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Unidad de Patologia Laboral Hospital del Mar: una experiencia
para mejorar la identificacion y reconocimiento de enfermedades
profesionales

Ramada JM'234; Beltran A'?; Villar R2%#; Lopez Herrera AF'3; Alvarado C'?,
Lupia M'3; Martinez 03; Delclos J23*4%, Benavides FG"234; Serra C'234

'Servei de Salut Laboral. Parc de Salut Mar; ?Institut Hospital del Mar d'Investigacions Mediques
(IMIM); ®Centro de Investigacion en Salud Laboral (CiSAL). Universitat Pompeu Fabra (UPF); “Centro
de Investigacién Biomédica en Red (CIBERESP). Instituto de Salud Carlos IlI; °School of Public Health,
The University of Texas Health Science at Houston

Antecedentes: La infra-notificacion y reconocimiento de enfermedades profesionales (EP)
es un problema secular en la mayoria de paises europeos. Se estima que en Espafia la
infra-notificacion se encuentra alrededor del 70%", llegando a ser del 99% para los diagnds-
ticos de cancer?. Esta situacion ha hecho que los registros sean incompletos, dificultando
la vigilancia epidemioldgica (casos centinela), la prevencion, el seguimiento y la asignacion
de recursos. Con el objetivo de ayudar a los servicios clinicos del Parc de Salut Mar a noti-
ficar las sospechas de EP se cre6 en 2010 una Unidad de Patologia Laboral (UPL), pionera
en nuestro pais, cuyo modelo se esta implementando en otros 10 hospitales de Espafia®®.

Objetivo: Describir la actividad de la UPL del Parc de Salut Mar de Barcelona, entre 2010 y
2018, y valorar esta experiencia para mejorar la identificacion y reconocimiento de EP.

Métodos: L os médicos de las especialidades de oncologia, dermatologia, urologia, otorri-
nolaringologia, neumologia, traumatologia, rehabilitacion y radioterapia del hospital deri-
van a la UPL pacientes con enfermedades cuyo origen podria tener relacion con su trabajo
(sospecha). En la UPL los médicos del trabajo y residentes de esta especialidad realizan
evaluaciones médicas exhaustivas y minuciosas mediante visitas presenciales, siempre
con el consentimiento del paciente, y generan informes detallados respecto a la historia
clinico-laboral y la causalidad especifica de cada caso. A los pacientes con sospecha de
enfermedad profesional confirmada en la UPL se les anima a solicitar el reconocimiento
oficial por la Seguridad Social y se realiza un seguimiento personalizado para guiarles en el
entramado burocratico de dicha solicitud.

Resultados: Entre 2010 y 2018, 183 casos fueron remitidos a la UPL para su evaluacion.
De estos, 103 (56,3%) fueron confirmados, 78 (76%) pacientes solicitaron reconocimiento
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oficial y hasta la fecha 43 (55%) han sido reconocidos por la Seguridad Social. La tasa de
reconocimiento varia por grupo diagndéstico (p=0.003), y fue mayor para enfermedades de
la piel (33%) y cancer (28%), y menor para pérdidas auditivas (16%), patologia neumoldgica
(9%) y trastornos musculo esqueléticos (5%).

Conclusiones: Una UPL hospitalaria puede mejorar la notificacion y reconocimiento oficial
de enfermedades profesionales que de otro modo podrian no ser reconocidas. Expandir
esta experiencia a otros hospitales espafioles mejoraria la tasa de reconocimiento oficial
por parte de la Seguridad Social y la adopcion de medidas preventivas.
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Gestion de las enzimas en Henkel Ibérica. Ejemplo de eficacia
preventiva

Rodriguez M, Fuentes R!
'Servei de Prevencio Propi Mancomunat de Henkel Ibérica.

Introduccion: Las enzimas son proteinas con multiples usos industriales. En la industria
de detergentes son especialmente Utiles para quitar manchas, permitiendo tiempos de la-
vado cortos con bajas temperaturas, con ahorro de agua y energia. Las enzimas tienen la
capacidad de producir alergias respiratorias (rinitis alérgica e incluso asma profesional).
La preservacion del encapsulado de las enzimas solidas y la evitacion de la generacion de
aerosoles de las enzimas liquidas son elementos clave en la prevencion de riesgos en la
manipulacion de las enzimas. En el afio 2002, un grupo internacional de expertos formado
por ingenieros, jefes de produccion, técnicos de prevencion, médicos y enfermeras del tra-
bajo desarrollan este proyecto.

Objetivo: Minimizar el riesgo de exposicion a las enzimas y sus posibles consecuencias
para la salud.
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Métodos: Este proyecto de 17 afios de seguimiento esta basado en 4 pilares fundamenta-
les:

- Procedimiento para la manipulacién correcta de las enzimas y mejoras técnicas de las ins-
talaciones, por un valor total de 1.440.368 €, para evitar la produccién de polvo y aerosoles
en todo el proceso productivo.

- Programa higiénico de control ambiental, que permite monitorizar los niveles de enzimas
y polvo en el ambiente, con el establecimiento de compromisos internos muy por debajo de
los niveles maximos recomendables.

- Programa formativo anual que insiste en la correcta manipulacion y gestion de incidencias
de las enzimas.

- Protocolo especifico de Medicina del Trabajo basado en la busqueda de signos y sintomas
en relacion con el lugar de trabajo y en la analitica especifica de sensibilizacion.

Resultados: El indicador clave para evaluar la eficacia del proyecto es el indice de nuevas
sensibilizaciones. En el primer afio de seguimiento se observa un 6% de nuevas sensibili-
zaciones. Durante los siguientes 10 afios se observan 3 curvas que van disminuyendo en
altura, del 2,5% al 0,5%, consiguiendo no tener ninguna nueva sensibilizacion desde el afio
2013 hasta la actualidad, durante 7 afos consecutivos.

Conclusiones: Este es un proyecto con 17 afios de seguimiento que muestra la eficacia de
la gestion multidisciplinar e integral de un riesgo, teniendo en cuenta todos los aspectos
preventivos. Esta gestion es extrapolable a la de cualquier otro riesgo.

Grado de conocimiento y adherencia a la dieta mediterranea en
profesionales sanitarios de atencion primaria

Diaz P'; Corral M"; Villar R"234; Alonso S® Beltran A'2; Ramada JM"234

'Servei de Salut Laboral. Parc de Salut Mar; ?Institut Hospital del Mar d'Investigacions Mediques
(IMIM); ®Centro de Investigacion en Salud Laboral (CiSAL). Universitat Pompeu Fabra (UPF); “Centro
de Investigacion Biomédica en Red (CIBERESP). Instituto de Salud Carlos I1I; *Egarsat Mutua Colabo-
radora de la Seguridad Social

Introduccién: La OMS promueve una alimentacion saludable y una vida activa para alcan-
zar buena salud y calidad de vida a largo plazo y durante todas las etapas de la vida. La dieta
mediterranea (DietM) es el patrén de alimentacién mas saludable y equilibrado reconocido
por la comunidad cientifica internacional’. Esta incluida en las guias clinicas nutricionales
de las principales sociedades cientificas de cardiologia, tanto europeas como norteameri-
canas®*. Los profesionales sanitarios de Atencion Primaria (AP) ejercen un papel importan-
te para promover estilos de vida saludable entre la poblacion y deberian conocer la informa-
cion basica nutricional que caracteriza la DietM.

Objetivo: El objetivo del estudio fue evaluar el grado de conocimiento y adherencia a la
DietM en trabajadores médicos y de enfermeria de AP, y analizar las asociaciones de estos
dos factores con la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular.

Método: Estudio transversal, realizado en una muestra de conveniencia de trabajadores sa-
nitarios de cinco equipos de AP de la comarca del Baix Llobregat. Se incluyeron los profesio-
nales médicos y de enfermeria con contrato laboral vigente. Los participantes respondieron
al cuestionario Predimed® para evaluar el grado de adherencia a la DietM y un cuestionario

Diada @SCSL Arch Prev Riesgos Labor. 2020;23(1):112-123.
XXIX DIADA de la @SCSL: Restimenes de las comunicaciones libres

114


http://doi.org/10.30827/publicaciones.v48i2.8331

disefiado Ad hoc, tras una revision exhaustiva de la literatura, para evaluar el grado de co-
nocimiento de esta dieta. Asimismo, respondieron a una bateria de preguntas incluyendo
variables sociodemograficas (sexo, edad), laborales (ocupacién, turno, antigliedad), habitos
téxicos (tabaco, alcohol) y otros factores de riesgo cardiovascular (FRCV) (indice de masa
corporal, hipercolesterolemia, hipertension arterial, diabetes, actividad fisica). La actividad
fisica se evalud usando el Cuestionario de actividad fisica breve para las consultas de aten-
cion primaria®. Se realizo un analisis descriptivo de las variables mediante la media y desvia-
cion estandar para las variables cualitativas y mediante el nimero absoluto y el porcentaje
para las variables cuantitativas. Se analizaron las asociaciones entre las variables conoci-
miento y adherencia a la DietM y el resto de variables mediante la prueba Z (comparando
proporciones), considerando el nivel de significacion estadistica p<0,05. Para los andlisis se
utilizo el paquete estadistico Epidat 3.1 y Microsoft Excel.

Resultados: La tasa de respuesta fue del 38% (52/136). Los participantes fueron en su ma-
yorfa mujeres (81%), enfermeras (62%), mayores de 45 afios (69%), con turno mixto (67%)
y con mas de 10 afios de antigliedad (52%). El indice de conocimiento de la DietM fue mo-
derado en un 39% (n=20) y bajo en un 35% (n=18). La adherencia a la DietM fue moderada
en el 60% (n=31), y baja en el 27% (n=14). Ningun profesional con alta adherencia presenté
hipercolesterolemia, hipertension arterial ni diabetes, aunque estas asociaciones no fueron
significativas (p>0,05).

Conclusioén: El grado de conocimiento y adherencia a la DietM entre los profesionales de
enfermeria y medicina de esta muestra tiene margen de mejora. Los resultados apuntan a
una posible relacion entre el conocimiento y adherencia a la DietM y la inexistencia de FRCV.
Sin embargo, se necesitan estudios de disefio longitudinal y con muestras mas amplias
para poder valorar adecuadamente el grado de conocimiento y adherencia a la DietM de
los profesionales de medicina y enfermeria, y las posibles asociaciones con la presencia o
no de FRCV.

Palabras clave: dieta mediterranea, factores de riesgo cardiovascular, atencién primaria.

La adopcidn de la norma OHSAS 18001 en una organizacion pu-
blica sanitaria. Proceso y resultados

Barroso L'; Garcia-Rodriguez A'; Cazalla C'; Borrell C"; Villalbi JR?

'Agencia de Salut Publica de Barcelona

Introduccién. La norma OHSAS 18001, como norma internacional que se aplica a la Ges-
tion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, es una herramienta para la mejora de la gestion
en los ambitos mencionados y un instrumento de medida y evaluacion de la situacion. En
esta comunicacion se presenta la experiencia de su adopcién y auditoria externa por parte
de la ASPB, un organismo publico de naturaleza consorcial que inicia su actividad el 2003
y tiene como mision principal velar por la salud de las personas residentes en Barcelona
y visitantes. El servicio de Prevencion de Riesgos Laborales se dota como servicio propio
en 2008 y adopta la norma OHSAS 18001, que somete a partir del afio 2012 a auditoria
externa. En esta comunicacion se describe el proceso seguido, asi como los resultados
obtenidos, discutiéndose algunos aspectos.
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Métodos. Se describe el alcance de la norma, el proceso de auditorias internas y externas,
tanto anuales como de certificacion, y la evaluaciéon de resultados. Se mencionan las no
conformidades (NC) detectadas en las tres auditorias de certificacién (afios 2012, 2015
y 2018) y se valoran los aspectos mas relevantes documentados en estas auditorias asi
como sus determinantes. Por Ultimo, se sefialan algunos indicadores relevantes de salud
laboral, y su evolucion durante el periodo de estudio.

Resultados. El alcance incluye el conjunto de la organizacion, con una plantilla que alcanza
las 300 personas. A lo largo del periodo, se comprueba que la gestion de la prevencion
ha ido implicando progresivamente a los diferentes mandos, hecho que se refleja en su
presencia en las presentaciones de las diferentes direcciones sectoriales en las jornadas
anuales de planificacion de la Agencia.

En la primera auditoria de certificacién se detectaron 6 no conformidades (NC) menores. En
la auditorfa de re-certificacion tres afios después fueron dos NC, y en la Ultima auditoria de
re-certificacion, tres afios mas tarde, tres NC. De las seis NC de la primera auditoria, cuatro
hacian referencia a aspectos generales que afectaban al conjunto de la organizacion, y al-
gunas implicaban el incumplimiento de requisitos legales vigentes. Por el contrario, las NC
de la ultima auditoria se limitan a alguna dependencia concreta y se pueden relacionar con
relevos recientes en los mandos de ambitos sin riesgos especificos destacados.

El proceso ha comportado la aplicacion de varias estrategias para implicar progresivamen-
te las personas y mandos de la Agencia. A través de varios indicadores se observa su acce-
sibilidad y credibilidad, la evolucion positiva de la siniestralidad y la vigilancia de la salud, y
el abordaje con resultado favorable de riesgos y problemas complejos.

Discusion. A lo largo del periodo se ha actuado en la mejora de la salud y la seguridad de
los trabajadores a través de herramientas participativas logrando una mejor integracion y
una mayor implicacion de los mandos vy la direccion. Las auditorias reflejan los progresos
hechos y la minimizacion de los aspectos a mejorar. La adopcion de la norma OHSAS ha
ayudado en la estrategia de mejora de la salud y seguridad en el trabajo de la organizacion,
y al mismo tiempo ha contribuido a hacerla mas visible tanto en la direccion como al con-
junto de las persones trabajadoras.

Cancerigenos. Actuacion preventiva ante un nuevo escenario
legislativo. Marco sanitario

Serrano, Carmen’
TASPY PREVENCION

Objetivo: En Espafia mueren entre 4.000 y 6.000 trabajadores /afio por exposicion laboral
cancerigenos. Esto ha provocado la intervencion de la Administracion Autonémica, como
en el caso del Principado de Asturias, con el Decreto 61/2016 que crea el Registro de tra-
bajadores EXPUESTOS a agentes cancerigenos RETECAN, implica una actualizacion de los
métodos de trabajo de los servicios de prevencion, tanto en su rama sanitaria como técnica,
de cara a la gestion y uso que cada una de las ramas hace la informacion sobre estos agen-
tes, y obliga a una NECESARIA Y AGIL COMUNICACION entre ambas.
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El cumplimiento de esta regulacion ha supuesto un avance en ASPY Prevencion, tanto en
comunicacion y flujo de datos dispersos, como en la calidad del servicio percibida por el
cliente y trabajadores.

Método: Desde el punto de vista técnico, la aplicacion de los criterios recogidos en el Regla-
mento REACH de sustancias sometidas a control estricto en los trabajos con exposicién a
agentes cancerigenos, supone no solo la revision y validacion de los protocolos sanitarios
aplicados por parte del técnico, sino también su incorporacioén a los procedimientos de ope-
racion y actuacion ante emergencia en el dia a dia de la empresa. Un trabajador expuesto,
con mediciones y riesgo higiénico evaluado, puede estar sometido a un escenario de se-
guridad controlada, validando las premisas de formacion, vigilancia de la salud especifica,
medios de proteccion e higiene personal y procedimientos de trabajo.

Resultado: Dificultan el adecuado diagndstico precoz, seguimiento y control de estos traba-
jadores: la Inadecuada recogida de los datos, |a dificultad de aplicacién de pruebas espe-
cificas y de ampliacién diagnéstica, las dificultades de un seguimiento adecuado debido
a los cambio de empresas de los trabajadores y/o cambios de SP responsables de su
Vigilancia de la salud, y por ultimo, la inadecuada conexion entre Sistema Publico de salud
y los Servicios, lo que evidencia la necesidad de mejorar su prevencion y control. El objetivo
es abordaje conjunto de este riesgo técnico y sanitario, con una revision de las Evaluacio-
nes de Riesgo de los puestos de trabajo con exposicion a agentes cancerigenos y un disefio
de Vigilancia de la Salud (Individual y Colectiva) a aplicar en estos trabajadores con la fina-
lidad de proporcionar unas guias que mejoren el conocimiento sanitario de estos agentes.

Conclusiones: Para ello hemos revisado: criterios de seleccion, clasificacion del agente, via
de entrada, periodo de latencia y 6rgano diana, asi como el abordaje de los datos obtenidos.

La violencia en el trabajo en el Parc de Salut Mar durante los afios
2014-2019

Alvarado C'3; Lupia M"3; Beltran A'3; Lépez-Herrera AF'?, Sancho C'; Diaz-Pérez
PT; Corral-Luque M?; Villar R"234 Ramada JM'"234, Serra C"234

'Servei de Salut Laboral. Parc de Salut Mar; ?Institut Hospital del Mar d'Investigacions Mediques
(IMIM); *Centro de Investigacion en Salud Laboral (CiSAL). Universitat Pompeu Fabra (UPF); “Centro
de Investigacién Biomeédica en Red (CIBERESP). Instituto de Salud Carlos Il

Objetivos: Analizar la informacion disponible sobre violencia en el trabajo en el Parc de Sa-
lut Mar (PSMAR) en el periodo 2014-2019 con el fin de identificar grupos de mayor riesgo y
orientar las estrategias preventivas.

Métodos: Desde 2014 el PSMAR dispone de un sistema de auto-registro de incidentes de
violencia en el trabajo a sus profesionales, gestionado por el servicio de Salud Laboral.
Se analizaron todos los episodios registrados hasta octubre segun variables sociodemo-
gréficas (género, edad), laborales (ocupacion, centro de trabajo, tipo de contrato) y las
caracteristicas de las agresiones, los/as agresores/as, las consecuencias del incidente y
posibilidades de prevencion. Se calcularon tasas por 100 trabajadores para las variables
sociodemograficas y laborales. Se realizé un analisis proporcional para las caracteristicas
de los episodios.
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Resultados: Entre febrero 2014 y octubre 2019 se notificaron 1.491 episodios, de los cua-
les el 65,5% fueron agresiones y el 34,5% agitaciones. El grado de notificacion incrementd
anualmente, desde un total de 76 incidentes notificados en 2014 a 345 en octubre-2019. La
media de edad de los profesionales fue de 40 afios (DE=8).

Para las agresiones, las tasas mas elevadas fueron en mujeres (27,4%), el grupo de edad
de 18-34 afios (31,6%), auxiliares y enfermeros/as (33,9% y 29,3%, respectivamente), las
dos dreas de psiquiatria (73,3% y 43,0%) y los profesionales con contrato interino (42,9%).
Del total de agresiones, la mayoria fueron verbales (n=578;59,2%), sin uso de armas
(n=890;91,1%), desencadenadas por la actitud del paciente/acompafiante (n=588;60,2%),
en el drea de psiquiatria (n=321;32,9%) y en horario de mafiana (n=417;42,7%). El 21% se
produjo en urgencias. Los agresores fueron mayoritariamente pacientes (n= 695; 71,1%) y
hombres (n=503; 51,5%). Los compafieros fueron quienes con mayor frecuencia prestaron
apoyo inmediato (n=633; 64,8%) y las consecuencias fueron graves (psicologicas, fisicas o
materiales) en un 0,5-0,7% de las agresiones, requiriendo asistencia médica en el 4,6%. El
8,3% de agresiones fueron notificadas como accidentes de trabajo. Se considerd que un
66,2% podian prevenirse, principalmente con medidas organizativas, formativas y técnicas.

Las agitaciones se produjeron principalmente por las mafianas (n=201;39,1%), en los ser-
vicios de psiquiatria (n=295;57,4%) y urgencias (n=81;15,8%). El paciente agitado mayorita-
riamente presentaba un trastorno psiquiatrico (n=239;46,5%) o neurolégico (n=58;11,3%).
El 21,2% de estos episodios fueron notificados como accidente de trabajo, requiriendo asis-
tencia médica el 1,8% de los casos.

Conclusiones: Las acciones preventivas deben orientarse principalmente a los colectivos
de mayor riesgo, que, de acuerdo a nuestro analisis son las mujeres, los mas jovenes, auxi-
liares y enfermeras, de los servicios de psiquiatria y urgencias, en horario de mafiana, aun-
que el grado de notificacion puede depender de otras variables. La violencia en el trabajo
es un factor de riesgo psicosocial que debe prevenirse para garantizar el bienestar de los
profesionales!?3. El andlisis agregado de las agresiones y agitaciones, sus caracteristicas y
desencadenantes, asi como el perfil del trabajador expuesto a mayor riesgo, son elementos
clave para orientar adecuadamente las estrategias preventivas®4.
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El proyecto TEAL en la Agencia de Salud Publica: Jornada de la
ASPB. Proceso y resultados

Barroso L'; Borrell C'; Cazalla C'; Izquierdo N'; Mercuriali L'; Pasarin MI"; Puigpi-
nés, R'; Villalbi JR?

TAgéncia de Salut Publica de Barcelona

Introducciodn. El proyecto TEAL, inspirado en las teorias de Fréderic Laloux e iniciado en el
2018 dentro de la ASPB, se enmarca dentro de la mejora de las condiciones de trabajo en
relacion a tres principios de Laloux: autogestion, plenitud y sentido evolutivo. Este proyecto
se ha centrado en seis lineas de trabajo: espacios fisicos, grupo ‘esqueje’ (concienciar sobre
la toma de voz), jornada de la ASPB, espacios de reflexién/confianza, banco del tiempo y
«nos reunimos?» En esta comunicacion se describe el proceso de desarrollo del proyecto
«Jornada de la ASPB» y los resultados obtenidos.

Métodos. Se describe la metodologia de trabajo empleada, el proceso de preparacion y
realizacion de la jornada y la evaluacion de resultados realizada a partir de un cuestionario
disefiado ad hoc para identificar fortalezas y carencias de la jornada.

Resultados. Se cred un grupo organizador de 5 personas voluntarias que disefio la jornada
con el objetivo de mejorar: a) el conocimiento entre las personas, los servicios y los pro-
yectos de la ASPB, b) el clima laboral y la satisfaccién de las personas trabajadoras, y c) la
identificacion con la organizacion. Se dividio el programa de la jornada en dos partes: una
primera, llamada «Feria de Servicios», de conocimiento de los servicios propios del ASPB
intermediando estands y juegos, y una segunda de talleres de ocio o relacionados con el
trabajo, bajo los criterios de minimo coste y maxima participacion. Los estands fueron pre-
parados por personas de los diferentes servicios de la ASPB y, 6 de los 10 talleres fueron
dirigidos también por personas de la plantilla.

Del total de la plantilla (unas 300 personas) se recogié una participacion de 162 personas
en los talleres. A pesar de que no se recogieron datos de asistencia a la jornada, se hizo
una estimacion de asistencia superior al 60%. 52 personas respondieron el cuestionario de
evaluacion, el 91% consideraban que les habia permitido mejorar las relaciones entre los
miembros del ASPB y el 75% habian mejorado el conocimiento del trabajo que se hace en
la ASPB.

La valoracion global fue en una escala de 1 a 5 (minimo — maximo): el 77% puntuaron la jor-
nada con un 5,y el 19% con 4, solo dos personas con un 3, y nadie con menor puntuacion.
El 94% consideraban positivo que se vuelva a repetir el proximo afio. De acuerdo con esta
experiencia y resultados, se ha elaborado un documento de referencia titulado «Organiza-
cion de las Jornadas anuales de la Agencia de Salud Publica» para dar continuidad a esta
actividad.

Discusion. La jornada, asi como las otras lineas de trabajo en el proyecto TEAL, ha sido el
inicio de una nueva etapa en la gestion de las personas y de herramientas participativas,
que ha logrado una mejor integracion y una mayor implicacion de los mandos y el personal.
Estas actuaciones ponen de manifiesto los progresos en la mejora de la organizacién y el
empoderamiento de las personas como parte importante del desarrollo de la actividad la-
boral. El cambio hacia la autogestion, la plenitud y el sentido evolutivo de las personas que
forman parte de la ASPB estd ayudando en la estrategia de la mejora de la salud y seguridad
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en el trabajo de la organizacion, y al mismo tiempo ha contribuido a hacerla mas visible
tanto a la direccion como al conjunto de las personas trabajadoras.

Adherencia a la dieta mediterranea. ;Damos ejemplo?

Guerrero Monge, Joana'
'Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Fundacion Privada Hospital Asilo Granollers

Introduccioén: Los profesionales sanitarios ejercen de papel modélico para sus pacientes. Las
persones adultas pasan la mitad de su vida "despierta” al trabajo. La OMS lo describe, como
entornoclave paralasacciones de promociondela salud. La dietamediterranea (DM) reflejael
patron de alimentacion propio de los paises mediterraneos donde crecian olivos a finales de
los afios cincuenta. Caracterizada por alto consumo de 6leo de oliva, fruta, frutos secos, ver-
duras, cerealesyaves de corral; un consumo moderado de pez; bajo consumo de lacticos, car-
nesrojas,carne procesaday dulces,ademas de vino consumido con moderacion en comidas.
La DM es de los modelos dietéticos mas saludables y estudiados. En el estudio PREDI-
MED la DM complementada con 6leo de oliva virgen extra y frutos secos dio como resulta-
do una reduccion del riesgo absoluto de aproximadamente 3 acontecimientos cardiovas-
culares por 1.000 persones / afio.

Objetivos y metodologia: Se plantea conocer el grado adhesién a DM de una institucion
sanitaria y establecer posibles factores sociolaborales. Se utilizé una maceta de 14 varia-
bles validado por poblacion espafiola y utilizado por Papadaki et al. Se asignd 1 punto por
variable con connotacion positiva prodieta y 0 si negativa. Al sumatorio, si los factores pro-
dieta es = 9 puntos se considerd optimo. Se envia por mail el cuestionario a todo el personal
de un centro sanitario hospitalario y sociosanitario. De los 1600 profesionales se obtiene
una respuesta de 22,6%, con una edad media de 44,6 afios y 83,4% mujeres. La adherencia
optima a DM de los encuestados fue del 58%.

Resultados: De las variables de consumo, el patrén de adherencia fue alta (> 90%) en uso
de dleo de oliva, ingesta mantequillas y refrescos; se presentd una adherencia baja (<50%)
en consumo de fruta, legumbres, peces y vino; e intermedia en cantidad de dleo de oliva,
consumo verduras, carnes rojas, reposteria, frutos secos, carne blanca y sofritos. Las va-
riables que han mostrado un mayor grado significativo de adhesion han estado: mayor
edad (p=<0,001; IC 95%: 1,5 a 6,0), ser mujer (p< 0,027), el personal de enfermeria (p<0,031),
y tener un contrato indefinido (p= 0,028). No mostro significacion ni turno ni variabilidad de
la jornada.

Conclusiones: La poblacion estudiada, a pesar de pertenecer en una region mediterranea y
colectivo de alta ejemplaridad, presenta una adherencia moderada a la DM, por debajo del
grado de adherencia de la poblacion catalana. Se tendria que limitar el consumo de carnes
y fomentar el consumo de frutas, verduras y legumbres. Hay que desarrollar un programa
extenso y ambicioso de intervencion, para promover y potenciar la DM como patron saluda-
ble para lograr sus efectos beneficiosos, mejorar la salud y la calidad de vida.
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Estado inmunitario frente al sarampion en profesionales de una
institucion sanitaria de tercer nivel nacidos entre 1970y 1980

Beltran A23; Villar R"23; Lopez Herrera AF'23; Alvarado C"23; Lupia M"%3; Rama-
da JM"234, Diaz P'2; Corral M"?;, Gonzalez N'Z%; Serra C"234

'Servei de Salut Laboral. Parc de Salut Mar; ?Institut Hospital del Mar d'Investigacions Mediques
(IMIM); *Centro de Investigacion en Salud Laboral (CiSAL). Universitat Pompeu Fabra (UPF); “Centro
de Investigacién Biomédica en Red (CIBERESP). Instituto de Salud Carlos Il

Antecedentes: El sarampién es una enfermedad de declaracion obligatoria en Espafia, pre-
venible mediante vacunacion. La vacuna monocomponente frente al sarampion se incluyo
en 1978 en el calendario de vacunacién oficial en Espafia. A partir de 1981 fue sustituida
por la vacuna triple virica inicialmente en dosis Unica y, a partir de 1996, en una pauta de dos
dosis’. En 2017 la OMS declaré que Espafia habia eliminado el sarampién tras 36 meses sin
transmision endémica, pero, a dia de hoy sigue habiendo casos confirmados relacionados
con la importacion de la infeccién y/o la disminucion de la cobertura vacunal. El riesgo
de transmision del sarampion en personal sanitario es hasta 13 veces mayor que el de la
poblacion general?. Los profesionales sanitarios han tenido un papel relevante en la trans-
mision de los brotes ocurridos en los ultimos afios en Espafia®. En septiembre de 2018, el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar recomendo la vacunacion triple virica a todas
las personas nacidas a partir de 1970 que no hubieran padecido el sarampién y no hubieran
recibido una pauta completa con dos dosis de vacuna*.

Objetivo: Describir el estado inmunitario frente al sarampion de los profesionales del Parc
de Salut Mar (PSMAR) nacidos entre afios 1970 y 1980.

Métodos: El Servicio de Salud Laboral del PSMAR realiza examenes de salud iniciales a
todos los trabajadores después de la contratacion y periédicamente en funcién de la expo-
sicion a riesgos laborales. A partir de la informacion obtenida de los examenes de salud y
con la informacién sociodemografica y laboral disponible en el departamento de Recursos
Humanos se ha realizado un analisis descriptivo del estado inmunitario frente al sarampion
(mediante la positividad de la Inmunoglobulina G frente a sarampién) de los profesionales
nacidos entre 1970y 1980, segun edad, género, centro de trabajo, servicio, categoria labo-
ral, tipo de contrato y turno.

Resultados: Entre el total de trabajadores analizados (n=1073), existe inmunidad frente al
sarampion en el 61,1% (n=656). El 14% (n=150) de los trabajadores no presenta inmunidad
frente a la enfermedad. No disponemos de datos en un 24,9% de los casos (n=267). Aunque
la seroprevalencia esta por encima del 50% para todas las variables analizadas, en el turno
de noche se desconoce el estado inmunitario en un 35% de casos (n=57). Por categoria
laboral, el grupo con mas inmunizados es el de técnicos de soporte (71%) y administrativos
(65,5%), frente al 53,2% de los auxiliares de enfermerfa. Las dreas con menor inmunizacion
son hospitalizacién (56,7%) y bloque quirtrgico (58,9%).

Conclusiones: La seroprevalencia en los trabajadores del PSMAR nacidos entre 1970 y
1980 esta por debajo de lo recomendado por el Plan Nacional de Eliminacion del Sarampion
(95%). Por este motivo se debe plantear una estrategia vacunal que incremente la cobertura
inmunitaria frente al sarampién en este colectivo. Los datos obtenidos sugieren mejorar e
intensificar la accesibilidad a la vacunacion de los profesionales del turno de tarde y noche,
asi como en las areas de hospitalizacion y bloque quirldrgico. Seria interesante comparar
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estos hallazgos con las seroprevalencias del resto de profesionales del PSMAR, lo que
permitiria objetivar posibles diferencias con los profesionales nacidos cuando ya estaba
instaurada la vacuna trivalente y/o con aquellos en los que se supone inmunidad natural.

Propuesta de evaluacion del estado de salud en relacion al sindro-
me de burnout y estres en personal asistencial de hospital de dia
de un centro oncolégico

Calvo B, Flores |, Plans A
'Servei de Prevenci¢ i Salut Laboral. Institut Catala d'Oncologia. 'Hospitalet de Llobregat

Objetivos: Determinar el grado de burnout en el personal asistencial de las unidades de
hospital de dia del Institut Catala d'Oncologia (ICO).

Métodos: En los Ultimos seis meses, a partir de la realizacion de los examenes de salud es-
pecificos correspondientes a la plantilla de hospital de dia del ICO, se ha detectado una alta
incidencia de estrés por sobrecarga asistencial y posiblemente a nivel organizativo, lo que
hace suponer que hay aspectos a mejorar en las tareas de estos profesionales. En concreto
el 66,7% de los reconocimientos han detectado riesgo psicosocial.

Por este motivo, se propone realizar un estudio descriptivo transversal dirigido a este equipo
asistencial, es decir, al personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria de las unidades de
hospital de dia de los tres centros del ICO situados en Badalona, Girona, Hospitalet (n=64).

Este estudio se realizara mediante la autocumplimentacion de un cuestionario con datos
sociolaborales (género, edad, tipo de contrato, categoria profesional, puesto de trabajo,
turno, tipo de jornada, antigliedad y pluriocupacion), y los cuestionarios Maslach Burnout
Inventory (MBI) y Perceived Stress Questionnaire (PSQ).

El MBI esta constituido por 22 items sobre los sentimientos y actitudes del profesional en
su trabajo y los pacientes. Mide el desgaste profesional analizando la frecuencia y la inten-
sidad con que se sufre burnout. También mide tres subescalas del sindrome de burnout:
agotamiento o cansancio emocional, despersonalizacion y grado de realizacion personal.

El PSQ es utilizado para evaluar el estrés autopercibido, analizando la tension, irritabilidad
y fatiga, la aceptacion social de conflictos, la energia, la sobrecarga, la autorrealizacion, el
miedo y la ansiedad.

Cada trabajador/a recibira un sobre que contiene una hoja informativa y los cuestionarios
previamente descritos. Una vez autocumplimentados, el formulario sera introducido en una
caja cerrada situada en el hospital de dia.

La realizacion voluntaria del cuestionario implicaria el consentimiento del profesional. Se
garantizara la confidencialidad de los datos obtenidos que se trataran de forma agrupada,
para evitar la identificacion del profesional.

Resultados: Los resultados obtenidos serviran para establecer medidas organizativas y de
prevencion en el conjunto de las unidades expuestas. La valoracion de los datos socio-la-
borales de los profesionales que respondan, pueden ser muy importantes para gestionar
soluciones a los problemas planteados.

Conclusiones: El estudio propuesto permitira evidenciar el grado de exposicion a burnout y
estrés del personal asistencial de los hospitales de dia del ICO y su categorizacion.
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La realizacion de los examenes de salud individuales ha servido para objetivar la existencia
de profesionales que refieren sobrecarga de trabajo y afectacion de su estado de salud
secundario, razén por la que se propone una medida de vigilancia colectiva para valorar la
dimensién del problema.

Desde la Unidad Basica de Salud Laboral se proponen actuaciones para analizar la existen-
cia 0 no de burnout y/o estrés y el impacto que pueda tener.
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