methods: The research appears as a descriptive study with a quantitative approach. The
dental and medical certificates and statements of attendance were analyzed, duly approved, lodged in a
acrylic industry in the city of Aracatuba-SP, from January to July 2011.

Results: Of the total number of certificates (n = 1841), only 103 (5.6%) were for dental reasons.
Predominance of the age group of 20-29 years, males and with non-administrative function. The reasons
most dental and medical certificates stated that led the workers to miss working days were «nclusive and
impacted teeth» and «diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious origin», respectively. As to factors
related to absenteeism, there was a severity index of 2.83, 1.33 frequency and average duration of absences
of 2.12.

Conclusions: 1t is concluded that dental reasons had little weight on total absences due to illness that
caused the temporary leave of the worker for a shorter period. The age and function variables influence the
occurrence of work absenteeism.
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INTRODUCCION

La seguridad y medicina del trabajo es el segmento del Derecho Laboral encargado
de ofrecer condiciones de proteccion a la salud del trabajador en el local de trabajo; y de
su recuperaciéon cuando no se encuentre en condiciones de prestar servicios a su
empleador’. En las industrias, los servicios de salud se realizan por el Servicio Especializado
en Ingenieria de Seguridad y en Medicina del Trabajo (SESMT), por medio de la elaboracion
e implementacion del Programa de Control Médico de Salud Ocupacional (PCMSO). Los
profesionales que deberan componer el SESMT son los ingenieros de seguridad laboral,
meédico laboral, enfermero laboral, auxiliar de enfermeria laboral y técnico de seguridad
laboral. Como medidas preventivas de medicina laboral hay las consultas, orientaciones,
ponencias en las empresas y los examenes médicos obligatorios: los de ingreso, los
ocupacionales perioédicos y los de retiro'.

La implantacién de servicios de salud especificos para grupos de trabajadores
despierta intereses opuestos respecto al problema, pues la prioridad para el empresario
es garantizar la presencia del trabajador en su puesto de trabajo y controlar el absentismo.
Ya para los sindicatos es proteger la salud de los trabajadores®.

El absentismo laboral hace con que las empresas tengan que sustituir sus trabajadores
ausentes, lleva a una disminucién de la produccién y de su calidad, mientras que los
gastos de personal se mantienen iguales o superiores. El principal motivo del ausentismo
al trabajo son problemas de salud, muchas veces generados por condiciones laborales®.

Hay dos tipos de absentismo: el tipo I es aquel representado por la ausencia simple
del empleado al trabajo, de facil mensuracién y coste calculado, llevando a la pérdida de
las horas no trabajadas. Ya el tipo II es el absentismo nombrado «cuerpo presente», cuando
aunque el trabajador no falta al trabajo, no entrega su mejor desempeino, lo que lleva a la
disminucion en su productividad, ademas de predisponerlo a accidentes laborales®. La
ocurrencia de ese tipo de absentismo es usual en las odontalgias, pues el dolor que
empieza en la madrugada lleva a la persona a dormir mal y la impide de tener un suefio
reparador. Al dia siguiente, el individuo estara fatigado, irritado e incapaz de concentrarse®.

Aunque la especialidad Odontologia Laboral haya sido reconocida por la Resolucién
CFO-25/2002, de 16 de mayo de 20027, hasta el momento no existe referencia legal
cualquiera sobre el Cirujano Dentista Laboral dentro del equipo del SESMT®. En realidad,
muchos médicos actian de buena gana al extender el examen de ingreso de un candidato
hasta los dientes vy, al encontrar raices residuales, exigen o recomiendan su eliminacién’.

La inclusion de la Odontologia en el PCMSO, igualmente que certifica la salud bucal
dentro del sistema de salud ocupacional, crearia un banco de datos para el area de la
Odontologia. En el examen clinico de rutina y obligatorio del PCMSO, se podria incluir el
examen odontolégico, utilizandose inicialmente una ficha simplificada de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en la que constan examenes de dientes, mucosas y
articulaciones, con la posibilidad de uso del Cédigo Internacional de Enfermedades
(CIE)!,

El analisis de la distribucién del absentismo conforme la edad, sexo y ocupacién o
cargo de los trabajadores es fundamental para orientar la toma de decisiones de las
diferentes estrategias para su prevencion*!?. Basindose en todo lo expuesto, se objetivd
evaluar el absentismo por razones odontolégicas y médicas, verificando la interferencia
de factores como edad, sexo y funcién del trabajador en su ocurrencia.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion es un estudio descriptivo, de abordaje cuantitativo. La industria
estudiada fabricaba, entre otros productos, lavadoras de ropa y muebles metalicos, y su
grado de riesgo es 3%%. El grado de riesgo se define por la Norma Reguladora 4 (NR 4) y
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sirve para mensurar el riesgo de cada actividad laboral. Esa medida se determina al
considerar el ramo de actividad de la empresa. El estudio se realizé en la ciudad de
Aracatuba, Estado de Sao Paulo (Brasil).

Inicialmente, el investigador se dirigié al Departamento de Personal de la industria
con el objetivo de aclarar la finalidad de la investigacién y posterior uso de los datos
recogidos. Asi, se obtuvo el consentimiento de los directores de la empresa para acceso
a los certificados odontolégicos y médicos y al listado con el registro de los empleados.

Se analizaron todos los certificados y declaraciones de comparecencia debidamente
homologados y emitidos en el periodo de enero a julio de 2012 y que sirvieron para
justificar la ausencia del trabajador. De esos certificados, se recogieron datos referentes a
la fecha, duraciéon y motivo de la ausencia, basados en el Cédigo Internacional de
Enfermedades (CIE-10)''. De los registros de los trabajadores se analizaron informaciones
como sexo, edad y funcion.

Para el calculo del absentismo, se sigui6 la orientacion del Subcomité de Absentismo
de la Comisién Internacional de Salud Ocupacional, que indica como minimo la obtencion
de dos indices esenciales: frecuencia, que es la relacién entre el nimero de episodios de
ausencia y el nimero de trabajadores; y gravedad, que es la relacion entre el nimero de
dias de ausencia y el nimero de trabajadores. Por su importancia, se calculé también la
duracion media de las ausencias, obtenida por la relacién entre el nimero de dias de
ausencia y el nimero de episodios de ausencia **. Se elaboré una base de datos en el
programa Epi Info, version 3.5.2, cuyos datos se analizaron estadisticamente por medio
de analisis cuantitativo (comparacion entre proporciones) y se presentaron en frecuencias
absolutas y porcentuales. Se obtuvo el parecer favorable del Comité de Etica en
Investigacion en Seres Humanos de la Facultad de Odontologia de Aracatuba-UNESP,
Proceso FOA-01140/2011.

RESULTADOS

Durante el periodo de investigacion la industria tenia 1380 empleados, de los
que 275 (19,9%) del sexo femenino y 1105 (80,1%) del sexo masculino. Segin la
clasificacion hecha por el Servicio Brasileno de Apoyo a las Micro y Pequefias Empresas
(SEBRAE)!, cuyo criterio de clasificacién del porte de una empresa es el nimero de
empleados, se trata de una gran empresa (mas de 500 empleados).

Se analizaron 1841 certificados y declaraciones de comparecencia, 103 (5,6%)
odontolégicos y 1738 (94,4%) médicos. En total, 316 (17,2%) eran de mujeres y 1525
(82,8%) de varones. Por medio del test de proporcion no se observo diferencia estadistica
significante en el absentismo entre los sexos (p=0,9588).

Tabla 1. Proporcién de absentismo segun el sexo

Sexo Certificados Total de funcionarios Proporciéon
Femenino 316 275 1,15
Masculino 1525 1105 1,38

p =0,9588

Se dividi6é la poblacién estudiada en franjas etarias de 10 afios, siendo la de 20
a 29 anos la mas ausente. Las razones odontoldgicas y médicas mas indicadas en los
certificados y que provocaron la ausencia del trabajador fueron dientes incluidos e
impactados (CIE-10: KO1) y diarrea y gastroenteritis de origen infeccioso presumible
(CIE-10: A09), respectivamente.
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La mayoria de los periodos de descanso por motivos odontolégicos y médicos tuvo
la duracién de un dia, siendo que los motivos odontolégicos llevaron a los trabajadores
a ausentarse del trabajo por hasta el maximo de 5 dias, y los médicos por 15 dias.

Los individuos que se ausentaron del trabajo tenian funciones ligadas a la linea de
produccion (no administrativas).

En total se perdieron aproximadamente 3912 dias de trabajo, de los que 83 (2,1%)
por razones odontolégicas y 3829 (97,9%) por razones médicas. La relacion entre el
numero de dias perdidos y el nimero de trabajadores (indice de gravedad) fue de 2,83;
la relacién entre el nimero de periodos de descanso médico y el nimero de trabajadores
(indice de frecuencia) fue de 1,33 y la relacién entre el namero de dias perdidos y el
numero de periodos de descanso médico (duracion media de ausencias) fue de 2,12.

Tabla 2. indice de gravedad, de frecuencia y duracién media de las ausencias
Indice de Gravedad

Numero de dias perdidos Nimero de empleados indice
3912 1380 2,83
Indice de frecuencia
Episodios de ausencia Numero de empleados Indice
1841 1380 1,33
Duraciéon media de ausencias
Numero de dias perdidos Episodios de ausencia Indice
3912 1841 2,12
DISCUSION

La ocurrencia de un indice de absentismo considerado como normal en las empresas,
en una profesion o en un pais es discutible. En realidad, se debe tener como propésito
final reducirlo el maximo posible, una vez que las enfermedades son inherentes al ser
humano y lo acompafian desde sus origenes'?.

Segun la legislacion brasilena, el médico y el cirujano dentista son los unicos
profesionales legalmente habilitados a asegurar la ausencia del trabajador vy, asi, garantizar
el pago de su sueldo sin descuentos. Desde el punto de vista legal, se reconoce la
importancia del estado mérbido de competencia odontolégica como factor de absentismo
por medio de la Ley 6.215, de 30 de junio de 1975, que presenta la siguiente redaccién
en su articulo 6.°, parrafo III- <Asegurar en el sector de su actividad profesional, estados
morbidos y otros, incluso para justificar las ausencias al trabajo»'>. Todavia, es indispensable
que el certificado presente el cédigo de la enfermedad basado en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE)'!, conforme especificado en la Consolidacién de las
Leyes del Trabajo (CLT) y acuerdos entre empleados y empleadores (convenciones
colectivas de trabajo)®'°.

El absentismo de corta o larga duracién debe ser diferenciado. Las ausencias
prolongadas se deben generalmente a enfermedades; ya las de corta duracion, que son
las predominantes, se pueden atribuir a causas diversas como dificultades de adaptacion
psicolégica y condiciones sociales. En este trabajo, se verificoé que la mayoria de las
ausencias fueron de corto periodo, lo que sugiere la utilizacién de licencia médica como
forma de agresion al superior y a la institucion, pues representan una forma legal que los
trabajadores tienen de ausentarse del trabajo y también una vilvula de escape de tensiones
sociales, econ6émicas y psicolégicas. Es un punto critico a ser afrontado en la lucha contra
el absentismo'>".
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En las personas de edad mas adelantada, normalmente el absentismo presenta una
menor frecuencia, sin embargo la duracién de los periodos de descanso médico son
mayores, al contrario de lo que ocurre con los trabajadores jévenes*?) lo que esta de
acuerdo con los hallazgos de este estudio, en el que se verificé que el ausentismo al
trabajo fue mayor entre los trabajadores de franjas etarias menores.

Usualmente, las mujeres se ausentan mas del trabajo que los hombres y la duraciéon
de esas ausencias es menor en las trabajadoras de edad mis adelantada debido a la
menor necesidad de cuidar a los hijos y hogar'?. Las mujeres que trabajan fuera del hogar
tienen como desafio la dupla jornada al asumir las responsabilidades inherentes a la
propia actividad profesional, bien como las de la casa y de su familia. Llegan al trabajo
cansadas por la fatiga residual y por lo que ya hayan hecho antes de salir de casa. Es
comun que la mujer se preocupe con problemas que ocurrieron o que puedan estar
ocurriendo en su hogar durante el horario de trabajo y, una vez en casa, igualmente se
preocupen con los problemas profesionales que la esperen el otro dia'®. Sin embargo, en
este estudio no se observaron diferencias significativas en el absentismo entre los sexos,
lo que difiere de los hallazgos de otras investigaciones'2!.

Se observo también mayor nimero de ausencias de trabajadores en funciones de
menor remuneracion, en concordancia con otros estudios'?!. Se cree que los trabajadores
mas calificados y que reciben mayor sueldo se ausenten menos debido a la satisfaccion
con su sueldo o mejor alimentacion, por consecuencia, se enferman menos®.

Aunque diversos autores relatan la importancia de los problemas bucodentales en el
absentismo®?*24 se verific6 que las razones odontolégicas tuvieron poco peso en relacion
con el total de ausencias, concordando con otros estudios'®?'?>. Una razén posible es que
las urgencias como extraccién o abscesos dentales son los tinicos motivos normalmente
aceptados como justificativa por las empresas'®?!, dificilmente ocasionando mas que un
dia de descanso médico; por tanto, hay una desobediencia a la Ley 6.215°, y el empleado,
a pesar de conocer sus derechos, no contesta la recusa del certificado debido a la
posibilidad de perder el empleo. La ausencia de la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades (CIE)! en la mayoria de los certificados odontolégicos también parece
haber contribuido con esa ocurrencia, pues se exige su identificacion para garantizar el
pago del dia de trabajo perdido por motivos de enfermedad. Aunque es atribucién del
cirujano dentista justificar la ausencia al trabajo, esta investigaciéon ensefié que la mayor
parte de eses profesionales describia, en el certificado, el acto practicado, lo que sugiere
desconocimiento del sigilo profesional o de la CIE, la cual se establecié6 para que
profesionales del area de la salud se comunicaran sin describir el tratamiento realizado,
no rompiendo, asi, el sigilo profesional®.

OBSERVACIONES FINALES

La preocupacion principal para la direccion de la empresa sobre los problemas
bucales debe ser con la caries dental, a causa de su alcance mundial, naturaleza insidiosa
y accion deletérea, que puede ocasionar sindromes agudas o cronicas y generar el
absentismo de cuerpo presente y, consecuentemente, accidentes laborales>?2.

Los cirujanos dentistas necesitan recibir orientaciones sobre la importancia de
rellenar el certificado odontolégico con el registro de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE), sea para fines laborales, sea para mantener el sigilo profesional.
Ademas, deben exigir que el certificado sea acepto, resguardando su derecho legal. Por
otro lado, se debe cohibir la accién de profesionales médicos o cirujanos dentistas que,
por razones menos nobles, ofrecen certificados gratuitamente, o sea, sin que el paciente
presente verdaderamente el problema de salud descrito en el certificado y que justifique
su ausencia en el trabajo, lo que perjudica no solo la colectividad empresarial, sino
también el Sistema de Seguridad Social®.
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La clase odontolégica necesita unir sus fuerzas para que, con la creacién de la

especialidad de la Odontologia Laboral, el cirujano dentista obligatoriamente tome parte
del equipo del Servicio Especializado en Ingenieria de Seguridad y en Medicina del
Trabajo (SESMT), pues el examen de ingreso deberia tener como criterio minimo de
exigencia la eliminacion de dientes por medio de extraccién y también profilaxis simple
de tartaro y calculos, contribuyendo, asi, para el aumento de la productividad, seguridad
laboral y disminucién del absentismo’. El cirujano dentista dentro de la industria seria la
Unica forma realista de equilibrar dos intereses: el bienestar de los trabajadores, una
poblacion usualmente excluida de levantamientos epidemiolégicos y de acciones
preventivas, educativas y curativas, y el desarrollo normal de la produccion de la empresa®.
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Este estudio explora los ajustes trabajo-persona realizados en trabajadores considerados especialmente
sensibles a determinados riesgos laborales en el sector sanitario. El propésito de esta investigacion fue
ayudar a caracterizar las adaptaciones del puesto de trabajo con motivo de la comunicacion de alguin tipo de
discapacidad o limitacién de salud que interfiere en el desempeno de tareas. A lo largo del afio 2012, en los
centros de salud de un distrito de atencion primaria se contabilizé un total de 46 trabajadores calificados
especialmente sensibles que recibieron un promedio de 3,2 medidas de adaptacion en el lugar y/o puesto
de trabajo. Los hallazgos mostraron una amplia variedad de ajustes que incluyeron modificaciones en la
organizacion del trabajo, en la forma de desempefiar las tareas, y en menor grado, cambios en los factores
ambientales préximos al puesto y/o lugar de trabajo. Todas las medidas estuvieron encaminadas a facilitar
la continuidad de la vida laboral dentro de unos limites compatibles con la seguridad y salud del trabajador.
Nuestros resultados ofrecen una primera aproximacién al conocimiento de los aspectos de gestion de las
limitaciones de salud que menoscaban la capacidad de los trabajadores para responder a las demandas de
trabajo.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (236) 497-507

Palabras clave: Salud laboral, Adaptaciones, Discapacidad, Lugar de trabajo, Seguridad, Factor de
riesgo. (Fuente: MeSH, NLM)
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An overview was conducted of work-person adjustments engaged in workers classified as especially
sensitive for certain occupational risks in health sector. The purpose of this research was to provide workplace
accommodations featuring because of some disability or health limitation associated with impairments from
the tasks performance. During 2012 in the community health centers of a primary care district, 46 workers
were catalogued especially sensitive that received an average of 3,2 adjustment measure in workplace. The
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findings showed a wide variety of accommodations including modifications in working arrangement, in the
way to performance of the tasks, and in a lesser extent, changes in near environmental factors to the
workplace and/or workstation. All prevention efforts were setting on provide to maintain continuity of
working life inside compatible-limits with health and safety of workers. Our results offer a first approach to
the knowledge of health limitations management that hamper responsiveness to demand of tasks.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (236) 497-507

Keywords: Occupational bealth, Adjustments, Disabilities, Workplace, Safety, Risk factor. (Source:
MeSH, NLM)
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INTRODUCCION

El desempefio de actividades laborales por un trabajador que tiene problemas de
salud tiene un notable impacto econémico para las empresas y serias consecuencias para
el propio trabajador.

En las proximas décadas, es previsible que la proporcién de profesionales del sector
sanitario publico con limitaciones de salud o discapacidad aumente por diversos factores,
que van desde la inseguridad en el empleo, la presion laboral o el estrés en el lugar de
trabajo' hasta otros como el retraso de la edad de jubilacién y el envejecimiento de las
plantillas de personal® Esto significa que con la edad se incrementara el porcentaje de
trabajadores que seguiran activos laboralmente a pesar de que su capacidad de trabajo se
vera afectada por sus limitaciones de salud.

La proteccion de la salud de los trabajadores es objeto de intervencién de los poderes
publicos, quienes a través de diversas regulaciones han dispuesto que el empresario
tenga un deber especial en la proteccion especifica a determinados grupos sensibles o
colectivos especialmente vulnerables a ciertos riesgos laborales, dependiendo de su
estado biologico y de las condiciones —subjetivas— del trabajador.

La proteccion de estos trabajadores especialmente sensibles (TES) se basa en adaptar
los puestos de trabajo o las condiciones laborales a la persona del trabajador (que no a
la inversa), en tutelar su salud, facilitar su integracién en el entorno laboral de forma
segura, y en procurar que estas personas no pierdan su trabajo en aquellos supuestos en
que no se logra adaptar satisfactoriamente el trabajo a la persona.

En el ambito del Servicio Andaluz de Salud, la adaptacién del puesto de trabajo se
concreta en las modificaciones o ajustes de las condiciones de trabajo de un puesto
especifico con el objeto de que un trabajador concreto catalogado previamente como
especialmente sensible, pueda desempenar las funciones propias con garantia de
proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo®. Cuando la naturaleza de
las deficiencias funcionales es compleja, la intervencion para la adaptacion del puesto de
trabajo adquiere un papel relevante en la gestion de la prevencion de riesgos laborales.
En este sentido, el proposito del proceso de adaptacion es detectar posibles desajustes
que impiden que un trabajador pueda ocupar un determinado puesto evitando que su
limitacion o discapacidad empeore, que sobrevenga una nueva o se ponga en riesgo la
salud de otros trabajadores. Y para ello se persigue conciliar dos componentes: la
demanda del trabajo y la aptitud funcional del trabajador para llevar a efecto aquellas
tareas que son fundamentales en su puesto de trabajo. En definitiva, la adaptacién del
puesto de trabajo fomenta acciones de mejora de las condiciones de trabajo, cumpliendo
asi con una funcién esencialmente preventiva.

Es escasa la informacion disponible sobre la prevalencia y naturaleza de las
adaptaciones de puestos de trabajo para TES. Estas carencias se traducen en un
desconocimiento de la efectividad de la normativa sobre prevencion de riesgos laborales
cuando se cambian los factores contextuales del trabajo (ambientales y personales),
cuando se modifican tareas y/o se reorganiza el trabajo, cuando se cambia de puesto o
categoria en funcién de la aptitud laboral, e incluso en caso extremo, la suspension o
extinciéon del contrato laboral cuando la adaptacién del trabajo a las condiciones de la
persona es infructuosa, sin que ello signifique que el empresario actie unilateralmente
en tales circunstancias.

A este respecto, desde hace tiempo se viene cuestionando la efectividad de la
normativa en materia de prevencion de riesgos laborales porque su cumplimiento se ha
dirigido mas hacia la justificacién documental que a la practica real de medidas preventivas
atiles, llegando a acufiarse el término «prevencion de papel*°. De ahi que la aplicacion
efectiva de la legislacion que regula la proteccion del TES plantee algunos interrogantes
que pueden ser resueltos a partir del estudio de la casuistica de estos colectivos existentes
en la realidad de empresas y organizaciones, que atna a categorias dispares como
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trabajadoras embarazadas y lactantes, personas con discapacidad, menores de edad, asi
como a trabajadores temporales e inmigrantes. En adicion a estos colectivos, la legislacion
espanola’ estableci6 un supuesto de aplicacion genérica a cualquier trabajador que
muestre una especial sensibilidad a determinados riesgos debido a sus caracteristicas
personales o estado biologico o psicofisico, con identificacién expresa de tal grupo de
riesgo, ya sea con antelacion al acceso al puesto o de forma sobrevenida, en los cuales
centraremos la presente investigacion.

En esta investigacion se presenta el estudio de una serie de casos de adaptaciones
de las condiciones de trabajo tratados por la Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales
de un Distrito de Atencién Primaria de Salud de la provincia de Malaga. El objetivo
principal fue conocer cuiles son las caracteristicas basicas de las adaptaciones de puesto
que ayuden a definir el perfil del TES. Un objetivo secundario es avanzar en el conocimiento
de los tipos de ajustes y medidas adoptadas en el trabajo para un particular grupo de
riesgo en ocupaciones del sector sanitario.

METODO

Disefio. Observacional. El tipo de estudio consistié en un anilisis descriptivo. La
unidad basica de investigacion fue el informe de restricciones con propuesta de adaptacion
de puesto de trabajo, definido como: das modificaciones o ajustes de las condiciones de
trabajo de un puesto especifico con el objeto de que un trabajador concreto catalogado
previamente como especialmente sensible, pueda desempenar las funciones propias con
garantia de proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo». Como fuente
de informacion se ha utilizado la base de datos Siprila» en soporte FileMaker®Pro 6.0
para Windows, que almacena los informes del técnico de prevencién sobre adaptacion
del puesto de trabajo asi como las restricciones médicas identificadas como resultado de
la vigilancia de la salud del trabajador.

Muestra estudiada. Los participantes fueron todos los trabajadores de los centros
de trabajo, cuya cifra alcanza un total de 1361 profesionales, de los que 518 son hombres
y 843 mujeres. El analisis se acot6 cronolégicamente al afio 2012, con emplazamiento en
los 40 centros sanitarios de un Distrito Sanitario de Atencion Primaria de la provincia de
Malaga.

Definicién de caso. Trabajador especialmente sensible a determinado/s riesgo/s es
aquel que por sus caracteristicas personales, estado biolégico o por su discapacidad
fisica, psiquica o sensorial, debidamente reconocida, tiene una susceptibilidad superior al
resto de los trabajadores, frente a un determinado riesgo.

Criterios de inclusion. Todas las adaptaciones de puestos trabajo para TES
tramitadas por la Unidad de Prevencién de Riesgos Laborales, durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero del 2012 hasta el 31 de diciembre del 2012. Se excluyeron
los grupos de mujeres en situacion de embarazo, maternidad o lactancia por requerir de
un abordaje especifico.

Mediciones principales. A partir del analisis de contenidos y extraccion de datos
de los informes técnicos de adaptacion se cre6 una base datos para el estudio de las
siguientes variables: edad, sexo, categoria profesional, calificacion médica del trabajador
(apto, apto con restricciones, no apto, en observacion), restriccion de salud (fisica,
sensorial, cognitiva, comunicativa), nimero y naturaleza de las adaptaciones (factores
ambientales, personales, organizativos y cambios de puesto) y tipologia de adaptaciones
propuestas. Para la codificacién de los campos se ha utilizado fundamentalmente la
clasificacion contemplada en el procedimiento 15 del sistema de gestion de prevencion
de riesgos laborales del Servicio Andaluz de Salud?®.
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Tratamiento estadistico. Se realiz6 un analisis cuantitativo utilizando el software
Microsoft®Excel 2010 v.14 para el cilculo de medias, ratios, porcentajes y presentaciones
graficas. Para las variables se elaboraron tablas y diagramas de barras.

RESULTADOS

El grupo de casos estuvo formado por 46 trabajadores declarados especialmente
sensibles a los que se les reconoci6 alguna limitaciéon de salud y/o discapacidad durante
el afio 2012. Tras pasar el reconocimiento médico, 37 de estos trabajadores fueron
calificados como «apto con restricciones» cuando su estado psicofisico no respondio a las
demandas de su puesto de trabajo, mientras que 9 fueron calificados como «en observacion»
cuando las conclusiones del estudio del facultativo especialista no fueron definitivas, a la
espera de pruebas complementarias y/o interconsultas.

La edad media se situé en los 54 afios (SD:6; rango:37-65), sin encontrar diferencias
estadisticamente significativas por sexo (t=2,539 p-valor=0,207 1C=99%). El 67,4% (n=31)
fueron mujeres; aunque la distribucién de casos con relacion al total de la plantilla
mantiene una proporcién similar en ambos géneros (3,1-3,6%). El grupo de edad que
concentré mayor nimero de trabajadores con necesidad de ajustes en sus condiciones de
trabajo fue el comprendido por personas del tramo 51-60 afos, con un 71,7 % de las
intervenciones realizadas en el periodo estudiado (figura 1). En términos relativos al total
de la plantilla de personal, el colectivo con edades entre 31-40 afios reporté 1,5 veces mas
trabajadores con adaptaciones que el de 51-60 afios. La tabla 1 muestra la descripcion de
las caracteristicas socio-laborales de los TES.

Figura 1. Distribucién por edad y sexo de trabajadores especialmente sensibles
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Tabla 1.  Caracteristicas socio-laborales de la poblacién de estudio

Variable N
Edad media (SD) 54 (6,10)
Sexo Femenino (%) 32 (69,6)
Estudios no universitarios (%) 14 (30,4)
Personal Estatutario fijo (%) 41 (89,1
Dias por semana 6
Horas por semana 37,5
Turno diurno (horas) 1593
Turno nocturno (horas) 1460
Turno rotatorio (horas) 1507
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Se identificaron tres categorias generales de adaptaciones: 19 trabajadores recibieron
adecuaciones técnicas del puesto focalizadas en el equipamiento y disefio del entorno
del puesto y/o lugar de trabajo; 3 lo fueron en cambios de puesto de trabajo dentro de
la misma categoria laboral; y en 24 se modificaron las funciones y/o tareas centradas en
aspectos organizativos del trabajo y en cambios en la forma de desempenar aquéllas por
el trabajador. La tabla 2 presenta la naturaleza de las medidas de adaptacion realizadas
para los trabajadores en funcion del grado de minusvalia reconocido. Atendiendo al
promedio de edad de la plantilla de empleados publicos, una parte relativamente
pequena (34 por cada mil trabajadores) comunicé la necesidad de algin ajuste en su
ambiente y/o condiciones de trabajo, sobre todo si se tiene en cuenta que mas de un
tercio (n=16) de los TES tienen reconocido algin grado de discapacidad, principalmente
de tipo moderado.

Tabla 2.  Naturaleza de las adaptaciones de puesto realizadas y grado de minusvalia reconocido

Naturaleza de la adaptacion N Grado minusvalia (%) N
Modificacion de tareas 38 0 30
Reorganizacion del trabajo 15 1-24 1
Dotacion/modificacion equipos 11 25-49 11
Diseno del entorno del puesto 9 50-70 3

75 1

Las condiciones de salud en los TES fueron principalmente de tipo fisico (n=34), y
de éstas, la mayoria estuvieron asociadas con el sistema musculo-esquelético (n=29)
mientras que las menos habituales fueron el sistema respiratorio y el estado inmunolégico
del trabajador (tabla 3). Aproximadamente una de cada cuatro adaptaciones fueron
debidas a limitaciones de las capacidades sensoriales, mientras que los trabajadores con
problemas psicosociales presentaron una probabilidad préxima al 40% de recibir ajustes
en sus condiciones de trabajo frente a otro tipo de discapacidad.

Tabla 3. Principales condiciones de salud que provocan limitaciones laborales

Sistema/Aparato N
Osteomuscular 29
Psicol6gico-emocional 18
Neurolégico-sensorial 11
Cardiovascular 7
Endocrinoldgico 3
Digestivo 2
Genitourinario 2
Respiratorio 1
Inmunolégico 1

Se han identificado diez categorias profesionales de trabajadores clasificados como
especialmente sensibles. El grupo profesional que demand6 mas adaptaciones fue el de
medicina familiar y comunitaria (n=17), casi el doble que el de auxiliar administrativo y
enfermeria (figura 2). Se estim6 un promedio de 3,2 tipos de ajustes por cada trabajador
(tabla 4). Los ajustes mas comunes entre los médicos fueron la adopciéon de micropausas
periodicas, alternancia de tareas y la racionalizacion del tiempo de trabajo con el propésito
de conciliar el ritmo de trabajo conforme a las aptitudes individuales.
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Figura 2. Categoria laboral de trabajadores especialmente sensibles
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Tabla 4. N.° de medidas realizadas por categoria profesional segin tipo de adaptacién agrupada por sexo y

edad
Tipo adaptacién MASCULINO FEMENINO
Grupo de edad Grupo de edad

Categoria profesional (Material/
Inmateria) 3740 4150 5160 6170 3140 4150 5160 6170

Médico/a de familia M 3 4 4
I 19 3 32 3
Enfermera M 1
I 4 9 5
Auxiliar administrativa M 1
I 1 7 20
Pediatra M 2
I 2 1
Administrativa M 1
I 1 3
Auxiliar enfermeria M
I 4
Odontdlogo M
1 1
Fisioterapeuta M 1
1 1
Veterinario M
I 1
Celador-conductor M

—
IS

En 25 trabajadores estudiados se produjo falta de correspondencia en parte de las
restricciones laborales valoradas por el area de vigilancia de la salud y la evaluacion de
riesgos laborales realizada por los técnicos de prevencion para adoptar medidas
armonizadas de adaptacion del puesto de trabajo.

Las propuestas de adaptacion mas frecuentes estaban relacionadas con medidas
para superar las limitaciones en la actividad laboral, introduciendo modificaciones en la
manera que tiene el trabajador de llevar a cabo sus tareas al efecto de alcanzar un
acoplamiento razonable trabajo-trabajador (tabla 5). En este sentido la mayoria de las
veces se acordo favorecer la alternancia de tareas y la realizacion de micropausas de 10
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minutos cada dos horas de trabajo continuado (n=17). La limitaciéon funcional mas
persistente fue la manipulacién manual de cargas (n=15), entendida como una operacion
de transporte o sujecion de una carga por parte del trabajador, que por sus caracteristicas
o condiciones ergonémicas inadecuadas entrafie riesgos, particularmente dorsolumbares.
A este respecto, la adaptacion mas comun fue limitar el peso de la carga que debe
manipular el trabajador a menos de 3 Kg asi como cumplir con normas basicas de higiene
postural para el ejercicio de la actividad laboral en condiciones seguras. En cuanto a las
medidas de reorganizacion del trabajo, la supresion de tareas no esenciales del puesto o
la modificacién de la jornada, turno u horario estuvieron presentes en 15 casos. El tiempo
invertido por el trabajador para realizar sus tareas también fue motivo de adecuacion
(n=11) admitiendo la posibilidad de disponer de autonomia en la distribucién y ejecucion
de sus cometidos. Las dos medidas de ajuste menos habituales consistieron en la
incorporacion de una ayuda técnica un trabajador con deficiencia visual y la dotacién de
un equipo de proteccion individual para la administracién de medicamentos citostaticos.

Tabla 5. Listado de medidas de adaptacion del puesto de trabajo realizadas

Ajustes en las condiciones de trabajo N
Micropausas periddicas de descanso 17
Alternancia de tareas 17
Limitar peso en el manejo manual de cargas 15
Incorporar medidas de higiene postural 15
Formacion especifica 12
Suprimir tareas (urgencias, visitas domiciliarias, conducir, administrar citostaticos...) 12

—_
—_

Modular ritmo de trabajo

Factor ambiental (control luminosidad)
Ordenacion espacios/mobiliario trabajo
Reducir/quitar jornada complementaria
Dotar asiento/camilla ergonémica

Limitar esfuerzos con pacientes

Evitar sobreesfuerzos fisicos

Mejorar distribucion de la carga laboral
Sustituir pantalla visualizacién de datos
Adquirir esfingomanémetro accion. no manual
Cambio de lugar de trabajo (no ambulancia)
Cambio turno de trabajo diurno-nocturno
Organizar tiempo de trabajo

Sustitucion tareas de alta demanda
Modificar horario de trabajo mafiana-tarde
Utilizar procedimiento de agentes biolégicos
Reposo de comidas

Programar visitas domiciliarias

Autocontrol de la voz

Evitar carga dorsolumbar de mochilas

Adquirir ayuda técnica deficiencia visual

e e e e e e T e R S° I "SR (SR (SRR O R G G VS O VI G VR N "NV |

Proveer EPI para administrar citostaticos

Las intervenciones en el disefio del entorno de trabajo afectaron a 19 trabajadores,
principalmente mediante la dotaciéon o sustituciéon de equipos o aparatos, regulando la
exposicion a parametros ambientales (luz natural-artificial) asi como adecuando espacios
y mobiliario del lugar o puesto de trabajo.
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DISCUSION

El analisis de datos posibilité describir el perfil tipico del TES de un centro de salud
como el de una mujer de 54 afios, de profesion médica, que debido a desérdenes musculo-
esqueléticos se le asignan micropausas de descanso periodico junto a la posibilidad de
modular con autonomia su ritmo de trabajo acorde a la capacidad individual.

El proceso natural de envejecimiento es uno de los aspectos humanos reconocidos®?
que juega un importante papel en las adaptaciones del puesto debido a la apariciéon de
deficiencias y limitaciones funcionales'’. Sin duda la edad fue un factor contribuyente a
una mayor susceptibilidad a ciertos riesgos laborales, puesto que mayoritariamente los
trabajadores del tramo 51-60 afios tuvieron que enfrentarse a problemas en el disefio del
entorno y contenidos de su trabajo, requiriendo de ajustes en su puesto.

Aunque algunos investigadores han encontrado diferencias entre las distintas
condiciones de salud y sus efectos en la capacidad de hombres y mujeres, por ejemplo,
una mayor incidencia del sindrome ansioso-depresivo en mujeres'!, globalmente nuestros
resultados indican que los ajustes recibidos en ambos sexos fueron similares, sin apreciar
diferencias llamativas en cuanto a determinado tipo de factor de riesgo.

Los trabajadores que demandaron mas ajustes y cambios en el trabajo contaban con
estudios universitarios, lo que significa que una formacién mas cualificada no implica una
mejor adaptacion al puesto de trabajo. La complejidad de las tareas, la pérdida de
autonomia para realizarlas, el nivel de atencién requerido y el sobreesfuerzo intelectual
exigido por el tipo de trabajo en estos profesionales son factores que llegan a superar los
recursos del individuo para controlar situaciones de estrés laboral'?, y que derivaron en
solicitudes de intervenciones preventivas en el puesto de trabajo.

Con esta investigacion se han documentado los tipos de medidas de adaptacion que
recibieron un conjunto de trabajadores del sector sanitario por su especial vulnerabilidad
a ciertos riesgos laborales. Los hallazgos indicaron que, exceptuando un caso, en todos
los TES se implantaron medidas de tipo inmaterial, esto es, basadas en cambios en la
forma de ejecutar las tareas o bien en aspectos de tipo organizativo, como la supresion
de partes no esenciales del trabajo o la modificacién de horario, turno o jornada. Los
ajustes materiales se produjeron en cuatro de cada diez trabajadores, lo que sugiere una
mayor dificultad para dotar equipamientos o proveer ayudas técnicas que superen las
barreras asociadas con el estado biolégico del individuo. Por el contrario, los ajustes
organizativos suelen ser mas asequibles, corroborando los resultados de otros autores'.

No obstante, los beneficios de las adaptaciones de puestos que se han documentado
en la literatura cientifica indican una evidencia moderada en la disminucion del absentismo
laboral'*** y una mejora en el rendimiento del profesional'’!. Sin embargo, esto no
justifica que estas medidas de intervencion sean efectivas para mejorar la salud del
individuo®. En parte esto se explica porque las adaptaciones se orientan para eliminar
obstaculos que interfieren en el trabajo de la persona, en lugar de centrarse en la mejora
de los sintomas de un problema de salud. Incluso medidas como la formacion, presentan
evidencias débiles y limitadas® en cuanto a su efectividad en la mejora de las condiciones
de seguridad y salud. En cualquier caso, la participacion en actividades formativas
especificas no tiene efectos negativos por cuanto son utiles para ensefiar técnicas de
control de tiempos y ritmos de trabajo, analizar el entorno del puesto, trabajar
cooperativamente, resolver problemas y buscar alternativas.

Sorprendentemente, las medidas de ajuste trabajo-persona fueron similares a través
de los diferentes tipos de limitaciones de salud y fue llamativo el hecho de que en mas
de la mitad de casos existiesen criterios discordantes entre las restricciones laborales
expresadas por vigilancia de la salud y los ajustes propuestos por los técnicos de
prevencion. Estas discrepancias se basan en incluir tareas en las restricciones médicas
que son ajenas al resultado de la evaluaciéon de riesgos, incluso limitaciones de tareas
concebidas de forma imprecisa y contradictoria. Los principales signos de estas
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incoherencias fueron equiparar la actividad de «movilizacién de pacientes» con una ayuda
puntual en el posicionamiento; igualar el concepto de manipulacion de cargas a un acto
residual de manejo, asimilando lo excepcional con lo intolerable; apreciar movimientos
repetitivos cuando los ciclos de trabajo son dispares; restricciones de turnos, tareas o
servicios (ej. Urgencias) no asignados al trabajador o incluso se consideré como restriccion
realizar descansos reconocidos legalmente. Estos hallazgos aportan razones para
sospechar que en ciertas ocasiones se instrumentaliza el procedimiento de adaptacion de
puesto con la pretension de conseguir algin beneficio, mejoras laborales al margen de la
condicion de salud o para hacer efectivos determinados derechos (exencion voluntaria de
guardias por razén de edad, libranza de guardias, descanso entre jornadas, descanso
semanal de 36 horas ininterrumpidas, conciliacion de la vida laboral-familiar).
Adicionalmente, cuando las restricciones médicas se expresaron en términos de «evitar/
no realizar» tareas o «quitar/reducir» turnos o jornadas, sin pormenorizar cual es la
condicién psicofisica del trabajador, se corre el peligro de desnaturalizar la esencia de
este procedimiento de gestion y malograr el objetivo de incorporar medidas de adaptacion
con base en un estudio técnico.

La conclusién que pueden obtenerse de este estudio es que pueden llevarse a cabo
una amplia variedad de medidas de ajustes y modificaciones de las condiciones de trabajo
con el fin de gestionar problemas que interfieren en la capacidad de respuesta debido a
las exigencias de las tareas del puesto. Ahora bien, para valorar la efectividad de las
medidas implantadas y su traduccion en resultados positivos en seguridad y salud, se
precisara realizar ampliar las investigaciones.

Limitaciones del estudio

Los datos estin basados principalmente en trabajadores que deciden iniciar
voluntariamente el procedimiento de adaptacion de puestos, subestimando a otras
personas que conscientes o no de limitaciones de salud optan por no utilizar esta via por
diversas causas relacionadas con la seguridad en el puesto de trabajo, insatisfaccion
laboral, infravaloracion del problema de salud, entre otros.

Este estudio descriptivo no permite estimar el coste-efectividad de las adaptaciones
realizadas y su impacto en salud. Pero son cuestiones que necesitan de una respuesta
para valorar si la aplicacion practica de las regulaciones sobre seguridad y salud en el
trabajo ofrece resultados positivos. Por ello, una investigacion mas amplia puede servir
para comprobar si los cambios en el contenido y entorno de trabajo repercuten
favorablemente en la salud y calidad de vida del trabajador.
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En este trabajo se pretende aclarar qué es y qué no es Enfermedad Profesional, en patologias
relacionadas con la exposicién laboral al amianto, en Espafia, qué pruebas diagnoésticas y de valoracion
funcional se precisan, qué comprobaciones de exposiciéon han de realizarse y las consecuencias de su
adscripcién con caracter de enfermedad profesional.

Conclusiones: La enfermedad profesional esta dotada de unas condiciones favorables de proteccion
respecto de la enfermedad comun, tanto econémica de las prestaciones a que diera lugar como asistenciales
o farmacéuticas para el trabajador que las padezca. Pero tiene una serie de consecuencias econémicas que
es preciso conocer como son el hecho de que la asistencia, y las prestaciones econémicas de estos procesos
corresponden y corren a cargo de la Mutua correspondiente y no al Servicio Publico de Salud.

Puede implicar medidas sancionadoras a la empresa en el supuesto del incumplimiento por los
empresarios de sus obligaciones en materia de prevencion de riesgos laborales o cuando la enfermedad se
produzca porque no se hayan observado las medidas generales o particulares de seguridad o higiene en el
trabajo, o las de adecuacion personal a cada trabajo.

La enfermedad profesional es atendida desde tres ambitos normativos e institucionales diferentes el
sistema sanitario, el preventivo y el de seguridad social que vertebra el concepto e implicaciones de las
mismas. Las enfermedades profesionales tienen un especial tratamiento juridico diferenciador RD 1299/2006,
un especial tratamiento en la LGSS y la exposicion laboral al amianto tiene ademas una norma especifica de
seguridad y salud en el trabajo. RD 396/2006. Debemos conocer la trascendencia de los informes médicos
de valoracion de la contingencia laboral de estos procesos y la cadena de sucesos juridicos, concatenacion
de procedimientos y condenas judiciales, que en razén a la consideracion de enfermedad profesional y la
falta de medidas de seguridad puedan implicar.

Material y método: Se han revisado hasta febrero de 2014 las siguientes bases de datos bibliograficas:
SciELO, y PUBMED. Asi como la Bibliografia y documentos de consulta citados en este texto.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (236) 508-526

Palabras clave: Enfermedades respiratorias por exposicion al amianto (asbesto), Enfermedad
profesional.
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This paper aims to clarify what is and is not Occupational Disease in pathologies related to occupational
exposure to asbestos, in Spain, which diagnostic and functional assessment tests are required, what checks
have been performed and show the consequences his assignment as an occupational disease.

Conclusions: Occupational disease is provided with favorable conditions for protection on the common
disease, both economic benefits that would result as healthcare or pharmaceutical worker for the suffering.
But it has a number of economic consequences that need to know such as the fact that assistance, and
economic benefits of these processes are and are the responsibility of the relevant Mutual and not the Public
Health Service. It may involve penalties to the company actions in the event of non-compliance by employers
of their obligations regarding the prevention of occupational risks or when the disease occurs because they
have not observed the general or specific measures of safety or occupational health or the personal suitability
for the job. Occupational disease is serviced from three different policy and institutional areas the health
system, preventive and social security structures the concept and implications thereof. Occupational diseases
have a special legal treatment differentiator 1299/2006 RD, special treatment in LGSS and occupational
exposure to asbestos also has a specific standard of safety and health at work. RD 396/2006. We know the
importance of medical reports assessing occupational contingency of these processes and the chain of legal
events, concatenating sentences and judicial procedures, which due to the consideration of occupational
disease and the lack of safety measures might entail.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (236) 508-526

Keywords: Respiratory disease from exposure to asbestos, Occupational disease.
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El objetivo de este trabajo es aclarar qué es y qué no es Enfermedad Profesional de
los procesos respiratorios por exposicion al amianto, asi como las pruebas precisas para
su valoracion funcional, en un intento de dar visibilidad a las Enfermedades Profesionales
por exposicién al amianto, sin perder el rigor en su acreditacion.

1. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS POR EXPOSICION A AMIANTO.
CLASIFICACIONES

A qué enfermedades nos referimos:

1.1 Clasificacién en dos grupos diferenciados entre canceres y no cénceres.
A) Enfermedades pleuropulmonares benignas por amianto

— Placas pleurales

— Fibrosis pleural difusa

— Derrame pleural benigno

— Atelectasia redonda o sindrome de Blesowski
— Asbestosis

B) Enfermedades pleuropulmonares malignas por amianto

— Mesotelioma

— Cancer de pulmon

Pero el abanico de enfermedades respiratorias por exposicion al amianto se estrecha
en las que de estas son consideradas como enfermedad profesional

Clasificacién en dos grupos diferenciados segin grupo de enfermedad profesional
en que se hallan encuadradas el de las enfermedades profesionales respiratorias y el
grupo de los canceres recogidos como enfermedad profesional.

1.2 ERA Enfermedades Relacionadas con el Amianto
El término ERA es el acronimo de Enfermedades Relacionadas con el AMIANTO.

Como ERA se recogen enfermedades no solo respiratorias, sino todas en las que
existe evidencia de vinculacién en su origen con la exposicién al amianto, afectando a
diversos sistemas del organismo.

De ellas seis pueden considerarse benignas (las placas pleurales, el engrosamiento
pleural, los derrames pleurales benignos, las atelectasias redondas, la asbestosis y la
obstruccién crénica al flujo aéreo bronquiolar) y cuatro malignas (el mesotelioma pleural,
el mesotelioma peritoneal, el carcinoma broncopulmonar y otras neoplasias relacionadas
con el amianto).

Se consideran como <ERA» las siguientes alteraciones y enfermedades causadas por
la inhalacién de fibras de amianto:
— Sistema respiratorio
* Asbestosis
* Fibrosis de la pleura
* Engrosamiento pleural
* Atelectasias redondas o sindrome de Blesovsky
* Derrame pleural benigno
* Adenocarcinoma de pulmén

* Mesotelioma
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— Sistema gastrointestinal
* Mesotelioma peritoneal
* Otros tumores del tracto gastrointestinal Ca gdstrico Ca Colon
* Fibrosis retroperitoneal

— Laringe Ca Laringe

— Sistema cardiovascular HTP

— Sistema Inmunologico Depresion Inmunologica

— Piel Cuernos cutaneos

— Mads otros cdnceres de causalidad no probada como el cancer de riion,
mama u ovario

1.3. Clasificacién de Becklake 1998 enfermedades por amianto

Tipo Organo Afectado Enfermedad o Condicion

No Maligna Pulmén Asbestosis

Enfermedad de la Pequeiia Via Aérea

Bronquitis Crénica

Pleura Placas pleurales

Reacciones viscero-parietales que incluyen los derrames
pleurales benignos, la fibrosis pleural difusa y las
atelectasias redondas

Maligna Pulmén Cancer pulmonar (todos los tipos)

Pleura Mesotelioma (todos los tipos)

Controversia entre Criterios Médicos y Normativo-Juridicos

No existe unanimidad en cuanto a qué Pruebas Acreditan el Diagndstico, de estos
procesos. En lo que respecta a la Etiologia C (concausa, multicausa, causa desconocida)
la evidencia cientifica no mantiene los mismos niveles en las enfermedades relacionadas
con la exposicion al asbesto.

La controversia en materia de determinar la Etiologia Laboral y No Laboral es
importante, y no del todo comuin no tan solo en especialistas de medicina del trabajo,
sino en las diversas normas que regulan esta adscripcion en paises del entorno.

Las Pruebas de Exposicion del paciente al amianto y su nivel de garantia probatoria
en cuanto a intensidad, tiempo de exposicion, y constatacion tienen como principal
problema la falta de ellas en el momento en que se produjo la exposicién afnos pasados.

La determinacion del Nivel de Riesgo cuando hablamos de situacién acaecida hace
quince o veinte afios es imposible de concretar, maxime si se trata de empresas
desaparecidas, y lo mismo ocurre cuando intentamos establecer el Tiempo de exposicion
o las Tareas que desarroll6é con exposicion al amianto.

Asi que navegamos en la incertidumbre en un contexto en que debiéramos establecer
una Determinacion Cierta y Objetiva.

2. CLASIFICACION Y CRITERIOS DE INCLUSION COMO ENFERMEDAD
PROFESIONAL. Enfermedades respiratorias por exposicién al amianto en
el Cuadro de Enfermedades Profesionales

Como hemos referido las clasificaciones con inclusiéon de enfermedades en relacion
a la exposicion al amianto son varias, pero el abanico se estrecha cuando de todas las
anteriormente referidas nos cefiimos a aquellas que se encuentran en el Cuadro de
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Enfermedades profesionales actualmente en vigor recogido en el RD 1299/2006 de 10 de
noviembre. La consideracion de Enfermedad Profesional es un «constructo legal», una
serie de normas que acotan su condicion.

2.1. Algoritmo de decisiones para la consideracién de una enfermedad
como enfermedad profesional

El Art. 116 de Texto Refundido de la Ley General de Seguridad Social, RD 1/1994 de
20 junio, estable el Concepto de Enfermedad Profesional:

Se entendera por enfermedad profesional a contraida a consecuencia del trabajo
ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se
apruebe por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta Ley, y que esté provocada
por la accion de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para
cada enfermedad profesional>.

Para la consideraciéon de la Enfermedad Profesional desde esta consideracion
conceptual (art. 116 LGSS) de que debe ser enfermedad contraida consecuencia del
trabajo, es decir una relacién directa causal con el trabajo, en las actividades listadas en
dicho cuadro y en relacioén con la presencia de un agente causal (el amianto) que es el
que provoca la enfermedad, debe reunir estos condicionantes de forma simultanea:

1. Enfermedad referida en el Listado de Enfermedad Profesional.
Anexo 1. RD 1299/2006. Diagndstico validado o cierto.

2. Contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la
actividad laboral. Datos que acrediten factores de riesgo inherentes a la actividad
laboral.

3. Exposicion al Amianto agente contaminante causal referido en el listado.
Exposicion y tiempo de exposicion bien continuada o intensa al amianto.
Debidamente constatada esta exposicion tanto en concentracién como en tiempo
que se mantuvo la misma.

4. Actividad laboral listada con exposicion a este agente (riesgo). Confirmacion de
actividad laboral desarrollada de las listadas.

Tratandose de darse los anteriores condicionantes de una Enfermedad Profesional
a la que se le aplica el concepto juridico de presuncién «uris et de iure» es decir no
admite prueba en contrario. La presuncién legal, caracteristica del Sistema de Lista,
libera al trabajador de «tener que probar» que su dolencia esta causada por el trabajo.

Basta con probar por tanto, que es una enfermedad figura en la lista, que su
actividad profesional lo pone en contacto con el agente nocivo generador de tal
enfermedad, y que este agente estd presente en su trabajo.

¢Qué es Enfermedad Profesional? (Art. 116 Ley General de la Seguridad Social) ¥

— Enfermedad — contraida a consecuencia del trabajo
— En trabajos que se referencian en el listado, como de riesgo

— Provocada por la acciéon de elementos o sustancias que en dicho cuadro se
indican para cada EP.

— Presente en el listado del RD 1299/2006 de 10 de noviembre, Anexo I.

2.2. CUADRO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES ANEXO 1:

Enfermedades profesionales relacionadas con amianto

A) Grupo 4: «Enfermedades profesionales respiratorias causadas por inbalacion
de Polvo de Amianto».

— Enfermedades profesionales causadas por inbalacion de Polvo de Amianto

Enfermedades respiratorias por exposicién a amianto, aspectos clinicolaborales y médico-legales
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¢ Asbestosis

* Afecciones fibrosantes de la pleura y pericardio que cursan con restriccion
respiratoria o cardiaca provocadas por amianto

B) Grupo 6: «Enfermedades profesionales Cdanceres por amianto»

— Enfermedades profesionales causadas por Amianto como agente carcinogeno
* Neoplasia maligna de bronquio y pulmén
* Mesotelioma
* Mesotelioma de pleura
* Mesotelioma de peritoneo

* Mesotelioma de otras localizaciones

La lista de enfermedades del Anexo Il Real Decreto 1299/2006

Lista de Enfermedades Complementaria, cuyo origen profesional se sospecha pero
no esta cientificamente probado ni constatado. (Podrian incluirse en el futuro en la lista
de enfermedades profesionales del anexo I, si su origen profesional se prueba).

Enfermedades provocadas por agentes carcinogénicos

— Carcinoma de laringe producido por la inhalaciéon de polvo de amianto

3. CARACTERiSTICAS DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES POR EXPO-
SICION AL AMIANTO

Tienen un Inicio lento, un desarrollo de la enfermedad lento y un debut clinico
tardio.

Periodo de latencia largo, que pueden abarcar desde los 10-15 afos para el cancer
de pulmon, los 15-20 para las placas pleurales o los 20-30 afos para el mesotelioma.

En cuanto Intensidad de exposicion, dosis y tiempo de exposiciéon al amianto se
conforman de forma variable; si parece tiene significacion en la asbestosis pero no lo es
tanto para el resto. En cuanto a los cinceres tienen una presentacion estocastica o azarosa
dependiendo menos de la intensidad, acdmulo de dosis o tiempo prolongado y continuado
de exposicion.

Son eso si enfermedades Previsibles. Se conoce lo que va a ocurrir si uno se expone
al riesgo. Y cursaran de forma Progresiva si no se evitan los factores de riesgo
desencadenantes o causales.

3.1 Factores que determinan enfermedad profesional de las enfermedades
respiratorias con origen en la exposicion a amianto
— Diagnéstico confirmado de Enfermedad dentro de las listadas Asbestosis,
Fibrosis Pleural Ca. Bronco Pulmonar Mesotelioma
— Presencia de una Agente (Amianto) en las tareas que realiza
— Tiempo de exposicion.
— Concentracion del agente contaminante en el ambiente de trabajo.
— Tareas o actividad con demostrada exposicion al Agente (Amianto)
— Caracteristicas personales del trabajador

— Presencia de varios contaminantes o agentes causales al mismo tiempo.
Multiplicidad de causas. Largo periodo de latencia

— Condiciones de seguridad.
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3.2. Como el resto de las enfermedades profesionales tienen una serie de
particularidades.

3.2.1. Presuncion “iuris et de iure” en la Enfermedad Profesional. Se presume
siempre que se den requisitos legales. NO PERMITE PRUEBA EN CONTRARIO.

No es preciso, por tanto, la acreditacion de la relacion de causalidad entre el trabajo
y la enfermedad.

3.2.2. Es de aplicacion el periodo de observacion de la incapacidad temporal,
que se considera como el tiempo necesario para que, mediante el estudio médico se
confirme o descarte un cuadro de EP. Si el trabajador esta incapacitado para el trabajo
cursard una IT (6 meses + 6 meses de prorroga).

3.2.3. Puede acudirse a la figura de la sospecha de EP. Comunicacién de
enfermedades que podrian ser calificadas como Enfermedad Profesional. Art. 5 RD
1299/20006. <Los facultativos del SNS, con conocimiento de la existencia de una enfermedad
cuyo origen profesional se sospecha, lo comunicaran a través del organismo competente
de cada comunidad auténoma, a la Entidad Gestora, a los efectos de calificacion y, en su
caso, a la entidad colaboradora de la Seguridad Social que asuma la proteccion de las
contingencias profesionales. Igual comunicaciéon deberan realizar los facultativos del
Servicio de Prevencion, en su caso».

3.2.4. Podria considerarse el traslado de puesto. Si en un Reconocimiento
Médico se descubre algin sintoma de enfermedad profesional que no constituye
Incapacidad temporal, pero cuya progresion es posible evitar mediante el traslado del
enfermo a otro puesto de trabajo exento de riesgo, se debera llevar a cabo el traslado
dentro de la misma empresa, sin que este cambio afecte a las retribuciones que percibe
el trabajador (excepto complementos) art 133 LGSS.

3.2.5. Otros factores en la EP con actuacion preventiva.

Incumplimiento de medidas de Seguridad e Higiene en el Trabajo puede dar
lugar al Recargo de prestaciones.

La Responsabilidad del empresario prevencion de riesgos laborales.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales establece en su articulo 14.1, <Derecho a
la proteccion frente a los riesgos laborales». <Deber del empresario de proteccion de los
trabajadores frente a los riesgos laborales«. <El incumplimiento por los empresarios de sus
obligaciones en materia de prevencion de riesgos laborales dara lugar a Responsabilidades
Administrativas, asi como, en su caso a responsabilidades Penales y a las Civiles por
dafios y perjuicios que puedan derivarse de dicho incumplimiento».

Recargo de prestaciones econémicas del sistema de la Seguridad Social FMS
Articulo 123 LGSS:

Cuando la enfermedad se produzca porque no se hayan observado las medidas
generales o particulares de seguridad o higiene en el trabajo, o las de adecuacion personal
a cada trabajo, habida cuenta de las caracteristicas del trabajador, las prestaciones
econdémicas que tengan causa en la Enfermedad Profesional asi contraida se aumentaran,
segun la gravedad de la falta, de un 30 a un 50 por cien.

Protocolo de Vigilancia Sanitaria Especifica del Amianto y Protocolo de
Vigilancia de la Salud de Trabajadores Expuestos a Amianto (CCAA)

Tienen como finalidad cumplir con el deber de vigilancia de la salud de los
trabajadores que han estado expuestos al amianto, constituir la cohorte de trabajadores
expuestos a amianto en cada Comunidad Auténoma y realizar estudios epidemiol6gicos
con el fin de valorar el efecto del amianto en la salud de los trabajadores y su impacto en
la comunidad.
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Vigilancia de la salud de trabajadores expuestos a Amianto

Separacion del trabajo + IT por EP (periodo de observacién y asimilados) si
presentara:

— Disnea de esfuerzo.
— Dolor tordcico persistente no atribuible a otro tipo de patologia.
— Crepitantes inspiratorios persistentes («velcro»), basales o axilares.

— Alteraciones radiologicas pleurales no filiadas o de nueva aparicién, o
alteraciones radiologicas sospechosas de enfermedad pulmonar intersticial
difusa.

— Alteraciones de la explorvacion de la funcion ventilatoria restrictiva
compatibles con patologia.

La Enfermedad Profesional es senal inequivoca de un fracaso de las medidas de
prevencion. Por lo que tiene de proceso «de conocida y directa causalidad». Pero la
«qorma» expresa para su regulacion sucede con posterioridad a la constatacion de
causalidad médica probada, en el caso del amianto ya desde 1927 (Cooke) se conocia el
perjudicial efecto del uso del amianto y la regulacién mas antigua al efecto en Espana
data de 1940.

4. ASPECTOS NORMATIVOS

4.1. Normas, instrucciones, Protocolos, Guias, Convenio

Aunque la normativa e instrucciones son abundantes al respecto desde la Orden 31
de enero de 1940, que era de aplicacion a la actividad industrial con exposicién al amianto
aunque regulada de forma genérica, como actividad peligrosa, no fue hasta que la Orden
de 7 de diciembre de 2001 cuando se prohibe la comercializaciéon y uso del amianto.

Prohibicion del amianto en Espana que fue progresivamente implantindose desde
1984 hasta 2001 a través de los siguientes textos legales:

Orden de 31 octubre de 1984 por la que se aprueba el reglamento sobre trabajos con
riesgo de amianto.

Real Decreto 1406/1989 de 10 de noviembre de 1989, por el que se imponen
limitaciones a la comercializacién y al uso de ciertas sustancias y preparados peligrosos.

Orden 30 diciembre 1993: Productos quimicos. Actualiza el anexo del Real Decreto
1406/1989, de 10 noviembre, que impone limitaciones a la comercializacién y uso de
ciertas sustancias y preparados peligrosos.

Orden Ministerial del 07/12/2001 por la que se modifica el anexo I del Real Decreto
1406/1989 del 10 de noviembre, por el que se imponen limitaciones a la comercializacion
y al uso de ciertas sustancias y preparados peligrosos.

Prohibicion expresa de la comercializacion de crocidolita, amosita, antofilita,
actinolita y tremolita y de los productos que las contengan intencionadamente. Prohibicion
de la comercializacion y utilizacion del crisotilo y de los productos que contengan esta
fibra anadida intencionadamente. No obstante se podra utilizar en los diafragmas
destinados a instalaciones de electrélisis ya existentes, hasta que alcancen el fin de su
vida util o hasta que se disponga de sustitutivos adecuados sin amianto. El uso de
productos que contengan las fibras de amianto que ya estaban instaladas o en servicio
antes de la fecha de entrada en vigor de la presente Orden, seguira estando permitido
hasta su eliminacién o el fin de su vida util. Esta orden prohibe definitivamente (a
excepcion de crisotilo en diafragmas destinados a instalaciones de electrodlisis) la
utilizacion, produccion y comercializacién de amianto, entrando en vigor dicha Orden el
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14/06/2002, con un periodo de permisividad de comercializacion de los stocks de
fabricacion de 6 meses (hasta 14/12/2002).

Como colofén normativo en el RD 396/2006, de 31 de marzo, se establecen las
disposiciones minimas de seguridad y salud aplicables a los trabajos con riesgo de
exposicion al amianto.

En las diversas comunidades se fueron desarrollando diversas normativas, para
facilitar la declaracion de la enfermedad profesional.

Por otra parte los protocolos de vigilancia a nivel nacional se han ido actualizando
como ocurre con El Protocolo de Vigilancia Sanitaria Especifica 3.* edicién 2013.

Asi mismo se han ido sucediendo Convenios de Amianto del INSS con las
comunidades autonomas como el suscrito con el Gobierno Vasco en 2012 y el
Convenio Amianto INSS Comunidad Auténoma de Madrid. Estableciendo Datos
Minimos para Valoracién de las enfermedades por amianto y de los trabajadores afectos,
Procesos que vigila, Poblacién diana, y Pruebas para su determinacion.

También ha contribuido al esclarecimiento de la enfermedad los Archivos de
Registro tanto de EMPRESAS conocido como RERA es el registro de empresas con
riesgo amianto, como el de TRABAJADORES conocido como RETEA registro de
trabajadores expuestos al amianto

4.2. Aspectos controvertidos de la legislacion

Senalabamos que tras muy diversas normativas la primera del ano 1940, que regulan
y restringen el uso del amianto sera finalmente, en 2001 cuando se traspone en Espana
la Directiva 1999/77/CE y se establece la probibicion absoluta de la comercializacion
y utilizacion de fibras de cualquier variedad de amianto y de los productos que la
contuvieran que se hace firme en 2002, y que la regulaciéon del as enfermedades
profesionales por exposiciéon al amianto se efectia en el RD 1299/20006, incluyendo
normativa para la notificacion y el registro de las mismas.

Pero esta larga carrera de normas que restringen y regulan el uso del amianto y
diversas acciones preventivas nos ponen sobre aviso de que tanto las fecha restriccion y
prohibicion son relativamente cercanas y marcan un tiempo en el que se estuvo expuesto
al amianto, habida cuenta ademas de su uso extensivo en multiples materiales y su riesgo
en multiples actividades, y por otra parte, advertir que las enfermedades consecuencia de
estar expuesto a amianto tienen un largo periodo de latencia que inducen a pensar con
alerta que en la apariciéon de enfermedades por amianto no hemos tocado techo y se
prevé un pico entre los anos 2015 y 2020.

Audny contodo contintan existiendo deficiencias de su notificacion, infradeclaracion,
pues se constata la existencia de mds casos que los declarados oficialmente (incluidos en
CEPROSS).

El procedimiento de archivo y control es poco eficiente, por vinculacion insuficiente
entre el profesional médico con competencia para calificar la contingencia, y el que asiste
al paciente y debiera elevar la sospecha.

Entre otras razones por la patologia especifica que aflora clinicamente de forma
tardia en pacientes que estuvieron expuestos muchos anos antes y que afecta a edad
avanzada en ocasiones con comorbilidad y como expresion propia del dario de salud
propio de la edad.

A pesar de las medidas para un mejor control del amianto y las camparias
divulgativas y normas expresas para paliar los efectos de las enfermedades por exposicion
al amianto, persiste la «contaminacion» por escasa conciencia del peligro, en tareas de
rebabilitacion «doméstica» en actividades de construccion en viviendas particulares o
reformas de naves industriales, y tal vez un cierto temor a declarar la enfermedad en
estos tiempos de precariedad laboral.
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Por ultimo en nada favorece el correcto abordaje de los trabajadores afectados
cuando existen compartimentos estancos de la informacion sanitaria entre instituciones

5. VALORACION MEDICO LABORAL DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
PRODUCIDAS POR EXPOSICION AL AMIANTO Y SU INCAPACIDAD
RESULTANTE.

De forma genérica valorar una situacién de incapacidad laboral supone conocer las
capacidades perdidas (qué capacidades mantiene) y las capacidades requeridas (qué
capacidades precisa), procediendo para la valoracion de la capacidad laboral de la
siguiente manera:

a)

b)

<)

d

Determinar la existencia de una lesiéon o proceso patolégico. Las Deficiencias,
son el cuadro diagnostico incapacitante, desarrollado con el estadiaje o gradacion
que proceda.

Objetivar sus consecuencias las Limitaciones organicas y/o Funcionales que
origina en el trabajador.
Con lo anterior estaremos conociendo las capacidades funcionales del trabajador

Conocer las Tareas realizadas por el trabajador. Conocer los Requerimientos
Profesionales y circunstancias especificas del ambiente laboral.

Con ello estaremos conociendo las capacidades funcionales que se precisan para
desarrollar un trabajo.

Finalmente establecer un Juicio Clinico Laboral cotejando las capacidades
restantes del trabajador y los requerimientos del trabajo que desarrolla.

La valoracion funcional de la incapacidad es esencialmente multiaxial, pues precisa
de valoracion:

I.

IL.

II1.

Iv.

VI.

DIAGNOSTICA DE SECUELAS: Se deberin valorar los diagnésticos impeditivos
laborales o incapacitantes que constituyen las Deficiencias, son Diagnodsticos
desarrollados, no solo el estricto diagnoéstico codificado del parte de baja sino
que describen la situaciéon de enfermedad o lesién por eso amplian su nominacién
incluyendo etapificacion, estadiaje o clasificacion o gradacion funcional del
proceso, asi mismo incorporaran la Intervencién quirtrgica si esta ha supuesto
una amputacion o modificaciéon funcional o anatémica de la arquitectura corporal
o biolégica del organismo.

TERAPEUTICA: Tratamientos recibidos, en curso o por recibir, y su servidumbre
terapéutica* (tratamiento crénico, efectos secundarios, tratamiento prolongado
durante determinado tiempo, cruento o no cruento, posibles indicaciones
terapéuticas en un futuro, etc.).

EVOLUTIVA: En el curso del proceso, pronéstico (favorable, incierto, reversible,
desfavorable, irreversible, pronéstico vital). Respuesta a los tratamientos y la
propia deriva evolutiva del proceso en el tiempo.

FUNCIONAL LIMITACIONES ORGANICAS, O FUNCIONALES: Obliga a
jerarquizar las limitaciones funcionales, a graduar las limitaciones, a definir su
intensidad y a referenciarlas respecto de las diversas funciones fisicas o psiquicas
de un individuo. Asi como establecer aquellas funciones o funcionalidad que
mantiene para poder describir y valorar la capacidad funcional restante.

DE REVISION: no previsible mejoria, previsible mejoria de pendiendo de,
prevision de mejoria notable, proceso de evolucién incierta.

PREVENTIVA: Tanto por el caricter del trabajo con tareas que estén
contraindicadas con su enfermedad, pues pudieran ocasionar una agravacion de
la misma o aminorar o perjudicar la respuesta evolutiva favorable al tratamiento,
como por el riesgo que el desarrollo del trabajo con sus limitaciones funcionales
pudiera entrafiar para si o para otros. El caricter preventivo incapacitante domina
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en la contingencia de enfermedad profesional, donde caso de no poder aislar o
apartar al trabajador del riesgo derivado de la exposicion al agente causal de la
enfermedad condicionaria la declaracién de la incapacidad para ese trabajo.

* Servidumbre Terapéutica* es la pérdida de la autonomia funcional que ocasiona a
un paciente el tratamiento. Derivada de los efectos secundarios de los tratamientos o la
sujecion a tener que seguir un tratamiento determinado como sucede por ejemplo con la
obligacién en dialisis de estar indispuesto funcionalmente durante unas horas, para poder
seguir el tratamiento adecuadamente y la necesidad de acudir a un centro hospitalario o
estar sujeto a la terapia en su domicilio causando una indisposiciéon de su autonomia
funcional durante un tiempo y otros condicionantes afnadidos como necesidad de
desplazamiento o de ayuda sanitaria, etc.

Peculiaridades Incapacidad Permanente en la Enfermedad Profesional

Es en el unico supuesto en que se determina la Incapacidad en base al caracter
preventivo benéfico del alejamiento del trabajo, y no se precisa como en el resto de
los supuestos (resto de contingencias) la presencia de lesiones y limitaciones funcionales.

Es decir incapacita la constataciéon diagnodstica ocupacional, caso de que la
incapacidad y el alejamiento de la profesion sean la Unica posibilidad de evitar la
reaparicion de los sintomas o la cronificacion del proceso o su agudizacion.

Criterios de valoracién de la incapacidad en el INSS

Valorar la situacién funcional en relaciéon con respecto a la clinica que presenta, los
hallazgos en Pruebas Funcionales, el tratamiento seguido, tipo, evolucion, ingresos, y su
servidumbre Terapéutica. Valorar la comorbilidad con otros procesos incapacitantes, el
Indice pronéstico o supervivencia en caso de procesos graves.

Proceder a la declaracién de la Incapacidad Permanente en el grado que proceda
cuando no es posible el cambio de puesto de trabajo y se mantiene el trabajo con riesgo.

Valoracién genérica en el caso especial de valorar trabajadores mayores de 65 afios
jubilados, lo que es posible en caso de la enfermedad profesional como excepcion.

La calificacion de las enfermedades como profesionales, a efectos de prestaciones de
la Seguridad Social, correspondera al INSS.

Procesos especificos
5.1. Placas pleurales (CIE-9: 511.0)

No es enfermedad incluida en listado de Enfermedades Profesionales:

— NO CALIFICABLE por tanto COMO Enfermedad Profesional.
— No conlleva disfuncién, acostumbra a ser un hallazgo casual.

— Precisa de una Accion de Vigilancia para detectar otras patologias causadas
por exposicion amianto.

Indica exposicion al amianto, es un testigo y marcador de exposicion:

— Si se asocia placa pleural (CIE-9: 511.0) con trabajos que incluyan amianto y se
excluye otra etiologia, seria calificable como lesion asimilada a ENFERMEDAD
DEL TRABAJO calificable como AT (art. 115.2.e).

* Declarable en PANOTRATSS (Archivo de patologias no traumaticas causadas
o agravadas por el trabajo. En apartado 10 e, de Enfermedades del sistema
respiratorio: Otras enfermedades de la pleura.

5.2. Asbestosis. Si es Enfermedad Profesional

Fibrosis Pulmonar Intersticial Difusa secundaria a la inhalacion de fibras de
Asbesto. Los elementos basicos para el diagnoéstico son los antecedentes de exposicion al
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amianto, los hallazgos clinicos y radiol6gicos. Es una neumoconiosis no distinguible por
la clinica de otras.
Diagnostico segun:
— Antecedente de exposicion a asbesto en bistoria laboral. Tiempo de exposicion
y actividad
— Hallazgos clinicos
— Hallazgos radiologicos sugestivos de fibrosis pulmonar difusa
— Hallazgos funcionales sugestivos de enfermedad Intersticial Difusa
— Tiempo de latencia adecuado > 15 aiios
Pruebas Diagndsticas
— La RX de torax instrumento basico en la identificaciéon de la enfermedad, no
obstante el TAC de alta resolucion ha anadido una mayor sensibilidad. (TACAR)
Pruebas de Valoracion Funcional
— Las pruebas de funcion respiratoria muestran alteraciones ventilatorias

restrictivas con disminucién de la difusién pulmonar, con ellas determinamos el
Grado Funcional de limitacion y sus consecuencias incapacitantes

* Espirometria forzada tiene un valor diagnéstico y funcional relevante
* DLCO-= Test de Capacidad de difusién de Mon6xido de Carbono CO
* Pletismografia Disminucion volimenes pulmonares.

° Pruebas de exposiciéon

— La determinacion de cuerpos de asbesto en BAL (lavado broncoalveolar)
es un indicador de exposicion aunque su ausencia no descarta
enfermedad

ASBESTOSIS y la consideracion de Incapacidad

— Valorar disfuncion pulmonar y la disnea
— Puede ser causa de IPT x EP para actividades de contenido fisico marcado

— Pero puede ser no causa de IPT y si condicionar acciones de seguimiento y
vigilancia tanto ocupacional como postocupacional

5.3. Afecciones fibrosantes de la pleura o pericardio que cursan con restric-
cién respiratoria o cardiaca. Si son Enfermedad Profesional
— Pruebas diagnoésticas y de valoracion similares a la asbestosis para la
afeccion pleural.
— Pruebas cardiacas ECG ECO para las afecciones pericardicas

— Normalmente No son causa de IPT por EP, pero pueden objetivarse limitaciones
funcionales que si condicionen IPT, e incluso dar lugar a IPA.

5.4. Cancer de pulmén si puede ser Enfermedad Profesional

Clinicamente el cancer de pulmén debido a la exposicion al amianto no se diferencia
del de otro origen, por lo que sera necesario probar la exposicion al amianto en el
desarrollo de su trabajo. Puede ir unido a asbestosis previa aunque no siempre.

La crocidolita es el mas cancerigeno de los amiantos.

La incidencia aumenta con altos niveles de exposicion aiin en cortos periodos,
aunque muestra un marcado incremento segiin aumenta la duracion de exposicion.

El riesgo de contraer un Ca de pulmén es mayor en trabajadores expuestos si
ademas fuman. La exposicion al amianto incrementa 5 veces el riesgo de cancer de
pulmoén en los no fumadores y 55- 60 veces en los fumadores.
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La Asociacion del Amianto y el Cancer de Pulmon es diversa.

El efecto carcinogénico depende de la fibrosis pulmonar. La presencia de
placas pleurales o de obstruccion al flujo aéreo también se asocia a un aumento del
riesgo de cancer de pulmén. La asbestosis no es un requisito indispensable para el
efecto carcinogénico del Amianto en el Pulmon.

Las mutaciones para el protooncogén K-ras en tejido pulmonar de pacientes con
adenocarcinoma pulmonar, ha demostrado una asociacién entre la exposicion al amianto.
Se ha detectado que la exposicion al amianto aumenta el riesgo de cancer de pulmon.
Aumento incidencia de cancer de pulmén en individuos expuestos de forma ambiental
a tremolita y crisotilo.

Aceptando relacién directa entre exposicion al Amianto y Ca Pulmon, las relaciones
entre la dosis y la respuesta varian sustancialmente, el riesgo de desarrollar cancer
por exposicion al amianto esta relacionado con la exposicion acumulada, la industria
y el tipo de fibra.

En varios estudios se ha demostrado un riesgo mas elevado en personas con una
alta exposicion y una sinergia sustancial con el tabaco

Causalidad del AMIANTO del CANCER de PULMON

Se debe aumentar la sospecha clinica del amianto como un factor potencialmente
causante del cancer de pulmoén. Para probar la causalidad del amianto, resulta
esencial la utilizacion de cuestionarios sistematizados y, siempre que sea posible, la
determinacion del amianto en pulmon.

5.5. Cancer de bronquio y pulmén y la valoracién de la incapacidad

Tumores T1a T1b T2a T2b NO o N1 dependiendo la funcionalidad restante pulmonar
pueden ser Incapacidad Permanente Total por Enfermedad Profesional, habitualmente
son Incapacidad Permanente Absoluta.

5.6. Cancer de la pleura si puede considerarse enfermedad profesional
(mesotelioma pleural maligno):

Es un tumor poco frecuente, tiene un periodo de latencia de mas de 20 anos.
La crocidolita es la variedad de amianto que mas mesotelioma produce.

Su incidencia probablemente se incrementara en los préximos afios debido al uso
del amianto desde 1945 a 1970, el pico de consumo entorno a 1980 y el prolongado
periodo de latencia, de mas de 30 afos.

Sospecha diagnostica de mesotelioma

— Dolor toracico

— Derrame pleural

— Crecimiento en el grosor o aspecto festoneado de las placas pleurales

— Dolor en pacientes con placas asintomaticas previas

— Historia laboral de riesgo y periodo de latencia

— Estudio radiologico de imagen TACA

Diagnostico confirmado:

— FEl diagnéstico definitivo se consigue a través de la biopsia pulmonar abierta o
por toracoscopia.

— La determinacion de cuerpos de amianto es til para valorar los antecedentes
de exposicion. Estos cuerpos se pueden determinar en el esputo pero solo tienen
una sensibilidad del 36%, mientras que en el lavado bronco-alveolar la
sensibilidad es del 85%.
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— Una historia laboral bien dirigida, que apoye el diagnéstico.

Pronéstico: Es malo, con una mortalidad del 100% a los 24 meses

5.6.1. Mesotelioma y la valoracién de la incapacidad

Condiciona siempre una incapacidad permanente absoluta dado el pronéstico y la
no posibilidad de curacién, ademas de valorar la contingencia como enfermedad
profesional cuando queda probada la exposicién al amianto en el desarrollo de su trabajo.
La poblacién afectada, por lo general, tiene edades superiores a los 60 afos lo que a
menudo es la razén para que no se le asigne la causalidad laboral, quedando lejano el
origen de la exposicion, y la dificultad para relacionar la enfermedad con el trabajo,
cuando la historia de exposicion es muy lejana y desconocida o no concluyente. Mayor
dificultad cuando se trata de pacientes de mas de 75 afios con comorbilidad severa con
otras patologias.

Por todo ello, existe una gran dificultad para sefalar los antecedentes probados de
exposicion en las enfermedades por amianto. Frente a los problemas de reconocer el
antecedente de exposicion al amianto mediante una entrevista clinica abierta o el
interrogatorio clinico no sistematizado con una sensibilidad escasa es de aplicacion
recomendad la practica de un cuestionario estructurado.

Entre las causas de esta baja sensibilidad se pueden apuntar diversos factores. El
extenso tiempo de latencia entre exposicion y enfermedad es uno de ellos, ya que
dificulta el recuerdo preciso de los antecedentes por parte del paciente en lo que afecta
a los productos y actividades desarrolladas.

5.7. Actividades especificadas en el cuadro enfermedades profesionales por
exposicion al amianto. RD 1299/2006. Anexo |

Trabajos de extraccion, manipulacion y tratamiento de minerales o rocas amiantiferas,
minerales o rocas amiantiferas.

Fabricacion de tejidos, cartones y papeles de amianto.

Tratamiento preparatorio de fibras de amianto de fibras de amianto (cardado, hilado,
tramado, etc.).

Aplicacion de amianto a pistola a pistola (chimeneas, fondos de automoviles y
vagones).

Trabajos de aislamiento térmico en construccion naval y de edificios y su destruccion.
Desmontaje y demolicion de instalaciones que contengan amianto.

Fabricacion de guarniciones para frenos y embragues, de productos de fibrocemento,
de equipos contra incendios, de filtros y carton de amianto, de juntas de amianto y
caucho.

Carga, descarga o transporte de mercancias que pudieran contener fibras de amianto.

5.8. Sectores de actividad en los que de forma mas directa los trabajadores
estan expuestos a fibras de amianto

Construccion.

Industria del automovil.

Industria de fabricacion y mecanizado de productos de fibrocemento.
Industria de fabricacion y utilizacién de juntas.

Industria naval. Industria ferroviaria.

Industria textil.
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Transporte, tratamiento y gestion de residuos.

Los dos tipos de operaciones en los que los trabajadores corren un riesgo mds
elevado son:

a) Operaciones de desamiantado (retirada de amianto).

b) Operaciones de reparacion y mantenimiento de edificios, instalaciones
industriales o maquinaria o barcos, trenes, etc. que contienen amianto.

6. PARA LA DETERMINACION DE UNA ENFERMEDAD POR LA EXPOSICION
LABORAL AL AMIANTO CANCEROSA O NO COMO ENFERMEDAD
PROFESIONAL DEBEMOS CONSTATAR

— Intensidad minima de exposicién:

* Exposicion profesional confirmada por la anamnesis y evaluada por el examen
de las condiciones laborales constatando la misma, que pongan en evidencia
una exposicion prolongada o suficiente y a ser posible objetivada por medidas
ambientales y bioldgicas.

— Confirmacion diagnéstica de la enfermedad:

* No vale la mera sospecha por una exposicion a un agente cancerigeno presente
en el trabajo.

* Realizar pruebas especificas para cada proceso.
— Criterios cientificos de causalidad y asociaciéon Enfermedad - Amianto.
— Requisitos para dar por suficientemente probada la exposicion.
— Confirmacion se ha estado expuesto:

* Pruebas de exposicion en el tejido pulmonar.

* Pruebas de exposicion en el medio laboral.

* Dosis, tiempo de exposicion, tipo de actividad, tipo de amianto, nivel de riesgo

7. SITUACIONES ESPECIALES EN ESTE TIPO DE PROCESOS

La Sospecha de Enfermedad Profesional sin situacién de baja

Desde el Médico de Atencién Primaria del Servicio Publico de Salud cuando se
sospecha en el seguimiento de un paciente este presenta una posible Enfermedad
Profesional.

Desde Servicio de Prevencién cuando se sospecha en el seguimiento de un paciente
este presenta una posible Enfermedad Profesional.

SI NO SE ACTUA estamos propiciando el que un proceso no obligue a establecer
protocolos de vigilancia que si se deben hacer cuando una enfermedad tiene la
consideracion de Enfermedad Profesional.

Ademas estamos facilitando el que la enfermedad pueda proseguir hasta que al final
si sea incapacitante, es decir, termine en Incapacidad Terminal.

Cambio de puesto de trabajo EP
Reconocimientos médicos, cambio de puesto de trabajo y obligaciones normativas.

Todas las empresas que deban cubrir puestos de trabajo con riesgo de enfermedad
profesional, estan obligadas a practicar, a su cargo, reconocimientos médicos previos a la
admision de quienes vayan a ocuparlos, asi como a realizar los reconocimientos periédicos
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que para cada tipo de enfermedad se establezcan en las normas. Estos reconocimientos
son obligatorios y gratuitos para los trabajadores. Las empresas no podran contratar
trabajadores que no hubieran sido declarados aptos en el reconocimiento o permitir la
continuacién en su puesto de trabajo en el caso de que esta inaptitud reflejada fuera
descubierta en los reconocimientos perioédicos. El incumplimiento de estas obligaciones
por parte de la empresa, la convierte en responsable directa de todas las prestaciones
econdmicas que pueden derivarse en tales casos de la enfermedad profesional desarrollada
y determinada su contingencia. Las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social estan también obligadas a llevar un libro de
reconocimientos médicos donde se inscriben los resultados de los efectuados a los
trabajadores con riesgo de enfermedad profesional.

El traslado de puesto de trabajo es una medida protectora especial para la EP art. 45
OM de 9 mayo 1962. En caso de que no sea posible el cambio de puesto de trabajo los
articulos 48 y 49 establecen una serie de medidas.

En los casos en que como consecuencia de un reconocimiento médico se descubra
algin sintoma de EP que no constituya IT pero cuya progresion sea posible evitar mediante
el traslado del enfermo a otro puesto de trabajo exento de riesgo, se debera llevara a cabo
el cambio de puesto de trabajo dentro de la misma empresa, sin que este cambio, afecte a
las retribuciones que viene percibiendo el trabajador (excepto complementos de calidad y
cantidad) art 133.2 del TRLGSS.

Los médicos que en el ejercicio de sus funciones, descubran dicha situacion
informaran a la empresa de si el cambio tiene caracter provisional o definitivo, debiéndose
hacer también a la Autoridad Laboral y a la Entidad con al que esté concertado el seguro

de AT y EP.

CANTIDAD TIEMPO DE SUBSIDIO RESPONSABLE
Subsidio equivalente al salario 12 meses A cargo de la empresa
integro 6 meses A cargo del ente asegurador

6 meses prorrogables por otros 6 A cargo del régimen de desempleo

El tiempo maximo de percepcion
es de 30 meses

En el supuesto de que el agente nocivo que genera la EP esté extendido en todo el
ambito de trabajo deben iniciarse los tramites necesarios para la declaracion de la IP.

La Ley 51/ 2007 de 26 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado, para el
ano 2008 establece en su disposicion adicional quinta una reduccion en la cotizacién a la
Seguridad Social, en los términos y condiciones que reglamentariamente se determinen
en aquellos casos en que, por razén de EP, se produzca un cabio de puesto de trabajo en
la misma empresa o el desempeno, en otra distinta, de un puesto de trabajo compatible
con el estado del trabajador.

La valoracion en materia de seguridad social de una incapacidad laboral determina
una referencia obligada al profesion o trabajo, dejando de lado otros aspectos ajenos a la
laboralidad del proceso.

Por otra parte el caricter de enfermedad profesional una vez acreditada que la
enfermedad esta incluida en el cuadro de enfermedades profesionales, que se demuestre
que se estuvo expuesto al amianto, y que se realizaba una actividad de las que aparecen
en el listado se constituye como tal no solo con un caracter prestacional, dando origen a
la prestacion que sea temporal o permanente, sino que ademas se le dota de un caracter
preventivo con aspectos obligados de prevencion tanto ocupacional como postocupacional.

Valoracién civil o penal

— Si ante las Salas de lo Social las demandas han ido increscendo en los ultimos
afos, con una presion social importante que las impulsa. Reflejo de un problema
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real, opaco en muchas ocasiones, como es «el enfermar por el amianto». Las
Audiencias Provinciales y Tribunales Superiores han ido dictando numerosas
resoluciones por responsabilidad civil o responsabilidad patrimonial, ante
demandas cada vez también crecientes.

— Desde el punto de vista médico pericial el dafio debe ser valorado en toda su
extension, es decir tanto el diagndstico, como los tratamientos seguidos, como la
necesidad o no de hospitalizacion, como las pérdidas en la autonomia personal
en todos los ambitos, personal, familiar, social y laboral.

— Por lo tanto en estos supuestos y debido a que se juzgara el dafio y sus
consecuencias, bien para su responsabilidad econémica al declarado culpable o
responsable, bien para su pena impuesta al culpable o responsable, es preciso
exponer todas las circunstancias, diagnoéstico, ingresos, intervenciones quirargicas
tratamientos, evolucion prondéstico, asi como finalmente se valoraran no solo las
repercusiones laborales sino las de otras areas de la persona y su entorno,
incluyendo la repercusion de la enfermedad en su vida de ocio o familiar.

— Se debe proceder a realizar aquellas actuaciones médicas encaminadas a la
evaluacion de todos aquellos dafios sufridos por la persona y producidos por un
determinado hecho lesivo, que permitan al juzgador conocer las consecuencias
exactas de la enfermedad.

— Recordar que se valoran tanto el Dafio Personal Patrimonial o econémico que
engloba el Dafno Emergente es decir los gastos médicos y paramédicos, como el
Lucro Cesante, es decir la reduccion de la capacidad productiva y social, como se
valorara el Dano Personal Extrapatrimonial, constituido por el Dolor, el Quantum
Doloris, los Danos Morales, el Perjuicio Estético, la Pérdida de Bienestar, las
Actividades Recreativas o de Ocio, asi como Otros Dafos que se demuestren han
existido y la repercusion a terceras personas.

— No olvidar aquellos aspectos preventivos en torno a la aparicién de la enfermedad
que también deben ser valorados, y en la causalidad expuesta en los informes,
acreditar lo que afirmemos en este aspecto, tanto en el reflejo concluyente de la
causas de aparicion de la enfermedad como con la suficiencia de soporte técnico
al respecto, de la contaminacion con el amianto, en forma, en tiempo de
exposicion y en intensidad si se conociera.

8. CONCLUSIONES

— La enfermedad profesional esta dotada de unas condiciones favorables de
proteccion respecto de la enfermedad comun, tanto econémica de las prestaciones
a que diera lugar como asistenciales o farmacéuticas para el trabajador que las
padezca. Pero tiene una serie de consecuencias econdémicas que es preciso
conocer como son el hecho de que la asistencia, y las prestaciones econémicas
de estos procesos corresponden y corren a cargo de la Mutua correspondiente y
no al Servicio Publico de Salud.

— Puede implicar medidas sancionadoras a la empresa en el supuesto del
incumplimiento por los empresarios de sus obligaciones en materia de prevencion
de riesgos laborales o cuando la enfermedad se produzca porque no se hayan
observado las medidas generales o particulares de seguridad o higiene en el
trabajo, o las de adecuacion personal a cada trabajo.

— La enfermedad profesional es atendida desde tres ambitos normativos e
institucionales diferentes el sistema sanitario, el preventivo y el de seguridad
social que vertebra el concepto e implicaciones de las mismas. Las enfermedades
profesionales tienen un especial tratamiento juridico diferenciador RD 1299/2006,
un especial tratamiento en la LGSS y la exposicion laboral al amianto tiene
ademads una norma especifica de seguridad y salud en el trabajo. RD 396/2006.
Debemos conocer la trascendencia de los informes médicos de valoracién de la
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contingencia laboral de estos procesos y la cadena de sucesos juridicos,
concatenacion de procedimientos y condenas judiciales, que en razén a la
consideracion de enfermedad profesional y la falta de medidas de seguridad
puedan implicar.

— Recordar que en cuanto a la causa o causalidad el amianto es un contaminante
* LABORAL (presente en el trabajo y/o por el trabajo)
* NO LABORAL (doméstico, de ocio, ambiental).

Para finalizar este decalogo de cuestiones a plantearse frente al AMIANTO Y EL
TRABAJO:

1. Establecer la constatacion del riesgo y la exposicion al amianto, (VLA
determinaciones de control, etc).

2. Vigilancia de salud ocupacional de las enfermedades por amianto.
3. Comprobacion en el registro de trabajadores expuestos a amianto. RETEA.
4. Comprobacion en el registro de empresas con riesgo de amianto RERA.

5. La necesidad de control a trabajadores sensibles, el concepto de trabajador
sensible LPRL 95.

6. Alerta frente al riesgo actual en la contaminacién por amianto, sectores mas
peligrosos (desamiantado, actividades de mantenimiento y obras de reforma de edificios
(tanto industriales, publicos como privados, incluyendo las obras de reforma en las casa
o comunidades de vecinos), actividades de desguace de barcos, trenes y otros ingenios
industriales).

7. La utilidad de las entrevistas laborales a los pacientes asistidos por los SPS y su
utilidad demostrada en la deteccion de las enfermedades por amianto.

8. El amianto como contaminante laboral, formas de amianto y tipo, la friabilidad
y su presencia ambiental o en otros medios no laborales.

9. Para el afrontamiento de la presuncion de culpabilidad, debe plantearse con
rigor la constatacion de la exposicion, tiempo de exposicion, realizacion de tareas el rigor
en la determinacion del factor de riesgo por amianto.

10. Analisis de evidencia de exposicion y las diversas enfermedades por amianto,
relacion o no causal dosis respuesta, factores ajenos, factores genéticos y el nuevo
concepto de exposoma.
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El contexto médico legal en el que se desarrolla la Medicina Evaluadora, permitiendo el acceso a
prestaciones economicas, obliga a considerar la validez —firmeza, consistencia y valor legal- en las consultas
de valoraciéon médica de incapacidad. Por otra parte, en el ambito médico asistencial son habituales los casos
biomédicamente inexplicables que, ademas, se acompanan de elevados niveles subjetivos de sufrimiento,
para los que se ha propuesto el término MUPS.

Logicamente, para proteger el principio deontolégico de Justicia, en un contexto de recursos limitados,
resulta necesario considerar una posible distorsion clinica —discrepancias marcadas entre la afectacion o las
limitaciones funcionales mostradas y los elementos clinicos objetivos— y sus principales causas; desde
trastornos conversivos o somatomorfos en el extremo de lo involuntario, hasta el fraude de la simulacion
pura. Adicionalmente, dado que la enfermedad y la discapacidad son conductas sujetas al aprendizaje y
condicionamiento operante, el mismo analisis de validez nos permitira actuar conforme a los principios de
Beneficiencia y No Maleficencia, evitando reforzar las conductas injustificadas de enfermedad que pueden
cristalizar en un Sindrome de Invalidez Aprendida.
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The forensic context in which dissability assessment medicine is practised, allowing access to workers’
compensation benefits, requires consideration of the validity —firmness, consistency and legal acceptability—
of medical disability assessment interviews. On the other hand, in assistential medicine biomedically
unexplained cases —for which the term MUPS is proposed- are common, often accompanied by high levels
of subjective suffering.

Logically, to protect the ethic principle of Justice in a context of limited resources, to consider any
clinical distortion —marked discrepancy between the person’s claimed stress or disability and the objective
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clinical findings— and their root causes, from somatoform or conversion disorders at the end of the involuntary,
to pure malingering is mandatory. Additionally, since disease and disability are subject to learning and
operant conditioning behaviors, the same validity analysis will allow us to act according to the principles of
Beneficence and Non-maleficence, avoiding reinforce abnormal illness behaviors that can crystallize in the
Learned Disability Syndrome.
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INTRODUCCION

La medicina evaluadora se encarga de estudiar verificar, cuantificar y describir
procesos patologicos, congénitos o adquiridos, tanto fisicos como psiquicos, con el fin de
determinar la posible repercusion organica, funcional, laboral, econémica y legal'. Uno
de sus campos es la valoracion médica de la incapacidad laboral (VMI) en relacién con
las prestaciones contributivas de Seguridad Social? situacion que en el ambito de la
Administracion se lleva a cabo por las llamadas UMEVI (Unidad Médica del Equipo de
Valoracién de Incapacidades), adscritas a las direcciones provinciales del Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS).

La existencia de un contexto médico-legal como el descrito en la Seguridad Social,
que proporciona acceso a prestaciones econémicas, implica considerar la validez —en su
sentido de firmeza, consistencia y valor legal’>-~ de las consultas de VMI, analizando la
posible distorsion orientada a obtener o prolongar prestaciones, sea de manera fraudulenta
o no*. Estas situaciones, ademds de graves implicaciones en el dmbito econémico que
lesionan el principio deontolégico de Justicia, suponen un elevado riesgo de generar
dano al paciente, reforzando unos roles de enfermedad e invalidez que no se justifican
por la patologia que presentan, lo que iria en contra de los principios de Beneficencia y
No maleficencia, pudiendo llevar a situaciones de dependencia injustificada, lesionando
incluso el principio de autonomia.

El analisis de la validez en el ambito médico-legal es una tarea muy compleja que
actualmente no cuenta con un método estructurado, quedando a criterio de cada perito
médico la atencion que presta a éste asunto y las conclusiones que obtiene al respecto’.
Existe, sin embargo, una amplia y variada literatura especializada relativa al tema, que ha
ganado en solidez cientifica en los dltimos afios®.

Bases Cientificas: Pacientes con cuadros biomédicamente inexplicables

El capitulo de Simulacién y Trastornos Facticios y Somatoformes del tratado de
Interconsulta Psiquiatrica de Rojo y Cirera’, comienza indicando que a simulacion, los
trastornos facticios y somatoformes (o somatomorfos) se pueden conceptualizar dentro de
un continuo de comportamiento anormal, en el que aparecen sintomas fisicos y psiquicos,
conscientes o inconscientes sin que realmente baya enfermedad. La prevalencia general
de éstos trastornos varia de forma considerable, alcanzando desde el 5% hasta el 40% del
total de las visitas médicas».

El nimero de la Revista de Neurologia de la primera quincena de noviembre de 2011,
incluye un estudio® titulado «Sintomas y sindromes de dificil clasificaciéon en una serie
ambulatoria de 5.398 pacientes neurologicos diagnosticados segun la CIE-10». En sus
resultados hallan que un 37,5% de los pacientes recibié un diagnédstico inespecifico, es
decir, que tras completar el estudio diagnéstico que se consider6 indicado, solo habia
sido posible alcanzar un diagndstico sintomatico —un sintoma o signo aislado sin entidad
nosologica ni etiolégica— en el 25% y uno sindrémico inespecifico —un conjunto de
sintomas y signos sin clara correlacién anatémica ni reconocimiento como entidad clinica
bien definida- en otro 12,5%.

En 2004 ya se habia publicado un trabajo®, que recoge unas siglas planteadas unos
anos antes'’; MUPS vy las define: <Medically unexplained physical symptoms (MUPS) may
be defined as physical symptoms that prompt the sufferer to seek bealth care but remain
unexplained after an appropriate medical evaluation.»"

Su prevalencia en encuestas telefénicas alcanza al 30% de la poblacion, de los que
la inmensa mayoria cumple el criterio de haberlos consultado. Como muestran los trabajos
referenciados, es frecuente que estos casos generen conflictos en consulta por el contraste
entre las elevadas expectativas del paciente y los escasos hallazgos del médico, conflictos
que pueden perjudicar seriamente la relacion médico-paciente hasta llegar a un mutuo
rechazo.
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Otro de los aspectos clave es la frecuente negacion o minimizacion de los elementos
psicoemocionales del caso por parte del paciente, que considera que suponen una
«deslegitimacion» de sus sintomas con respecto a la enfermedad organica. El diagnéstico
de los MUPS se realiza mediante distintos nombres —la mayoria inespecificos— en funciéon
de la especialidad médica en que se hace la consulta, aunque el solapamiento clinico es
lo habitual.

Tabla 1. Modificada de Richardsoné. ORL: Otorrinolaringologia. EBV: Virus Epstein-Barr. CMV: Citomegalovirus.

TCE: Traumatismo Crdneo-Encefdlico. SQM: Sensibilidad Quimica Multiple

Algunos diagndsticos usados para describir MUPS en diversas especialidades asistenciales

Traumatologia (COT) Lumbalgia. Odontologia Sd. Costen o D. Témporo-
Sd. Patelofemoral. mandibular
Ginecologia Algia pélvica. Reumatologia Sd. Fibromialgia.
Sd. Premenstrual. Sd. Miofascial.
Siliconosis (Silicona)
ORL Inestabilidad/acufeno Medicina Interna Sd. Fatiga Cronica.
idiopatico. (M.I.) (SFC)
Neurologia Cefalea crénica Infecciosas (M.1.) E. Lyme crénica.
Pseudocrisis comicial Viriasis cronicas (EBV,
Paresia Idiopatica CMV...).
Candidiasis crénica.
Urologia Prostatitis cronica Digestivo Dispepsia funcional
Cistitis intersticial Sd. Intestino Irritable
Sd. Uretral
Anestesia/Dolor Dolor croénico. Medicina Militar Sd. Guerra del Golfo
Cardiologia D. Toracico Atipico Rehabilitacion TCE Leve.
Sincope idiopatico Esguince Cervical
Prolapso Mitral
Neumologia Asma Intrinseco. Alergia/Medicina del Sd. SQM.
Sd. Hiperventilacion. Trabajo. Sd. Edificio Enfermo.
Endocrinologia Hipoglucemias Psiquiatria Tr. Somatomorfos

Unos pacientes presentan unas «quejas» —sintomas expresados con su carga emocional
acompafiante— inicialmente y otras mas tarde, a veces al mejorar las primeras, en un
efecto vicario y migratorio que los mantiene usando recursos de asistencia sanitaria de
manera habitual, generando mas frustraciéon que beneficio. Resulta llamativo que, estando
los MUPS claramente vinculados —segun estudios trasversales, casos y controles o
longitudinales— con la presencia de distrés psicosocial, trastornos mentales ansioso-
depresivos, mala calidad de vida y elevado uso de los servicios sanitarios, su derivacion
a Salud Mental sea infrecuente o tardia.

Figura 1. Modificada de Richardson (2004)

. Sindromes por exposicion

I\

Sd. Fibromialgia #
/

Tr. Somatomorfos

Los MUPS podrian perfectamente encuadrarse en el capitulo de «Simulacién y
Trastornos Facticios y Somatoformes» del tratado de Rojo y Cirera. La psiquiatria de
interconsulta y enlace es una subespecialidad psiquidtrica, a la par que una
supraespecialidad integradora, en la interseccion de la medicina, la cirugia y la psiquiatria
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con una perspectiva biopsicosocial, para la que preferimosro usar el viejo término de
medicina psicosomatica.

Dentro de ella destaca la psico-neuro-inmunologia; disciplina cuyo nacimiento
moderno, una vez mas gracias a la serendipia'?, se atribuye a Robert Ader y su famoso
trabajo «Bebaviorally Conditioned Immunosuppression» > que demostré como la mente y
el sistema inmunolégico son entidades integradas y cada una capaz de influir en el
funcionamiento de la otra.

Progresivamente ha ido encontrando sustrato patogénico el viejo aforismo «de la
emocion a la lesién» y se ha llegado a la necesidad de un cambio de paradigma, mecanismo
propuesto por Thomas Kuhn en 1969 para el avance de la Ciencia'4, desde el modelo
biomédico al modelo biopsicosocial, reclamado por George Engel en Science® en 1977.

La situacién es, actualmente, mucho mas compleja que en el paradigma previo y los
meédicos, con independencia del ambito en el que desarrollemos nuestra labor —asistencial,
primaria, especializada, publico, privado, pericial, evaluador, forense...— debemos tener
en cuenta los aspectos intangibles, psicologicos y sociales que pueden estar jugando un
papel, a veces determinante, en el caso del paciente que estemos viendo. Ante la
multiplicidad etiolégica, debemos responder con flexibilidad mental y un planteamiento
integrador que nos permita realizar —siempre que sea posible- una actuaciéon en equipo
desde un enfoque multidisciplinar.

Bases Bioéticas: Los principios de justicia, beneficencia y no maleficencia

No es el objetivo de este trabajo revisar los aspectos éticos y deontolégicos mas
propios de la actividad pericial del médico evaluador, que es el perito natural y titular en
el ambito de la VMI'*® atn siendo el médico forense el encargado de auxiliar al juzgador
en la Jurisdiccion Social’’. A ese efecto nos parece de gran interés el trabajo publicado
por el Dr. Aso en 20098,

Antes de entrar en los elementos concretos de este analisis, los principios de la ética
médica, debemos referirnos brevemente al concepto econémico de «riesgo moral» (moral
bazard) aunque sea para tenerlo en cuenta desde una posicién critica®. Se considera que
existe riesgo moral cuando una persona, empresa o pais, asume un riesgo porque sabe
que son otros los que correrdn, en todo o en parte, con las pérdidas que pudieran
producirse como consecuencia de su comportamiento. Es una consecuencia de la asimetria
en la informacién que podemos relacionar con multiples demostraciones acerca de cémo
la existencia de cobertura social de las situaciones de baja por enfermedad se relacionan
con mayores duraciones de absentismo laboral*®. Como hemos visto, ya en el propio
ambito asistencial es habitual que los pacientes presenten sintomas biomédicamente
inexplicables que, ademas, se acompanan de elevados niveles subjetivos de sufrimiento y
discapacidad.

Por lo tanto, la misién de cualquier perito médico supone un dificil reto en cualquiera
de sus campos de actuaciéon®' y, como logica consecuencia, en la consulta de valoracion
de incapacidad deberia ser posible incorporar un analisis de la validez de cada caso
concreto ya que, como expresamente se recoge en la jurisprudencia de nuestro Tribunal
Supremo (STS 23/6/2005), no existen incapacidades sino incapacitados.

No solo estaria en juego una prestaciéon econémica, lo que remitiria al principio
ético de la Justicia®* sino que, ademas y prioritariamente, se trata de actuar conforme a
los principios de Beneficiencia y No Maleficencia. Los sintomas y limitaciones, tal y como
son percibidos por un paciente no suponen una referencia suficiente para su interpretacion
clinica ni su pronéstico funcional; corresponde al profesional establecer uno y otro
aplicando el método clinico con un abordaje cientificamente correcto.

Como ya se comunicé en un trabajo anterior® cuyo resultado principal se incluye en
la figura 2, la consulta de VMI se produce en un contexto de distorsion clinica —acusadas
discrepancias entre los elementos clinicos objetivos y la afectacion o las limitaciones
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funcionales mostradas— que incluiria desde casos conversivos o de somatizacién en el
extremo de lo involuntario, hasta el fraude de la simulacién pura, pasando por los MUPS,
el rol de enfermo, los trastornos facticios o la elaboraciéon psicologica de sintomas
somaticos, heredera en CIE-10 de las <Neurosis de renta»*.

Figura 2. Grado de distorsion clinica, a juicio del médico evaluador, en sus 100 primeras altas?

Casos de distorsion en consulta de VMI

No T —
Ligera T —
Moderada

Como se recoge en el trabajo sobre MUPS arriba referenciado®, no debemos olvidar
que la enfermedad y la discapacidad son conductas sujetas al aprendizaje y la influencia
de los refuerzos positivos y negativos. Asi, los principios del condicionamiento operante
contribuyen a explicarnos por qué los pacientes que reciben prestaciones econdémicas, u
otras ventajas, tienden mas a la discapacidad crénica o los lesionados de trafico en paises
que no incluyen una indemnizacién vinculada a las secuelas, presentan una menor
proporcion de determinados cuadros dolorosos créonicos como secuela®.

En este sentido, se usa el término «llness maintenance systems» [sistemas de
mantenimiento del estado de enfermedad] para hacer referencia a los factores
biopsicosociales que favorecen que una enfermedad o limitacion se perpetie®. En la
historia natural de los MUPS se han descrito factores predisponentes, precipitantes y de
perpetuacion, que se recogen en la tabla siguiente.

Tabla 2.  Modificada de Richardson®. IT: Incapacidad Temporal u ofras prestaciones sociales

Factores que habitualmente determinan la Historia Natural de los MUPS

F. Predisponentes F. Precipitantes F. Perpetuadores

Herencia Genética Estresores biol6gicos «Efecto etiquetado»

Enf. Crénicas concurrentes. Enfermedad organica aguda Condiciones Laborales, IT...

Eventos vitales traumaticos Estresores psicosociales Creencias daiiinas, falta de

tempranos (Infancia...) Informacion o inadecuada

«Dolencias crénicas» Enfermedad psiquica aguda Soporte de asistencia social

Distrés crénico o habitual Preocupaciones acerca de la Salud Malos habitos para la salud,
(epidemias, etc.) deterioro fisico y funcional

Problemas de salud mental Escasa implicacion terapéutica

Por lo tanto, al admitir sin elementos objetivos concretos que lo justifiquen, la
continuidad de la prescripciéon de reposo que, en general, supone una baja laboral y
mantener a un paciente apartado del ambito laboral y de sus multiples influencias, en
general beneficiosas®, estaremos realizando un refuerzo positivo de una conducta que,
de modo mas o menos consciente segun el tipo de distorsion que esté operando, acabaria
perjudicando al paciente que asume un rol de enfermo incapacitado no justificado.
Estariamos confirmando —-de manera implicita o tacita- la existencia de limitaciones
funcionales para realizar sus actividades habituales que suponen una discapacidad con
pérdida de autonomia. Si esta situacion se refuerza y mantiene el tiempo suficiente, la
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invalidez «cristalizara» y se establecera como definitiva; seria el Sindrome de Invalidez
Aprendida, término ya usado en otros contextos?.

Igual que al solicitar una prueba invasiva a un insistente paciente con MUPS que no
presenta criterios para ello, favorecemos que interprete que su cuadro es grave y requiere
estudios porque no sabemos qué lo causa; mantener una baja laboral sin un motivo que
lo justifique supone reforzar su conducta y confirmar una discapacidad significativa.
Enviar al paciente esos mensajes nos convertiran en parte del problema en lugar de ser
parte de la solucion.

Esta misma idea —explicada muy bellamente en nuestra opinion- se recoge en este
parrafo publicado en el British Medical Journal por el Dr. Tennyson Patmore, ya en 1894%:

«Our patients repose in us a sacred trust, and rely upon us not only to guard them
Jrom and to alleviate the results of real suffering; but by an unspoken compact, they also
look to us to stimulate them to activity when disease has abdicated its throne, but may
bave left bebind morbid disinclination to meet the daily routine of business and the
renewed struggle for existence. It is for us to regulate these returning powers; to even
Jorcibly dispel the clouds which retard them, and often delay the recuperative result of a
return to the battlefield of life, which is itself the best tonic; and in so doing we are, in one
more sense, combating what, if not dispelled, may degenerate into a something which
might become first cousin to malingering, that is, fanciful incompetence for duty.»*

Conclusiones

La distorsion clinica, el engafio y el fraude en el contexto de las prestaciones de
Seguridad Social suponen un problema para nuestra sociedad, por detraer recursos —
siempre escasos pero mas aun en el actual contexto econémico- destinados a otros fines;
cubrir las situaciones de falta de ingresos por las diversas contingencias. Ademas, su
percepciéon por quienes no las precisan puede contribuir a consolidar y establecer
situaciones de incapacidad e invalidez que previamente no eran tales, al reforzar el rol de
enfermo asumido de manera mas o menos voluntaria. El dafio, pues, seria para ambas
partes en una suerte de parasitismo que envenena al que lo realiza; el Sindrome de
Invalidez Aprendida.

A pesar de ello, la gran complejidad de distinguir entre las diversas situaciones de
distorsion clinica descritas y sus repercusiones personales, éticas y sociales explican,
entre otros motivos, que actualmente el abordaje del problema se realice —o no- de
manera individual segin cada profesional implicado y, en general, de forma intuitiva y no
estructurada. Hoy no es posible sostener la idoneidad de este planteamiento, que se ha
demostrado inexacto y debe ser sustituido por uno mas cientifico®:

«We can no longer take confort in the belief, now shown to be false, that we sill simply
know when malingering is evident, without addressing the issue deliberately and
prospectively. [...] Gross observations of bebavior as means of determining presence or
absence of malingering arve no longer acceptable as sole criteria [...].»".

Seria fundamental que los multiples agentes que participamos —o debiéramos
participar— en la valoraciéon médica de la incapacidad y el control de las prestaciones de
la Seguridad Social -especialmente la Incapacidad Temporal- nos implicisemos en
desarrollar e implementar un Sistema de Anilisis de Validez para fortalecer el principio
de Justicia, en su sentido de equidad, y también los de Beneficencia y No Maleficencia,
que deben presidir siempre la actuacion del médico.

Conclusions

Clinical distortion, deception and malingering in workers’ compensation benefits is
a problem for our society, by diverting resources —always scarce but more so in the
current economic context— from other needs; to cover lack of income due to some
contingencies. In addition, its perception by those who do not need them can contribute
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to consolidate and establish disability that previously were not such, by reinforcing a sick
role more or less voluntarily assumed. The damage would therefore be mutual, in a sort
of poisoning parasitism; The Learned Disability Syndrome.

However, the complexity of distinguishing between different clinical distortion
situations described and its personal, ethical and social implications explain, with other
reasons, that each professional involved is currently addressing —or not- this problem
individually and, mostly, in a intuitive and unstructured way. Today it is not possible to
support the suitability of this approach, which has been proven inaccurate and should be
replaced by a more scientific one:

“We can no longer take comfort in the belief, now shown to be false, That We Know
When sill simply malingering is evident, without Addressing the issue deliberately and
prospectively. [...] Gross observations of bebavior as means of Determining Presence or
absence of malingering are no longer acceptable as sole criteria [...].”

It would be essential that multiple agents that participate-or should participate- in
disability assessment medicine and control of Social Security/ workers’ compensation
benefits, especially sick leave, get involve to develop and implement a Validity Analysis
System, to strengthen the principles of Justice, in a sense of fairness, Beneficence and
Non-maleficence, which must always govern the conduct of the physician.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Aylward M, Sawney R. Disability assessment medicine. BMJ. 1999;318:2.
2. Teoria y practica de la medicina evaluadora. Arancén Viguera A. Mapfre; 2004.

3. Diccionario de la Lengua Espafola. Vigésima segunda ediciéon (2001). Real Academia Espafola de la
Lengua. Disponible en http://lema.rae.es/drae/?val=v%C3%A1lido

4. Dominguez Mufioz A. La simulacién como fraude a la Seguridad Social: Reflexiones sobre estudios
previos. Comunicacion oral al X Congreso Espaiol de Criminologia. Granada, 7- 9/5/2014.

5. Dominguez Munoz, A. Anilisis de las opiniones de los médicos evaluadores acerca de la distorsion
clinica en la valoracion médica de la incapacidad laboral. Comunicacion al II Congreso de Médicos
Inspectores de la Administracion de la Seguridad Social. Madrid, 7-8/11/2013.

6. Rogers, R. Clinical assessment of malingering and deception. 3.* Ed.New York: The Guilford Press; 2008.
7. Rojo Rodés, J. E. y Cirera Costa E. Interconsulta Psiquiatrica. 1997. Masson Elsevier 1.* Ed.

8. Calandre-Hoenigsfeld L, Bermejo-Pareja F. Sintomas y sindromes de dificil clasificacion en una serie
ambulatoria de 5.398 pacientes neurologicos diagnosticados segin la CIE-10. Rev Neurol 2011; 53
(9): 513-523.

9. Richardson RD and Engel CC. Evaluation and Management of Medically Unexplained Physical Symptoms.
The Neurologist. 2004;10:18-30.

10. Escobar JI, Hoyos-Nervi C and Gara M. Medically Unexplained Physical Symptoms in Medical Practice: A
Psychiatric Perspective. Environ Health Perspect.2002; 110 (suppl 4):631-636.

11. MUPS se pueden definir como la presencia de sintomas médicos que mueven al que los sufre a buscar
asistencia sanitaria pero tras una valoracion médica adecuada siguen sin ser aclarados».

12. Campos, A. Investigacion y Salud: Serendipia y Planificacion. Conferencia magistral pronunciada en el
acto inaugural de la Fundacién AstraZéneca. Madrid, 14/11/ 2002.

13. Ader R, Cohen N. Behaviorally conditioned immunosuppression. Psychosom Med. 1975 Jul-Aug;37
(4): 333-40.

14. Kuhn T. The Structure of scientific revolutions. University of Chicago Press, Chicago, 1969.
15. Engel GL. The Need for a new Medical Model: A challenge for Biomedicine. Science 1977: 196; 129-136.

16. Alvarez Sienz, J.J.; Alvarez Collado, L.; Alvarez Collado, CJ. La pericial médica. El médico evaluador del
instituto nacional de la seguridad social como perito titular. Medicina y Seguridad del Trabajo, 2003; 50
(193):59-62.

17. Articulo 93.2 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la Jurisdiccion Social.
18. Aso Escario J. Bioética de la actividad pericial médica. Cuad Med Forense 2009; 15(56):105-117.

Bases cientificas y bioéticas del andlisis de validez en medicina evaluadora | 534
Dominguez Mufioz, Anionio; épez Pérez, Rafael; Gordi//olleén, Fernando, Pérez-Nieto, Miguel Angel;
Gémez Alvarez, Ana; De la Fuente Madero, José Luis


http://lema.rae.es/drae/?val=v%C3%A1lido

Julio - septiembre 2014

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (236) 527-535

PR E TR e e e e e e e e e e e e e e e r e e MEDICINA\VSEGURIDADdelt;/‘abajo FOEEEEE R e e e e e e e e e e e e e e e

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

31.

Dembe AE, Boden LI.Moral hazard: a question of morality? New Solut. 2000;10 (3):257-79.

Atanda A Jr, O’'Brien DF, Kraeutler MJ, Rangavajjula A, Lazarus MD, Ramsey ML, Tucker BS, Williams GR
Jr, Cohen SB, Ciccotti MG, Dodson CC. Outcomes after distal biceps repair in patients with workers’
compensation claims. J Shoulder Elbow Surg. 2013;22 (3):299-304.

Gisbert Calabuig, JA y Villanueva Cafiadas, E. Medicina legal y toxicologia 6.* Edicién, 2004.

Organizacion Médica Colegial (OMC). Declaracion de la Comision Central de Deontologia sobre ética y
deontologia de los partes y certificados de bajas y altas laborales en atencioén primaria y especializada y
la funcién de los médicos inspectores en su control y supervision. (Revista OMC, 2001). En: www.unav.
es/cdb/ccdomcOla.pdf

Dominguez Muifioz A. Lépez Pérez R. Gordillo Leon F. Pérez-Nieto MA. Gomez Alvarez A. y de la Fuente
Madero JL. Distorsiéon clinica y simulacién en la incapacidad temporal; un estudio preliminar.
Psicopatologia Clinica, Legal y Forense. 2013 (13):29-45.

Ordoénez Fernandez MP. ;Histeria, Simulacion o Neurosis de Renta? Revista Clinica de Medicina de
Familia. 2010; 3 (1): 39-45.

Cassidy JD, Carroll LJ, Coté P, Lemstra M, Berglund A, Nygren A. Effect of eliminating compensation for
pain and suffering on the outcome of insurance claims for whiplash injury. N Engl J Med. 2000; 342

(16): 1179-86.

De Antonio Garcia, M. Temas de Psicosociologia del Trabajo. Med Segur Trab (Internet) 2010; 56
(221): 271-273.

Carcedo Cabanas, A. Diagndsticos y valoraciones sicologicas de las mujeres maltratadas: los riesgos
revictimizantes. Medicina Legal de Costa Rica. 2004; 21 (2):71-84.

Patmore T. Some Points Bearing on «Malingering.» Br Med J. 1894; 1(1727):238-9.

«Nuestros pacientes depositan en nosotros una confianza sagrada, y confian en nosotros, no solo para
protegerlos y para paliar los resultados del sufrimiento real; sino que, por un pacto tdcito, también
recurren a nosotros para estimularlos a la actividad cuando la enfermedad ba abdicado de su trono,
pero puede baber dejado tras ella una aversion morbosa para cumplir con la rutina diaria del trabajo y
la lucha renovada por la existencia. Nosotros debemos regular estas fuerzas renovadas; para disipar —
incluso por la fuerza viva— las nubes que les retrasan y —a menudo— demoran el estimulo para la
recuperacion de una vuelta al campo de batalla de la vida, que es, en si mismo, el mejor tonico; y al
bacerlo, estamos —en mds de un sentido— luchando contra lo que, si no se disipa, puede degenerar en algo
que podria convertirse en lo mds parecido a la simulacion, es decir, una incompetencia imaginaria para
el cumplimiento del deber>.

Sweet JJ. Malingering: Differential diagnosis. En JJ Sweet (Ed.), Forensic neuropsychology: Fundamentals
and practice. Lisse: Swets & Zeitlinger 1999, pp 255-285.

«Ya no podemos confiar en la creencia, que abora se ha demostrado falsa, de que sencillamente vamos a
saber cuando la simulacion es evidente, sin abordar la cuestion de manera deliberada y prospectiva. [...]
Las observaciones bdsicas del comportamiento como medio para determinar la presencia o ausencia de
simulacion ya no son aceptables como iinico criterio [...J».

Bases cientificas y bioéticas del andlisis de validez en medicina evaluadora
Dominguez Mufioz, Anionio; épez Pérez, Rafael; Gordillo Lledn, Fernando; Pérez-Nieto, Miguel Angel;
Gémez Alvarez, Ana; De la Fuente Madero, José Luis

535


http://www.unav.es/cdb/ccdomc01a.pdf
http://www.unav.es/cdb/ccdomc01a.pdf

Julio - septiembre 2014 Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (236) 536-565

y del trabajo

Revisiones

Patologia laboral sensibilizante, respiratoria y cuténea en la industria alimentaria

Pathology labor sensitising, respiratory and skin in the food industry

Cedefio Gabriel, Karly Paola'#; Rubial Carvajal, Gabriela 2% Ruiz Almirén, Carmen 34

Hospital de Cabuernes, Gijén. Esparia.

Hospital Infanta leonor, Madrid, Espaiia.

lbermutuamur, Oviedo. Espana.

Unidad Docente de Medicina del Trabajo del Principado de Asturias, Gijén. Espana.
Unidad Docente de Medicina del Trabajo de la Comunidad de Madrid, Madrid. Espara.

Recibido: 23-01-14
Aceptado: 17-07-14

Correspondencia

Carmen Ruiz Almirén

Ibermutuamur, Oviedo. Espaiia.

Correo electronico: cammen@hotmail.com

GAWON —

Resumen T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

La introduccién de nuevas sustancias en la industria alimentaria ocasiona nuevas «sensibilizaciones» a
multitud de productos como son materias primas de aditivos alimentarios y productos intermedios. Existen
factores tanto individuales (atopia, tabaquismo, rinitis) como industriales (niveles de exposicion, poder de
sensibilizacion de los alérgenos, «trabajo humedo») asociados a un mayor riesgo de presentacion de asma y
dermatitis de contacto ocupacional (irritativa y alérgica). La importancia desde el punto de vista del namero
de casos notificados, hace necesario profundizar en el conocimiento y evidencia cientifica existente en
cuanto a la epidemiologia e historia natural de la enfermedad profesional por hipersensibilidad. Con el
objetivo de determinar la evidencia cientifica existente sobre la asociacién entre las condiciones de trabajo
y las enfermedades pulmonares y dermatosis en la industria alimentaria, se realizé un analisis sistematico de
la produccion cientifica identificada entre 2007-2012, en las principales bases de datos bibliograficas:
PubMed, Scielo, Embase, Scopus, Lilacs, www.ilo.org/cisdocdatabase. Un total de 23 articulos cumplieron los
criterios de inclusion. Los resultados permiten concluir que la prevalencia por hipersensibilidad varia en
funcion de la actividad y del agente sensibilizante entre 7% y un 38,7% con un nivel de evidencia entre 2 ++
y 3. Dentro de las dermatosis ocupacionales, la dermatitis de contacto irritativa sigue siendo mas prevalente
que la dermatitis de contacto alérgica. La dermatitis de contacto proteinica es un trastorno frecuente en
manipuladores de alimentos y debe considerarse una entidad clinica aparte. La atopia es un factor de riesgo
para el desarrollo de clinica respiratoria y cutanea. No se identificaron en la literatura nuevos test diagnosticos.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (236) 536-565

Palabras clave: Industria alimentaria, Dermatitis ocupacional, Asma, Asma ocupacional, Exposicion
ocupacional, Alérgenos laborales, Enfermedad profesional.

Abstquf T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

The introduction of new substances in the food industry brings new “sensitization” a multitude of
products such as food additives raw materials and intermediates. There are both individual factors (atopy,
smoking, rhinitis) and industrial (levels of exposure, sensitization to allergens, “wet work”) associated with
an increased risk of asthma and presentation of occupational contact dermatitis (irritant and allergic). The
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importance from the point of view of the number of reported cases is necessary to deepen the existing
knowledge and scientific evidence regarding the epidemiology and natural history of occupational disease
hypersensitivity. With the aim of ascertaining the scientific evidence concerning the association between
working conditions and pulmonary diseases and dermatoses in the food industry, a systematic analysis of
the scientific production from 2007-2012, on the main bibliographic databases, was performed: PubMed,
SciELO, EMBASE, Scopus, Lilacs, www.ilo.org / cisdocdatabase. A total of 23 articles met the inclusion
criteria. The results suggest that the prevalence of hypersensitivity varies depending of the activity and
sensitizing agent between 7% and 38.7% with a level of evidence between 2 ++ and 3. Within occupational
dermatoses, irritant contact dermatitis is still more prevalent than allergic contact dermatitis. Protein contact
dermatitis is a common disorder in food handlers and should be considered a separate clinical entity. Atopy
is a risk factor for the development of respiratory and skin symptoms. Were not identified in the literature
new diagnostic test.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (236) 536-565

Keywords: Food industry, Dermatitis occupational, Asthma, Asthma occupational, Occupational
exposure, Occupational allergens, Occupational disease.
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INTRODUCCION

El riesgo que supone para el trabajador la exposicion laboral a ciertas sustancias es
conocido desde la Antigliedad, sin embargo no es hasta el siglo XVI, con las observaciones
de Agricola y Paracelso, cuando se despierta cierto interés por la posible relacion entre
el trabajo y la enfermedad'.

Con la introduccién de un elevado nimero de sustancias quimicas en la industria
estamos siendo testigos de la aparicion de nuevas «sensibilizaciones» a multitud de
productos. Adecuindonos a la legislacion laboral espaiola (Articulo 116 de la Ley General
de Seguridad Social de 1994)* podemos definir la alergia laboral, o bien la patologia
laboral «sensibilizante», como todas aquellas enfermedades de mecanismo inmunolégico,
que tienen su origen a consecuencia del trabajo efectuado por cuenta ajena, en las
actividades que se especifiquen en el cuadro aprobado por las disposiciones de aplicacion
y desarrollo de esta Ley, y que estén provocadas por la accién de los elementos o instancias
que en dicho cuadro se indiquen para cada caso. Dentro de éste grupo nos encontramos
con enfermedades respiratorias y cutaneas, ambas presentes en distintos sectores de la
Industria Alimentaria 3%,

En el siglo XVIII, Bernardino Ramazzini (1633-1714) en su obra Tratado de las
enfermedades de los artesanos (De morbis artificum diatriba, 1.° ed., Médena, 1700; 2.¢
ed., Padua, 1713) describe los primeros casos de asma bronquial en trabajadores de
molinos y limpiadores de grano secundarios a la inhalaciéon de polvos de cereales'*. La
enfermedad pulmonar ocupacional (EPO) define la afectaciéon bronquial, alveolointersticial
y/o pleural secundaria a la exposicion del sujeto a materia particulada, vapores, gases o
humos en su ambiente de trabajo .

Hay dos formas de asma ocupacional: asma alérgico, caracterizado por un periodo
de latencia y asma inducido por irritantes, caracterizado por la rapida aparicién de asma
tras una exposicion dnica o multiple a altas concentraciones de compuestos irritativos’.
Seguin su mecanismo patogénico se distinguen dos entidades de asma ocupacional por
hipersensibilidad (o inmunolégico): a) Asma ocupacional inmunolégico causado por
sustancias de alto peso molecular, donde interviene un mecanismo inmunolégico mediado
por IgE y b) Asma ocupacional inmunolégico causado por sustancias de bajo peso
molecular, sin intervenir en general un mecanismo IgE mediado, sino posiblemente un
mecanismo de hipersensibilidad de tipo celular o tardio %>,

Las neumonitis por hipersensibilidad (NH), también conocidas como alveolitis
alérgicas extrinsecas (AAE), constituyen un grupo de enfermedades inflamatorias del
pulmoén que afectan preferentemente a las vias respiratorias mas periféricas y que son
inducidas inmunolégicamente (linfocitos T principalmente) tras la inhalacién repetida de
particulas organicas o compuestos quimicos de bajo peso molecular 4.

En los ultimos afios han aparecido nuevos antigenos dentro de la industria
alimentaria. Cartier y cols® describen una serie de alérgenos, aditivos alimentarios y
contaminantes capaces de ocasionar asma ocupacional. La harina de caléndula es muy
utilizada como aditivo alimentario (colorante alimentario) de las aves de corral. Lluch-
Pérez y cols., en 2009, describen el primer caso de alergia ocupacional (rinitis y asma) por
este aditivo’.

El asma ocupacional en la industria del pescado suele deberse a la exposicion a
crustaceos, aunque los moluscos y el pescado también pueden estar implicados; hay
descrito un caso de asma ocupacional por alérgenos de pulpo en un trabajador de
procesamiento de marisco; tres casos de asma y rinoconjuntivitis (RC) por sensibilizacion
al rodaballo y asma ocupacional causada por la exposicion a Anisakis simplex en el
procesamiento del pescado’. Recientemente se han publicado trabajos sobre asma
profesional en una compaiiia de fabricacién de malta; asma por exposicion a polvo de
arroz en el entorno laboral; y un caso de RC y asma secundario a polvo seco de achicoria >.
También existen parasitos y artropodos capaces de desarrollar éste tipo de patologia;
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Chrysonilia sitophila en la industria del café y Penicillium nalgiovensis en charcuteros
semi-industriales’.

Existen factores tanto individuales como industriales asociados con la aparicion de
AO; la atopia es el factor de riesgo mas importante en el desarrollo de ésta. La atopia se
relaciona con un incremento del riesgo de desarrollo de asma laboral en trabajadores
expuestos a harina (panaderos), enzimas y cangrejos. El habito tabaquico se ha asociado
con el riesgo aumentado de AO en trabajadores procesadores del cangrejo de las nieves
-y salmén—- y con la sensibilizacion en profesionales expuestos a cangrejo, gambas,
calamar, sardina, anchoa, granos de café verde y harinas. La aparicién de rinitis a menudo
precede al asma y es probablemente un factor de riesgo para el desarrollo de AO, pero
no el asma preexistente como tal, a menos que el individuo sea atépico. Dentro de los
factores industriales que se asocian con un riesgo mayor de AO estan los niveles de
exposicion y el poder de sensibilizacion de los alérgenos alimentarios®.

Las EPO constituyen un tema de enorme interés por ser causa importante de baja
laboral, incapacidad y muerte'. En la actualidad el AO constituye la enfermedad respiratoria
de causa profesional mas frecuente en la mayoria de los paises industrializados.

El asma de origen laboral tiene una gran importancia por sus implicaciones clinicas,
socio-econ6émicas y médico-legales, por lo que el diagndstico precoz es fundamental. Los
datos disponibles indican que alrededor de un 10-15% de todos los casos de asma tienen
un origen laboral‘.

Aunque previamente a la Revolucion Industrial del siglo XIX se habia hecho mencion
del dafio que ejercian algunas profesiones sobre la piel (Ellemborg y Agricola, Paracelso,
Ramazzini), es a partir de ésta época cuando se empieza a prestar una importancia
decisiva a este campo de la medicina'.

Las dermatosis profesionales (DP) se clasifican segin el agente que las puede
provocar, de tal manera que tenemos: a) mecanicas; b) fisicas; ¢) quimicas; d) vegetales;
e) biolégicas, y ) otras formas. Dentro de las dermatosis alérgicas ocupacionales podemos
destacar el eccema alérgico de contacto profesional (EACP) o dermatitis de contacto
alérgica (DCA), la dermatitis y urticaria proteinica de contacto, la urticaria de contacto y
las dermatosis alérgicas aerotransportadas'. Fuera de las dermatosis de causa alérgica se
encuentra la dermatitis de contacto irritativa (DCI) presentacién muy frecuente?.

Las afecciones dermatolégicas representan una elevada proporciéon de las
enfermedades ocupacionales, suponiendo aproximadamente el 20% de todas ellas, con
una frecuencia similar a las enfermedades mentales y superadas solamente por la
patologia de origen musculo-esquelético y articular®. Aproximadamente el 95% de las
dermatosis de origen laboral corresponden a dermatitis de contacto, siendo la mayor
parte de ellas de origen irritativo (aproximadamente un 80%)’ aunque, con el uso mas
generalizado de las pruebas epicutaneas en el diagnéstico, quizas una proporcion elevada
de éstos eccemas sean realmente alérgicos?.

En la industria alimentaria, los alérgenos que con mayor frecuencia se relacionan
con las dermatosis alérgicas son los siguientes': Componentes de las gomas (guantes),
Proteinas animales (carnes y pescados), vegetales y frutas.

La profesion es un factor clave en el desarrollo de dermatitis de contacto,
representando las DCO en torno al 90- 95% de todas las dermatitis de contacto. Entre
otras ocupaciones, las DCO son comunes en los agricultores, chefs y manipuladores de
alimentos; «el trabajo himedo» es el factor exégeno mas frecuentemente implicado en la
DCO, afectando, entre otros, a profesiones como panaderos, cocineros, y empleados en
la industria alimentaria. En éstas ocupaciones también es habitual el contacto frecuente
con el agua, causa importante de DCI. La dermatitis atopica (DA) esta asociada con una
tasa mayor de DCA y DCI. Muchos estudios han mostrado de forma repetida que la DA
es el factor de riesgo mas importante en el desarrollo del eccema de manos; sin embargo
la asociacién entre DA y DCA es controvertida y la relacién entre las dos atn no esta

Patologia laboral sensibilizante, respiratoria y cutdnea en la industria alimentaria | 530
Cedefio Gabriel, Karly Paola; Rubial Carvajal, Gabriela; Ruiz Almirén, Carmen



Julio - septiembre 2014 Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (236) 536-565
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

clara, ya que mientras el estado atépico incrementa el riesgo de aparicion de DCA, no hay
evidencias que sugieran que la DCA es mas prevalente entre pacientes atépicos’.

Gran parte de las enfermedades profesionales de naturaleza alérgica son notificadas
como enfermedades causadas por agentes quimicos (isocianatos, disolventes organicos, etc.),
no registrandose la naturaleza del cuadro que producen (intoxicacion, nefropatia o
neumopatia), quedando, por tanto, diluidas en el conjunto de enfermedades por agentes
quimicos. A este hecho es necesario anadir la dificultad de nuestro sistema sanitario, tanto
en el ambito de atencion primaria como especializada, para identificar cuadros profesionales
de origen alérgico, por lo que éstos quedan entre la marana de la enfermedad comun, lo
que implica en el mejor de los casos una tardanza en la realizacion del diagnéstico etiolégico
del proceso®.

El reconocimiento de la enfermedad por hipersensibilidad en el cuadro de
enfermedades profesionales (RD 1299/2006)® y su importancia desde el punto de vista
del nimero de casos notificados, hace necesario profundizar y determinar la evidencia
cientifica existente sobre la asociacion entre las condiciones de trabajo y las enfermedades
pulmonares y dermatosis en la industria alimentaria, objetivo de este trabajo. Que también
trata de responder a: Conocer la prevalencia e incidencia de la patologia sensibilizante
dentro de la industria alimentaria asi como los compuestos alergénicos presentes en los
distintos puestos de trabajo de dicha industria. Identificar las técnicas empleadas en el
diagnostico de las enfermedades alérgicas tanto respiratorias como cutaneas. Conocer el
impacto de la enfermedad en términos de incapacidad laboral y su tipo e Identificar los
factores de exposicion y condiciones de vulnerabilidad para la enfermedad por
hipersensibilidad.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza una revision sistematica de la literatura cientifica identificada mediante el
empleo de términos de Thesaurus y Medical Subject Heading (MeSH), para la bisqueda
en MEDLINE via PubMed, SCOPUS, OSH-UPDATE vy Sciencedirect, IBECS y IBSST. Para la
busqueda en otras bases de datos se utilizaron otros descriptores <no MeSH» combinados
0 no con términos <MeSH>.

Las ecuaciones de busqueda se desarrollaron para su empleo en la base de datos
MEDLINE, mediante la utilizacioén de los conectores booleanos,adaptindose posteriormente
a las otras bases de datos anteriormente mencionadas (Tabla 1). La busqueda se realiz6
de los ultimos 6 afos, hasta enero de 2013.

Tabla 1. Bases de Datos/ Descriptores

BASES DE DATOS/FUENTES DESCRIPTORES
pubmed «Food-Processing Industry» AND «Hypersensitivity, Inmediate»
food industry» AND <hypersensitivity»
scielo food industry» AND «urticaria»

food industry» AND «rhinitis»
dndustry» AND «urticaria»

embase food industry» AND «lveolitis,extrinsic allergic»

Allergic AND Dermatitis

scopus food industry» AND «asthma»
{ishing> AND <hypersensitivity»

lilacs «meat packing industry» AND <hypersensitivity»

Asma AND Ocupacional

Osh update Industria AND alimentos

Hipersensibilidad AND profesional

www.ilo.org cisdoc database Sensibilizacion AND Industria AND Alimentaria

food industry» AND «eczema»
Food AND Sensitization
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BASES DE DATOS/FUENTES DESCRIPTORES
www.ibecs.isciii.es aneat industry» AND <hypersensitivity»
«brewery» AND <hypersensitivity»
www.sciencedirect.com «cannery» AND «allergy»

«ameat industry» AND «allergy»
food processing industry» AND «llergy»

www.scholar.com «Hypersensitivity AND Poultry»
«Hypersensitivity AND Wine»
«Hypersensitivity AND Bakery»
dndustria de Alimentos» AND «Exposicion Ocupacional»

La seleccion de los articulos y la eleccidn final de los trabajos se realizé de acuerdo
a los siguientes criterios de inclusion: Poblacién trabajadora de la industria alimentaria
con clinica de hipersensibilidad respiratoria y/o cutinea de ambos sexos y trabajos
originales.

Se excluyeron aquellos articulos referidos a estudios relacionados con alergias
alimentarias, caracterizacién de antigenos y patologia por productos irritantes. Articulos
no originales, serie de casos y estudios transversales con una muestra inferior a 30
individuos. Se rechazaron aquellos articulos duplicados.

Los articulos seleccionados se distribuyeron de forma aleatoria y al azar, entre las
participantes de la revision bibliografica; posterior al analisis de cada articulo, se discutia en
consenso la asignacion del nivel de evidencia correspondiente a través de los criterios SING°.

RESULTADOS

Se localizaron un total de 7.796 trabajos cuya distribucion segin fuente de
informacion se detalla en la tabla 2. De estos trabajos, tras aplicar los criterios de inclusion
y exclusion se seleccionaron 55, de los cuales 29 fueron eliminados por tratarse articulos
duplicados. Tras someterlos a una evaluacion de pertinencia, fueron eliminados 32.
Quedando finalmente seleccionados 23 articulos para su revision sistematica.

De los 23 estudios que entraron en la revision el diseno mas frecuente fue el de
cohorte (9), seguido de los estudios trasversales (8), serie de casos (5) y un ensayo
clinico.

C. Cambell y cols.’ estudiaron en un estudio transversal, en 2007, una muestra de 53
trabajadores de una compania de procesamiento de alimentos expuestos al lupino. Sus
resultados evidencian que el 21% del total de trabajadores estudiados dieron prick test
positivo para lupino. El grupo sensible al lupino tuvo una tendencia a la atopia (p = 0,06)
y el 64% de ellos tuvo sintomatologia de rinitis y sibilancias. (Cuadro 1).

E Mounier-Geyssant y cols.! estudiaron en el ano 2007 la variacion estacional de la
prevalencia de exposicion a harina en una muestra de 286 aprendices de panaderia y
pasteleria, sus resultados evidencian que los valores de exposicion son mayores en
durante las épocas frias p=0,009.

En el 2007, T. Skjold y S.C.Nielsen'? estudiaron, mediante un disefio de cohorte la
incidencia de atopia y sintomas respiratorios en una muestra de 178 aprendices de
panaderos al inicio de su formacion. La incidencia de atopia, sintomas pulmonares y
sintomas nasales fue del 32%, 19,8% y 25,5% respectivamente. Hubo 7 casos de asma
(3,7%) y 21 de sintomas asmatiformes (11,2%).

En 2007, Yen Loo Lim y Goon Anthony*? estudiaron a 125 pacientes con enfermedades
profesionales cutaneas, mediante un disefio de cohorte retrospectivo. Los resultados
evidencian una incidencia de dermatisis de contacto irritativa del 62,4% y alérgica
del 37,6%. La incidencia de dermatitis de contacto ocupacional fue de 62,5% casos / afio.
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JH. Jacobs y cols.!* estudiaron en 2008 en una muestra de 860 panaderos expuestos
atrigo, la prevalencia de sensibilizacion y alergia relacionada con la exposicion profesional.
Sus resultados evidencian que las tasas de prevalencia y la frecuencia de sintomatologia
respiratoria y asma ocupacional aumenta con los niveles medios de exposicion al trigo
hasta, aproximadamente, unos valores de 25-30 microgr/m>.

M.Katz y cols.” estudiaron en 2008 una muestra de 225 trabajadores de hosteleria y
panaderia con dermatitis ocupacional localizada en mano, la eficacia de diferentes
estrategias de reclutamiento para un programa de prevencion. Sus resultados evidencian
que el compromiso de los trabajadores para unirse al programa de prevencion aumento
del 30% al 54% en el grupo de trabajadores que recibié una carta de invitacién
personalizada.

V. Van Kampen y cols.' estudiaron en el afio 2008, en un estudio de prevalencia una
muestra de 107 panaderos que habian solicitado una indemnizacién por asma ocupacional.
Se obtuvo una prevalencia de prueba de provocacién positiva de un 67% en aquellos
panaderos que presentaban sintomas respiratorios, de los cuales un 52% fueron positivos
a harina de trigo y un 66% a harina de centeno. Sus resultados ponen en evidencian que
las pruebas de provocacion con harinas deben ser consideradas de preferencia.

T. Skjold y R Dahl" estudian, en el 2008, una cohorte de 114 aprendices de panaderia.
La incidencia acumulada de rinitis fue de 41,2%, sintomas asmatiformes (20,5%), prick
test positivo (31,1%) y sensibilizaciéon ocupacional (6,1%). La densidad de incidencia de
rinitis fue 22 casos/100 personas-ano, de sintomas asmatiformes 10 casos/100 personas-
ano y de asma ocupacional solo hubo un caso.

T. Malkonen y cols.”® estudiaron, en 2009, en una muestra de 1.048 trabajadores

diagnosticados con dermatosis laboral los factores pronodsticos de riesgo para la
continuidad de la dermatosis laboral mediante un disefno de serie de casos. Sus resultados
evidenciaron que la dermatosis laboral se mejoraba en un 17% de los que no cambiaron
de puesto y 34% de los que cambiaron de puesto de trabajo. La mejor compensacion se
produjo en los pacientes con urticaria de contacto (35%) mientras que la curacion de las
alérgicas fue de 27% vy las irritantes de 23%.

R. Baatjies y cols.” estudiaron, en 2009, en una muestra de 517 panaderos, los
factores fenotipicos determinantes de la respuesta asmatica utilizando un disefio
transversal. Sus resultados evidencian que la prevalencia de los fenotipos relacionados
con el asma ocupacional (OA, 13%) fue superior a la prevalencia de atopia (6%) y de asma
agravada por el trabajo (3%).

A. Heutelbeck y cols.? estudiaron, en 2009, en una muestra de 42 ganaderos, la
exposicion a los alérgenos de diferentes razas de ganado y su importancia en las alergias
laborales mediante un disefio de corte. Sus resultados evidencian que el 32% de los
ganaderos sintomaticos mostraron resultados negativos en los tests realizados con
antigenos comerciales, sin embargo dieron resultados positivos para el inmunoblotting
con alérgenos del pelo de ganado.

Sylvia Teo y cols.?! estudiaron, en 2009, en una muestra de 335 profesionales de
restaurantes, catering y establecimientos de comida rapida: el tipo, la prevalencia y los
factores de riesgo para las dermatosis profesionales utilizando un disefo transversal. Los
resultados evidencian que el 19% presentaron dermatosis ocupacional (DO) o quemaduras;
el 10% dermatitis de contacto ocupacional con una prevalencia periodo de 12 meses
(siendo todas dermatitis de contacto irritativa) y el 8% con una prevalencia periodo de 3
meses. La prevalencia periodo de 3 meses para las quemaduras fue del 6%, no hubo
ningun caso de dermatitis de contacto alérgica y diez trabajadores tenian otras dermatosis
profesionales entre ellas urticaria alérgica de contacto para camarén y langosta.

K. Cummings y cols.?? estudiaron en 2010 en una muestra de 213 empleados de una
planta de procesamiento de soja las consecuencias respiratorias adversas asociadas con
la exposicion ocupacional. Sus resultados evidencian que los trabajadores con IgE
especifica para la soja tienen 3 veces mas probabilidad de presentar asma o sintomas
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asmatiformes y se asocié con el trabajo de produccién y con las concentraciones pico de
polvo.

E. Page y cols.? estudiaron, en 2010, en una muestra de 186 panaderos, la exposicion
al polvo de harina y sensibilizacion laboral mediante un disefio trasversal. Sus resultados
evidencian que los trabajadores del grupo con mayor exposicién, tuvieron mayor
prevalencia de sibilancias, rinitis, congestiona nasal y estornudos en comparacién con el
grupo de menor exposicion. La prevalencia de IgE especifica al trigo fue mas alta en el
grupo de mayor exposicion.

M. F. Jeebhay y cols.* estudiaron en el afio 2010 en una muestra de 594 empleados
de dos plantas de procesamiento de pescado en Sudafrica, la prevalencia de sensibilizacion
y los sintomas relacionados con el trabajo mediante un disefio transversal. Sus resultados
evidencian que los sintomas oculo-nasales (26%) fueron mds frecuentes que los sintomas
del asma (16%). La prevalencia de atopia fue de 36%, un 7% presentaban una sensibilizacién
a diferentes especies de pescado y un 26% tenian mds probabilidades de presentar
sintomas de asma relacionados con el trabajo.

E. Meijer y cols.”, en 2010, estudiaron una muestra de 73 trabajadores expuestos al
polvo de harina y estiman la probabilidad individual de estar sensibilizado a trigo y/o
a-amilasa mediante la clasificacion de los trabajadores en tres grupos de riesgo (bajo,
intermedio y alto) aplicando un modelo predictivo basado en un cuestionario y usando
un disefio de cohorte prospectivo. Se observé una sensibilizacion a trigo del 39,7%,
a-amilasa 9,6% y centeno 51,1%; en cuanto a sintomatologia la rinitis asociada al trabajo
apareci6 en un 58,8%, el asma laboral en un 13,7% y el asma exacerbada en el trabajo en
el 4,1%. En el grupo con alta exposicion la tasa de sensibilizacion predictiva a trigo y/o
a-amilasa en comparaciéon con la observada fue del 42,7% vs 41,5%; la sensibilizacion a
trigo en éste grupo fue 6 veces mayor que en el de baja exposicion (34,1%) y la
sensibilizacion a o -amilasa 2 veces superior (16,3%). El 70 % de ataques de asma (12
dltimos meses) se encontraban en éste Gltimo grupo, al igual que el 69% de las conjuntivitis,
el 61% de las rinitis y el 60% de los pacientes que usaron inhaladores. 7 de 8 tuvieron que
cambiar de trabajo o de tarea realizada.

D. Gautrin y cols.?® estudiaron, en 2010, una cohorte de 215 trabajadores de plantas
de procesamiento del cangrejo de las nieves mediante un disefio prospectivo, con el fin
de estimar la prevalencia de asma ocupacional y asma alérgico ocupacional y determinar
la relacion entre la exposicion al cangrejo y el asma (AO y AOA) y a otros factores de
riesgo como el tabaco. Los resultado mostraron una prevalencia de asma ocupacional
(AO) del 15,8% y una prevalencia de asma ocupacional alérgico (AAO) del 14,9%.

Horst Christoph Broding y cols.?” estudiaron en 2011, en una muestra de 178
granjeros y panaderos el estado de la salud respiratoria mediante un disefio de cohorte
retrospectivo. Los sujetos estudiados refirieron sintomas de vias respiratorias bajas
(55,6%), vias altas (66,3%), tos y expectoracion (50%), visitas al médico (50%), uso de
alguna medicacion (50%). Los sintomas aparecieron de forma mas frecuente en granjeros,
con diferencias estadisticamente significativas: p < 0.001 de vias respiratorias bajas, p
< 0.01 vias respiratorias altas, p < 0.0001 tos, medicacién y puntuacién maxima, p < 0.01
visitas médicas. La puntuacion total media fue 3,92 + 2,90 (media 4) puntos, y el 43,3%
de los pacientes tuvieron mas de 4 puntos (granjeros una probabilidad 4 veces superior
que los panaderos de presentar una puntuaciéon maxima mayor de 4 puntos, 4,03 (2,13-

7,60).

Lotte Vester y cols.? estudiaron, en 2012, en una muestra de 336 trabajadores de la
industria alimentaria (chef, panaderos, trabajadores en cocina) la frecuencia de dermatosis
ocupacionales de las manos mediante un disefio de cohorte retrospectivo. Los resultados
evidencian una incidencia del 57% de dermatitis de contacto irritativa (DCI), 22% de
dermatitis de contacto proteinica (DCP), 1,8% alérgica (DCA) y 2,4% de urticaria de
contacto (UQ).
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Walter Mazzucco y cols.” estudiaron, en el afio 2012, en una muestra de 94
trabajadores del sector pesquero mediante un disefio transversal, la prevalencia de
sensibilizacion a Anisakis simplex (AS) en el entorno laboral, y la posible asociacion entre
el contacto con el parasito y la actividad profesional. Sus resultados evidencian que
un 306,1% de los trabajadores presentaron sintomas potencialmente indicativos de
antecedentes alérgicos (p=0,08), el 17,7% de ellos tenian niveles elevados de IgE especifica
para el AS, prevalencia que no resulté ser estadisticamente significativa (p=0,15), en
comparacion con el 8,3% de los que no refieren sintomas alérgicos. Se encontraron
niveles elevados de IgE total en el 19,8% de los trabajadores y para IgE especifica a AS el
resultado fue de una prevalencia del 11,7%.
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En el estudio de JH. Jacobs y cols." se evidenci6 que los panaderos con una
exposicion acumulada a alérgeno del trigo tuvieron una probabilidad 2 veces mayor de
presentar sintomatologia de vias respiratorias bajas (OR=2) y una probabilidad 4 veces
mayor de padecer asma alérgico relacionada con el trabajo (OR=3,5; OR=4,5 para la
exposicion media y acumulativa respectivamente) (Cuadro 2).

En el estudio de K.Cummings y cols.?* los empleados de una planta de procesamiento
de soja con IgE especifica para la soja tenian 3 veces mas probabilidad de asma o de
sintomatologia asmatiforme (sibilancias OR=2,1;IC=1,5-2,8; sinusitis OR= 2,0; IC=1,6-2,5;
sintomas similares al asma OR=1,8; IC =1,2-2'8; asma OR= 1,7;IC= 1,0-2,9).

Los resultados del estudio de H. Christoph Broding y cols.” evidenciaron un tiempo
mayor de exposicion a alérgenos en granjeros con respecto a panaderos (23,9 + 13,7
vs 11,3 + 11,8 afos, p<0,0001); la proporcién de granjeros que habian estado trabajando
mads de 10 afos fue de un 77,5%, comparada con el 36,6% de los panaderos (p<0,0001).
Los granjeros tenian 3 veces mds probabilidad de desarrollar tos (OR=3,63; IC=1,21-5,)
y 3 mas de uso de medicaciéon (OR=3,59;1C=1,62-7,97).

El estudio de Mohamed F. Jeebhay y cols.?, evidencian en sus resultados que los
empleados de procesamiento de pescado y harina de pescado tenian una probabilidad 2
veces mayor de sensibilizacién a la proteina del pescado y al polvo de harina.

J. Harris-Roberts y cols.*® estudiaron, en el afio 2009, una muestra de 225 trabajadores
de pequenas y medianas panaderias Britanicas, mediante un disefio transversal, donde
evidenciaron que los panaderos asociaban opresion toracica en su lugar de trabajo con la
sensibilizacion a la harina de trigo y de cualquier enzima afiadida.
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En el estudio de L. Lim se utilizaron las pruebas del parche para el diagnéstico de
dermatosis de contacto. En el estudio de T. Skjold y R. Dahl prick test (SPT), ldeterminacion
de IgE, test de provocacién con metacolina y espirometria las pruebas utilizadas, asociando
el resultado de éstas con los distintos diagnésticos. El nimero de aprendices de panaderia
con una IgE total elevada (> 0.150 kU-D) fue mucho menor que el nimero con SPT
positivas, 16 frente a 40 y 10 frente a 33 en el inicio y el final del seguimiento,
respectivamente. El prick test con alérgenos de panaderia fue positivo en un 4,38 %. Al
igual que L.Vester, S.Teo también emplea la determinacién del prick test y patch test,
asociando la posibilidad de presentar sintomatologia con la positividad a ellas. Gautrin y
cols. emplearon la determinacion de la IgE, prick test, test de provocaciéon con metacolina
y espirometria en los diagnosticos de asma. En el estudio de L.Vester y cols. emplearon
la determinacion del prick test y pruebas del parche y asocia la positividad a éstas con el
diagnostico de dermatitis de contacto!'® 17212628 (Cuadro 3).

En el trabajo de T. Salol y S.C. Nielsen'? se utilizaron como pruebas diagnésticas el
prick test, IgE, test de metacolina y espirometria. El SPT fue positivo en el 39% de los
hombres vs 22% de las mujeres, siendo ésta diferencia estadisticamente significativa (p
< 0,05). La sensibilizacion a harina de trigo determinada por IgE en comparacién con el
SPT fue del 7,3% vs 0,5%; con centeno 6,8%.

JH. Jacobs y cols.'* emplearon la determinacién de IgE especifica para trigo y
alérgenos comunes, espirometria y sintomatologia respiratoria para el estudio de la
asociacion entre exposicién a trigo y enzimas y la apariciéon de presentar sintomas de
rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica.

K. Cummings y cols.?? emplearon para el estudio de asociacién entre exposicion a
soja y respuesta alérgica test inmunolégicos, espirometria, diagnostico de asma, test de
metacolina y prick test para soja y alérgenos comunes.

En el estudio de T. Malkonen y cols.’® emplearon test de parche y prick test en el
estudio de una serie de 1.048 trabajadores diagnosticados con dermatosis laboral en el
instituto finlandés de salud ocupacional. La prevalencia de los cuadros diagnosticado fue:
dermatitis de contacto alérgica (17%), dermatitis de contacto irritativa (22%), atopias
(31%), rinitis/conjuntivitis alérgica (14%).

R. Baatjies y cols. *” emplearon la determinacion de IgE especifica al trigo, centeno y
amilasa, prick test, espirometria y test de metacolina, para el estudio de cuadro de base
inmunoalérgica en panaderos y la variabilidad de la repuesta en funcién del fenotipo.

E. Page y cols.” emplearon la técnica del inmunotest para IgE especifica de polvo de
harina, trigo y a-amilasa para el estudio de la asociacién entre la presentacion de sintomas
de de dermatitis de contacto alérgica, atopias, rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica, asma
y la exposicion a alérgenos habituales en la panificacion.

El estudio de C.Cambell y cols. emplearon prick test, espirometria y medicion de
oxido nitrico exhalado para el estudio de la asociaciéon entre atopia, presentar rinitis
alérgica, eczema alérgico, rinoconjuntivitis y/o sintomas respiratorios de vias bajas, en un
grupo de 53 trabajadores de la industria alimentaria y la sensibilizacién al lupino en el
puesto de trabajo.

En el trabajo de A. Heutelbeck y cols. se emplearon pruebas inmunolégicas, serologia,
IgE especifica y resultados de un test comercial en el estudio de asociacion entre dermatitis
de contacto proteinica, rino-conjuntivitis alérgica, sintomatologia asmatiforme y asma en
un grupo de 42 granjeros expuestos a extractos comerciales de alergenos del ganado y
su comparacion con extractos autopreparados de diferentes razas de ganado'® "
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En el estudio de Joanne Harris-Roberts y cols.*’la atopia era el factor mas predictivo
en la determinacion de la sensibilizacion, sus resultados evidenciaron una asociacion 18
veces mayor de sensibilizaciéon en un grupo de panaderos con atopia; ademas evidenciaron
que los panaderos fumadores tenian una probabilidad 5 veces superior de respuesta
alérgica, considerandolo un importante factor de riesgo para la sensibilizacién a la harina
de trigo o de enzimas en los trabajadores at6picos. (Cuadro 4).

T. Skjold y R. Dahl evidenciaron un aumento significativo del riesgo de sintomas
asmatiformes entre sujetos atopicos (OR=0,35;I1C=0,13-0,93); las mujeres tenian
significativamente un mayor riesgo de sintomas respiratorios (OR=0,26; 1C=0,10-0,69).

El estudio de Horst Christoph Broding y cols. demostraron que en los panaderos la
exposicion a alérgenos laborales durante mas de 10 afios incrementa 6 veces el riesgo de
obtener una peor puntuacion en la valoracion de su salud respiratoria
(OR=6,48;1C=2,04-20,56); sin embargo entre los granjeros la exposicién a alergenos
laborales no explica la gravedad de los sintomas respiratorios. Demostraron también que
una exposicién mayor a 10 afios en panaderos estd relacionada con una probabilidad 4
veces mas alta de presentar clinica de vias respiratorias altas (OR=4,50; 1C=1,44-14,04),
casi 5 veces mas las visitas al médico (OR=4,60; IC=1,53-13,80) y 4 veces mds en el uso
de medicacion de 1.° - 2 © escalon (OR=3,65; IC=1,25-10,66) vs (OR=4,21;1C=1,21-14,69).
En el subgrupo de granjeros, los pacientes de mas de 40 afios tuvieron una probabilidad 6
veces mayor de tener puntuacién maxima por encima de 4 puntos (OR=6,00) casi 7 veces
mads de presentar sintomas vias respiratorias bajas (OR=6,58;1C=1,71-25.31); 5 veces mas
visitas médicas (OR=5,42; 1C=1,43-20,54); y 6 veces mas la toma de medicacion
perteneciente al > 2.° escalén (OR=0,17; IC=1,42-26,72). En los panaderos, en cambio, la
edad mayor a 40 anos estaba asociada a una probabilidad 4 veces mayor de presentar
clinica de vias respiratorias bajas (OR=3,98; 1C=1,46-10,82); 3 veces superior de tos y
expectoracion(OR=3,57;I1C=1,29-9,94);4vecesmasvisitasmédicas(OR=4,24;1C=1,51-11,95);
y casi 4 veces mayor consumo de medicacién del primer escalén (OR=3,62; IC= 1,33-
9,80). Los panaderos que habian trabajado durante mas de 10 afios referian con mas
frecuencia clinica de vias respiratorias altas (OR= 4,50; IC=1,44-14,40), visitas al médico
(OR=4,60; 1C=1,53-13,80), escaléon 1 (OR=3,65; 1C=1,25-10,66) y 2 de tratamiento
(OR=4,21; IC=1,21-14,69). Ademas, los panaderos fumadores referian tos y expectoracioén
con mas frecuencia (OR= 3,91;1C=1,49-10,22) que los no fumadores, asociacion ausente
en granjeros.

Los resultados del estudio de L. Vester y cols. evidenciaron una probabilidad 3 veces
mayor de presentar DCP en los preparadores de sandwiches (OR=3,1;IC=1,2-8,0);
(ORajustado=3,9; IC=1.4-10.8).

El trabajo de S. Teo demuestra, mediante tasas de prevalencia ajustadas por factores
de riesgo, que hay una probabilidad casi 3 veces mayor de desarrollar DCI en tareas
dénde existe un lavado frecuente de manos de > 20/dia (OR=2,7; IC=1,36 -5,72); 4 veces
mas en atopicos (OR=3,87, 1C=1,89-7,93) y unas 2 veces mas en aquellas en contacto con
calamar (OR=2,57; 1C=1,21-5,47),1727. 28],

En el estudio de T. Skjold y S.C. Nielsen los aprendices de panadero con atopia
tuvieron una probabilidad 6 veces mayor de desarrollar sintomas pulmonares (OR=6,1;
I1C=2,8-13,2) y una probabilidad 4 veces mayor de sintomas nasales (OR=3,7; 1C=1,8-7,5).
El trabajo de Gautrin y Cartier evidenci6 que una alta exposiciéon acumulada a los
alérgenos de cangrejo, se asocié6 con AO (OR=14,0; IC=3,0 — 65,8) y con AOA (OR= 7,1;
IC=1,9 - 29,0); la tarea desarrollada al comenzar los sintomas (limpieza, embalaje,
congelacion) fue un predictor de presentar AO (OR=3,9; 1C=1,6-8,7) y AOA (OR= 3,2;
IC=1,4 - 7,5). En los sujetos con atopia se evidencié una probabilidad 3 veces mayor de
presentar AO (OR=2,8; IC=1,2 - 6,8); en mujeres el riesgo de presentar AO fue de casi 11
(OR= 10,7; IC=3,6 - 32,1); el tabaquismo también fue significativamente determinantes
para el AO (OR=3,1; IC= 1,3- 7,4).

Walter Mazzuco y cols. en sus resultados evidenciaron que dentro del sector pesquero
los pescadores mostraron un aumento significativo, 6 veces superior, del riesgo de
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seroconversion a Anisakis simplex (AS), mientras que los pescaderos/empleados de
limpieza de pescado experimentaron una probabilidad 5 veces mayor de seroconversion.
En el estudio se utiliz6é la determinacion de IgE sérica total e IgE especifica a AS. Se
observé una asociacion entre presentar sintomas asmatiformes y la duracion de la
exposicion ocupacional al parasito'> 262,

V.Van Kampen y cols. en sus resultados evidenciaron que dependiendo de las
concentraciones de IgE especifica a harina, el valor predictivo positivo (VPP) oscilaba
entre el 74%-100% para el trigo y el 82-100% para la harina de centeno, respectivamente.
Los minimos valores de corte con un VPP del 100% fueron 2,32 KU/L (5,0 mm) para la
harina de trigo y 9,64KU/L (4,5 mm) para la harina de centeno. Todos los panaderos con
IgE especifica a harina y prick-test positivo presentaron un test de provocacién positivo.
La especificidad fue del 68% y 62% para la harina de trigo, y centeno respectivamente y
la sensibilidad del 87%. Analizaron la probabilidad de que la IgE especifica y prick test a
harina de trigo y centeno fueran predictores de los resultados de pruebas de provocacion
especificas en panaderos con sintomas de asma, rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica y
atopia. Por otro lado, en el estudio realizado por Mohamed F. Jeebhay y cols. en sus
resultados evidenciaron que los hombres que trabajaban en el procesado de pescado
tenian 2,06 veces mayor probabilidad de sensibilizarse por contacto a especies de pescado
y desarrollar AO. De igual forma Joanne Harris-Roberts y cols. asociaron la probabilidad
de presentar sintomas de rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica, atopia y asma relacionados
con el lugar de trabajo, en panaderos sensibilizados a trigo y sus enzimas'® 2% 3,
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los trabajadores de la industria alimentaria, especialmente en el area de panaderia,
tienen una alta prevalencia de sensibilizacion al polvo de harina, trigo y a-amilasa. En
nuestra revision, de los 23 articulos analizados, 8 de ellos estudiaron panaderos y la
sintomatologia respiratoria, asma ocupacional y sensibilizacién en general relacionada
con la actividad laboral.

En cuanto a la sintomatologia mas frecuente entre los panaderos Horst Christoph
Broding y cols.?”” encontraron sintomas de vias respiratorias bajas en un 55,6%, vias
respiratorias altas (66,3%), tos y expectoracion (50%). En contraste con el estudio anterior
E. Meijer y cols.” en 2010 observaron que la rinitis asociada al trabajo aparecié en
el 58,8%, el asma laboral en un 13,7% y el asma exacerbado en el trabajo en el 4,1%. Los
articulos revisados relacionados con sensibilizacion en panaderos, concuerdan con estos
autores en cuanto a la sintomatologia mas frecuente.

Los factores vulnerables como la exposicion al alérgeno fueron valorados por Horst
Christoph Broding y cols.?”” quienes evidenciaron que los panaderos expuestos a alérgenos
laborales durante mas de 10 afios tienen una probabilidad 6 veces mayor de obtener una
peor puntuacion en la valoracién de su salud respiratoria. En concordancia con el estudio
anterior, J.H. Jacobs y cols.! evidenciaron que los panaderos con una exposicion
acumulada al alérgeno del trigo tuvieron una probabilidad 2 veces mayor de presentar
sintomatologia baja respiratoria y una probabilidad 4 veces mayor de padecer asma
alérgico relacionada con el trabajo. E. Page y cols.?® evidencian que los panaderos mas
expuestos, tuvieron mayor prevalencia de sibilancias, rinitis, congestion nasal y estornudos
constantes en comparacion con el grupo de menor exposicion.

En relacién a la sensibilizacién a trigo y/o a-amilasa E. Meijer y cols.”® en 2010
estimaron la probabilidad individual de sensibilizacion a estos alérgenos y observaron
una sensibilizacion a trigo del 39,7%, a a-amilasa 9,6% y a centeno de 51,1 %.

Las atopias se relacionan con la sensibilizaciéon en los panaderos, Joanne Harris-
Roberts y cols.** determinaron que la prevalencia de atopia es el factor predictivo mas
importante en la determinacién de la sensibilizacion, sus resultados evidencian una
asociacion 18 veces mas importante para la sensibilizacion a alérgenos.

El habito tabaquico, fue valorado en el estudio de Horst Christoph Broding y cols.”;
los panaderos fumadores referian tos y expectoraciéon con mas frecuencia que los no
fumadores, similares resultados encontraron Joanne Harris-Roberts y cols.?®, quienes
observaron que los panaderos asocian, con una probabilidad 5 veces mayor, el habito
tabaquico con la sensibilizaciéon a la harina de trigo o de enzimas en los trabajadores
atopicos, considerando el consumo de tabaco un importante factor de riesgo.

En cuanto a las pruebas empleadas para el diagnéstico, J.H. Jacobs y cols.',
emplearon la determinacion de IgE especifica para trigo y alérgenos comunes, espirometria
y sintomatologia respiratoria, al igual que en el estudio de R. Baatjies y cols.”, que
emplean también determinacion de IgE especifica al trigo, centeno y amilasa, espirometria,
prick test y test de provocacién con metacolina. E. Page y cols.?® emplearon IgE especifica
y obtuvieron que la prevalencia de IgE especifica positiva al trigo fue mayor entre los
empleados que trabajaron en el grupo de mayor exposicion. V. Van Kampen y cols.'
evidencian que la prueba de provocacion con harinas debe ser considerada de eleccion
con una especificidad del 68% y 62% para la harina de trigo y centeno respectivamente y
una sensibilidad, para ambos antigenos, del 87%.

La dermatitis de contacto es, en nuestro trabajo de revision, la dermatosis ocupacional
mis frecuentemente presentada en los trabajadores de la industria alimentaria, siendo la
dermatitis de contacto irritativa (DCI) la dermatosis ocupacional mas comun.

En el estudio de Yen Loo Lim y Goon Anthony*?del 2007 se evidencia una incidencia
de dermatitis de contacto ocupacional (DCO) de 62,5 casos por afio, con una prevalencia

Patologia laboral sensibilizante, respiratoria y cutdnea en la industria alimentaria
Cedefio Gabriel, Karly Paola; Rubial Carvajal, Gabriela; Ruiz Almirén, Carmen



Julio - septiembre 2014 Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (236) 536-565
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

de dermatitis de contacto irritativa (DCI) del 62,4% y de dermatitis de contacto alérgica
(DCA) del 37,6%. Utilizando, como herramientas diagnésticas, las pruebas del parche, con
una bateria estandar de alérgenos de contacto y alérgenos adicionales que fueran
relevantes. La humedad, detergentes, aceites/ grasas y disolventes se evidenciaron como
los tres irritantes mas comunes de la dermatitis ocupacional.

En otro estudio del 2009* sobre profesionales de restaurantes, catering y
establecimientos de comida rapida un 10% de trabajadores presentaron dermatitis de
contacto irritativa no se encontré ningin caso de patologia de contacto alérgica. A
diferencia del estudio anterior, hubo algin caso de urticaria alérgica de contacto para
camardn y langosta. Al igual que en el estudio de Y Loo ' se determiné la respuesta
inmunolégica tanto con el prick test como con el patch test.

Se demostr6 que las tareas en las cuales habia un abuso en el lavado de manos
(trabajo humedo) estaban relacionadas con una probabilidad mayor de desarrollar DCI.
Otros factores asociados con un riesgo mayor de presentar DCI fueron la atopia y el
contacto con el calamar. Otro trabajo dénde se ha estudiado la prevalencia de enfermedades
de la piel en relacién al contacto con alimentos es el de T. Malkonen y cols.'®, donde se
analiza la dermatosis laboral y factores de riesgo asociados, recurriendo también, para el
diagnostico, a la prueba del parche y al SPT (skin prick test), como lo hacian S.Teo y cols.
En ésta serie de casos la dermatitis de contacto alérgica (DCA), dermatitis de contacto
irritativa (DCI), atopia y rinitis y/o conjuntivitis alérgica tenian una prevalencia
de 17%, 22%, 31% y 14% respectivamente. Sus resultados evidenciaron que la dermatosis
laboral mejoraba en un 17% de los casos que no cambiaron de puesto de trabajo y en
el 34% de los que si lo hicieron. La curacién en los casos de DCA (27%) y DCI (23%) fue
similar. Tanto la DCA como la DCI son dos entidades ampliamente descritas en lo referente
a patologia cutanea relacionada con la industria alimentaria, pero segin un estudio de
Lotte Vester y cols del ano 2012 [28], la dermatitis de contacto proteinica (DCP) es también
un trastorno frecuente en las personas que profesionalmente manejan alimentos, y debe
ser considerada como una entidad clinica distinta. L Vester estudia la frecuencia de
dermatosis ocupacionales de las manos en trabajadores de la industria alimentaria (chef,
panaderos, trabajadores en cocina); los resultados mostraron una prevalencia del 57% de
dermatitis de contacto irritativa (DCI), 22% de dermatitis de contacto proteinica
(DCP), 1,8% alérgica (DCA) y 2,4% de urticaria de contacto (UC), y observaron que en la
dermatitis de contacto proteinica, al igual que en otras dermatosis relacionadas con la
alimentacioén, es importante incluir los alimentos frescos en las pruebas cutaneas de
puncion (prick test).

Los trabajadores que manipulan productos alimenticios y derivados tienen un mayor
riesgo de desarrollar asma ocupacional. La exposicién a los alérgenos alimentarios se
produce principalmente a través de la inhalacién de polvo, vapor, aerosoles y proteinas
generados durante el corte, cocinar al vapor, y actividades de lavado, limpieza o secado.
Estelle Mounier-Geyssant y cols., en el afio 2007, evaluaron en los aprendices de panaderia
y pasteleria la exposicion a polvo de harina de trigo, describiendo las tareas que implicaban
contacto con harina en el proceso de elaboracion y la relacionaron con el desarrollo de
asma.

Tina Skjold y cols.’?en su estudio de cohorte prospectivo, describieron la incidencia
de atopia y sintomas respiratorios entre aprendices de panaderos al inicio de su formacién.
Se evidenci6 que la prevalencia de atopia en aprendices de panaderos es la misma que la
de la poblacion danesa en general, aunque hubo significativamente mas hombres atépicos
que mujeres. La atopia es un factor de riesgo para el desarrollo de sintomas respiratorios.
Este hallazgo tiene un impacto importante para procedimientos diagnésticos de la alergia
ocupacional en panaderos destacando la necesidad de unas pruebas clinicas estandarizadas.

A pesar de que la dermatitis de contacto es una patologia frecuente en la industria
alimentaria, no hay que olvidar la importancia de las enfermedades respiratorias en éste
sector, como es el asma ocupacional. D. Gautrin y cols. 2 en un estudio sobre la relacién
entre la exposicion al cangrejo de las nieves y el asma ocupacional (AO) asi como la
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prevalencia de AO y asma ocupacional alérgico (AOA) en plantas de procesamiento de
cangrejo de las nieves. Los resultados del trabajo mostraron una prevalencia de AO
del 15,8% y una prevalencia de AOA del 14,9%; la exposicion acumulativa a alérgenos del
cangrejo de las nieves esta relacionada con la prevalencia de asma ocupacional y asma
ocupacional alérgico en una relacién dosis-respuesta teniendo en cuenta la atopia, género
y tabaquismo. Como en otros trabajos de asma ocupacional, emplearon la determinacion
de la IgE, prick test, test de provocacién con metacolina y espirometria como pruebas
diagnosticas.

El lupino es una legumbre utilizada en la industria alimentaria, C. Cambell y cols.!®
hicieron un estudio en una compania de procesamiento de alimentos expuestos al lupino,
donde el 21% de los trabajadores estudiados dieron prick test positivo para lupino. En
cuanto a los factores vulnerables, valoraron que el grupo sensible al lupino tuvo tendencia
a la atopia y el 64% de ellos presentaron sintomatologia, rinitis y sibilancias.

Solo se encontr6 un articulo referente a patologia sensibilizante de trabajadores en
contacto con la soja, fué K. Cummings y cols.?? quienes evidenciaron que los trabajadores
con IgE especifica para la soja tenian 3 veces mas probabilidad de presentar asma o
sintomatologia asmatiforme, esta ultima se asocié con el trabajo de produccién y al
aumento del pico de exposicion al polvo.

Referente al contacto de los pescaderos con el parasito Awnisakis simplex en su
entorno laboral, Walter Mazzuco y cols.?” evidenciaron que un total del 36,1% de los
pescadores manifestaron sintomas sugerentes de antecedentes alérgicos al parasito.
Observaron un aumento significativo de 6 veces en el riesgo de seroconversion a Anisakis
simplex, mientras que en los pescaderos/empleados de limpieza de pescado la probabilidad
fue 5 veces mayor.

Mohamed F. Jeebhay y cols.*; en el afio 2010, demostraron que los trabajadores que
participan en el procesamiento del pescado (sardina, anchoa) tienen mayor riesgo de
estar sensibilizados y desarrollar sintomas de asma relacionado con el trabajo y que el
tabaquismo, la atopia y la distribucién de género en el trabajo juegan un papel importante
en la manifestacion de la evolucion de las enfermedades alérgicas respiratorias.

En los articulos revisados en nuestro trabajo no se hace referencia en cuanto al
impacto de la enfermedad en términos de incapacidad laboral y su tipo, por lo que
creemos conveniente seguir investigando sobre este tema.

Podemos concluir que existe una relacién evidente entre el desarrollo de patologia
alérgica respiratoria y cutanea y el trabajo en la industria alimentaria.

La prevalencia de asma ocupacional alérgico (AOA) a alérgenos del cangrejo de las
nieves es alta en la Costa Este de Canada. El sexo femenino, la atopia y el tabaquismo se
relacionan con un mayor riesgo de AO en los trabajadores de estas plantas de
procesamiento.

La exposicion a la harina de trigo es una de los agentes mas frecuentemente
estudiado de asma ocupacional.

Dentro de las dermatosis ocupacionales (DO) la dermatitis de contacto irritativa
(DCD) sigue siendo mas prevalente que la dermatitis de contacto alérgica (DCA), siendo
una afectacion frecuente en el sector de la restauracion.

La dermatitis de contacto proteinica (DCP) es un trastorno frecuente en manipuladores
de alimentos y debe considerarse una entidad clinica aparte.

El prick test, las pruebas del parche, la determinacién de IgE en suero, la espirometria
y el test de provocacion con metacolina siguen siendo las técnicas empleadas en el
diagnostico de patologia ocupacional sensibilizante, siendo importante incluir alimentos
frescos en las pruebas de puncién cutanea.

La atopia es un factor de riesgo para el desarrollo de clinica respiratoria en panaderos,
y esta relacionada con la apariciéon de DCI.
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El habito tabaquico, la atopia y el género juegan un papel importante en la evolucion

de las enfermedades alérgicas respiratorias ocupacionales.

En un futuro, seran necesarios nuevos estudios que ayuden a conocer la verdadera

incidencia de la sensibilizacion alérgica y el asma ocupacional debida al procesamiento
del pescado.
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Objetivos: Determinar la evidencia de que el desarrollo de programas de PST es coste-efectivo y si
existe evidencia cientifica en la literatura de que tiene beneficios sobre los indicadores de salud de los
trabajadores.

Metodologia: Se realiza una revision bibliografica de la literatura cientifica publicada en Medline,
SCOPUS y Cochrane durante el periodo de 2006 a 2013. Se han estudiado un total de 13 estudios originales
y 4 revisiones sistematicas sobre programas de promocion de la salud en el ambito laboral.

Resultados: Se observaron resultados estadisticamente significativos en la mejoria de indicadores de
salud (n=5); ROI (Return on investment) positivo (n=2); Rendimiento en el trabajo (n=1); Gastos de salud
(n=1); Productividad en el trabajo (n=1) y disminucién del nimero de indemnizaciones por enfermedad
(n=1). En la mayoria de los articulos se observaron resultados positivos respecto al coste-efectividad tras la
aplicacion de programas de PST, sin alcanzar significacion estadistica.

Conclusion: Existe evidencia de mejoria en los indicadores de salud tras la aplicacion de los programas
de PST y se puede inferir que hay optimismo al valorar el impacto financiero de dichos programas, aunque
son necesarios estudios futuros de mayor calidad cientifica.
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Objectives: To determine the evidence of cost-effectiveness of WHP programs and to find out if there
is scientific evidence in the literature of the benefits of the workers” health indicators.
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Metbodology: Bibliographic research of the scientific literature published in Medline, SCOPUS and
Cochrane from 2006 to 2013 has been carried out. A total of 13 original studies and 4 systematic revisions
performed on Health Promotion Programs applied in workplace environments have been studied.

Results: Statistically significant results improvements were observed in health indicators (n=5); Positive
ROI (Return on investment) (n=2); Work performance (n=1); Health expenses (n=1); Work productivity (n=1)
Decrease in the number of indemnities due to disease (n=1). In the majority of articles there were observed
positive results regarding cost effectiveness after the implementation of PST programs, without reaching
statistical significance.

Conclusion: There is evidence of improvement in health indicators after the implementation of PST
programs and it can be inferred that there can be optimism regarding the financial impact of such programs,
although future studies of better scientific quality are needed.
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INTRODUCCION

Podriamos decir que fue el Galeno, médico de antigua Grecia, quien por primera vez
defini6 que la buena salud depende de los factores como: aire y luz, alimentos y bebidas,
ejercicio, suefio y descanso, sentimientos y pasiones. El pensamiento de Galeno es una
de las primeras evidencias escritas acerca de la relacion entre «estilos de vida» y salud.

El historiador alemdn Henry Sigerist, en 1946 fue el primero en usar la palabra
promocion de la salud. La salud se promueve proporcionando un nivel de vida decente,
buenas condiciones de trabajo, educacion, ejercicio fisico y los medios de descanso y
recreacion».

El Informe Lalonde es un informe formalmente titulado «Una nueva perspectiva
sobre la salud de los canadienses» de 1974, que fue anunciado por Marc Lalonde, Secretario
de Salud y Bienestar de Canada y en el cual por primera vez se resalta que si queremos
mejorar la salud de la poblacion, tenemos que mirar mas alla de la atencion de enfermedad.
Su reporte destaca cuatro grupos de los determinantes de la salud: la biologia y genética,
el medio ambiente y los entornos, los estilos de vida y el sistema de salud. Cada uno
determina la salud en un 27%, 19%, 43% y 11%, respectivamente.

La definicién dada en la histérica Carta de Ottawa de 1986 dice que la promocién
de la salud constituye un proceso politico y social global que abarca no solamente las
acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y
econoémicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual. La promocion
de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los
determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla. Las areas de accion que propone
la Carta de Ottawa son: construir politicas publicas saludables, crear ambientes que
favorezcan la salud, desarrollar habilidades personales, reforzar la accién comunitaria,
reorientar los servicios de salud.

Durante los ultimos afos, se han multiplicado las intervenciones de Promocion de
la Salud en las empresas existiendo evidencias claras del impacto de las mismas no tan
solo en la salud y calidad de vida de los trabajadores y trabajadoras, sino también en la
productividad, la calidad del producto o servicio: en suma, la competitividad y
sostenibilidad de la empresa y la contencion de los costes ligados a la mala salud.

La primera definiciéon de Promocién de salud en el trabajo (PST) fue propuesta por
Parkinson y cols. En 1982 como una combinacion de actividades educativas, organizativas
y ambientales para reforzar comportamientos saludables en los trabajadores y sus familias.

En 1989 Wynne anadié una vision basada en el modelo ecolégico de la OMS
desarrollado en 1984, aplicado en el trabajo: da PST es una actividad dirigida a las causas
subyacentes de la enfermedad, combina diferentes métodos de afrontamiento, anima a la
participacion de los trabajadores y no es una actividad médica sino una parte mas de la
organizacién y condiciones de trabajo».

Grossmann y Scala en 1993 sugirieron que una PST eficaz deberia de tener en
consideraciéon también los problemas de la organizacion, especialmente de marketing y
econdémicos, no solamente los relativos a salud. Asi deberian conectarse las necesidades
de salud de los trabajadores y la situacion econémica de la organizacion.

Posteriormente en 1997 la Red Europea defini6é la Promocién de la Salud en el
trabajo como la unién de dos esfuerzos de los empresarios, los trabajadores y la sociedad
para mejorar la salud y el bienestar de las personas en el lugar de trabajo» constituyendo
la base de la Declaracion de Luxemburgo a la que se han adherido los 28 paises que
conforman actualmente la Red y multiples empresas europeas.

En la declaracién de Luxemburgo, los miembros de la ENWHP consensuaron la
definiciéon de PST como: «Aunar los esfuerzos de los empresarios, los trabajadores y la
sociedad para mejorar la salud y el bienestar de las personas en el lugar de trabajo».
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Esa definicion defiende la integracion de la promocion de la salud en las
intervenciones de prevencion de riesgos laborales, intenta establecer un marco conceptual
que ayude a organizar y emprender programas de salud en la empresa que consideren
actuaciones a todos los niveles (individual, entorno y organizacién) y busca la participacion
y colaboracién de todos los actores importantes (administraciones competentes, expertos,
empresarios y trabajadores).

Los estudios realizados en diferentes paises, tanto en Europa como en Estados
Unidos, Australia y Canada, demuestran que los programas de PST reducen los costes
directos asociados a la asistencia sanitaria, pero también al absentismo por enfermedad,
a la rotacioén de personal y a la siniestralidad laboral. Esta evidencia, cada vez mas sélida,
no deberia ser pasada por alto por las empresas, sobre todo si quieren ser sostenibles y
competitivas.

La mejora de la salud de los trabajadores no tiene por qué ser gravosa para los
empresarios y los beneficios son multiples tanto para las empresas como para los
trabajadores. La PST:

— Ayudara a la empresa a conseguir sus objetivos.
— Mejorara la salud y el bienestar de los trabajadores.
— Conseguira unas condiciones de trabajo mas seguras y saludables.

En la puesta en marcha y ejecucion de un programa de PST es imprescindible la
participacion de todos, tal y como se apunta en la Declaraciéon de Luxemburgo. Esto
requiere el compromiso de trabajadores y de sus representantes, de la Direccion y de los
mandos intermedios.

La ENWHP es una red informal en la que participan institutos nacionales de seguridad
y salud en el trabajo asi como actores en el campo de la salud publica de todos los
Estados miembros de la UE, futuros miembros, paises del Area Econémica Europea y
Suiza. Los 31 miembros fueron nombrados por sus respectivos ministerios nacionales o
por las autoridades con atribuciones ministeriales y representan a la Red en los distintos
paises como Oficinas Nacionales de Contacto. La ENWHP se encarga de recopilar y
distribuir ejemplos de buenas practicas y métodos de salud en el lugar de trabajo entre
todos los paises y sectores econémicos con vistas a aumentar los conocimientos a nivel
europeo sobre metodologias y ejemplos que merecen ser replicados y responder a los
nuevos retos que imponen a Europa los cambios sociodemograficos, en el mercado
laboral y en las formas de enfermar.

La ENWHP se puso en marcha formalmente en el afio 1996. Bajo los auspicios de la
Comisién Europea, a través de la Direccion General de Sanidad y Proteccién de los
Consumidores, la ENWHP ha emprendido una serie de importantes iniciativas por toda
Europa, convirtiendo la PST en un campo de actuacion de la salud publica a nivel nacional
y europeo.

La realizacién de programas de salud en el trabajo son iniciativas del empresario
para mejorar el estado de salud de sus trabajadores. Los programas de salud pueden
dirigirse hacia una prevencion primaria de la enfermedad, secundaria o terciaria.

La prevencion primaria va dirigida a aquellos trabajadores que estan sanos e incluyen
programas de actividad fisica, nutricién, control del peso, control del estrés, uso de
cinturones de seguridad, consumo moderado de alcohol..."*. La prevencion secundaria
va dirigida a aquellos trabajadores de alto riesgo en funcién de los estilos de vida y/o
valores biométricos fuera de la normalidad: screening de hipertension arterial, programas
para dejar de fumar, pérdida de peso, tratamiento de la hipercolesterolemia... La
prevencion terciaria se dirige a aquellos trabajadores con una enfermedad (asma, diabetes,
cancer, depresion, trastornos musculoesqueléticos...)

La mayoria de los adultos en edad de trabajar pasan una gran parte de su tiempo en
el trabajo. Las consecuencias de que los trabajadores tengan un mal estado de salud o un
comportamiento inadecuado o de alto riesgo se ven reflejadas en elevados gastos médicos,
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incapacidades, gran absentismo, baja productividad en el trabajo (a menudo relacionado
con el «presentismo»)...y todo esto sin olvidar que la mala salud de un trabajador también
influye negativamente en el desarrollo laboral de aquellos que trabajan con él.

Aun asi, muchos empresarios son reticentes a ofrecer programas de promocion de
la salud en sus empresas porque no estin convencidos de que éstos puedan reducir
riesgos para sus empleados y a la vez que sean costo-efectivos.

Las razones por las que los empresarios no optan por invertir en programas de salud
son multifactoriales, entre estas razones se encuentra la de interferir en las vidas privadas
de sus trabajadores, en sus habitos y sus decisiones médicas, otros consideran a los
programas de salud como un lujo fuera del propésito del negocio y otros que las
actividades que se llevan a cabo en horario laboral pueden interferir en las tareas del dia
a dia y por lo tanto tener un impacto negativo en la productividad.

A pesar de estas objeciones hay cada vez mas interés entre los empresarios en
incluir estos programas en sus empresas principalmente debido al incremento del alto
coste en salud ya que muchas de las enfermedades en auge en los ultimos afios son
aquellas enfermedades crénicas que se relacionan con factores de riesgo modificables en
funcion del estilo de vida y habitos de salud (obesidad, diabetes, hipertension, tabaco,
alcohol, inactividad fisica, estrés...). El lugar de trabajo ha sido identificado como un
escenario clave para llevar a cabo éste tipo de programas, cambios beneficiosos
modificando la dieta y con intervenciones sobre el ejercicios fisico han sido citados en
dos Metaanalisis sobre «worksite-based weight loss interventions»*#, por lo tanto, el
entorno de trabajo ofrece una oportunidad para llegar a un mayor grupo de personas y
promover habitos de vida saludables, como el aumento de actividad fisica y alimentacion
saludable.

Sintetizando la literatura existente® sobre promocion de la salud en los udltimos 15
anos, se concluye que hay una estrecha relacién entre la obesidad, el estrés y multiples
factores de riesgo cardiovascular con los gastos sanitarios y el absentismo laboral 36
expertos en promocion de la salud identifican la necesidad de investigacién sobre los
resultados que proporcionan los programas de promocion de la salud, y los dividen en:

«Resultados no financieros»: cambios en la calidad de vida de los trabajadores,
cambios en conductas psicosociales, conductas saludables, factores de riesgo y medidas
clinicas.

Resultados financieros»: Seria el impacto financiero que tienen estos programas
para el empresario (ROI: el retorno sobre la inversion)®.

Existe una evidencia creciente de que los programas de salud en los lugares de
trabajo producen beneficio econémico a los empresarios que invierten en ellos.

Varias revisiones de la literatura soportan que estudios experimentales o cuasi-
experimentales sobre programas de salud basados en cambios de estilos de vida y que
utilizan comunicacién y consejos individualizados en trabajadores de alto riesgo producen
un retorno econdmico positivo al empresario®’* La literatura también destaca que
muchos de los estudios que tuvieron resultados negativos eran de poca calidad cientifica
(no eran estudios randomizados ni experimentales con presencia de varios sesgos; el mas
comun el sesgo de seleccion entre el grupo que recibia el programa de salud y el grupo
control)>3.

Mais investigaciones son necesarias para establecer un disefio 6ptimo y un coste de
las intervenciones en salud para que los empresarios desarrollen este tipo de programas
en sus empresas con mas confianza.

Por todo esto y el auge de la promocion de la salud en los ultimos afos, nos parece
muy pertinente hacer una revision de los estudios publicados en los dltimos 7 afios que
hayan llevado a cabo un programa de salud en las empresas y valorar los resultados
obtenidos para determinar si son costo efectivos.
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OBJETIVOS

1. Estudiar la evidencia de que el desarrollo de programas de salud en los lugares
de trabajo es coste-efectivo para la empresa.

2. Determinar si existe evidencia cientifica en la literatura de que el desarrollo de
programas de salud en el trabajo tiene beneficios sobre los indicadores de salud.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza una revision bibliogrifica de la literatura cientifica publicada durante el
periodo de 2006 a 2013 utilizando varias fuentes documentales:

La busqueda bibliogrifica se llevo a cabo en noviembre de 2013 en Medline a través
de pubmed, SCOPUS y Cochrane utilizando los descriptores MeSH y DeCS: cost-benefit
analysis, workplace y health promotion. Y ademas los términos libres: financial impact,
worksite, cost-effectiveness, health programs.

Se complet6 la busqueda en internet con «google académico» utilizando los mismos
términos.

Los registros obtenidos fueron 82 que tras aplicar diferentes filtros (humanos,
idiomas: espafiol e inglés, y afios: 2006-2013) obtuvimos 31 articulos.

Se excluyeron 23 articulos por no cumplir los criterios de inclusién o ser denegados
en nuestra solicitud. Ademas aportamos 11 articulos mas de la busqueda manual y la
literatura gris. Una vez obtenida la coleccién bibliogrifica, se realiz6 un anilisis
verificando la idoneidad de los articulos para el estudio, a partir de la revisiéon de los
titulos y los abstracts. Para determinar el nivel de evidencia y grado de recomendacion
se utilizaron las guias SIGN, obteniendo 9 estudios con grado B y 4 con grado A de
recomendacion. Posteriormente, a los articulos seleccionados se les aplico los siguientes
criterios:

Criterios de inclusion

— Estudios en humanos de ambos sexos

— Estudios en poblacion trabajadora sin establecer limite de edad
— Escritos en inglés y castellano

— Publicados en el periodo 2006-2013

— Estudios con abstract disponible

— Estudios sobre programas de promocion de la salud en el ambito laboral.

Criterios de exclusién

— Estudios transversales y repetidos

— Articulos de opinién, cartas al director, libros, protocolos, comunicaciones, a
propo6sito de un caso, notas técnicas.

Finalmente, trabajamos con 3 casos controles, 3 cuasi-experimentales, 4 ensayos
clinicos, 3 estudios de cohorte y 4 revisiones sistematicas.
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Bisqueda en Medline:

Med Segur Trab (Infernet) 2014; 60 (236) 566-586

Tabla 1

[(Costbenfit analysis) AND workplace] AND health promotion

2
articulos

Humanos

Inglés y

77

articulos

67

espafol

2006-2013

Bisqueda manual:

Literatura gris

11
articulos

Busqueda final:

articulos

31

articulos

8
No cumplen articulos

criterios o

denegados 6
Articulos articulos

de opinion

6+11
17 4 revisiones | | 13 articulos
articulos sistematicas originales
Tabla 2
N.° de articulos
tras eliminar
Bases de X Términos de bis- . p Resultados duplicados, anilisis
datos Descriptores queda libre Estrategia de busqueda obtenidos dl:e pertinencia y
aplicar criterios de
inclusion-exclusion
Medline «Cost-benefit Worksite, [(Cost-benefit analysis) 82 6
PUBMED analysis», financial impact, AND workplace] AND
«workplace», Health  health programs bealth promotion.
promotion»
Cochrane  «Cost-benefit Financial Cost-benefit analysis 19 0
analysis», impact, cost- AND workplace AND
«wworkplace», Health effectiveness bealth promotion.
promotion»
SCOPUS «Cost-benefit Health Cost-benefit analysis 47 0
analysis», programs, AND workplace AND
«workplace», <Health worksite bealth promotion.
promotion»
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RESULTADOS (VER TABLA RESULTADOS. COLECCION ARTICULOS)

Las variables mas evaluadas en los 15 estudios originales fueron: factores de riesgo
para la salud (TA, LDL, % grasa corporal, glucosa...) (n= 4); Peso corporal (n= 7); Actividad
fisica (n= 5); tabaquismo (n=2); Gastos de salud (n=3); Estrés (n=2); Absentismo (n=3).
Otras variables estudiadas fueron: presentismo, rendimiento en el trabajo y satisfaccion
en el trabajo.

Se han observado resultados estadisticamente significativos: en la mejoria de
indicadores de salud (n=5); ROI positivo (n=2); Rendimiento en el trabajo (n=1); Gastos
de salud (n=1); Productividad en el trabajo (n=1) y disminucién del numero de
indemnizaciones por enfermedad (n=1).

Articulo 1.

Este articulo desarrolla un estudio cuasi-experimental retrospectivo con una muestra
de 357 trabajadores varones de una compania de productos domésticos en Japon que
seleccionan en funcién de su voluntariedad.

El objetivo es desarrollar un programa de promocion de salud bucodental y ver si es
costo efectivo evaluando los gastos en salud bucodental. Para ello se llevan a cabo
revisiones bucodentales por dentistas y educaciéon en salud bucodental. La muestra se
divide en 4 grupos: el que no realiza ninguna revision de salud, lrevisién/afio, 2-4
revisiones/afio y 5-6 revisiones/afio. Se observa que no hay diferencias estadisticamente
significativas al evaluar los gastos de salud bucodental entre los diferentes grupos. El
dnico programa que obtuvo un ratio coste-beneficio positivo >1 fue el de 2-4 visitas/afio.

Articulo 2.

Caracteristicas de la muestra: 618 trabajadores pertenecientes 3 unidades diferentes
del servicio de entrega en oficinas de una empresa multinacional. Programa en el que se
ha llevado a cabo utilizando acceso a web, emails personalizados, literatura y talleres
presenciales.

Resultados del programa: estudio cuasi experimental con intervencién antes y
después de 12 meses de duracion. Se han evaluado como variables de exposicion factores
de riesgo para la salud, datos de rendimiento en el trabajo y absentismo de los trabajadores
obtenidos a través de cuestionarios antes y después del programa, entrevista y un informe
de salud personalizado.

Se han observado diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de
trabajadores que participaron en el programa respecto a factores de riesgo de salud
(p<0.001) y rendimiento en el trabajo (p<0.001), pero no en cifras de absentismo
(p=0.007).

Articulo 3.

Caracteristicas de la muestra: 9.666 trabajadores de una empresa de seguros de
Salud. Programa de promocién de salud en el lugar de trabajo para el cual se ha
proporcionado una plataforma online, clases presenciales, coaching, acceso a gimnasios
y se ha realizado una subdivisiéon de los participantes en 3 grupos de programas
combinados.

Resultados del programa: Estudio cuasi experimental con grupo control de 4 afos
de duracion. Como variables exposicion se midieron factores riesgo para la salud como
colesterol, glucosa y tension arterial, también se evaluaron comorbilidades y gastos de
salud, para ello se realizaron screening biométricos, examenes de salud y el calculo
econoémico de costes fijos y variables del programa.
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Se han observado diferencias no estadisticamente significativas en los trabajadores
participantes en el programa wellness, aunque éstos tuvieron menores gastos sanitarios
anuales comparados con los trabajadores no participantes (ahorro de $176.47 por
persona/afo), en los pacientes participantes que fueron hospitalizados hubo un ahorro
de gastos sanitarios de $181.78 por persona y afio (p<0.0001), se han observado diferencias
estadisticamente significativas en trabajadores dentro del subgrupo con evaluaciéon FR
salud+gimnasio con un ahorro de $151.36, finalmente hubo un ROI (return on investment)
real de $1.19 a $2.52 ahorrados por délar invertido.

Articulo 4.

Caracteristicas de la muestra: 308 empleados y 31 de sus parejas pertenecientes a
una empresa con sede en dos localizaciones diferentes. Programa en el lugar de trabajo
para el cual se proporcioné educacion sanitaria, asesoramiento médico, clases semanales
Yy acceso a gimnasios.

Resultados del programa: estudio prospectivo randomizado con grupo control de 6
meses de duracion, se evaluaron datos obtenidos por educadores sanitarios y enfermeras
sobre peso, altura, porcentaje de grasa corporal, FRCV, tabaco, actividad fisica, salud
general y calidad de vida y se realizé un cidlculo de puntuacién de riesgo para la salud
total siendo los participantes divididos en grupos de bajo riesgo y alto riesgo.

Se han observado cambios estadisticamente significativos en el riesgo total de salud
(p=0.0001) y los costes medios anuales del seguro de salud por empleado disminuyeron
un 48% (p =0.002) durante los 12m posteriores al programa, mientras que en el grupo
control permanecieron igual (p no significativa).

Articulo 5.

Se trata de un ensayo randomizado controlado y agrupado con con tres brazos de
intervencion que se lleva a cabo en 17 colegios en el norte de Carolina sobre trabajadores
obesos o con sobrepeso (IMC>25-42) con un tamafio muestral de 965 trabajadores
durante 1 afno y dos afios de seguimiento.

Se desarrolla un programa de salud basado en la pérdida de peso y se seleccionan
los trabajadores en funcién de su voluntariedad. Hay tres grupos de intervencion:

— Facilitar el acceso a alimentos mas saludables en cafeteria y las maquinas de
vending.

— 1+ Aula virtual con un programa de pérdida de peso.
— 1+4+2+incentivo econémico en funcién de la pérdida de peso.

El resultado de la intervencion se evalia en funcién de los gastos médicos y el
absentismo laboral entre aquellos que perdieron mas del 5% o menos del 5% de su peso
basal.

La pérdida de peso a corto plazo no se traduce en una reducciéon en gastos médicos
de los empleados. No existe diferencia estadisticamente significativa en la reduccion del
absentismo laboral (se comparan aquellos empleados que pierden +5% de su peso con
los que pierden -5%).

Articulo 6.

Se trata de un ensayo controlado randomizado agrupado por pares que se lleva a
cabo en 44 lugares de trabajo en United Kindom en 5 diferentes organizaciones (compaifiia
de autobuses, hospital, ayuntamiento, gobierno nacional, universidad). Se trabaja con un
tamarfio muestral de 1260 trabajadores durante un afo.

El programa de promocién de la salud que se desarrolla es un programa de actividad
fisica 30 min durante 5 dias a la semana que se lleva a cabo en casa con la ayuda de
entrenadores locales ademas de sesiones informativas que se llevan a cabo en horario
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laboral. Se hace el registro de la actividad a través de un cuestionario autoadministrado
IPAQ (self-reported physical activity. MET minutes moderado/vigorous activity) y se
registran TAS, TAD, FC, IMC y % grasa corporal.

Los resultados se miden a los 0, 3 y 9 meses y se evalia la productividad valorada
como «ausencia laboral debido enfermedad».

El programa de actividad fisica llevado a cabo se asocia con una reduccién en la PAS
y en la FC y un aumento en el IMC pero no es efectivo en el analisis econémico.

Articulo 7.

Este estudio demuestra la relacién coste-efectividad de la promocion de la salud en
ambito laboral en una organizaciéon pequeiia en aquellos trabajadores que participaron.

Doce meses después de la intervencion a través de la educacion en estilos de vida,
videoconferencias y actividad fisica reportada; los valores de LDL, colesterol total y el
numero de marcadores de sindrome metabdlico fueron significativamente mayores en el
grupo control que los del grupo de intervencion.

El colesterol total en el grupo de intervencion, fue significativamente mas bajo a
los 12 meses que al inicio del estudio.

En el grupo control, el perimetro abdominal y el nimero de marcadores de sindrome
metabodlico aumentaron significativamente con respecto al inicio del estudio.

El coste-efectividad de la intervencion fue de US$10.17 por cada punto porcentual
de reduccion de LDL y de US$454.23 por cada punto porcentual de reduccién en riesgo
de enfermedad coronaria.

Articulo 8.

En este articulo tratan de concluir si es coste-efectivo realizar programas a distancia
para el control de peso en siete compaiiias de diferentes sectores y provincias belgas.

Realizan un ensayo clinico durante dos afios implantando programas de promocion
de la salud basados en dosieres con recomendaciones de salud, apoyo médico con
consultas telefénicas y con contactos via email.

No encontraron diferencias con significacion estadistica en relacién a la pérdida de
peso entre el grupo control y el grupo intervencion.

En cuanto a los resultados coste-efectividad del grupo de intervencion telefonica
(1009euros/kg perdido) no resultaron ser estadisticamente significativos.

Sin embargo, el grupo de intervencion via email (16 euros/kg perdido) tuvo unos
resultados prometedores pero no con un grado suficiente de significacion estadistica por
lo que se concluy6 que deberian aumentarse los ensayos y estudios con ese objetivo para
tratar de dilucidar si la inversién en programas similares via email obtienen resultados
mas concluyentes.

Se encontr6 ademas una importante limitacion en el estudio puesto que mas de
un 50% de los participantes abandonaron el ensayo clinico antes de que éste hubiera
concluido.

Articulo 9.

Este ensayo clinico se realizé durante un periodo de dos afios es un abanico amplio
de empresas holandesas que incluia: sector sanitario, gubernamental y comercial.

Se trataba de implantar un programa de seguimiento on-line de salud sobre actividad
fisica y habitos saludables en nutricioén a través de una web y con un seguimiento mensual
via email donde se solicitaba medir: la actividad fisica diaria, las tomas de frutas y verduras
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también diarias. Al finalizar el afio se realiz6 un chequeo médico midiendo las variables:
IMC, TA, Consumo O2 durante la actividad fisica y las cifras de Colesterol total.

Los resultados no fueron estadisticamente significativos en relacion al coste-
efectividad del programa on-line, puesto que no se obtuvo un aumento ni de la actividad
fisica ni de la toma de frutas y verduras diarias al final de dicho periodo, en relacién tanto
a los costes directos: del programa de salud, de la intervenciéon y de los cuidados médicos
como indirectos: pérdida de productividad y absentismo por enfermedad (9480e grupo
control vs 10952e grupo intervencion tras 2 afios de programa).

Tampoco las cifras de tension arterial, colesterol total, IMC y de consumo de oxigeno
durante el ejercicio sufrieron una mejoria tras los dos afios del programa.

El unico dato que arroj6 cierta significacion estadistica fue que el leve aumento de
ejercicio fisico supuso una minima disminucién de peso y de IMC.

Articulo 10.

Caracteristicas de la muestra: 72 trabajadores pertenecientes a residencias de
ancianos con sobrepeso u obesidad. Programa de incentivos monetarios para la pérdida
de peso en el que se utiliz6 material escrito educativo y asesoramiento por parte de
personal sanitario.

Resultados del programa: estudio prospectivo con grupo control de 28 semanas de
duracion, como variables de exposicion se evalué el peso corporal medido en libras antes
y después del programa, al igual que datos en dias de absentismo y presentismo, para
ello se utilizaron datos proporcionados por los trabajadores mediante un cuestionario
previo y un registro personal de alimentacioén y actividad fisica.

Respecto al peso, se ha observado una disminucién del peso promedio por
participante, diferencia estadisticamente significativa (p = 0,01) en el cambio de peso
promedio por participante entre los incentivados (-7,4 Libras) y no incentivados (-2,2 1b).
Ratio coste-efectividad por libra pérdida de peso $ 25.5 vs $ 58.1.

Articulo 11.

Con este estudio de cohorte realizado durante 6 meses en 20 bases de bomberos de
Estados Unidos se trat6 de obtener resultados mas concluyentes de los que ya existian,
demostrando que ademas de mayor salud se mejoraba la rapidez, efectividad y coste de
las intervenciones y el grado de satisfaccion con el trabajo, comparando bases de
bomberos con programas de salud y ejercicio (strong wellness programs) vs bases sin
programas de salud y ejercicio.

Se midieron las variables: IMC, actividad fisica, condicion fisica, grado de satisfaccion
en el trabajo y con las instalaciones deportivas del parque de bomberos.

A los 6 meses del estudio los resultados obtenidos fueron:

— Disminucion de la obesidad, tabaquismo y ansiedad.

— Aumento de satisfaccion con el trabajo, actividad fisica y mejoria del IMC.

— Mayor rapidez en las operaciones y funciones en su trabajo.

Lamentablemente ninguno de estos resultados tuvieron suficiente significacion

estadistica como para concluir de manera contundente que el programa implantado
Strong Wellness Program consiguiera el objetivo pretendido.

Recomiendan la realizacion de mas estudios, fundamentalmente ensayos clinicos de
programas de salud y ejercicio para ver claramente los beneficios de dichos programas.
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Articulo 12.

Este articulo lleva a cabo un estudio retrospectivo cuasi-experimental antes y después
de la intervencion (1999-2001) durante 7 afios (desde 1998 hasta 2004). Se basa en una
muestra de 1369 bomberos de cuatro departamentos de Oregén (745 grupo de intervencion
+ 624 grupo control). El objetivo de este estudio es desarrollar un programa de promocién
de la salud que se basa en estilos de vida saludables (PHLAME: Promoting healthy
lifestyles: alternative models effects) con sesiones de Alimentacién saludable, ejercicio,
reducciéon de dafios y control de estrés. El resultado se va a valorar en funcién de las
reclamaciones de indemnizaciones y de los costes médicos. Existe una reduccion
estadisticamente significativa (p< 0.01) del nuimero de reclamaciones para obtener
indemnizacién entre el grupo de intervencion y el grupo control. Ademas también existe
una reduccion estadisticamente significativa de los gastos médicos por bombero y por
ultimos se calcula un ROI (return on investment) positivo.

Articulo 13.

La reducciéon de los factores de riesgo habitualmente relacionados a la salud en el
ambito laboral, a sus minimos tedricos disminuiria los costos anuales promedio en
un 18,4% por adulto en edad laboral.

En este estudio desarrollan estimaciones del ahorro que resultaria si fuera posible
reducir los factores de riesgo de la poblacion activa a sus minimos teéricos.

Especificamente el COI atribuible es de un 18,4% en adultos en edad de trabajar,
28,4% para jubilados y muy bajo para hijos dependientes.

Los ahorros en gastos médicos a partir de los programas de bienestar laboral se
incrementaran con el paso del tiempo, dado que los miembros del programa de bienestar
mas aptos participaran y el control de los factores de riesgo mejorara.

RV1.

En esta revision se incluyen 27 estudios realizados durante 2 afios que analizan el
coste-efectividad de los programas de salud y programas de gestion de enfermedades en
el trabajo.

En enero de 2011 los centros de control de enfermedades en el trabajo iniciaron las
primeras indicaciones para desarrollar y evaluar programas de salud en el trabajo.

Las tendencias mas prometedoras parecen ser los programas de gestion de
enfermedades que combinen intervenciones globales y completas y de control de factores
de alto riesgo.

Aunque discuten que resulta muy dificil y costoso hacer un ensayo clinico, se debe
aumentar el namero de dichos ensayos para realizar programas de prevencion de salud
efectivos en resultados, tanto clinicos como de coste.

Hasta el momento los estudios presentados en esta revision proporcionan un
optimismo cauteloso sobre la efectividad clinica de los programas y el coste de los
mismos.

Concluyen que en el momento actual el objetivo central de las empresas deberia
consistir en establecer como implantar programas de promocion de la salud y de gestion
de enfermedades que mejoren los indicadores de salud y aumenten la productividad a la
vez que plantean cémo evaluar dichos programas para obtener unos resultados coste-
eficacia ajustados y 6ptimos en cuanto a datos y resultados clinicos.
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RV 2.

Todos los estudios considerados dentro de esta revision utilizaron estrategias de
informaciony de comportamiento para influir en la dieta, la actividad fisica y modificaciones
en el entorno de trabajo para promover opciones mas saludables.

Valoraron las condiciones fisicas a los 6-12 meses de seguimiento.

Obtuvieron resultados de mejoria tanto en peso, en 2.8 libras (95% CI 4.6, 1.0) como
en IMC, con disminucion de 0.5 (95% CI 0.8, 0.2). Los hallazgos se pueden proyectar a
hombres y mujeres en diversos lugares de trabajo. Sin embargo, algunas limitaciones
deben tenerse en cuenta al interpretar los resultados de esta revision. Aunque los valores
de los resultados pueden ser recogidos en los estudios de promocion de la salud en el
lugar de trabajo, algunas veces no fueron reportados.

Los resultados informados por los autores pueden ser influenciados por la
significaciéon de los resultados. Esta revision incluy6 sélo los estudios que informaron
resultados con variables de peso y por lo tanto puede haber omitido estudios en que se
recogieron medidas de peso, pero no fueron reportados debido a que no fueron resultados
significativos.

RV 3.

Los programas exitosos ofrecen liderazgo organizacional, deteccion de riesgos para
la salud y una cultura de apoyo en el ambito laboral.

La promocién de la salud en el trabajo representa una de las estrategias mas
significativas para la mejora de la productividad de los trabajadores en ésta época, en que
la media de edad laboral es cada vez mayor. Se encontré evidencia preliminar de un
efecto positivo con algunos programas, identificando sus componentes y algunos factores
de riesgo que contribuyen al presentismo.

Es necesario tener precaucion al interpretar estos resultados debido a la
heterogeneidad de las tasas de respuesta/participacion, las intervenciones en si, los
métodos de entrega de la intervencion, las herramientas utilizadas para la medicion,
poblacion estudiada, ubicaciéon geografica y criterios de inclusion y exclusion.
Curiosamente, se ha senalado que la cuestion mas importante para las organizaciones no
es si la PST los programas deben ser implementadas para reducir los riesgos y mejorar la
productividad, sino mas bien, como tales programas deben ser disefiados, implementados
y evaluados para lograr resultados 6ptimos.

RV4.

Los principales resultados obtenidos en esta revisiéon objetivan un retorno de la
inversion de 3,27US$ en costes médicos ahorrados y de 2,73US$ para la reduccion del
absentismo.

Esta evaluacién proporciona una vision sistematica de la calidad y el resumen de los
resultados de la literatura sobre el impacto financiero de los programas de promocion de
la salud en el trabajo.

La evidencia sigue siendo fuerte, con una reducciéon media de las bajas, los costos
del plan de salud de enfermedad y compensaciéon de los trabajadores y los costos del
seguro de discapacidad en torno al 25%.

Estos resultados siguen teniendo profundas implicaciones para los empleadores, vy,
deberian conducir finalmente a la institucionalizacion de programas de promocién de la
salud adecuadamente disefiados para el lugar de trabajo. En base a estos resultados, es
razonable concluir que la promocién de la salud el lugar de trabajo representa una de las
estrategias mas eficaces para reducir los gastos médicos y el ausentismo.
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DISCUSION

Los argumentos e investigaciones acerca de los programas de bienestar laboral
sugieren gran potencial de ahorro en costos de atencion médica. Estimar el curso real de
como el ahorro podria evolucionar en el futuro es complicado y mas alla del alcance de
este estudio. Sin embargo, podemos hacer algunas predicciones con confianza.

Estudiamos un total de 13 articulos originales y 4 revisiones sistematicas publicadas
desde 2006. Nuestros objetivos eran determinar la evidencia de que el desarrollo de
programas de salud en los lugares de trabajo es coste-efectivo para la empresa y valorar
si existe evidencia cientifica en la literatura de que el desarrollo de programas de salud
en el trabajo tiene beneficios sobre los indicadores de salud.

Hemos encontrado algunas limitaciones en nuestro trabajo. Es dificil obtener
conclusiones generales ya que los programas de salud y el perfil poblacional fueron muy
heterogéneos. En segundo lugar, la informacién obtenida en muchos estudios fue a través
de cuestionarios autoadministrados y no de métodos con mayor objetividad. Finalmente,
los trabajadores participantes en los programas eran voluntarios en lugar de haber sido
seleccionados de forma aleatorizada, por lo que este hecho conlleva a la presencia de
sesgos de seleccion en la mayoria de los estudios. Otra de las limitaciones fueron los
tamanos muestrales y los tiempos, tanto de intervencion de los programas de salud en el
trabajo, como del seguimiento de los mismos.

En conclusion, las evaluaciones publicadas sobre programas de promocion de salud
en el trabajo nos han proporcionado resultados variados.

Con respecto al primer objetivo planteado en nuestra revision unicamente hemos
observado resultados con significacion estadistica en relacion a las variables econémicas
evaluadas en dos de los estudios.

En aquellos estudios en los que han sido analizadas las variables de salud tipo
presion arterial sistolica, IMC, colesterol LDL, tabaquismo, etc. se ha observado que, tras
aplicar el programa de promocion de salud pertinente en cada caso, dichas variables han
mostrado resultados positivos y estadisticamente significativos.

Hay estudios en marcha que aun no han publicado sus resultados definitivos, pero
son optimistas en la consecucién de los objetivos planteados tras la aplicaciéon del
programa de PST.

Estudios futuros necesitaran disefios de evaluacion mas solidos, tiempos mas largos
de seguimiento, y una potencia adecuada para obtener resultados estadisticamente
significativos, sobre todo respecto al coste-efectividad de los programas de salud en el
lugar de trabajo.

CONCLUSIONES

Las conclusiones de esta revision deben considerarse en el contexto de las
limitaciones de la evidencia disponible en la literatura publicada.

Existe evidencia de mejoria en los indicadores de salud en los trabajadores tras la
aplicacion de los programas de PST y se puede inferir que hay cierto optimismo al valorar
el impacto financiero de dichos programas, aunque queda claro que son necesarios
estudios de mayor calidad cientifica para poder concluir que realmente son coste-efectivos
para las empresas.
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El desarrollo de las TIC favoreci6 la aparicion del Teletrabajo (TT) a mediados del siglo pasado, pero
actualmente, tan solo el 13,2% de las empresas espafolas lo fomentan. Las diferencias culturales, sociales, y
las dificultades para homogeneizar la informacion disponible, hacen que resulte un desafio unificar criterios
para su desarrollo.

Esta revision bibliografica pretende mostrar el marco global del TT en Espana, factores de riesgo,
repercusion, beneficios y perjuicios, detallar las condiciones y medidas de seguridad laboral que deberian
acompainar el proceso. Para obtener los articulos se ha realizado una busqueda bibliografica en las principales
bases de datos biomédicas.

Efectos beneficiosos evidenciados serian el alto nivel de autonomia, elevada satisfaccion laboral, mejor
relacion con el supervisor, disminucion de la tasa de abandono del trabajo y del conflicto familiar. Otras
publicaciones indican que reforzando los recursos personales, mejora el compromiso y la eficacia de los
trabajadores.

Se destaca la escasa existencia de descriptores especificos DeCS-MeSH para TT, incluidos en las bases
de datos bibliograficas que utilizan estos tesauros como motor de busqueda, Medline, Cochrane Library e
IBECS, lo que dificulta la recuperacion de informacion.

El desconocimiento general sobre esta modalidad de trabajo, la cultura organizacional, el sistema de
control y supervision laborales basadas en la desconfianza, no facilitan la implantacién del TT en Espaiia al
ritmo en el que se impone en otros paises de nuestro entorno como Reino Unido, Alemania y Francia, por
lo que se hace necesario un cambio de mentalidad colectiva para integrar el TT como alternativa laboral en
el marco de la sociedad actual en la que nos desenvolvemos.
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The development of TIC contributed to the emergence of Telecommuting (TT) in the middle of the last
century, but nowadays only the 13.2% of Spanish companies promote it. The cultural and social differences,
added to the difficulties to standardize the available information, make it a challenge to unify criteria for its
development.

The aim of this bibliographic review is to show the global framework of TT in Spain, the risk factors,
impact, benefits and drawbacks, detailing the conditions and occupational safety measures that should
accompany the process. In order to obtain the articles, a bibliographic research was realized in the principal
biomedical databases.

It has been evidenced that some beneficial effects would be the high level of autonomy, higher labor
satisfaction, better relationship with the supervisor, decreasing of work dropout rate and family conflict.
Other publications indicate that strengthening the personal resources, improve the commitment and efficiency
of workers.

It should be emphasized that the low existence of specific DeCs-MeSH descriptors for TT included in
the bibliographical databases using these thesauros as search engine, Medline, Cochrane Library and IBECS,
which makes very difficult the recovery of information.

The general lack of knowledge about this type of work, the organizational culture, the control and
labour supervision system based on mistrust, do not facilitate the implementation of the TT in Spain at the
same place as other neighboring countries such as UK, Germany and France impose, this is why it becomes
necessary a change of collective mentality to integrate the TT as an alternative employment within the
society in which we live.
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INTRODUCCION

Desde hace un par de décadas el rapido desarrollo tecnolégico y las innovaciones
en la actual sociedad de la informacion, estan modificando la manera con la que hemos
de desarrollar nuestra actividad laboral, siendo el sector de las telecomunicaciones
decisivo, al permitir el acceso al puesto de trabajo, sin necesidad de la presencia fisica del
trabajador y surgiendo asi una nueva forma de interaccién laboral que se conoce como
«teletrabajo» (TT). Sin embargo dicha expresiéon queda incompleta, si la misma no se
realiza utilizando las tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC), dato clave
para considerar una actividad profesional como TT.

Es en 1973 cuando Jack Nilles de EEUU, acuié el término TT, en su original
Telecommuting y lo definié «como aquella forma de enviar el trabajo al trabajador, en
lugar de enviar el trabajador al trabajo»'.

La Comision Europea designa al TT como «aquellas actividades ejercidas lejos de la
sede de la empresa, a través de la comunicacion diferida o directa por medio de las
nuevas tecnologias»; mas precisa es la definicion que nos da la OIT: forma de trabajo
efectuada en un lugar alejado de la oficina central o del centro de produccién y que
implica una nueva tecnologia que permite la separacion y facilita la comunicacion»*.

Una definicién completa es la de Salazar del 2007 « forma flexible de organizacion
del trabajo; que consiste en el desempeno de éste fuera del espacio habitual de trabajo,
durante una parte importante de su horario laboral, pudiendo realizarse a tiempo parcial
o completo. Engloba una amplia gama de actividades y requiere el uso frecuente de TIC
para el contacto entre el trabajador y la empresa. Pudiendo ser realizado por cualquier
persona independiente del género, edad y condicion fisica».

Otras autoridades a nivel estatal y europeo, han dejado patente su preocupacion; el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) a través de la Nota
Técnica de Prevencion 412 (NTP 412) sobre los criterios de implantacion del TT* (1996),
y la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (AESST) en su boletin
informativo del 2001 los acuerdos entre los sectores de las telecomunicaciones y el
comercio sobre las directrices para el TT. Ademas en su informe 2013-2020 hace clara
referencia a aspectos como la globalizacion, las nuevas tecnologias, el aumento en la
proporcion a nivel laboral de mujeres, inmigrantes y discapacitados, entre otros’.

Actualmente casi un 90% de las empresas britanicas incentiva el TT, Francia y
Alemania un 30%, y tan solo el 13 % de las espaiiolas lo hacen®.

Debido al progreso del TT, a las diferencias culturales y sociales que influyen en el
enfoque del mismo y a las dificultades para homogeneizar la informacién disponible, se
presenta un reto en la unificacién de criterios para el desarrollo de esta actividad.

Con esta revision se pretende profundizar en el conocimiento del TT, como
posibilidad laboral que no distingue género, edad ni condicién fisica, reflejando los
aspectos positivos y negativos del mismo, los factores de riesgo a los que estan expuestos
estos trabajadores, para poder comparar lo nuevo con lo precedente, y poder concretar
la informacion disponible en la actualidad.

METODOLOGIA

Se realiz6 la busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: MEDLINE (via
PubMed), WOK, OSH UPDATE, CISDOC, LILACS, COCHRANE LIBRARY, IBECS, SCOPUS
y en repositorios como: Scielo y IOS press. Ademas se completo la busqueda en GOOGLE.

Los términos DeCS que se utilizaron en la busqueda fueron: telecommunications,
risk factor, communications media, working conditions y los términos libres aplicados:
telework, teleworker, teleworking y telecommuting.
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Se definieron diferentes estrategias de busqueda utilizando descriptores «<MeSH-
DeCS» para la busqueda en las bases de datos MEDLINE (PubMed), Cochrane Library e
IBECS y términos libres para las demas bases de datos referenciadas anteriormente.

La busqueda en Google se realiz6 mediante lenguaje natural utilizando el término
«Teletrabajo»> (Literatura gris no convencional).

PARA LA SELECCION DE ARTICULOS SE TUVIERON EN CUENTA LOS SIGUIEN-
TES CRITERIOS

Criterios de inclusion

— Articulos que aborden el TT desde el punto de vista laboral.

— Articulos publicados desde el 1 de enero de 2006 hasta el 31 de diciembre
de 2013.

— Estudios publicados en espanol, inglés y francés.

Criterios de exclusién

— Articulos que describan el TT como trabajo fisico realizado a domicilio.
— Articulos que aborden al TT desde el punto de vista exclusivamente empresarial.
— Articulos divulgativos o que no adopten un método cientifico para el estudio.

A partir de la estrategia de bisqueda se obtuvo una coleccién de 104 articulos. Tras
eliminar duplicados, se realiz6 una seleccién de pertinencia doble ciego, resolviendo las
discrepancias mediante consenso entre los componentes del equipo, obteniéndose un
indice de Kappa con 90% de concordancia. A la coleccién resultante se le aplicaron los
criterios de inclusiéon y exclusiéon referidos anteriormente quedando finalmente
seleccionados para el estudio un total de 15 articulos (Tabla D).
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Resultados

Del periodo estudiado (2006-2013), el afio 2012 es el que presenta mayor nimero
de articulos publicados y el pais que mayor produccion cientifica genera en este campo
de investigacion es USA, pese a la gran variabilidad de enfoques y disefios con la que se
aborda el tema del TT.

Entre los 15 articulos incluidos en el estudio, un metaanalisis menciona la autonomia,
la relacién familia-trabajo, satisfaccién laboral y relacién trabajador-supervisor como los
principales beneficios que se pueden atribuir al TT. Incluso, aspectos positivos como: la
disminucion de intencién de abandono o renuncia al puesto de trabajo y el estrés de
origen laboral. La posibilidad de inclusion de discapacitados, personas mayores y mujeres
con carga familiar también se destac6 como otro aspecto positivo inherente al TT.

Igualmente en otras publicaciones, se alude al hecho de que se pueden potenciar
los recursos individuales de los trabajadores y con esto impulsar la autoeficacia de los
trabajadores (AET).

En paises de Latinoamérica el desarrollo de las TIC es un medio propicio para atraer
y retener profesionales cualificados.

Entre los efectos mas negativos podemos destacar el aislamiento y la desmotivacion
como los principales perjuicios a los que el TT se expone.

En la Tabla II se presenta una sintesis de los principales resultados obtenidos en los
diferentes trabajos analizados.
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DISCUSION

Aunque ain no ha pasado ni medio siglo desde el nacimiento del TT en Estados
Unidos, su globalizacién e internalizaciéon en el sistema laboral, han supuesto grandes
cambios y diferentes niveles de impacto, tanto para las empresas como para los
trabajadores. Rubio R. sugiere, que el TT ejerce un impacto positivo sobre la organizacion
espacial de los mercados laborales urbanos porque: disminuye la movilidad’, favorece la
flexibilidad horaria y trae como consecuencia para empleado y empleador una reduccion
de los costes en dietas y desplazamiento®.

En el lado opuesto de la balanza, Bustos D’ refiriéndose a los aspectos de
productividad laboral relacionados con el TT, lo define: como una «esclavitud» porque el
trabajador se encuentra sometido a una mayor carga horaria y laboral con el Gnico fin de
la rentabilidad empresarial, y por otro lado habla de «telepoder» como espejismo de una
autonomia de la que realmente no dispone. En una direccion similar, Golden T', relaciona
las condiciones de aislamiento que rodean al TT con un menor desempefio laboral.

Entre los principales beneficios que esta modalidad laboral puede ofrecer al
trabajador tendriamos que mencionar: el alto nivel de autonomia, el alcance de satisfacciéon
laboral, una relacion mas beneficiosa con su supervisor, la disminucién del abandono del
trabajo y el menor nivel de conflicto familiar''.

También, Lapierre L. destaca como efecto positivo el apoyo familiar al trabajador en
contraposicion con la demanda de atencién familiar que puede resultar perjudicial al
interferir durante su jornada laboral**.

Cifre y Salanova (2000) reflejan que si se refuerzan los recursos personales, mediante
técnicas como la autoplanificacion, automotivacion, etc., aumenta el nivel de compromiso
organizacional y la eficacia de los trabajadores. También describen que cuanto mas eficaz
es el trabajador, gestiona mejor la interferencia familiar y mejora el desempefio del
mismo*?.

Por otra parte, Madero hace referencia a aquellos trabajadores que preferian el TT,
y que resultaron ser los que sufrian mayor estrés laboral, los que se veian sometidos al
efecto jerarquico de la empresa, o bien lo solicitaban por motivos de compromiso afectivo.
Sin embargo observa, que aquellos trabajadores de mayor antigiiedad en la empresa y los
de género femenino, escogen permanecer en la institucién de trabajo!4.

Sharit J. estudi6 la empleabilidad y desempefo en trabajadores asociado a la edad,
concluyendo que los trabajadores de mayor edad demostraban mayor honradez, fiabilidad,
independencia y experiencia en su trabajo, mientras que los mas jévenes tenian mas
destreza para hacer ajustes y en el manejo de la tecnologia®.

En este contexto, Fernandes establece el TT como una medida que contribuye a
atraer profesionales cualificados, tomando en cuenta la innovacién tecnolégica que en
paises de economias emergentes como Brasil ha tenido un gran impulso®.Y otros autores,
como una oportunidad laboral para mujeres, jévenes y discapacitados (Gareca, 2007)"".
Otros autores como Salazar C. y Baker P., coinciden también en describir el TT como una
oportunidad para emplear a personas con discapacidad®?2,

Harrigton SS. en un articulo que estudia las condiciones laborales del TT, plantea
que existe una clara necesidad de formacion para el trabajador en temas como seguridad,
ergonomia, planes contra incendio, calidad del aire interior, seguridad eléctrica, accidentes
y planificaciéon de desastres, al evidenciar que atin hay mucho por hacer en este campo
en la actualidad®®.

Caamarno E., hace alusion a la necesidad de promocionar la igualdad de género en
los trabajadores que desempefian este tipo de trabajo, sin olvidar los roles familiares®.

Robertson M., apoya dos de los factores positivos anteriormente descritos: la
disminucion del estrés desencadenado por la oficina y la mejor acomodacién al puesto
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de trabajo de los discapacitados. Afiade como nuevos aspectos favorables: la adaptacion
del individuo al ambiente de trabajo, la disminucién de la frecuencia de enfermedad y del
absentismo laboral, el aumento de la productividad y un mejor control del trabajo. Al
hablar de aspectos perjudiciales destaca: el aislamiento, el alto nivel de carga laboral, el
estancamiento profesional y el conflicto familiar®.

Estudios recientes hacen referencia a las condiciones del lugar de trabajo, sefialando
que el trabajador considera como ideal mantener en su domicilio las mismas condiciones
de su puesto de trabajo de las que dispondria en la oficina. Por tanto, para garantizar que
los trabajadores tengan un puesto de trabajo adecuado y seguro para sus necesidades, los
empleadores deberian suministrar el mobiliario necesario o al menos contribuir
econémicamente a configurar el puesto de trabajo domiciliario.

En relacion a la influencia de la familia y la efectividad de la oficina en casa como
lugar de trabajo, poco se ha encontrado descrito*.El TT puede convertirse en un arma de
doble filo para la conciliaciéon de la vida personal y familiar con la vida laboral, ya que a
veces gestionar al mismo tiempo las demandas familiares y las laborales puede causar
problemas a los empleados/as, con las dificultades que ello conlleva para la conciliacion?.

Entre las principales conclusiones cabria mencionar que el desconocimiento general
sobre esta modalidad de trabajo, la cultura organizacional, el sistema de control y
supervision laborales basadas en la desconfianza, no facilitan la implantacion del TT en
Espaiia al ritmo en el que se impone en otros paises de nuestro entorno como Reino
Unido, Alemania y Francia, por lo que se hace necesario un cambio de mentalidad
colectiva para integrar el TT como alternativa laboral en el marco de la sociedad actual
en la que nos desenvolvemos.

Se ha visto que el habito de acudir todos los dias a la oficina, y cumplir con horario
fijo y una rutina, es el ideal de muchos trabajadores. La flexibilidad necesaria para
adaptarse a la globalizacion del mercado de trabajo esta creciendo en la actualidad en lo
que respecta al TT, sin embargo queda mucho por aportar en esta area. Es necesario una
evolucion cultural que permita al trabajador administrar correctamente su tiempo,
cambiando la necesidad de cumplir un horario para alcanzar una meta.

También consideramos necesario profundizar en el desarrollo de un marco normativo
apropiado, pues concentrar la dispersion del conocimiento del marco legal que recoge
los protocolos a aplicar en estos trabajadores es aun una asignatura pendiente, ya que
entendemos el TT como una forma de desarrollo laboral que no debe diferir de otras
modalidades y al que se han de aplicar protocolos similares a los establecidos para otros
trabajadores, adaptados segin cada caso concreto. Los teletrabajadores son una poblacion
susceptible a riesgos laborales para los cuales no existe una evaluacion planificada de los
mismos. Entendemos de primordial importancia que se debe proporcionar a este tipo de
trabajadores un puesto de trabajo libre de riesgo o peligro y establecer medidas de
prevencion equiparables a otros puestos de trabajo. En cuanto a las condiciones de
seguridad en TT, poco hemos podido encontrar y sélo dos articulos publicados en lo
ultimos afios hacian alguna mencion a ello.

En Espana, solo una minoria de empresas y de poblacion trabajadora contempla el
TT como una alternativa laboral lo que concuerda con la necesidad de avanzar
conceptualmente hacia un modelo laboral mas integrado en la sociedad digital en la que
nos movemos y profundizar en su conocimiento, pues cabe destacar el escaso nimero de
articulos encontrados en estos 7 ultimos afios bajo los criterios de busqueda utilizados en
nuestra revision, lo que puede ser debido a la metodologia utilizada, a una escasez de
produccion cientifica abordando el tema o a la dificultad de encontrar descriptores
especificos que faciliten la recuperacion de la informacion.

Finamente podemos concluir que al tratarse de un tema laboral emergente y en
reciente auge, la metodologia utilizada por los diferentes autores y la variabilidad del
enfoque hacia el abordaje del tema, representa una dificultad afiadida a la hora de
interpretar los resultados intentar unificar criterios para el analisis.
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Resumen LR R R R R R R R R R R R R R R R T TR TR R RN RN

Los accidentes por exposicion percutanea, suponen aproximadamente un tercio de los accidentes laborales
de los trabajadores de salud. Por categorias profesionales, la enfermeria presenta la mayor frecuencia. Los
agentes mas importantes por su frecuencia y perjuicio son: el VHB, VIH y VHC. En la década de los 60 y 70,
los cientificos desarrollaron anilisis de sangre para identificar hepatitis B (1963) y hepatitis A (1973), pero
muchas de las muestras de sangre tomadas para detectar enfermedades producidas tras las transfusiones
resultaron negativas tanto para hepatitis A como la hepatitis B. Caso Clinico: Mujer, 27 afos de edad, profesional
de enfermeria en area de Medicina Interna, sufre accidente laboral tipo pinchazo con abbocath durante jornada
del dia 23/11/1989. Se realiza revision de historia del paciente fuente y las respectivas pruebas confirmatorias,
sin encontrarse datos de enfermedades transmisibles. Asi mismo las analiticas realizadas en el enfermo y en la
trabajadora resultaron negativos los marcadores virales para Hepatitis. 15 dias posteriores, presenta clinica
sugestiva de hepatitis. Se realiza analitica y seriado de enzimas hepaticas, evidenciandose hipertransaminemia
y serologia para hepatitis A y B negativos. Se inicia tratamiento médico; con buena evolucién clinica y de
laboratorio es dada de alta. Posteriormente en 1996, se realiza reconocimiento médico laboral, encontrandose
positividad para VHC. En 2004 por antecedentes de accidente bioldgico, se localiza el paciente fuente,
repitiéndose el control serolégico, resultando positivo para el mismo virus, pudiendo ahora ser declarado como
accidente laboral y enfermedad profesional, por demostrarse la relacion entre paciente fuente y la trabajadora.
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Cutaneous exposure accidents, suppose approximately a third of the accidents at work of health
workers. For professional categories, the nursing presents the major frequency. The most important agents
for its frequency and prejudice are: the VHB, HIV and VHC. In the decade of the 60 and 70, the scientists
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developed blood test to identify hepatitis B (1963) and hepatitis A (1973), but many of the samples of blood
taken to detect diseases produced after the transfusions turned out to be negative for hepatitis A and
hepatitis B. Clinical case: Woman, 27 years old, professional of nursing in area of Internal Medicine, suffers
accident at work type prick with abbocath during the day 23/11/1989. The medical history of source patient
is reviewed and the respective confirmatory tests, without being information of contagious diseases. Likewise,
the analytical realized in the patient and in the worker turned out to be negative the viral scoreboards for
Hepatitis. 15 days later, the nurse presents suggestive clinic of hepatitis. It is realized analytical and checked
of enzymes hepatic, being demonstrated hipertransaminemia and serologia for hepatitis A and B negatives.
Medical treatment begins; with good clinical laboratory evolution. She is send home. Later in 1996, it is
realized medical labor recognition, being positive for VHC. In 2004 for precedents of biological accident,
source patient is located, repeating the serological test, turning out to be positive. Being able to declare now
as accident at work and occupational disease, for the relation demostrated between source patient and the
worker.
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Infeccién por Hepatitis No A / No B posterior a accidente biolégico en personal de enfermeria. A propésito de un caso
Finol Mufoz, Alexander; Ortega Marin, Gloria; Dominguez Fernéndez, Julién;
Rivero Colina, Johanna; Querol Ferndndez, José

601



Julio - septiembre 2014 Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (236) 600-607
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

INTRODUCCION

La adquisicion de infecciones por patégenos que circulan por la sangre a través de
accidentes punzo-cortantes o exposicion de mucosas o piel no intacta a fluidos infectantes,
constituye uno de los principales riesgos profesionales para los trabajadores de salud.

Los accidentes por exposicion percutanea, suponen aproximadamente un tercio de
los accidentes laborales de estos trabajadores. Por categorias profesionales, la de enfermeria
presenta la mayor frecuencia’.

Los accidentes por exposicion percutanea incluyen aquellos que conllevan una
penetracion a través de la piel por una aguja u otro objeto punzante o cortante contaminado
con sangre, con otro fluido que contenga sangre visible, con otros fluidos potencialmente
infecciosos o con tejidos de un paciente. Dentro de los fluidos potencialmente infecciosos
se incluyen los liquidos cefalorraquideo, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico y
amniético, asi como el semen y las secreciones vaginales?.

Se han reportado mas de 20 agentes diferentes con la capacidad de transmitirse por
esta via, dentro de los que podemos mencionar al virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), virus de la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC), virus ébola, virus del
dengue, virus herpes 1 y 2, virus de la varicela, Treponema pallidum, Brucella sp,
Corynebacterium, Rickettsia sp, Leptospira sp, micobacterias incluyendo tuberculosis,
Mycoplasma, Babesia, Plasmodium, Toxoplasma, Cryptococcus'y Blastomyces. Sin embargo,
los agentes mas importantes por su frecuencia y perjuicio son: el VHB, el VIH y el VHC.

El virus de la hepatitis C afecta a mas de 170 millones de personas en todo el mundo.
Aunque existen variaciones en la prevalencia de anticuerpos anti-VHC, afios atras se comunico
que entre un 0,5%-1,5% de los donantes voluntarios de sangre eran positivos. En cuanto a la
poblacion general, la positividad para anti-VHC se cifra en torno al 2-3 %, siendo mas
prevalente a partir de los 30 afios. La principal via de transmisiéon del VHC es parenteral por
exposicion a sangre infectada. La transfusiéon de hemoderivados y las personas que comparten
jeringuillas con adiccién a drogas por via parenteral (ADVP) son los mas prevalentes?

En la década de los 60 y 70, los cientificos desarrollaron anilisis de sangre para
identificar la hepatitis B (1963) y la hepatitis A (1973), pero muchas de las muestras de
sangre tomadas para detectar enfermedades producidas tras las transfusiones resultaron
negativas tanto para hepatitis A como la hepatitis B. Dado que el modo de transmision
(transfusion de sangre) era el mismo, los cientificos clasificaron los casos no identificados
como hepatitis no A/ no B. En la actualidad, se cree que el 90-95% de los casos que
entonces se clasificaron de esa forma, en realidad eran de Hepatitis C.

Caso Clinico

Mujer, 27 afios de edad, profesional de enfermeria en area de hospitalizaciéon de
Medicina Interna, sufre accidente laboral tipo pinchazo con abbocath durante jornada de
trabajo el dia 23/11/1989. Por lo que se realiza revision de caso clinico del paciente fuente
y las respectivas pruebas confirmatorias, sin encontrarse informacién en la historia clinica
de datos de enfermedades transmisibles. Asi mismo las analiticas realizadas en el enfermo
y en la trabajadora resultaron negativos los marcadores virales para Hepatitis. 15 dias
posteriores, presenta alza térmica cuantificada en 40.°, dolor abdominal ubicado en
hipocondrio derecho, de leve intensidad, continuo, sin irradiaciéon, no cede con cambios
posturales ni con tratamiento ambulatorio, acompanandose de nauseas, vomitos y astenia.
Niega coluria, acolia e ictericia, por lo que acude a servicio de urgencia y se decide su
ingreso. Durante su estancia se realiza analitica y seriado de enzimas hepaticas,
evidenciandose hipertransaminemia y serologia para hepatitis A y B negativos. (Ver Tabla 1).
Se inicia tratamiento médico con Konakion®, Lisozima®, Nervobion® y Gammaglobulina
Humana Polivalente, de la misma forma fue vacunada frente a la Hepatitis A y Hepatitis B.
Con buena evolucion clinica y de laboratorio, es dada de alta con seguimiento médico.

Posteriormente en el afo 1996, se realiza reconocimiento médico laboral,
encontrandose en los resultados analiticos, positividad para VHC y negativo para VIH. En
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el ano 2004 en vista de los antecedentes personales de la trabajadora de accidente
biolégico en el afio 1989, se localiza el paciente fuente, repitiéndose el control serologico,
resultando positivo para el mismo virus, pudiendo ser declarado aquel evento ocurrido
hace 15 anos, como accidente laboral y enfermedad profesional, por demostrarse la
relacion entre el paciente fuente y la trabajadora.

Tabla 1
5/12/89 11/12/89 12/12/89  13/12/89 15/12/89 18/12/89  23/01/90

Leucos 4.6 7.6 8.2
Hg 14.5 g/dl 13.7 g/dl  14.9 g/dl
HCT 45.7 % 39.6 % 50.8%
VCM 85.0 fl. 88.8 fl. 88.5 fl.
Plaq 318 243 279
Neutrof 66 36 54
Linfo 26 58 46
Glucosa 74 mg/dl 86 mg/dl 98
PCR Negativo
ASLO 166 U/L
AR Negativo
GOT 103 U/L 7350 U/L 3920 U/L 350 U/L 115 U/L
GTP 188 U/L 6350 U/L 6540 U/L 2250 U/L 181 U/L
CPK
Gamma 279 U/L
Fosf. Alc 96U/L 234 U/L 170 U/L
Amilasa 106 U/L 166 U/L
Bili TOTAL 0.28 mg/dl 1.40mg/dl 3.4 mg/dl 0.91 mg/dl
Bili DIREC 0.60mg/dl  2.92mg/dl 0.7 mg/dl
TPT 36.7 seg 86.3% 29 seg
TPP 33.5% 45.7 % 245seg  806%
Urea 23 mg/dl 27 mg/dl 19 mg/dl
Creati. 0.89 mg/dl
Na+ 141 mEq/1 142 mEq/1
K+ 4.4 mEq/1 4.6 mEq/1
VSG 1-5 mm 10-27 mm
Brucela Negativo
HBsAg
Proteus Negativo
CORE
HIV
Somaticas 13/12/89 O.C: Negativo

0O.A: Negativo

0O.B: Negativo

0.D: Negativo
Flagelares 13/12/89 H.C: Negativo

H.A: Negativo

H.B: Negativo

H.D: Negativo
Orina Leu: 3-4 x campo

Se observan cristales de urato Amorfo

(Obtenido de Registro Médico)
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Tabla 2

Tasa de Seroconversion (Infeccion Aguda en Profesionales Expuestos).
Expresadas por 100 Exposiciones de Fuente Positiva Especifica. Ao 1996

Tasa de Seroconversion para VIH-1 0 0/ 221)
Tasa de Seroconversion para VHB 0 /111D
Tasa de Seroconversién para VHC 0,21 (1/461)

(Obtenido en: 3. edicién, 1997. GERABTAS.)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El personal de salud (PS) sufre alrededor de 2 millones de pinchazos con agujas (PA)
anualmente, que resultan en infecciones por hepatitis B y C, y VIH. La OMS estima que
la carga global de las enfermedades por exposicion ocupacional entre el PS corresponde
en un 40% a las infecciones por hepatitis By C y un 2.5% de las infecciones por VIH.

Por categoria, el personal de enfermeria se encuentra mas expuesto a accidentes
laborales por pinchazos durante su jornada de trabajo, el caso expuesto confirma las
teorias anteriores. Los riesgos de transmision de infecciones de una persona infectada a
un trabajador luego de un PA son: Hepatitis B con 3-10%, Hepatitis C de 3% y HIV hasta
un 0.3%°.

Para poder comprender este caso en profundidad, se debe ubicar el hipotético lector
en los anos donde ocurren los hechos, donde no se tenia al alcance la posibilidad de
diagnosticar la Hepatitis C, si no como Hepatitis no A/ no B. Un diagndstico por exclusion,
usado para aquellas hepatitis que cursaban como tal pero que a la luz de los conocimientos
de esa fecha, no se podia identificar. Fue en la década de los anos 80, cuando los
investigadores de los Centros para el Control de las Enfermedades (dirigidos por Daniel
W. Bradley) y de Chiron (Michael Houghton) identificaron el virus. <En 1990, los bancos
de sangre comenzaron a analizar la sangre de los donantes para detectar la presencia del
virus. Ese mismo afo, los bancos de sangre comenzaron a analizar la sangre de los
donantes para detectar la presencia del VHC, pero no fue hasta 1992 cuando se perfeccion6
una prueba de sangre que filtraba con eficacia el suministro de sangre destinado a
transfusiones»®. Por ello en el momento del accidente laboral se realizaron las pruebas de
screening a paciente fuente y a trabajadora afectada sin encontrarse ninguin virus
especifico, solo alteraciones hepaticas que fueron normalizando con el tratamiento
meédico.

Entre 1989 hasta 1996 no se hace un seguimiento exhaustivo de la paciente. Esto
podria fundamentarse en la escasa capacidad de localizacion en aquellas fechas, donde
pocas personas contaban con teléfono en casa, mucho menos se podian manejar registros
electrénicos de ubicacién, direccion, etc. De forma no muy eficaz se contaba con la
informacién obtenida en los registros clinicos y en ayuntamientos.

Hasta 1994, no se instaura en el hospital de Ceuta, un servicio encargado de la
prevencion y control de enfermedades tanto de sus propios trabajadores como del manejo
de enfermedades infecciosas de usuarios de los servicios de salud, por lo que no se
contaba con un protocolo de actuacion eficaz en estos casos. La Direccion General de
Planificaciéon Sanitaria del Ministerio de Sanidad y Consumo aprueba su cartera de
servicios y a través del RD 1277/2003, establece las bases genéricas sobre autorizacion de
centros, servicios y establecimientos sanitarios, permitiendo la aplicacién de protocolos
de estudio y seguimiento, cuestiéon que nos permite entender la evolucién de la Medicina
Preventiva, Salud Publica y la Medicina del Trabajo, destacando su importancia en el
contexto de las enfermedades infecciosas y su correcto control y seguimiento ya que
entre sus funciones contempla el analisis epidemiol6gico de los datos a efectos de
identificar sus causas, factores de riesgo, la tendencia y sus cambios, ademas de la
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notificacion a las autoridades competentes del resultado de la investigacion epidemiologica
y las medidas de control establecidas®. Lo que podria justificar la declaracién como
enfermedad profesional en el afo 2004 el evento descrito por la trabajadora, una vez
comprobada la relacion entre el paciente fuente y la trabajadora afectada.

El analisis de este caso nos permite evaluar los avances de la medicina en sus
diferentes ramas a través del tiempo, orientados a la resolucion de problemas y a la
necesidad de implantar protocolos de actuacion frente a las situaciones que se plantean
en el trabajo diario, garantizando una atencién mejorada de los trabajadores y su defensa
frente a este tipo de incidentes. Asi mismo permite determinar la influencia de los
avances cientificos en la mejora de calidad en atencién al paciente y a los trabajadores
en general.

La definicién legal de enfermedad profesional, actualmente recogida en el art. 116
de la Ley General de los Seguros Sociales (LGSS) de 1994, conforme a la cual se considera
tal: la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades
que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicacién y
desarrollo de esta ley, y que esté provocada por la accion de los elementos o sustancias
que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional’.

Por el cumplimiento de estos criterios no se declara como enfermedad profesional
la Hepatitis C contraida con motivo del pinchazo, hasta comprobarse la infeccion del
paciente fuente con el mismo genotipo (1b) en el afio 2004.

Las alteraciones de la salud debidas a Agentes biol6gicos son tan diversas, complejas
y variables que dificultan un enfoque exhaustivo y hacen necesaria una herramienta de
trabajo para realizar la vigilancia de salud que conjugue generalidad e individualidad,
razon que justifica la aplicacion de un protocolo de riesgos biologicos, los cuales recogen
la forma de actuacién del encargado de la vigilancia sanitaria en caso de exposicion
accidental, todo ellos basados en los datos obtenidos en diversos estudios tales como:
GERABTAS (Grupo Espanol de Registro de Accidentes Biologicos en Trabajadores de
Atencion de Salud), EPINETAC (Exposure Prevention Information Network), entre otros,
que surgen por la necesidad de establecer de forma cientifica el grado de exposicion, el
numero de seroconversiones y los agentes biolégicos a los que en mayor medida estan
expuestos los trabajadores, con esta base crear mecanismos de proteccion y vigilancia,
instaurando medidas mas eficaces en la prevencion de accidentes y por ende de las
enfermedades derivadas.

El GERABTAS, fue un estudio prospectivo de los accidentes ocurridos en 1994 en 70
centros asistenciales de toda Espana que observé una tasa de exposicion laboral
(expresada por 1000 personas-afio) de 51 para el conjunto de los trabajadores sanitarios,
correspondiendo los valores mas elevados a las enfermeras (91). El 14.4% de las
exposiciones fueron a fuente positiva; de ellas 3,1% correspondieron a VHB, 5,8% al VIH
y 11,5% al VHC.

También se pudo constatar en Espana una incidencia de seroconversién de 0,33% (2
seroconversiones en 603 expuestos a sangre positiva al VHC. Cada vez sin embargo, tiene
mas importancia la hepatitis C, por un lado por su gravedad, dada la tendencia a
evolucionar a formas crénicas, cirrosis y hepatocarcinoma y por otro porque la tasa de
exposicion a fuente positiva a VHC (7,8/1000 personas-afio) es mayor que las
correspondientes al VHB (2,1) y al VIH (3,9%) lo que se refleja en la frecuencia de
enfermos VHC positivos ingresados en los hospitales®.

Asi mismo el GERABTAS al estudiar las tasas de seroconversion (infeccion aguda en
profesionales expuestos), en el analisis con periodo de seguimiento para investigar
seroconversiones en personal sanitario, solamente ha registrado 1 seroconversiéon al
VHC en toda la serie, no existiendo hasta el momento del estudio ninguna seroconversién
al VHB, ni para VIH1 para un total de 3417 protocolos cerrados’. (Ver tabla 2). Dicho
caso coincide con el EPINETAC-1997, donde se realiza una descripcion detallada del
mismo®.
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Segun real decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo.
En cuanto al manejo de la documentacion, es importante destacar la obligatoriedad de
conservar la lista de los trabajadores expuestos y los historiales médicos durante un plazo
minimo de 10 afos después de finalizada la exposicion; este plazo se ampliara hasta
cuarenta anos en caso de exposicion que pudieran dar lugar a una infecciéon que no sea
diagnosticable con los conocimientos actuales, hasta la manifestacion de la enfermedad
muchos afios después. Basados en la evolucion cronolégica del caso expuesto, se
manifiesta la necesidad de este tipo de legislaciones, ya que a la trabajadora se le pudo
diagnosticar su enfermedad profesional 15 afios después, cuando los adelantos cientificos
pudieron determinar la enfermedad y su relacién con el paciente®.

El Accidente de Trabajo, desde la perspectiva legal, queda definido en el articulo 115
del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social (RD Legislativo 1/1994, de 20
de junio), de la siguiente forma: Se entiende por accidente de trabajo toda lesién corporal
que el trabajador sufra como consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena'.

Los riesgos se pueden relacionar con las caracteristicas del instrumento, pero la
mayor parte de las lesiones por pinchazos estan relacionadas con malas praxis de trabajo
como: volver a encapuchar las agujas, transferir de un recipiente a otro un fluido corporal
(transferir sangre de una jeringa a un tubo) y no eliminar los instrumentos cortopunzantes
en un recipiente adecuado. Tener en consideracion las medidas de protecciéon frente a
pinchazos en el medio hospitalario para evitar este tipo de accidentes es fundamental, ya
que a pesar de los avances y las medidas de prevencion, los pinchazos accidentales
siguen siendo un tema importante de la enfermeria a nivel mundial, con consecuencias
graves en la salud de los trabajadores y costos muy elevados para el sistema sanitario.

Valorar la evolucion cronolégica de los avances cientificos en la medicina y el analisis
de datos estadisticos, nos permite conocer la importancia de las revisiones de los hechos
cotidianos del campo laboral con rigor cientifico ya que en base a dichos resultados se
deciden las diferentes estrategias para mejorar la vigilancia y control de las enfermedades
laborales, incidiendo directamente en la calidad de vida de los trabajadores y en el
reconocimiento de sus derechos.
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