APR Archivos de Prevencion
de riesgos laborales
Vol. 23(1)

Enero-Marzo 2020

Fundada en 1963 como Medicina de Empresa
Depdsito legal: B-14.661-1988 - ISSN: 1138-9672 - ISSN electronico: 1578-2549

\

Photo by Viktor Forgacs

http://archivosdeprevencion.eu
Edita: Associacié Catalana de Salut Laboral




APR Archivos de Prevencion
de riesgos laborales
Depdsito legal: B-14.661-1988 - ISSN: 1138-9672 - ISSN electronico: 1578-2549

Archivos de Prevencidn de Riesgos Laborales es la revista cientifica de la Associacié Ca-
talana de Salut Laboral, cuenta con un proceso de revision externa (peer review) y publica
trabajos relacionados con la prevencion de riesgos laborales y la proteccion de la salud
y la seguridad de los trabajadores desde todos sus ambitos, incluyendo la Medicina del
Trabajo, la Higiene Industrial, la Seguridad, la Ergonomia, la Enfermeria del Trabajo, la Psi-
cosociologia del Trabajo y el Derecho del Trabajo.

Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales es una revista Open Access, lo que quiere
decir que todo su contenido es accesible libremente sin cargo para el usuario o su institu-
cion. Los usuarios estan autorizados a leer, descargar, copiar, distribuir, imprimir, buscar o
enlazar a los textos completos de los articulos de esta revista sin permiso previo del editor
o del autor, de acuerdo con la definicién BOAI de open access.

Archivos de Prevencidn de Riesgos Laborales no cobra tasas por el envio de trabajos, ni
tampoco cuotas por la publicacion de sus articulos. La licencia CC BY-NC-ND 4.0, que es la
de los articulos de la revista, permite a otros distribuir y copiar el articulo e incluirlo en una
obra colectiva (como una antologia) siempre y cuando no exista una finalidad comercial,
que no se altere ni modifique el articulo, y siempre que se indique la autoria y cite apropia-
damente el trabajo original.

Periodicidad:
4 numeros al afio

Esta revista esta dirigida a:

Profesionales de la prevencion de riesgos laborales, investigadores y especialistas en
medicina del trabajo, enfermeria del trabajo, seguridad, higiene, ergonomia y psicologia
aplicada.

Indexada en:

Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales estd indizada en: MEDLINE/PubMed, Indi-

http://archivosdeprevencioneu €€ Médico Espafiol (IME), Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS),

Visite la web de la revista s Latindex, Embase, DIALNET y SciELO Espafia.

desea enviar un articulo,

conocer las politicas editoriales

o suscribirse a la edicion digital

© El titular de los derechos Secretaria Editorial: Correspondencia cientifica:

de explotacion es la Societat

Catalana de Salut Laboral ASSOCIACIO CATALANA DE SALUT LABORAL  ASSOCIACIO CATALANA DE SALUT LABORAL
glua?lEﬁee\rg;i;;ii;ifgoe?ﬁ?én' Carrer Major de Can Caralleu, 1-7 Carrer Major de Can Caralleu, 1-7
sistema de recuperacion y la 08017 Barcelona 08017 Barcelona
transmision, no incluyendo
Su uso para la creacion de e-mail: archivos@academia.cat e-mail: archivos@academia.cat
obras derivadas ni con fines
comerciales.
Publicacion autorizada como soporte valido. Ref. SVR nim. 203-R-CM

creative Proteccién de datos: La ASSOCIACIO CATALANA DE SALUT LABORAL declara cumplir lo

@commons dispuesto por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Persona-

License 4.0 BY-NC-ND les y garantia de los derechos digitales.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

APR

®

Buscamos revisores
externos para Archivos
de Prevencion de Riesgos
Laborales. Queremos
ampliar y renovar nuestra
base de revisores. Si
estds interesado/a
Registrate en la revista.

Archivos de Prevencion
de riesgos laborales

Equipo editorial

Directora:

Elena Ronda
Universidad de Alicante

Editores asociados:

Jordi Delclos

Universidad de Texas (Houston)

Guillermo Garcia Gonzalez

Universidad Internacional de La Rioja (Logrofio)
José Miguel Martinez (Editor Estadistico)

MC Mutual (Barcelona)

José Marfa Ramada Rodilla

Centre d'Investigacio en Salut (CISAL-UPF, Barcelona)

Maria del Mar Segui
Universidad de Alicante (Alicante)

Comité Editorial Internacional:
Marcelo Amable

Universidad de Avellaneda (Buenos Aires, Argentina)
John Astete

Instituto Nacional de Salud (Lima, Peru)

Ada Avila

Universidade Federal de Minas Gerais (Belo Horizonte,

Brasil)

David Coggon

University of Southampton (Reino Unido)

Cecilia Cornelio

Superintendencia de Riesgos del Trabajo (Argentina)
Sarah A. Felknor

University of Texas (Houston, EE.UU.)

Claire Infante-Rivard

MacGill University (Montreal, Canada)

Dana Loomis

University of Nevada (Reno, EE.UU.)

Ewan B. Macdonald

University of Glasgow (Reino Unido)

Lida Orta

Universidad de Puerto Rico (San Juan, Puerto Rico)
Marianela Rojas

Universidad Nacional de Costa Rica (Heredia, Costa
Rica)

Kyle Steenland

Rollins School of Public Health (Atlanta, EE.UU.)
Benedetto Terracini

Universita di Torino (Italia)

Alejandra Vives

Universidad Catolica de Chile (Santiago de Chile)
Maria Luz Vega

ILO (Ginebra, Suiza)

Consejo Rector:
Jordi-Carles Schlaghecke i Gras
Ex-presidente de la SCSL
Elisabeth Purti Pujals

Presidenta de la @SCSL

José Maria Ramada Rodilla
Tesorero de la @SCSL

Leyre de la Pefna Perea
Secretaria de la @SCSL

Ana M. Garcia

Ex-directora Archivos de Prevencion
de Riesgos Laborales

Joan Inglés Torroella
Vicepresidente de la @SCSL

Comité Editorial:

Juan Alguacil

Universidad de Huelva

Lucia Artazcoz

Agencia de Salud Publica de Barcelona

Pere Boix

|+3 consultores

Santiago Calvet

Associacié Catalana de Salut Laboral

Emili Castejon

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo
Fernando G. Benavides

Universitat Pompeu Fabra

Montserrat Garcia-Gémez

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
Ramona Garcia Macia

Departament de Salut, Generalitat de Catalunya
Vega Garcia

Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra
Agueda Giréldez

Associacié Catalana de Salut Laboral

Joan Guasch

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo
Manolis Kogevinas

ISGLOBAL

Maria Lépez-Ruiz

Universitat Pompeu Fabra

Francisco Marqués

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo
Emilia Molinero

Departament Empresa i Ocupacié Generalitat de
Catalunya

Mari Cruz Rodriguez-Jarefio

Universitat de Girona

Carlos Ruiz Frutos

Universidad de Huelva

Consol Serra

Centre d'Investigacio en Salut (CISAL-UPF, Barcelona)
Monica Ubalde-Lopez

ISGlobal

Maria Tedfila Vicente-Herrero

Grupo de Investigacion en Medicina del Trabajo
(GIMT)

Rocio Villar

Parc de Salut Mar


http://archivosdeprevencion.eu/index.php/aprl/user/register

APRL s
Vol. 23(1)

Enero-Marzo 2020

Deposito legal: B-14.661-1988 - ISSN: 1138-9672 - ISSN electrénico: 1578-2549

Sumario // Contents

Editorial // Editorial

La formacion de médicos y enfermeras del trabajo

en Espafia: una mirada histérica hasta llegar

al presente

Training of occupational physicians and nurses

in Spain: a historical review

José Maria Ramada, Gloria Nohales ..., 5-13

Nota editorial // Editorial Note

Archivos 2019: Bienvenido OJS: apuesta decidida
por la calidad y la visibilidad editorial

Archivos 2019: Welcome OJS! Betting on quality and
greater editorial visibility

Laura Fontcuberta, Jordi Delclds, Guillermo Garcia,
José Miguel Martinez, José M. Ramada, Elena Ronda..... 14-21

Originales // Original Articles

Teletrabajo: Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo en Colombia

Teleworking: Occupational Health and Safety
Management in Colombia

Ivonne Constanza Valero-Pacheco,
Martha I. Riafio-Casallas.........cc.cccovoviovooeeeeeeeeee 22-33

Estudio sobre las competencias profesionales

de Enfermeria del Trabajo en Espafia

A study of Occupational Health Nursing competencies
and skills in Spain

Javier Gonzalez Caballero ... 34-51

Revision bibliografica // Review Articles

Revision sistematica sobre la reduccion de efectos
emocionales negativos en trabajadores del area
de emergencias y catastrofes mediante técnicas
de catarsis

Systematic Review of the Reduction of Negative
Emotional Effects in Emergency and Catastrophes
Workers Through Catharsis Techniques

Blanca Prieto-Callejero, Juan Gémez-Salgado,

Francisco Alvarado-Gémez, Adriano Dias,
Juan JesUs Garcia-lglesias, Carlos Ruiz-Frutos................. 52-67

Mejorar la calidad de las evaluaciones de riesgos
psicosociales mediante el control de sesgos

Improving the quality of psychosocial risk assessments
based on the identification and control of bias

Rita Louzan Marifio ..o 68-81

Archivos Evidencia
¢Coémo prevenir las agresiones a los médicos?

How to prevent attacks on doctors?
Carlos Enrique Alvarez AQUAElO...........ccocoiririninininin. 82-87

Sociedades // Societies
Segundo congreso internacional de la Sociedad
Portuguesa de Medicina del Trabajo

Segon congrés internacional de la Societat
Portuguesa de Medicina del Treball
Mari Cruz Rodriguez-Jarefio ..o, 88-91

Clausura de la ultima campafia de la Agencia Europea
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo

Cloenda de I'Giltima campanya de I'Agencia Europea
per la Seguretat i la Salut en el Treball

Rosa Maria Orriols Ramos,
Mari Cruz Rodriguez-Jarefio ... 92-95

Archivos Seleccion

Mind the gap: profesionalizacion y seguridad y salud
en el sector de la construccion
Maria Segarra Cafiamares, Guillermo Garcia Gonzalez....96-100

Archivos Formacion

Archivos Formacion. Vol. 23(1)
Coord. de seccién: Agueda Girdldez Fernandez............. 101-105

Noticias // News

Noticias desde la Agencia Europea para la Salud
y la Seguridad en el Trabajo.........cccovovveoieieeee 106-107

Noticias desde el Instituto Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo......cocooviioiiieeeee 108-111

DIADA de L'Associacid Catalana de Salut Laboral

XXIX DIADA de la @SCSL:
ResUmenes de las comunicaciones libres
Barcelona, 27 de noviembre de 2019 ... 112-123

XXIX DIADA de L@SCSL:
Resums de les comunicacions lliures
Barcelona, 27 de novembre de 2019 ... 124-136

Congresos // Conferences
ProxXimos CONGIeSOS ... 137-140



creative Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales
@commons D. L.:B-14.661-1988 - ISSN: 1138-9672 - ISSN electrénico: 1578-2549

License 4.0 BY-NC-ND Edita: Associaci¢ Catalana de Salut Laboral

La formacion de médicos y enfermeras
del trabajo en Espana: una mirada
historica hasta llegar al presente

Training of occupational physicians and nurses in
Spain: a historical review

José Maria Ramada "3
Gloria Nohales*

'Unidad Docente Multidisciplinar de Salud Laboral Parc de Salut Mar, Barcelona, Espafia
’Institut Hospital del Mar d'Investigacions Médiques (IMIM), Barcelona, Espafia

3CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP), Madrid, Espafia

4Jefa de Estudios. Comision de Docencia Parc de Salut Mar, Barcelona, Espafia

Fechas - Dates Correspondencia - Corresponding Author

Recibido: 2019.11.09 José Maria Ramada
Aceptado: 2019.12.07 E-mail: JRamada@parcdesalutmar.cat
Publicado: 2020.01.15

Editorial Arch Prev Riesgos Labor. 2020;23(1):5-13. doi:10.12961/aprl.2020.23.01.01
Editorial La formacion de médicos y enfermeras del trabajo en Espafia


http://doi.org/10.12961/aprl.2020.23.01.01
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Con el titulo Quo Vadis Salud Laboral? se ha presentado este afio la XXIX Diada de
la Associacio Catalana de Salut Laboral, que ha tenido lugar en el marco incom-
parable del recinto modernista del Hospital de Sant Pau de Barcelona, declarado
Patrimonio Mundial por la UNESCO en 1997. A ningun profesional sanitario de la
salud laboral le parecié extrafia la cuestion planteada (Quo Vadis?) porque con
los afios, la incertidumbre sobre el futuro de las dos especialidades preventivas
(sanitarias) de largo recorrido en Espafia y ademds previstas en la Ley 31/1995
de Prevencion de Riesgos Laborales se ha convertido ya en un problema secular.

La OMS define la medicina del trabajo como «la especialidad médica que, actuan-
do aislada o comunitariamente, estudia los medios preventivos para conseguir
el mas alto grado de bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores, en re-
lacion con la capacidad de éstos, con las caracteristicas y riesgos de su trabajo,
el ambiente laboral y la influencia de éste en su entorno, asi como promueve los
medios para el diagndstico, tratamiento, adaptacion, rehabilitacion y calificacion
de la patologia producida o condicionada por el trabajo». Pero tal como se explica
en Ruiz-Frutos®, haciendo referencia a un articulo de Macdonald®@, las competen-
cias de los médicos del trabajo ya fueron claramente descritas por Bernardino Ra-
mazzini en su obra De Morbis Artificum Diatriba (Tratado sobre las enfermedades
de los trabajadores)®, cuando enfatizaba en la importancia de que los médicos
debian realizar una exhaustiva historia laboral reforzando la afirmacion de Hipo-
crates de que todo médico esta obligado a preguntar por la ocupacion de sus
pacientes.

A pesar de la relevancia clinica, preventiva y social que emana de la definicion
de la OMS, la medicina y enfermeria del trabajo son disciplinas ausentes o es-
casamente presentes en los planes de formacion de los grados de medicina y
enfermeria. Salvo honrosas excepciones, los médicos y las enfermeras acaban
sus estudios de grado en las Facultades de Medicina y en las Escuelas Universi-
tarias de Enfermeria sin haber cursado siquiera una asignatura que les explique la
evidencia cientifica existente sobre como abordar los problemas que se originan
por las interacciones entre las condiciones de trabajo y la salud de las personas®.
Este no es un asunto baladi. Nuestros médicos y enfermeras, en su mayoria, al
finalizar los estudios de grado adolecen de una formacion curricular minima sobre
los fundamentos de la salud laboral y su impacto en la prevencioén, diagnostico
y tratamiento de las enfermedades ocasionadas por la exposicion a factores de
riesgo en el trabajo. Esta laguna curricular podria explicar el escaso interés de los
profesionales sanitarios por las especialidades de medicina y enfermeria del tra-
bajo, que se ha venido reflejando en los sucesivos afios con la eleccion de estas
especialidades en los Ultimos puestos de las plazas ofertadas para la formacion
MIRy EIR.

Los antecedentes mas recientes de la medicina del trabajo en Espafia podriamos
situarlos en el afio 1956, cuando Espafia adoptd la recomendacion 112 de la OIT
(sobre los servicios de medicina del trabo)® mediante la publicacién del Decreto
por el que se organizaban los Servicios Médicos de Empresa (SME)®y su desarro-
llo reglamentario en 1959%. La regulacion de la formacién que debian recibir los
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meédicos y enfermeras para permitirles el ejercicio de la medicina en los SME fue
un hito importante en la historia de estas especialidades.

Inicialmente, esta formacion tenia una duracion aproximada de seis meses, se
impartia en la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo (que contaba con escue-
las departamentales en diferentes provincias) y con la superacion del mismo se
obtenia el Diploma en Medicina de Empresa o de ATS de Empresa. En 1984 se
publicé el Real Decreto 127/1984 que regulaba la formacion médica especializada
y la obtencioén del titulo de médico especialista (para todas las especialidades)®.
A partir de este momento, la formacion de especialistas en medicina del trabajo se
impartiria en las Escuelas Profesionales de Medicina del Trabajo (EPMT) adscritas
a diversas Universidades y en las que cada alumno de la especialidad financiaba
su formacion. Por un tiempo, hubo libre acceso a las EPMT fue de libre acceso y
el periodo académico para la obtencion del titulo de especialista era de dos afios.
En 1988 una Orden Ministerial® dio desarrollo normativo a los estudios de las
especialidades del apartado 3 del RD 127/1984, incluyendo la especialidad de me-
dicina del trabajo y requiriendo un periodo académico de tres afios impartidos en
las EPMT. A partir de este momento, el acceso a la especialidad se realizd por con-
curso de méritos durante unos anos y posteriormente a través del examen MIR,
aunque la financiacion de estas plazas siguio siendo asumida por cada estudiante
de la especialidad.

En Europa se produjeron iniciativas encaminadas a la integracion y homogeniza-
cion de la formacion de los médicos del trabajo con el objetivo de armonizar su
formacion en todos los paises. En 1997 tuvo lugar una conferencia en Glasgow
en la que se promovié un estudio Delphi® en el que participaron miembros de
sociedades profesionales como son la Occupational Medicine Section of the Eu-
ropean Union of Medical Specialists (UEMS)(9, la European Association of Schools
of Occupational Medicine (EASOM)V y la European Network of Societies of Occu-
pational Physicians (ENSOP), con el objetivo de identificar los requerimientos para
la formacion de médicos del trabajo en Europa. Sin embargo, a pesar de que las
recomendaciones han sido asumidas por todas estas sociedades, existen dife-
rencias en la formacién requerida en los paises de la Unién Europea. Asimismo,
en Espafia se produjeron iniciativas pioneras con el objetivo de definir las compe-
tencias profesionales de los médicos del trabajo, como la liderada por Serra®™ del
Centro de Investigacion en Salud Laboral (CiSAL-UPF).

En 2005, una nueva Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo® introdujo un
profundo cambio en el modelo formativo de la especialidad. Los MIR de medicina
del trabajo pasaron de una formacion académica (impartida en las EPMT y finan-
ciada por los propios alumnos) a una formacion que se realizaba en la Unidades
Docentes de Medicina del Trabajo (UDMT), con una importante actualizacion del
programa formativo, de cuatro afios de duracion, que incorporaba rotaciones en
centros hospitalarios, de atencién primaria y otras Unidades/Servicios/Institutos
relacionados con la salud de los trabajadores y quedando esta especialidad inte-
grada con el resto de especialidades médicas remuneradas del sistema de Médi-
cos Internos Residentes (MIR).
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Sin embargo, desde el principio se establecio una diferencia relativa a la financia-
cion de las plazas de éstos especialistas, no realizandose a través del Sistema
Publico de Salud (SPS), como el resto de especialidades médicas y de enfermeria,
sino a través de diversas entidades, con variaciones segun cada CCAA, incluyendo
alas Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales (actualmen-
te, Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social, en adelante Mutuas), Conseje-
rias de las CCAA, Servicios de Prevencion Privados o Centros Publicos especiali-
zados.

Este mismo afio (2005) se produjo el reconocimiento de la enfermeria del traba-
jo como especialidad de enfermeria®. Tomando como base iniciativas previas
existentes para la definicion de las funciones y tareas nucleares de las enfermeras
del trabajo(19), tras su reconocimiento como especialidad de enfermeria, Labarta®”
(en nombre del Grupo de trabajo «Enfermeria del trabajo» de la Societat Catalana
de Seguretat i Medicina del Treball) publicd una propuesta sobre las competencias
de éstas. En 2008 se publica un Real Decreto® en el que se crean las Unidades
Docentes Multiprofesionales, entre ellas las de salud laboral, para la formacion de
especialistas en medicina y enfermeria del trabajo. El programa formativo de la
especialidad de enfermeria del trabajo no quedaria regulado en el Boletin Oficial
del Estado hasta el afio 200979 requiriéndose un periodo formativo de dos afios
e integrandose con el resto de especialidades de enfermeria en el sistema de En-
fermeras Internas Residentes (EIR) y con un sistema de financiacion idéntico al de
los MIR de medicina del trabajo.

Este hecho diferencial, relacionado con las fuentes de financiacion de las plazas
ofertadas para médicos y enfermeras del trabajo por la via MIR y EIR, ha influido
significativamente en la dramatica reduccion del nimero de plazas ofertadas para
la formacion de estos especialistas en los Ultimos afios. Se estima que cuando la
formacion de los especialistas en medicina del trabajo se realizaba en las Escue-
las Profesionales Universitarias, y las plazas ofertadas eran financiadas por los
propios estudiantes de la especialidad, se convocaban unas 300 plazas anuales.
Sin embargo, en el afio 2005, con la entrada en vigor del sistema MIR se ofertaron
77 plazas de medicina del trabajo para toda Espafia y, de un total de 159 plazas
acreditadas, el maximo historico se produjo en el afio 2009 con una oferta de 135
plazas (Figura 1), no llegando sin embargo a saturarse nunca la capacidad forma-
tiva acreditada.

A partir de este afio (2009), con la llegada de la crisis econdémica, las plazas ofer-
tadas por las Mutuas y otras entidades privadas se fueron reduciendo progresiva-
mente, hasta llegar al minimo historico de 45 plazas ofertadas en 2015 para toda
Espafia. En CCAA con plazas acreditadas para la formacion MIR de medicina del
trabajo en las que la financiacién provenia en su inmensa mayoria de las Mutuas
por primera vez no se ofertd ninguna plaza en 2013 (Aragon, Castilla-La Mancha
y Catalufia), y en los afios sucesivos se sumaron a esta dramdtica situacion las
CCAA de Baleares, Ceuta y La Rioja.

En Catalufia, en el periodo 2013-2015 no se ofertd ninguna plaza MIR de medicina
del trabajo (Figura 1). En 2016, se ofertd una plaza (Unica para toda Catalufia) fi-
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nanciada por el Parc de Salut Mar (PSMAR), institucion sanitaria del SPS. La plaza
esta adscrita a la UDMT «Mateu Orfila» de la Universidad Pompeu Fabra y desde
entonces se ha venido ofertando cada afio como Unica plaza MIR de medicina del
trabajo y desde 2018 junto a la Corporacié Parc Tauli de Sabadell que oferta hasta
ahora una segunda plaza, todas financiadas por el Sistema Nacional de Salud.

En 2019 el PSMAR ha acreditado, tras afios de haber iniciado el proceso, la primera
Unidad Docente Multiprofesional de Salud Laboral en Catalufia (UDMSL-PSMAR)
para la formacion de médicos y enfermeras del trabajo, adscrita a la Comisién de
Docencia de esta Corporacion Sanitaria de titularidad publica. La acreditacion se
ha realizado con una capacidad docente para la formacién de 2 MIR de medicina
del trabajo y 2 EIR de enfermeria del trabajo, ofertando para el afio 2020 una plaza
MIR y dos plazas EIR.

La experiencia de estos afios nos ha ensefiado que el Unico sistema de financia-
cion que ha garantizado minimamente la regularidad en el nimero de plazas ofer-
tadas para la formacion de médicos y enfermeras especialistas ha sido el SPS.
Los vaivenes de la situacién econémica no han tenido tanto impacto en esta via
de financiacion y por tanto es posible que el modelo de futuro para la formacion
de médicos y enfermeras del trabajo pase por la acreditacion de Unidades Docen-
tes Multiprofesionales de Salud Laboral en los Hospitales de titularidad publica.
Ello equipararia definitivamente los modelos formativos de las especialidades de
medicina y enfermeria del trabajo con el resto de especialidades médicas y de
enfermeria a las que se accede por la via MIR/EIR.

160 —@— Plazas ofertadas Espafia

140 129 il e Plazas ofertada Catalunya

120

100

80

60

Mutuas Colaboradoras
40 25 5 |23 con la Seguridad Social

16 16
20 o\“’/._"

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Figura 1: NUmero de plazas MIR ofertadas en Espafia y en Catalufia (afio incorporacion R1). Periodo
2005-2019. Fuente: elaboracién propia, a partir de las Convocatorias anuales. Boletin Oficial del
Estado (BOE).

La convocatoria 2020 de plazas MIR de medicina del trabajo oferta 94 plazas y la
de EIR de enfermeria del trabajo 62, aproximandose por primera vez al nimero de
plazas ofertadas de medicina del trabajo, o que pone en evidencia la insuficiencia
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de la oferta de plazas EIR de enfermeria del trabajo en las convocatorias de los
afios anteriores (Figura 2).

PLAZAS EIR OFERTADAS
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N2 Plazas ofertadas

Figura 2: NUmero de plazas EIR ofertadas en Espafia. Periodo 2010-2020. Fuente: elaboracion propia,
a partir de las Convocatorias anuales. Boletin Oficial del Estado (BOE).

Actualmente, en Espafia no existe un registro de profesionales sanitarios que
ofrezca una informacion precisa sobre el nimero y caracteristicas sociodemogra-
ficas de los profesionales de cada especialidad. Ello dificulta un célculo ajustado
de las necesidades de las diferentes especialidades médicas y de enfermeria. Sin
embargo, el estudio sobre demografia médica publicado en 2018 por el Consejo
General de Colegios de Médicos® describe que los especialistas en medicina del
trabajo son la tercera poblacion mas envejecida dentro de las diferentes especia-
lidades médicas (después de estomatologia y andlisis clinicos), con un promedio
de edad de 55 afios (un 62,4% > 55 afios) y una ratio de reposicion del 0,2% (nime-
ro de especialistas que repondran a los que se jubilen en los préximos 10 afios),
siendo la mas baja de todas las especialidades médicas. Asimismo, detalla que
mientras en Europa la densidad de médicos del trabajo es en promedio de 6,4
médicos del trabajo por cada 100.000 habitantes (EUROSTAT, 2015) en Espafia es
de 2,9. Datos similares se ofrecen en el informe publicado en la pagina web del Mi-
nisterio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social en 2019 sobre la estimacion de la
oferta y demanda de médicos especialistas para el periodo 2018-2030@". En este
informe se describe una poblacién de especialistas en medicina del trabajo enve-
jecida, con unas tasas de reposicion procedentes de la via MIR muy bajas y con
una variabilidad del nimero de especialistas muy alta dependiendo de cada CCAA.

Asi pues, en el momento actual se conjugan varias situaciones que hay que resol-
ver. Tenemos una poblacion trabajadora que tiene derecho a que se le proteja de
los riesgos del trabajo y a no enfermar como consecuencia del mismo. Tenemos
una Administracion Publica que no ha sabido o no ha tenido la voluntad politica
suficiente para dar una respuesta adecuada a las necesidades existentes de mé-
dicos y enfermeras del trabajo. Y tenemos a los colectivos profesionales desorien-
tados por la existencia de un modelo de actuacion en crisis, derivado del rol que
actualmente estan jugando en los Servicios de Prevencion.
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Urge que las Administraciones (Autonémicas y del Estado) adopten medidas que
corrijan la situacion actual. La lentitud administrativa en el proceso de acreditacion
de Unidades Docentes Multiprofesionales ha sido insoportable hasta hace muy
poco. Urge que las Consejerias de Salud/Sanidad de las CCAA, con competencias
en el SPS, se decidan definitivamente a financiar de manera estable un nimero de
plazas MIR y EIR que responda a las necesidades reales de la poblacion trabaja-
dora de cada CCAA. Urge que las sociedades cientificas profesionales ejerzan con
mas entusiasmo y liderazgo su capacidad de influir. ;Para cuando los documen-
tos de posicionamiento?, ¢Para cuando una carta a la Conferencia Nacional de
Decanos de Enfermeria y de Facultades de Medicina Espafiolas, explicando las ca-
rencias curriculares en salud laboral de los graduados en medicina y enfermeria?

Y finalmente, mientras esto sucede, urge que los profesionales de la medicina y
enfermeria del trabajo se cuestionen la utilidad del enfoque victimista que tan pre-
sente ha estado en los ultimos afios en los debates sobre el futuro de estas espe-
cialidades. Seguro que la reivindicacion es licita y necesaria, pero ademas se hace
ineludible una reflexién sobre cémo, desde la profesion, los especialistas espafio-
les en medicina y enfermeria del trabajo estan haciendo avanzar el conocimiento
cientifico de la especialidad. Las universidades, los hospitales y las especialidades
sanitarias que investigan poco, suelen tener poco reconocimiento social y encuen-
tran mayores dificultades para convertirse en una prioridad a la que destinar re-
cursos publicos. Urgen especialistas que desarrollen tesis doctorales, que realicen
investigacion cientifica de calidad en salud laboral y publiquen en revistas cientifi-
cas de prestigio, y esto en gran medida depende de la decision personal de cada
especialista en activo, eso si, en un entorno que lo facilite y promueva.
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Iniciamos esta nota editorial de 2019, con el anuncio de un cambio relevante
para los lectores, los diferentes comités, los evaluadores vy, claro esta, los auto-
res, de Archivos de prevencion de Riesgos Laborales y es la adopcion de la herra-
mienta de gestion editorial de revistas cientificas Open Journal Systems (0JS).
Se trata del sistema de gestion de publicaciones cientificas mas extendido inter-
nacionalmente. Esta plataforma, a la que se puede acceder desde este enlace
http://archivosdeprevencion.eu/index.php/aprl/login, permite que los usuarios re-
gistrados tengan asignado un papel determinado en todo el proceso de gestion,
desde el envio del manuscrito hasta la consulta de la gestion, a medida que se va
produciendo, sin necesidad de utilizar el correo electronico como hasta ahora. Asi,
pues, por ejemplo, los autores podran conocer, en todo momento, el estado en que
se encuentra la revision de su manuscrito. También los revisores podran utilizar
esta plataforma para el envio y comunicacion de sus evaluaciones. La adopcion
de esta herramienta de gestién responde, por una parte, a nuestra voluntad de
adaptacion a lo que exige el movimiento de acceso abierto a la ciencia y hacia el
cual iniciamos nuestra andadura con la eliminacién del acceso restringido a los
contenidos cientificos de la revista en 2016(". También, por otra parte, es un paso
mas, hacia nuestro objetivo, de incrementar la visibilidad de la revista como requi-
sito para facilitar su indizacion en nuevas bases de datos cientificas®.

También durante este afio se han producido en cambios en el equipo editorial de la
revista. Se incorporan como editores asociados José Maria Ramada (hasta ahora
en el comité editorial) y Guillermo Garcia (coordinador de la seccién Archivos Se-
leccion). Y, en el caso del Comité Editorial, damos la bienvenida a Santiago Calvet,
miembro de la junta de la @SCSL, y a Rocio Villar y Ménica Ubalde. Muchas gra-
cias a todos los que forman parte de este equipo que trabaja en pro de la revista
y a los que, a partir de ahora y después de afios de colaboracion, lo abandonan,
aunque continuaran contribuyendo a él desde otros ambitos.

Gestion de manuscritos: numero y tipos de
trabajos

Iniciamos nuestra revision de este Ultimo afio de gestion editorial, con la evalua-
cion de determinados aspectos de la revista que nos ayudan a seguir su evolu-
cion para mejorar en los aspectos a mejorar. Asi, observamos, en la Tabla 1, los
manuscritos gestionados este 2019, comparando estos datos con los de los dos
anos anteriores. No se observan cambios relevantes y, en todas las categorias, los
numeros se mantienen bastante similares a lo largo del trienio.
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Tabla 1: Manuscritos? gestionados en Archivos de Prevencion de Riesgos Labora-
les (2017 a 2019, volumenes 20, 21y 22).

2017 2018 2019
Aceptados® 19 28 22
Rechazados 18 22 14
Abandonos 4 2 4
En proceso® 1 5 6
Total 42 57 46

¢ Incluye editoriales, originales, originales breves, articulos especiales, revisiones, articulos de opinion, estudios
de casos, notas técnicas vy cartas al director hasta el 2 de diciembre de 2019

®En algun caso, pendientes de publicacion en 2020

¢ En el momento de elaborarse las Notas Editoriales de los correspondientes afios

Igualmente se analizan los trabajos publicados segun su modalidad. En este am-
bito, lo que queremos destacar es que, aungue no represente un aumento cualita-
tivo, si que por primera vez en dos afios se han publicado notas técnicas.

Tabla 2: Tipos de articulos® publicados en Archivos de Prevencion de Riesgos
Laborales (2017 a 2019, volumenes 20, 21y 22).

2017 2018 2019
Editoriales 4 5 4
Notas Editoriales 1 1 1
Originales® 6 6 7
Revisiones 1 2 0
Estudios de casos 1 0 2
Notas Tecnicas 0 0 2
Cartas a la directora 5 3 0
Otros® 4 11 4

@ Excluye secciones informativas (Sociedades, Noticias, Archivos Seleccion, Archivos Evidencia, Archivos
Formacion)

b Incluye Originales Breves

¢ Otros: Comunicaciones de la Diada de la @SCSL, Articulos Especiales, Articulos de Opinion, etc.

Tiempos de gestion

Los tiempos de gestién (Tabla 3) experimentan un ligero crecimiento respecto a
2018 y aunque, no superan los de 2017, seguiremos trabajando para mejorar este
indicador.
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Tabla 3: Tiempos de gestién (dias) de los manuscritos®recibidos en Archivos de
Prevencidn de Riesgos Laborales (2017 a 2019 volumenes 20, 21y 22).

2017 2018 2019
Mediana Media Mediana  Media  Mediana Media

Recepion- 180 167 102 96 109 N

aceptacion

Aceptacion- 79 74 52 68 67 61

publicacion

Recepcwoh* 226 249 146 165 175 172

publicacion

@ Incluye solo originales, originales breves, revisiones y estudios de casos

Los autores y contenidos

En pendltimo lugar, se pueden consultar los datos mas relevantes respecto a la
informacién sobre los autores que han publicado sus trabajos en Archivos. Hemos
conseguido, volumen tras volumen, que la informacion relativa a las diferencias
por género deje de ser destacable, normalizando la presencia femenina en calidad
de primeras autoras, con pequefias oscilaciones logicas y esperables en cuanto
al nimero.

Por el contrario, no se ha logrado todavia que la revista sea vista como una opor-
tunidad de comunicacién cientifica para autores de fuera de su area geografica de
influencia mas inmediata. Si bien es cierto que hemos conseguido afianzar terri-
torios como Madrid o han vuelto a publicar autores de la Comunidad Valenciana,
también lo es, y lo lamentamos, que ha descendido el numero de autores de otros
paises y que hay comunidades autonomas que no tienen presencia en esta tabla,
a pesar de que nos consta que si tenemos lectores de esas comunidades.

No hay sorpresas en cuanto a la filiacion de los autores y, una vez mas, son mayo-
ria los que trabajan en centros de investigacion y universidades. Insistimos, pues,
en que aquellos profesionales, cuya experiencia profesional sea de interés en su
vertiente mas practica, se animen a publicar sus trabajos en nuestra revista en
formatos, como las notas técnicas o los estudios de casos, por ejemplo.

Y ya en Uultimo lugar, la Tabla 5 refleja los temas tratados en este volumen 22. Se
mantiene cierta diversidad tematica, manteniéndose en primer lugar las politicas
y estrategias para la prevencion.
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Tabla 4: Caracteristicas de los autores?® (primeros firmantes) que publican en Ar-

chivos de Prevencidn de Riesgos Laborales (2017 a 2019, volumenes 20, 21 y 22).

2017 2018 2019
Género
Hombres 6 12 9
Mujeres 13 14 8
Procedencia
Andalucia 0 1 1
Aragon 0 0 0
Asturias 0 0 0
Cantabria 0 0 0
Castillay Ledn 1 0 0
Catalufia 10 13 7
C. Valenciana 3 0 5
Galicia 0 0 0
Islas Baleares 1 0 0
Islas Canarias 0 0 0
La Rioja 0 2 0
Madrid 1 3 3
Navarra 1 1 0
Pais Vasco 0 0 0
Extremadura 0 0 0
Otros paises 2 6 1
Institucion
Centros investigacion (incluye universidades) 5 17 10
Servicios prevencion 0 4 2
Administracion sanitaria 4 7 3
Administracion laboral 2 0 0
Organizaciones sindicales 0 0 0
Centros Sanitarios 5 2 0
Sociedades cientificas 3 2 2

@ Excluye secciones fijas (Noticias, Archivos Seleccion, Archivos Evidencia, Archivos Formacion)

Tabla 5: Articulos publicados en Archivos de Prevencidn de Riesgos Laborales
(volumen 22, afio 2019) segun contenidos®.

N°1 N° 2 N°3 N° 4 Total 2019

Politicas y estrategias para la prevencion 2 3 1 0 6
Evaluacion de intervenciones 1 1 0 0 2
Vigilancia de la salud 0 1 0 0 1
Problemas de salud relacionados con el 1 0 1 2 4
trabajo

Evaluacion de riesgos 0 0 2 0 2
Enfermedades de origen laboral 0 0 0 2 2

@ Excluye secciones fijas (Noticias, Archivos Seleccion, Archivos Evidencia y Archivos Formacion), notas editoriales y
comunicaciones de la Diada de la @SCSL
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Queremos utilizar estas lineas que cierran esta nota editorial para expresar nues-
tra maxima gratitud a todas las personas que contribuyen con su trabajo a que
Archivos se siga manteniendo en buen estado de salud: evaluadores externos —re-
conocidos publicamente en el listado que aparece a continuacion de esta nota-, y
a los coordinadores de secciones fijas: Guillermo Garcia, Agueda Giraldez, Amalia
Valls, Silvia Royo, Mar Segui y Consol Serra; a nuestros lectores y autores.

En esta ocasion, queremos mencionar de forma especial a todos los miembros
de la Asociacion de Medicina del Trabajo de la Comunidad Valenciana por el gran
apoyo prestado a la revista. Esta asociacion se ha disuelto y ha pasado a inte-
grarse en la Asociacion Espafola de Especialistas en Medicina del Trabajo. Les
deseamos lo mejor en esta nueva etapa.

A todos vosotros, pues, feliz y saludable 2020.
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Evaluadores externos para
Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales

(2019)

Apellidos, Nombre

Institucion

Alberti, Constanga

Alguacil, Sara

Arizo-Luque, Vanessa

Benazizi, lkram

Cabarfiero, Maria Jose
Calvo-Bonacho, Eva

Calvo Cerrada, Beatriz

Climent Rodriguez, José Antonio

De Vicente Abad, M. Angeles
Duran, Xavier

Esteban Buedo, Valentin

Garcia Roman, Vicente
Garcia Shimizu, Patricia
Girao, Italo Nicolas

Inglés, Joan

Lezaun Gorii, Mercedes
Lopez-Jacob, M2 José
Lopez Lopez, Juan Carlos
Marhuenda Amords, Dolores
Marti Fernandez, Francesc
Marti Margarit, Anna
Martinez-Tur, Vicente

Palmer, Rafael

Pascual del Pobil Ferre, M@ Amparo

Rimbau Gilabert, Eva

Rodriguez Blanes, Gloria M2

Salcedo Beltran, Carmen

Sanjuan Quiles, Angela

Nota editorial
Editorial Note

Institut Catala d’Avaluacions Mediques i Sanitaries
Mutual Midat Cyclops

Universidad Catdlica de Murcia

Universidad de Alicante

Universidad de Alicante

Ibermutua

Institut Catala d'Oncologia

Universidad de Huelva

Departamento de Investigacion e Informacion. Instituto
Nacional de Seguridad vy Salud en el trabajo

IMIM - Institut Hospital del Mar d'Investigacions
Mediques

Direccio General de Salut Publica i Addiccions. Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Publica de la Generalitat
Valenciana

Hospital Universitario del Vinalopo, Elche
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Resumen

Objetivo: Presentar las practicas usadas por las empresas en la implementacion del siste-
ma de gestion en seguridad y salud cuando tienen teletrabajadores y plantear la adecua-
cion de los elementos del sistema al teletrabajo.

Métodos: La poblacion de estudio esta formada por empresas del sector servicios y sus
teletrabajadores en la ciudad de Bogota. Para establecer las practicas utilizadas por las
empresas se empled una encuesta para los teletrabajadores y entrevista a los responsables
seguridad y salud en el trabajo. La propuesta de adecuacion de los elementos del sistema
de gestion al teletrabajo se realizd a partir del analisis e integracion del marco tedrico y
conceptual con las practicas de las empresas con teletrabajadores.

Resultados: Se establecié que las empresas contindan con las estrategias habituales de
seguridad y salud en el trabajo, sin diferenciar la naturaleza del trabajo. De la sintesis entre
lo tedrico y conceptual con el diagndstico de la gestion de los riesgos en las empresas, se
identificd que los componentes del sistema susceptibles de ser modificados al teletrabajo
son la organizacion y planeacion, la aplicacion y por ultimo la evaluacion.

Conclusiones: Las practicas habituales de las empresas con teletrabajadores para la ges-
tion de los riesgos deben mejorar a través del ajuste de algunos de los componentes del
sistema de gestion. Las principales adecuaciones para realizar implican la gestion de la
informacion e innovacion de tecnologia aplicadas a la organizacion y planeacion, aplicacion
y evaluacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Palabras clave: Teletrabajo, Salud Ocupacional, Gestion del Riesgo, Lugar de Trabajo, Cul-
tura Organizacional

Abstract

Objective: To analyze occupational health and safety (OHS) management practices used
by companies that allow teleworking and propose modifications to the OHS management
system.

Methods: The unit of study were companies in the services sector of Bogota and their tele-
workers. To identify company practices, , we conducted a survey of teleworkers and key
informant interviews with those responsible for OHSh. Recommendations for adapting the
elements of the teleworking management system were made based on the analysis and
integration of the theoretical and conceptual framework with the practices of companies
with teleworkers.

Results: Overall, we observed that companies continue with usual strategies for workplace
health and safety, without considering the different nature of the work. The synthesis that
resulted from combining the theoretical and conceptual framework with the risk manage-
ment analysis in companies identified that the system components could be modified for
telework, specifically in the organization and planning, application and evaluation compo-
nents of the OHS management system.

Conclusions: Usual OHS risk management practices of companies with teleworkers should
be improved by adjusting some of the components of the management system. These ad-
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justments include managing information and technological innovations by applying them
to the organization and planning, application and evaluation components of the system.

Key words: Telework, occupational health, risk management, workplace, organizational cul-
ture

Introduccion

Han sido muchos los estudios que consolidan las ventajas del teletrabajo desde
lo econdmico, social y ambiental®?. «Teleworking»" es el término que describe de
forma genérica todas las formas de trabajo a distancia y como categoria de éste,
se encuentra el «<Home-based-Telecommuting» o trabajo desde casa. En Colom-
bia, esta figura se conoce con el nombre de teletrabajo.

En lo relativo a las ventajas del teletrabajo, existen diversos estudios que demues-
tran mejoras en dos sentidos: para la organizacion y para el trabajador. Por su
parte las empresas reportan aumento en la productividad y reduccion de costos
relativos a la contratacién de personal temporal, aumento de la satisfacciéon de
los trabajadores y disminucion de incapacidades por enfermedad. Los trabajado-
res indican una mejor conciliacion entre los vinculos familiares con los aspectos
laborales®®.

En contraposicion, otras investigaciones sefialan algunas problematicas. Por
ejemplo, se habla de «trabajo precario»® al considerar que se puede vulnerar la
igualdad entre los trabajadores ubicados en las instalaciones de la empresa frente
a los teletrabajadores. De igual manera, hay evidencia de la dificultad en la adap-
tacion, aumento del estrés, aislamiento, alteracion en las relaciones familiares y
presencia de enfermedades osteomusculares”.

En Colombia, el teletrabajo se incorpora en la legislacién vigente, determinando
con claridad que se trata de una forma de organizar el trabajo a distancia con el
uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICs)1%'2. Por ello, el
teletrabajador goza de proteccion cuando se presentan dafios a la salud como
efecto de los riesgos laborales™®y, por ende, con el propésito de prevenir enferme-
dades y accidentes laborales (ATEL) y controlar los riesgos existentes en el traba-
jo, el empleador tiene la obligacion de aplicar el Sistema de Gestion en Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST)(, cuya estructura esta soportada en la planeacion
estratégica que, a su vez se articula con los objetivos estratégicos de la organiza-
cion, de tal forma que sea parte de la cultura organizacional31517),

Ante la falta de evidencia de la gestiéon de seguridad y salud en el teletrabajo y
teniendo en cuenta la normatividad vigente en la materia en Colombia, surge la
necesidad de presentar las practicas usadas por las empresas en la implementa-
cion del SG-SST cuando tienen teletrabajadores y plantear la modificacion de los
elementos del sistema al teletrabajo, de tal forma que se contribuya a la mejora en
las practicas relativas a la prevencion y control de los ATEL.
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Método

Diseno
Estudio cualitativo interpretativo® con disefio narrativo en el cual se analizaron
contenidos y discursos® para comprender y explicar las practicas usadas por

las empresas en la implementacion del SG-SST cuando tienen teletrabajadores y
plantear la adecuacion de los elementos del sistema al teletrabajo.

Proceso de analisis e instrumentos

El estudio se desarrollo en tres etapas. En primer lugar, la descripcién tedrico-con-
ceptual del teletrabajo en Colombia y su relacion con la gestion de la salud y se-
guridad mediante revision documental (Figura 1). Los resultados se compilaron
en matrices que contienen las variables: descriptor de la norma legal, requisitos,
alcance/interpretacion y analisis desde los criterios de aplicacion del teletrabajo.
Resultado de esto, es la descripcion de los elementos del SG-SST susceptibles de
ajustes para su aplicacion en el teletrabajo.

Seleccién bases de datos indexadas: Seleccién paginas web de instituciones
Proquest, Ebsco, Academic one file, | publicas: Departamento Administrativo
Scielo, fuente Académica Premier, |Nacional de Estadistica (DANE), Colombia
Redalye v Google Académico Digtal y Mimisterio de las TICs

@

Descriptores/palabras clave en espaifiol e inglés: Teletrabajo, salud v seguridad en el
trabajo, tecnologias de la informacién y comunicacion (TICs), Teleworking, Health
and Safety Work, Information and Communication Technologies (ICTs)

Criterios de Inclusion:

Numero total de referencias *Periodo de tiempo: 2013-2014
seleccionadas *Idioma: Espatiol e Inglés
103 *Estudios cuantitativos y

cualitativos

*Resultados en donde se evidencia:
relacidn entre salud y teletrabajo;
relacion SG-85T vy teletrabajo

Nimero de referencias incluidas en la
revision documental
41

Figura 1: Proceso de revision documental para la descripcion tedrico-conceptual del teletrabajo en
Colombia y su relacion con la gestion de la salud y seguridad.

A continuacién, se realizo el diagndstico de las practicas de las empresas en la im-
plementacion del SG-SST con teletrabajo. Para la recoleccion de esta informacion
se disefiaron dos instrumentos: una entrevista semiestructurada dirigida a los res-
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ponsables de los riesgos laborales en las empresas vy, para los teletrabajadores
se empled una encuesta. El lector interesado en los instrumentos puede solicitar-
los al autor de correspondencia. Los dos instrumentos incluyeron las variables: 1)
la politica del SG-SST, 2) participacion de los teletrabajadores, 3) evaluacion del
SG-SST, 4) responsabilidad, 5) formacion, capacitacion y toma de conciencia, 6)
documentacién, 7) comunicacion, 8) emergencias; 9) investigacion de incidentes,
accidentes y enfermedades laborales y 10) gestion del cambio. Para su aplicacion
fueron validados previamente mediante prueba piloto y revision por expertos. La
informacién fue recogida en el periodo 2015-2016.

La entrevista ahondo en las actividades habituales para la gestion de los riesgos
laborales y se compone de 12 preguntas. Esta informacion se recolecté mediante
grabacion de audio y trascripcion fidedigna. Por su parte, la encuesta tuvo como
proposito recoger las percepciones de los teletrabajadores frente a los procedi-
mientos que la empresa acostumbra a usar para gestionar los riesgos laborales.
Estd organizada por 11 preguntas de respuestas con escala Likert y respuesta si/
no, con posibilidad de explicar la contestacion. Fue enviada por el correo electroni-
co institucional y los datos capturados de forma electronica. En ambos casos se
comunico el proposito del estudio y se garantizé la confidencialidad de la informa-
cion mediante consentimiento informado.

Usando la técnica de codificacion inductiva®™, se realizé el proceso de agrupa-
cion de conceptos obteniendo 17 categorias de informacion, con las cuales se
construyeron modelos conceptuales para observar y analizar las relaciones entre
las mismas, mediante el programa Atlas.Ti version 7. Este andlisis detallado de la
situacion fue la base para la elaboracion de la propuesta, como tercera etapa del
proyecto.

Participantes

Los participantes fueron elegidos por muestreo no probabilistico y de voluntarios,
bajo el mecanismo de saturacion tedrica®). Para ello, se reviso el listado de 137
empresas suscritas al «pacto por el teletrabajo» en el periodo 2015-2016. El con-
tacto inicial fue telefonico y por correo electronico. Se obtuvo respuesta de 25
empresas y 4 continuaron con el proceso, pero solo dos empresas autorizaron la
aplicacién de la encuesta, envidandola a 57 teletrabajadores (Figura 2).

Para efectos de la validez y confiabilidad del estudio®”, se aplicaron varias formas
de triangulacion®V: de técnicas (encuestas y entrevistas, consentimiento informa-
do, confidencialidad), de datos (informacion de diversas fuentes, categorias de
analisis emergentes), y de investigadores (formacion interdisciplinaria).
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No. Participantes

1. Lista Pacto por Teletrabajo (2015-2016)

2. Modalidad jio supl i

3. Implementacion teletrabajo: 3 meses o mis

4. Vinculacion de teletrabajadores por contrato laboral

5. Lugar de teletrabajo: domicilio o residencia del trabajad

Criterios de

Empresas con teletrabajo salecaidi

seleccionadas

P fmecanisma de | 6. Contar con Lider en S5T°
a sattraciin tedricay 7. Sector econdmico: Servicios
r &, Ubicacion: Bogotd
t 9. Tipo empresa: Piblica y Privada
i 10, Participacion voluntaria
© 1 ]
i i I .
I 'a ™~
i I
i i LU A e || s
. ‘ Y S | | riterios . Antigiiedad cargo: minimo 3 meses

= j kldlﬂ de SST o 4 sefeccion 2. SG-SST: Etapa de implementacion y siguientes
t / s |1 fentrevista) |3, Modelo de teletrabajo: Etapa de disefio y siguicntes
N 4B n C
5 ( e ||

\ b

N / e 1 Criverios de . Antigiledad en el cargo: minimo 1 afio

-1 I r Antis Aad dalidad tel bajo: minimo 3 es

Teletrabajadores  » » 2

en

EEEY

& Seguridad y sahud en el trabajo
b Sistcum de Gestide en Seguridad y Salud en ol Trabajo

Figura 2: Estrategia y criterios para la seleccidn de la muestra y nimero de participantes.

Resultados

De la revision documental se obtiene como resultado la identificacion tedrica de
los componentes y elementos del SG-SST segun la normatividad™, susceptibles
de ser modificados al teletrabajo (Figura 3).

é I N

PLANEACION Y ORGANIZACION APLICACION

-
Identificacion peligros y
luacién

Promocion y prevencion

Gestion de peligros v
riesgos

Politica y Objetivos en $57

‘ Plan de Trabajo | Gestidn del cambio

Emergencias

.

AUDITORIA Y REVISION
g

Mecanismos de

Participacion ‘
p — 7 S
PR . . \'J "~ Reporte e
P T [nvstigneibnb
ATEL

a. Seguridad y salud en el trabajo
b. Accidente de trabajo y enfermedad laboral

Figura 3: Componentes y elementos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo que
requieren ser adaptados al teletrabajo.
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La justificacion tedrica de la seleccion de los elementos tiene fundamento en la
interpretacion de los documentos analizados, entre los cuales se incluye la norma-
tividad legal que rige para toda empresa en Colombia. En este sentido el Estado
espera que las empresas cumplan unos requisitos minimos en la gestién de sus
riesgos laborales, como lineamiento general del SG-SST. Bajo esta perspectiva el
teletrabajo, como modelo de gestion del talento humano involucra transforma-
ciones en la organizacion y por ende en la prevencion y control de los riesgos en
el trabajo. Para el logro de ese fin, las actividades de SST de los componentes de
planeacion y organizacion, aplicacion y auditoria y revision, deben ser adaptadas
a las nuevas condiciones laborales, de tal forma que contribuyan al propésito de
la prevencién del accidente de trabajo y enfermedad laboral (ATEL) y el control de
los riesgos en el trabajo.

La explicacion de estos ajustes se describe con mayor amplitud con el diagnostico
de las practicas en SST de las empresas con teletrabajo.

Como resultado de la entrevista aplicada a quienes lideran el SG-SST en las em-
presas participantes, se obtuvo el diagndstico de las actividades utilizadas por
las empresas con teletrabajo para la aplicacion del SG-SST. Se observa que estas
mantienen las estrategias habituales de SST, sin considerar la naturaleza del tra-
bajo (Tabla 1). La falta de diferenciacion trae como consecuencia que para todos
los trabajadores se utilicen los mismos medios de comunicacion y difusion. A tra-
vés de éstos, la empresa cumple con los requisitos de cada uno de los componen-
tes enunciados en la Figura 3.

Adicionalmente, el componente de organizacion y planeacion, como elemento es-
tructural y transversal, debe ser revisado con periodicidad y actualizado cuando se
incorporan otras formas de trabajo, como el caso del teletrabajo. Todas las empre-
sas reconocen validar anualmente su politica y objetivos en SST, pero solo unas
incluyen en su planeacion estratégica al teletrabajador. Por esta razon, durante la
implementacion de esta nueva forma de realizar las actividades laborales®?, es
necesario que quienes lideran el SG-SST coordinen las estrategias con la adminis-
tracion del talento humano.

Por otra parte, el plan de trabajo y de formacion incluye en general formas tradi-
cionales de realizar prevencion de eventos laborales como las capacitaciones e
inducciones presenciales para la promocion de la salud. Tales mecanismos pier-
den efectividad y eficacia en situaciones en donde el trabajo es a distancia. En el
mismo sentido, la investigacion del accidente y de la enfermedad laboral como
parte del componente de revision, debe ser modificada en su proceso de reporte
e investigacion.

Como se observa, generalmente las empresas combinan medios electrénicos y
actividades presenciales, en donde predominan las segundas. Esto se debe a que
las empresas objeto de estudio tienen teletrabajadores suplementarios, es decir
que asisten a la empresa dos o tres dias a la semana y el resto de los dias laboran
desde su residencia.
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Tabla1: Identificacion de medios y actividades habituales de seguridad y salud en el trabajo en las
empresas con teletrabajo.

COMPONENTE ELEMENTO MEDIOS Y/O ACTIVIDADES EN SST
Medios electronicos: correo, intranet
Medios presenciales: induccion/reinduccion
Politicas y Objetivos en SS"E‘ Comunicacién y divulgacion Medios mixtos: Publicacion de lecciones
Identificacion de Peligros y aprendidas, manuales
Evaluacion de riesgos
Plan de Trabajo Visita domiciliaria, encuestas, correo electronico,
intranet, inspecciones, listas de chequeo,

autoreporte de condiciones de trabajo

Técnicas recoleccion informacion
de condiciones de salud y trabajo

PLANEACION Y
OGRANIZACION

Medios presenciales: induccion/reinduccion;
L. b c
capacitaciones en pyp; reporte de AT;

z
e Gestion de peligros y riesgos Seguimiento de actividades SSTa emergencias, PVE; examenes ocupacionales
% Promocion y Prevencion . PP P
o E ;i Visita domiciliaria, correo electronico, intranet,
mergenci . . .

= Gesti C fel C asb. inspecciones, autoreporte de condiciones de
A .
& estion del cambio trabajo v salud

Emergencias Medios presenciales: induccion, capacitaciones

Medios presenciales: induccion/reinduccion;
z capacitaciones en pyp
)
= Cumplimiento Medios electronicos: acceso a documentos por
§ Participacion pagina web, correo electronico, intranet, auto-
> Responsabilidad reporte de condiciones de trabajo y salud
E Mecanismos de comunicacion
E Reporte ¢ investigacion del Técnicas recoleccion informacion: visita
e
= ATEL domiciliaria, inspecciones
=}
< Reporte AT Procedimiento no cambia. Por canales
eporte . -
P convencionales y correo electronico
Investigacion AT Visita domiciliaria
a. Seguridad y salud en el trabajo b. Prevencion y promocion c. Accidente de trabajo
d. Programa de vigilancia epidemiologica e. Accidente de trabajo y enfermedad laboral

La justificacion en general para proponer la adaptacion de los elementos del SG-
SST, corresponde al caracter bidireccional de la interaccion entre la empresa y el
teletrabajador mediante canales, mecanismos y estrategias de comunicacion y
participacion del trabajador. Asi mismo la formacién del talento humano en SST,
como aspecto vital para la prevencion de los riesgos laborales, le permite ser au-
togestor de la prevencion del ATEL y la promocién de la salud.

Los hallazgos que arroja la encuesta a teletrabajadores de sus percepciones res-
pecto de los procedimientos que la empresa acostumbra a usar para gestionar los
riesgos laborales, coinciden con lo descrito anteriormente. De las 51 encuestas
enviadas, solo 39 teletrabajadores suministraron sus respuestas, con especial én-
fasis en las acciones a realizar para la mejora de sus condiciones laborales.

Se encuentra que el 47% de los trabajadores refieren que la empresa realiza una
induccion en la cual informa la politica y objetivos en SST, los riesgos laborales,
el mecanismo de reporte de accidente de trabajo y emergencias pero sin hacer
diferencia de acuerdo al tipo y lugar de trabajo. En consecuencia, los teletrabaja-
dores identifican que sus principales riesgos se encuentran asociados a los facto-
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res psicosociales y al disefio del puesto de trabajo; por lo tanto, sugieren que las
actividades de promocién y prevencion deben dirigirse estrategias que faciliten
el autocuidado y toma de conciencia por asumir la responsabilidad de su propia
seguridad como también la de su entorno. Sin embargo y a manera de contraste,
se identificod que para los teletrabajadores el trabajo en su lugar de residencia pue-
de dar la persona sensacion de seguridad, de no estar expuesto a riesgos y esto
incide en la percepcion de bienestar del teletrabajador.

Por ultimo, los hallazgos descritos permiten establecer los aspectos a considerar
en la propuesta para la adecuacion de los elementos del SG-SST al teletrabajo.
Esta transformacion debe enfocarse principalmente en los medios y estrategias
usados por las empresas, de acuerdo a sus recursos (financieros, humanos, téc-
nicos). No es posible modificar los componentes y elementos de este sistema por
tratarse de un mandato legal, sin embargo, cada organizacion tiene la facultad
de apropiar el sistema a sus caracteristicas y necesidades (actividad econémica,
riesgos, procesos, etc.). En general, los principales ajustes que deben realizar las
empresas se encuentran en: innovacion tecnoldgica para la deteccion y control
de riesgos laborales, gestion de la informacion, estrategias tecnolégicas como
solucion a necesidades de prevencion del ATEL, reforzar los programas de salud
fisica y mental, adaptar su politica en el uso de informacion, realizar la medicién
del impacto del teletrabajo en el sistema, intervenciones en el puesto de trabajo,
adecuacion a los planes de emergencias, y por ultimo el disefio y aplicacion de
indicadores de SST para teletrabajo.

Discusion

El presente estudio recopila antecedentes tedricos y conceptuales frente a las re-
laciones entre el teletrabajo y el SG-SST, a su vez presenta las practicas usadas por
las empresas en la implementacion del sistema de gestion en seguridad y salud
cuando tienen teletrabajadores y se plantea la adecuacion de los elementos del
sistema al teletrabajo.

La mayoria de los estudios consultados”® indagan sobre los efectos en la salud
que tiene el teletrabajo en las personas, pero durante la recopilacion de los ante-
cedentes no se encontraron investigaciones que relacionen la implementacion del
SG-SST con el teletrabajo, por lo tanto, es posible indicar que el presente estudio
se considera pionero en Colombia, como una primera aproximacion a este feno-
meno.

Producto del andlisis de la informacion, se confirma que el teletrabajo es una mo-
dalidad de trabajo en aumento en Colombia. Bogota, como capital, es la ciudad de
mayor concentracion tanto de empresas como de teletrabajadores, en su mayoria
pertenecientes al sector servicios, siendo la principal forma de teletrabajo, la de
tipo suplementario®. No fue posible conocer la situacion de otros paises, por no
contar con caracterizacion de esta poblacion.
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Si bien el teletrabajo es una ventaja para la productividad, hay analisis relaciona-
dos con las condiciones de SST que demuestran efectos negativos en la salud
de los teletrabajadores y la falta de controles por parte de los empleadores para
mitigar los dafios®. Los resultados de la encuesta a teletrabajadores, frente a la
intervencion del riesgo psicosocial y en el puesto de trabajo, coindice con estudios
similares que han demostrado aumento del estrés, aislamiento y presencia de en-
fermedades osteomuscularest.

Como se observa en los resultados, los mecanismos mas usados son aquellos
que implican la presencia fisica del trabajador en la organizacién y los medios
electrénicos (correo electronico e intranet), pero a su vez, esto puede ser conside-
rado como una barrera para la comunicacion y desarrollo de actividades de SST, al
no considerar las condiciones particulares de las labores en teletrabajo, como se
revela en investigaciones previas®.

Por ultimo, como se indica en los resultados, las empresas con teletrabajo requie-
ren modificar sus practicas implementando procesos de gestion de la informacion
y del conocimiento e innovando en tecnologia, todo en el marco de una politica in-
cluyente y diferencial, que a su vez permita hacer el seguimiento y medicion de las
acciones, como parte de la gestion al cambio, componente esencial del sistema.

Como limitaciones del estudio se encuentra la falta de estudios similares en el
contexto de otros paises. A su vez, se considera como dificultad para el andlisis la
carencia de resultados de participacion de teletrabajadores por tamafo de empre-
say por sector econédmico; asi como de aquellas que decidieron modificar la figura
0 no continuar con el proceso de incorporacion del teletrabajo.

Dada la naturaleza particular de toda investigacion cualitativa®y la complejidad
de las realidades que estudia, no es posible generalizar sus resultados en sentido
estricto, como se puede hacer en las investigaciones experimentales. Por ello, la
principal limitacion metodoldgica del estudio fue lograr la participacion voluntaria
de las empresas y teletrabajadores. No obstante, se presentan los hallazgos en
SST de las empresas con teletrabajo participantes en la investigacion.

Los resultados de estos estudios tienen implicaciones en la practica profesional
de quienes lideran el SG-SST por lo que se ha descrito a lo largo de este documen-
to; pero ademas es probable que a través de tales practicas se vulneren derechos
laborales, se aumenten las cargas de trabajo y se aminore la participacion del
trabajador en las actividades de la empresa.

Desde la politica publica y las normas que regulan la materia, se requiere la actua-
cion sincronica y dindmica por parte de la administracion publica. En este sentido,
se hace necesario revisar ciertos procesos relacionados con la SST que tienen
como efecto el reconocimiento de prestaciones asistenciales y econémicas en
caso de eventos de origen laboral.

Ademas de los cambios sugeridos a las empresas en su SG-SST, se pueden inferir
otras dificultades para las organizaciones que pueden ser objeto de investigacio-
nes futuras. Tales problematicas se relacionan con la dificultad de supervisar los
riesgos en el entorno del teletrabajador, los medios para el diagnostico de condi-
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ciones de salud, laimplementacién de controles, la investigacion del ATEL, los pro-
cesos de reintegro laboral y el seguimiento a los resultados del sistema, asi como
de la factibilidad econdmica de las modificaciones al SG.SST.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la importancia y el grado de desarrollo de las competencias profesionales
de los/as Enfermeros/as del Trabajo descritas en la Orden SAS/1348/2009 en las areas
preventiva, asistencial, legal y pericial, gestion, docencia e investigacion.

Metodologia: Investigacion de caracter observacional, descriptivo y transversal que utilizo
como poblacion a estudio los especialistas en Enfermeria del Trabajo vinculados a socie-
dades profesionales especificas y/o multidisciplinares. La recogida de datos se realizo en
2014 mediante un cuestionario disefiado por un panel de expertos. El andlisis descriptivo in-
cluyo el perfil sociodemografico del colectivo, el andlisis bivariado determind la importancia
y el grado de desarrollo de cada competencia segun las variables independientes definidas,
y finalmente el modelo de regresion lineal multiple explica los factores determinantes.

Resultados: En el andlisis descriptivo de competencias en cuanto a la importancia atribui-
da, tres son las competencias que destacan: gestionar un sistema de registro que asegure
la confidencialidad de los datos; incrementar el nivel de salud del trabajador mediante la
promocion y prevencion de riesgos e identificar problemas de salud laboral reales o poten-
ciales. En cuanto al mayor grado de desarrollo resaltan las siguientes: gestion de un siste-
ma de registro de confidencialidad; prestar atencion de urgencia y emergencia en el centro
de trabajo e identificar problemas de salud laboral reales o potenciales.

Discusion: La adscripcion a cada modalidad de servicio de prevencion, el sector econdémico

de laempresay los afios de experiencia profesional, resultan determinantes en la importan-
ciay el grado de desarrollo de cada una de sus competencias.

Palabras clave: Enfermeria del Trabajo. Competencia profesional

Abstract

Objective: To evaluate the importance and degree of development of the professional
competences of occupational health nursing specialists in Spain described in Public Order
SAS/1348/2009 in the areas of prevention, clinical care services, legal expertise, manage-
ment, teaching and research.

Methodology: This cross-sectional, descriptive study surveyed occupational health nurse
members of specific and/or relevant multidisciplinary professional societies at the auton-
omous community or state levels in Spain. A questionnaire, designed by an expert panel
and centered on approved professional competencies was administered in 2014. Descrip-
tive statistics summarized the sociodemographic profile of respondents. Bivariate analy-
sis, followed by multivariate linear regression analysis, was used to measure associations
between specific independent variables and both the perceived importance and degree of
development of each competency.

Results: In the descriptive analysis of perceived importance, there are three competencies
that stand out: manage a registration system that ensures the confidentiality of the data;
increase the health level of the worker through health promotion and risk prevention, and
identify real or potential occupational health problems. Regarding highest degree of devel-
opment, the following stand out: management of a confidentiality registration system; pro-
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vide urgent and emergency care in the workplace and identify real or potential occupational
health problems.

Discussion: Type of occupational health service, the economic sector to which the com-
pany belonged and years of professional experience were associated with both the impor-
tance and degree of development of each of the competencies.

Key words: Occupational Health Nursing, Professional competence

Introduccion

La 602 Asamblea Mundial de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) esta-
blece las lineas prioritarias de actuacion a través del Plan de Accién Mundial so-
bre la Salud de los Trabajadores 2008-2017. En sus objetivos propone la mejora
del funcionamiento de los servicios de salud laboral y el acceso a los mismos a
través del incremento de las capacidades de sus recursos humanos®, aspecto
que se reitera en las lineas estratégicas del plan 2015-2025@. En el dmbito de la
Union Europea (UE), el Marco Estratégico en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo 2014-2020 define sus propios retos. Entre ellos destaca la mejora de la
prevencion de las enfermedades relacionadas con el trabajo, actuando sobre los
riesgos actuales, nuevos y emergentes, donde los especialistas en salud laboral
participan activamente®. En esta misma linea se muestra la Estrategia Espafiola
de Seguridad y Salud en el Trabajo 2015-2020, orientando sus planteamientos a la
mejora de la calidad y eficacia de la vigilancia de la salud y de las especialidades
de Enfermeria y Medicina del Trabajo®. En definitiva, en todos los supuestos aso-
ma un denominador comun que aboga por una especificidad o un incremento de
las competencias de los profesionales de la salud laboral. Esta circunstancia pone
de manifiesto que la cultura preventiva se ha incorporado a la sociedad pasando a
convertirse en una cuestion objeto de preocupacién social®.

De forma especifica, tanto la Federation of Occupational Health Nurses within the
European Union (FOHNEU)®, como la American Association of Occupational Heal-
th Nurses (AAOHN)”9, la Canadian Nurses Association (CNA)®, The Association
of Occupational Health Nurse Practitioners(9, el Scientific Committee on Occupa-
tional Health Nursing (SCOHN)(""2'y |a Oficina Regional para Europa de la OMS(9),
han definido los distintos roles de la Enfermeria del Trabajo.

La evoluciéon que se ha producido en la proyeccion de esta especialidad en los
ultimos afios motiva esta investigacion centrada en el analisis de la identidad pro-
fesional basada en el desarrollo de nuevas competencias laborales. Asi la Orden
SAS/1348/2009 que aprueba el primer programa formativo de la especialidad de
Enfermeria del Trabajo establece un punto de inflexién en esta disciplina enferme-
ra4. La propia disposicion describe de forma pormenorizada sus capacidades
profesionales, por tanto, el objetivo es evaluar la importancia y el grado de de-
sarrollo que atribuyen a sus competencias, aspecto esencial para determinar su
idiosincrasia como colectivo.
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Metodologia

Estudio observacional, descriptivo y transversal para el que se disefia un cues-
tionario de 67 preguntas de caracter autoaplicado, anénimo y de respuestas ce-
rradas. Se presenta a través de la aplicacion Google Docs® estructurado en tres
blogues: caracteristicas sociodemograficas, valoracion de las veintinueve com-
petencias incluidas en la Orden SAS/1348/2009 y percepcion de las habilidades
especificas que las organizaciones consideran adquiridas por el profesional en
el periodo de formacién universitario®. En la elaboracion intervino un grupo de
expertos constituido por diez presidentes de sociedades profesionales especifi-
cas de Enfermeria del Trabajo de caracter estatal o autondmico registradas en el
Ministerio del Interior y un miembro del Consejo General de la Enfermeria Espa-
fiola, coordinados por el investigador principal. En su condicion de especialistas
independientes en ejercicio actual de la especialidad y al menos cinco afios de tra-
yectoria profesional, validaron el contenido mediante consenso aplicando la me-
todologia propuesta por Moriyama(® con valoraciones superiores al 89% en todos
los supuestos. Posteriormente se realizd una prueba piloto entre 30 especialistas
presentes en distintos escenarios laborales: servicio de prevencion propio, ajeno
y mancomunado, mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, titular del Grado
de Enfermeria, miembros de una Unidad Docente multidisciplinar y Comision Na-
cional de la especialidad, auténomo, profesionales en desempleo y jubilados por
cese de actividad. Por Ultimo, se llevo a cabo una revision por parte de la Unidad de
Apoyo a la Investigacion en Enfermeria del Hospital General Universitario Gregorio
Marafion, la Unidad de Investigacion Clinica del Hospital Universitario 12 de Oc-
tubre y la Catedra de Epidemiology, Human Genetics and Enviromental Sciences,
School of Public Health, The University of Texas.

El trabajo de campo se desarrolla en septiembre de 2014. El acceso es a través de
un link facilitado por la propia sociedad cientifica y/o profesional a la que pertene-
ce el especialista de forma individual y anénima siendo la participacion voluntaria.
A los siete y quince dias de enviado el cuestionario se realiza un recordatorio por
el mismo medio, estando disponible 30 dias desde el primer envio. En el caso de
las personas que aceptaron participar en el estudio, el sistema les solicito previa-
mente su consentimiento. Con el fin de ajustarse a la Ley de Proteccion de datos
personales y garantia de los derechos digitales”), los envios se efectuaron con
copia oculta a los destinatarios finales. A los/as presidentes se solicito la inclusion
del investigador entre los potenciales receptores al objeto de disponer de la fecha
de envio.

En cada competencia se propone responder a las siguientes preguntas aplicando
una escala de Likert de descripcion gradual numerada (0 a 10): ;,qué importancia
profesional le adjudica a esta competencia? y ;qué grado de desarrollo ha alcan-
zado esta competencia en su trabajo? La escala manifiesta el grado de acuerdo y
desacuerdo de la competencia objeto de valoracion y el nivel de implantacion en
su contexto laboral (el valor cero implica nula importancia y el diez méxima im-
portancia). Ninguna de las preguntas disefiadas tiene filtros ni saltos en el animo
de facilitar un transito mas agil al cumplimentar el cuestionario. Tampoco incluye
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en los items de respuestas multiples la opcién no sabe/no contesta con el fin de
provocar la respuesta del destinatario.

No se predetermina el tamafio muestral porque es factible el acceso a todo el
universo de personas objeto de estudio. El numero se obtuvo de forma directa a
través de las asociaciones, siendo 1985 los Enfermeros/as del Trabajo registra-
dos: 1196 (60,25%) pertenecen a diez sociedades de cardcter especifico y 789
(39,75%) estan vinculados a otras quince sociedades integradas por disciplinas
afines (Tabla 1).

Las variables dependientes corresponden con los valores obtenidos de las opinio-
nes sobre laimportancia y el nivel de desarrollo tanto de las competencias sefiala-
das en la norma como de aquellas mas valoradas por la organizacion contratante;
este Ultimo blogue no se contempla posteriormente. En el andlisis descriptivo de
la relacion entre variables se consideran independientes las caracteristicas socio-
demograficas. En el tratamiento estadistico se utilizaron las siguientes escalas de
medidas segun el tipo de variables: en las cualitativas se determina frecuencia y
porcentaje; en las cuantitativas media y desviacion estandar si la distribucion era
normal, y mediana y rango intercuartilico si la distribucion era asimétrica.

En el estudio de las relaciones de la importancia y nivel de desarrollo de las com-
petencias segun las caracteristicas sociodemograficas y laborales, se seleccio-
naron las siguientes variables independientes para efectuar el andlisis bivariado:
edad, sexo, afio de obtencion del titulo, realizacion de la prueba de la evaluacion de
la competencia, afios de ejercicio de la especialidad, nimero de especialistas en
la organizacion, numero de trabajadores de la empresa, vinculacion laboral, nime-
ro de centros de trabajo, sector de actividad econdmica, formacion especifica en
prevencion de riesgos laborales, relacion contractual con la organizacion y tipo de
jornada. En su determinacion se utilizaron el test de la T de Student entre las me-
dias obtenidas del andlisis de las competencias segun el sexo y la participacion en
la prueba de evaluacion para la acreditacion como especialista y regresion lineal
simple para el resto de las variables independientes. Una vez seleccionadas las
variables estadisticamente significativas (p <0,05) se incorporaron a un modelo de
regresion lineal multiple. En el formato final de andlisis tanto para la importancia
profesional como para el grado de desarrollo de cada competencia, se determi-
naron de nuevo aquellas variables independientes con un valor p <0,05. De esta
forma, los resultados ultimos incluyen los coeficientes y los valores del coeficiente
de determinacion (R?) que reflejan el porcentaje de la varianza explicada por cada
modelo, asi como el valor p globlal del modelo conjunto. En el analisis final se
emplearon dos paquetes de programas estadisticos, Statistical Program for So-
cial Sciences® (SPSS) version 19.0 y Stata® version 11 (Stata Corp. Inc. College
Station Texas).
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Tabla 1: Distribucion de los profesionales de Enfermeria del Trabajo que pertenecen a asociaciones o
sociedades especificas o generalistas relacionadas con la especialidad.

Sociedades profesionales especificas de la especialidad N° de socios
Asociacion Espafola de Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral, AET 850
Asociacion Asturiana de Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral, AAET 65
Asociacion Canaria de Enfermeria del Trabajo, ASCANET 16
Asociacion Cantabra de Enfermeria del Trabajo, ACET 29
Asociacit Catalana d’Infermeria del Treball i Salut Laboral, ACITSL 63

Asociacion de Diplomados y Especialistas en Enfermeria del Trabajo de Navarra,

ADETNA 0
Asociacion Extremefia de Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral, AEXET 35
Asociacion Madrilefia de Enfermeria del Trabajo, AMET 150
Asociacion Murciana de Enfermeria del Trabajo, AMURET 20
Sociedad Valenciana de Enfermeria del Trabajo, SVET 62
Total 1.196

Nota: La Federacion Espafiola de Enfermeria del Trabajo (FEDEET) aglutina a las asociaciones
Asturiana, Canaria, Cantabra, Catalana, Navarra, Extremefia y Valenciana. En el caso de la Asociacion
Madrilefia de Enfermeria del Trabajo (AMET) pertenece a la Asociacion Espafiola de Enfermerfa del
Trabajo y Salud Laboral (AET)

Sociedades profesionales que incluyen otras disciplinas afines N° de socios
Asociacion de Especialistas en Prevencion y Salud Laboral, AEPSAL 250
Sociedad Espafiola de Salud Laboral en la Administracion Publica, SESLAP 38
Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad del Trabajo, SEMST 501
Asociacion Andaluza de Medicina y Seguridad del Trabajo 10
Sociedad Asturiana de Medicina y Seguridad del Trabajo 26
Sociedad de Medicina, Higiene y Seguridad del Trabajo de Aragon v La Rioja 135
Sociedad Balear de Medicina y Seguridad del Trabajo 2
Sociedad Cantabra de Medicina del Trabajo 32
Sociedad Castellana de Medicina y Seguridad del Trabajo 15
Societat Catalana de Seguretat i Medicina del Treball 100
Sociedad Extremena de Medicina del Trabajo -
Sociedad Gallega de Prevencion de Riesgos Laborales, SGPRL 15
Sociedad Navarra de Medicina y Enfermeria del Trabajo 60
LLan Medikuntzaren Euskal Elkartea. Sociedad Vasca de Medicina del Trabajo 60
Sociedad Valenciana de Medicina y Seguridad del Trabajo 46

Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo, AEEMT -
Asociacion Nacional de Medicina del Trabajo en el Ambito Sanitario, ANMTAS -
Total 789

Nota: La Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad del Trabajo (SEMST) aglutina a las sociedades
Andaluza, Asturiana, de Aragon y La Rioja, Balear, Cantabra, Castellana, Catalana, Extremena, Gallega,
Navarra, Vasca y Valenciana. La Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo
(AEEMT) y la Asociacion Nacional de Medicina del Trabajo en el Ambito Sanitario (ANMTAS) estén
constituidas exclusivamente por especialistas en Medicina del Trabajo.

Total 1.985
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Resultados

La poblacion objeto de estudio esta formada por 1985 especialistas en Enfermeria
del Trabajo agrupados en veinticinco sociedades profesionales de caracter estatal
0 autonomico. La tasa de respuesta fue plena en cada uno de los items. De las
324 respuestas recibidas (16,32%), 218 corresponden a mujeres (67,28%) y 106 a
hombres (32,72%).

El perfil general del especialista participante se corresponde a una mujer con una
edad media de 43,30 afios (DE: 9,97), una media de afios transcurridos desde la
obtencion del titulo de especialista de 17,45 (DE: 12,70; Mediana: 13,0) y una ex-
periencia en su ambito de 14,11 afios (DE: 8,17; Mediana: 12,0). Residente en las
Comunidades Auténomas de Catalufia (28,09%) y Madrid (15,12%), de forma ma-
yoritaria accede al titulo de la especialidad sin participar en la prueba de evalua-
cién de la competencia (64,50%), pertenece a una sociedad profesional especifica
de la disciplina (60,25%) y ha cursado formacién de nivel superior en prevencion
de riesgos laborales (80,86%). El estudio destaca que el 49,38% acredita una for-
macion superior en todas las areas preventivas exceptuando medicina del trabajo,
centrando la Ergonomia y Psicosociologia aplicada el mayor interés (12,65%). Con
una vinculacion contractual de caracter indefinido (86,11%) a un servicio de pre-
vencion propio (49,07%) del sector servicios (68,21%), realiza una jornada continua
de mafiana (60,49%) donde el 46,91% ejerce como Unico especialista en una orga-
nizacion con una plantilla superior a 500 trabajadores (70,98%) distribuida en seis
0 mas centros de trabajo (67,59%).

En el andlisis descriptivo de competencias en cuanto a la importancia atribuida y
el grado de desarrollo, tres son las competencias que destacan por su puntuacion
mas elevada en importancia profesional: gestionar un sistema de registro que ase-
gure la confidencialidad de los datos (9,14) (Tabla 5); incrementar el nivel de salud
del trabajador mediante la promocién y prevencion de riesgos (9,04) (Tabla 2) e
identificar problemas de salud laboral reales o potenciales (9,04) (Tabla 3). Entre
las de menor trascendencia citan la valoracién pericial en el ambito enfermero de
las consecuencias derivadas de la patologia laboral en la salud (7,35) (Tabla 4);
realizar procedimientos de cirugia menor en el ambito de la salud laboral (7,05)
(Tabla 3); asesorar y orientar en la gestion y tramitacion de la incapacidad laboral
(6,80) (Tabla 4).

En cuanto al mayor grado de desarrollo resaltan las siguientes: gestion de un siste-
ma de registro de confidencialidad (7,64) (Tabla 5); prestar atencion de urgencia y
emergencia en el centro de trabajo (6,95) (Tabla 3) e identificar problemas de salud
laboral reales o potenciales (6,93) (Tabla 3). Un menor grado de desarrollo alcan-
zan la valoracion pericial enfermera de las consecuencias de patologia comun en
el desarrollo del trabajo (3,85) (Tabla 4); valoracion pericial en el dmbito enfermero
de las consecuencias derivadas de la patologia laboral (3,62) (Tabla 4) y aseso-
ramiento en la gestion y tramitacion de incapacidades laborales (3,33) (Tabla 4).

Las habilidades donde la oscilacion de la media intracompetencia destaca sobre-
manera son las siguientes: propuesta e intervencion en proyectos de investigacion
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orientados a mejorar la actividad profesional (3,98) (Tabla 6); utilizacion y mejora
de instrumentos que permitan medir el resultado de las intervenciones enferme-
ras (3,87) (Tabla 6) y coordinacion de actuaciones con el sistema publico de salud
(3,84) (Tabla 5).

Tabla 2: Andlisis de las competencias en el area preventiva segun la importancia profesional y grado
de desarrollo en el centro de trabajo. Distribucion de la media y desviacién estandar.

Competencia Media DE
Incrementar el nivel de salud del trabajador Importancia profesional 904 1,53
mediante la promocion, prevencion de riesgos y Grado de desarrollo 640 296
formacion de los trabajadores ' '
Deteccion precoz de factores de riesgo derivados  Importancia profesional 883 1,55
del trabajo, control y seguimiento de los mismos Grado de desarrollo 645 292
Promover la participacion del trabajador en Importancia profesional 847 1,65
medidas de proteccion frente a los riesgos en su Grado de desarrollo 586 938
trabajo ' '
Colaborar, participar o dirigir actividades relativas  Importancia profesional 767 216
a la implantacion de planes de emergencia Grado de desarrollo 483 299
Realizar camparias de promocion de salud y Importancia profesional 890 148
fomentar una cultura preventiva Grado de desarrolio 645 250
Asesorar a la direccion de empresas e Importancia profesional 854 1,60
instituciones sobre los riesgos vy la repercusion Grado de desarrollo 509 280
de las condiciones de trabajo en la salud del ' '
trabajador

Interactuar con los agentes sociales para la Importancia profesional 768 197
mejora de la salud y seguridad del trabajador Grado de desarrollo 435 275

Base: total de respuesta recibidas (n=324)

Tanto en la importancia como en el grado de desarrollo que le confiere el profesio-
nal a cada una de las veintinueve competencias descritas en las areas preventiva,
asistencial, legal y pericial, gestion, docencia e investigacion, el analisis bivaria-
do resulta coincidente en las siguientes variables estadisticamente significativas:
afios de ejercicio profesional como especialista, nimero de centros de trabajo que
dispone la organizacion, vinculo segun la modalidad del recurso preventivo y sec-
tor econdmico de actividad empresarial. Estas variables fueron incorporadas a un
analisis de regresion logistica multiple, tanto para ver si mantenian la significacion
como para comprobar el grado de ajuste total de cada modelo final.
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Tabla 3: Andlisis de las competencias en el area asistencial segun importancia profesional y grado de

desarrollo en el centro de trabajo. Distribucion de la media y desviacion estandar.

Competencia Media DE
Identificar problemas de salud laboral reales o Importancia profesional 9,04 129
potenciales Grado de desarrollo 693 2729
Proporcionar atencion integral al trabajador con Importancia profesional 871 1,60
especial incidencia a las alteraciones laborales Grado de desarrollo 508 273
Manejar farmacos y productos sanitarios Importancia profesional 862 1,58
relacionados con los cuidados de salud laboral Grado de desarrollo 638 300
Proponer continuidad del tratamiento al trabajador,  Importancia profesional 816 185
tanto dentro como fuera de sgjomada \a_bor_al, Grado de desarrollo 543 206
coordinados con otros profesionales sanitarios

Colaborar en el equipo multidisciplinar, evaluar y Importancia profesional 857 1,80
Sonumee o Srotode suscomeeTos | Grscace desarclo
trabajo realizando los informes

Prestar atencion de urgencia y emergencia en el Importancia profesional 877 191
centro de trabajo donde realice su actividad Grado de desarrollo 695 327
Realizar procedimientos de cirugia menor Importancia profesional 705 283
relacionados con los cuidados propios del ambito Grado de desarrollo 437 353

de la salud laboral

Base: total de respuesta recibidas (n=324).

Tabla 4: Andlisis de las competencias en el area legal y pericial segun importancia profesional y gra-
do de desarrollo en el centro de trabajo. Distribucion de la media y desviacion estandar.

Competencia Media DE
Valorar pericialmente en el ambito competencial Importancia profesional 7,35 2,42
de _Enfermema las consecuencias de la patologia Grado de desarrollo 362 208
derivada del trabajo en la salud humana, en

particular en el caso de las incapacidades

Valorar pericialmente en el ambito competencial de  Importancia profesional 744 234
Enfer/mema las consecuencias que tiene la patologia Grado de desarrollo 385 303
comun en el desarrollo de la actividad laboral

Detectar y valorar en el ambito competencial de Importancia profesional 8,51 1,79
Enfermema el estado de salud»que sea susceptible Grado de desarrollo 527 305
de cambio de puesto de trabajo

Valorar pericialmente en el ambito competencial de  Importancia profesional 7,73 2,27
Enfermeria las actuaciones sanitarias en el ambito Grado de desarrollo 4,50 3,00
laboral

Asesorar y orientar en la gestion y tramitacion de Importancia profesional 6,80 2,73
los expedientes de incapacidad ante los organismos Grado de desarrollo 333 310

competentes

Base: total de respuesta recibidas (n=324)
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Tabla 5: Andlisis de las competencias en el area de gestion segun importancia profesional y grado de

desarrollo en el puesto de trabajo. Distribucion de la media y desviacion estandar.

Competencia Media DE
Realizar estudios, desarrollar protocolos, evaluar Importancia profesional 8,60 1,69
programas y guias de actuacion para la practica de Grado de desarrollo 568 303
la Enfermeria del Trabajo

Gestionar los cuidados dirigidos a elevar el nivel de Importancia profesional 790 210
calidad que permitan valorar su coste/efectividad Grado de desarrollo 450 208
Colaborar activamente en el equipo multidisciplinar Importancia profesional 8,99 1,45
gggz(c;g‘\ztc;de prevencion como Enfermero/a Grado de desarrollo 666 276
Gestionar y organizar los servicios de prevencion Importancia profesional 7,98 2,08
ggqr[\jisogsos laborales en sus distintas modalidades y Grado de desarrollo 523 299
Coordinar sus actuaciones con el sistema publico Importancia profesional 774 2,36
de salud Grado de desarrollo 390 3,083
Gestionar un sistema de registro que asegure la Importancia profesional 9,14 1,45
confidencialidad de los datos de acuerdo con lo Grado de desarrollo 764 275

previsto en la legislacion vigente

Base: total de respuesta recibidas (n=324).

Tabla 6: Analisis de las competencias en el area de docencia e investigacion segun importancia pro-
fesional y grado de desarrollo en el centro de trabajo. Distribucion de la media y desviacion estandar.

Competencia Media DE

Realizar comunicaciones cientificas y divulgativas Importancia profesional 785 2,18
Grado de desarrollo 435 312

Informar y formar a la poblacion trabajadora, Importancia profesional 873 1,57

plamﬂc‘amdo, ejejcutando y e_\/a\uando programas Grado de desarrollo 505 284

educativos segun las necesidades detectadas,

individuales o grupales

Proponer e intervenir en proyectos de investigacion,  Importancia profesional 809 216

encaminados a mejorar la apt\vwdad profesional y Grado de desarrollo 401 296

elevar la salud de la poblacion trabajadora

Utilizar y mejorar instrumentos que permitan medir Importancia profesional 780 232

el resultado de las intervenciones enfermeras Grado de desarrollo 303 284

Base: total de respuesta recibidas (n=324).

En cuanto a la importancia profesional que confiere el especialista a sus compe-
tencias, en el area de gestion, docencia e investigacion, en cinco de los veintinueve
ambitos de actuacion estudiados (realizar estudios, desarrollar protocolos y guias
para la practica profesional; gestionar los cuidados que permitan valorar su coste/
efectividad; colaborar en el grupo multidisciplinar del servicio de prevencion; ges-
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tionar y organizar los servicios de prevencion en sus distintas modalidades y am-
bitos y coordinar sus actuaciones con el sistema publico de salud), ninguna de las
trece variables independientes muestra significacion estadistica. No obstante, en
los modelos finales se constata que en quince de todas las competencias analiza-
das si se identificaron asociaciones significativas (p <0,05 individuales) con varia-
bles independientes individuales. Sin embargo, hubo varios casos donde el ajuste
del modelo final no se mantuvo estadisticamente significativo (p global <0,05).

En todos los supuestos, las cifras de R? no superan el 15%. Sus mayores valores
se concentran en el drea preventiva y, en concreto, las competencias referidas a
incrementar el nivel de salud de la poblacion trabajadora mediante la prevencion
de riesgos y formacién (14,96%), promover la participacion del trabajador a través
de las medidas propuestas (10,38%) y asesorar a la direccién de las empresas so-
bre la repercusion de las condiciones de trabajo en la salud del trabajador (9,66%).

En cuanto al grado de desarrollo que valora el especialista en Enfermeria del Tra-
bajo, Unicamente en la competencia del area legal, valoracion pericial enfermera
de las consecuencias de la patologia derivada en el trabajo, ninguna de las trece
variables independientes contempladas muestra significacion. En el resto de las
veintiocho atribuciones analizadas, los valores de R? no superan el 23%. Los por-
centajes mas elevados se concentran de forma exclusiva en distintas facetas del
area de asistencia sanitaria: manejo de farmacos y productos sanitarios represen-
ta el 22,14%, la atencion de urgencia y emergencia el 22,07%, la realizacion de pro-
cedimientos de cirugia menor relacionados con los cuidados propios del ambito
de la salud laboral (20,80%), proporcionar atencion integral al trabajador con es-
pecial incidencia a las alteraciones laborales (18,94%) y, por ultimo, proponer una
continuidad en el tratamiento al trabajador coordinado con otros profesionales
sanitarios (13,68%). Al contrario de lo observado en el analisis de la importancia
profesional, todos los modelos finales, salvo uno (area de gestién: gestionary or-
ganizar servicios de prevencion en sus distintas modalidades), mostraron un buen
ajuste global.

Discusion

El estudio ofrece una primera imagen de la especialidad que determina la per-
cepcion sobre los roles especificos en el marco de la Orden SAS/1348/2009, cir-
cunstancia que se hace extensiva a las sociedades pertenecientes a FOHNEU,

integrada por representantes de veintiocho Estados miembros y seis en calidad
de observadores.

Los resultados observados en los modelos finales de analisis permiten identificar
algunos patrones comunes: la vinculacion a cada modalidad preventiva, el sector
de actividad econémica de la empresa y los afios de experiencia profesional, son
determinantes en las opiniones de los especialistas. En concreto, las dos prime-
ras se muestran mas relevantes en la importancia que cada profesional confiere
a sus competencias, y Unicamente la vinculacion laboral influye en el grado de
desarrollo de las mismas. En ambos supuestos, la experiencia profesional denota
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una influencia menor. En un analisis mas detallado por grupos de competencias,
los especialistas confieren mayor importancia a todos los aspectos relacionados
con la competencia relativa a la prevencion y promocion de la salud. En cambio, el
mayor grado de desarrollo se alcanza en el drea asistencial.

En general, las trece variables independientes contempladas explican escasamen-
te la variabilidad de las opiniones dados los valores bajos de R? expresados en
todos los modelos. De esta forma, no todas predicen bien esta relacion debido a
la falta de buen ajuste de los modelos finales. Este aspecto no resta importancia a
los criterios incluidos, pero indica que la variabilidad restante estaria explicada por
variables no medidas en el estudio o bien por confusion residual en las mismas.

El perfil sociodemografico descrito no denota un patron diferencial con los es-
tudios realizados por el Col-legi Oficial d’Infermeria de Barcelona®®, el National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)®, un informe de la National
Sample Survey of Registered Nurses®? para determinar las caracteristicas de la
especialidad en EE.UU. y una publicacion de la Japan Society for Occupational
Health@.

El 66,70% de los paises desarrollados disponen de titulacion oficial y programa
formativo especifico en Enfermeria del Trabajo®?. Otro informe posterior analiza
los programas docentes que se imparten en la UE y observa una tendencia ge-
neralizada, la especialidad se obtiene a través de un master universitario®. En
Espafia se realiza en unidades docentes multidisciplinares mediante el sistema
de residencia.

Aunque el porcentaje de pertenencia a asociaciones profesionales es escaso
(18,04%) comparado con otros paises®?9, se constata una preferencia por so-
ciedades especificas (60,25%). En cambio, donde el asociacionismo estd mas
consolidado, EE.UU., Canada y Reino Unido, las sociedades han jugado un papel
clave en el desarrollo, capacitacion, certificaciéon e implementacion de nuevos ro-
les enfermeros®): no en vano, el 85,10% de los paises desarrollados disponen de
sociedades de este tenor®@”.

En las sucesivas ediciones de la Encuesta Nacional de Gestion de la Seguridad
y Salud en las Empresas (1999, 2003, 2009 y 2016)?82°37), sefiala que el recurso
preventivo adoptado mas frecuente es el servicio de prevencién ajeno, cifrado en
el 39,20%, 73,40%, 72,90% y 90,70% respectivamente. La adopcién de la modalidad
de servicio de prevencion propio fue de 5,30%, 9,80%, 4,90% y 5,90% en cada caso.
Aspecto diferencial con el perfil de los participantes en este trabajo, casi el 60%
esta vinculado a un servicio de prevencion propio y el 30% a uno ajeno.

La competencia de incrementar el nivel de salud mediante la promocion y pre-
vencion de riesgos concita la mayor importancia. Distintas instancias constatan
las bondades de instaurar este tipo de programas en los centros de trabajo®?. En
un informe de la OMS que detalla las competencias de la especialidad defiende
su aplicacion®; NIOSH da un paso mas y reconoce su importancia mediante la
aplicacion de criterios de coste-efectividad®). El posicionamiento institucional de
AAOHN es nitido al respecto, cita en primer lugar esta actividad entre la escala de
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prioridades®?. En la misma linea se muestra FOHNEU®" e idéntica postura toma la
Comision Nacional de la especialidad, encabezando la faceta preventiva el listado
de competencias del futuro especialista™. En el caso de la CNA, esta atribucién
ocupa el segundo contenido mas amplio en el proceso de acreditacion del espe-
cialista. Finalmente, en un documento profesional de adhesién, considera la pre-
vencion un aspecto primordial en el ambito de la vigilancia de la salud®?).

Las cinco competencias descritas mas desarrolladas del area asistencial estan
intimamente relacionadas entre si (manejo de farmacos y productos sanitarios re-
lacionados con los cuidados de salud laboral; prestar atencion y emergencia en el
centro de trabajo donde se realiza su actividad; realizar procedimientos de cirugia
menor relacionados con los cuidados propios del ambito de la salud laboral; pro-
porcionar una atencion integral a la poblacion laboral y proponer una continuidad
del tratamiento coordinado con otros profesinales). En todos los casos responden
ala concepcion inicial de la especialidad, la atencion directa al trabajador en situa-
ciones de accidente de trabajo y la prestacion de primeros auxilios. En un estudio
donde participaron 17 paises y 450 Enfermeros del Trabajo®¥, concluye que la
prestacion de primeros auxilios es la segunda atribucién mas ponderada entre los
especialistas por contar con mayor autonomia en su ejecucion, aspecto que ratifi-
ca nuestros resultados. En cambio, el manejo de farmacos es la competencia con
menor nivel de desarrollo, cuestion divergente en nuestro planteamiento.

Destaca la faceta del cuidado integral a cada una de las actuaciones de asistencia
sanitaria, cuestion compartida en las conclusiones de un estudio donde compara
las prioridades entre las competencias de enfermeros y médicos del trabajo en
el Reino Unido®¥. Distintas instancias ratifican la relevancia de la tarea asisten-
cial que presta la enfermeria en los centros de trabajo. Asi queda establecido en
los informes de la OMS (2001)(®), SCOHN (2005)©9, FOHNEU (2012)?? y AAOHN
(2013)©7. Planteamiento que se constata en el estudio de las competencias que
desarrolla esta disciplina en 33 paises fundamentalmente de la UE®Y.

En este contexto, la vigilancia de la salud ocupa un lugar primordial en su cometi-
do asistencial. De hecho, la actividad preventiva que con mayor frecuencia se rea-
liza en los centros de trabajo son los exdmenes de salud (82,06%)®9, coincidiendo
su préactica con los sectores de mayor presencia de la especialidad®. Esta tarea
en concreto y la salud laboral en general, son una de las actividades sanitarias
mas reguladas desde la formacion al ejercicio profesional. Conscientes de esta
realidad, la competencia que alcanza los mayores valores tanto en importancia
profesional como en grado de desarrollo, es la relativa a la gestion de un sistema
de registro que asegure la confidencialidad de los datos de acuerdo con la norma-
tiva, cuestion coincidente con el planteamiento de la institucion que asesora sobre
el contenido de los programas docentes de Enfermeria impartidos en Australia®®.

Entre las limitaciones se encuentran las propias que definen el objeto de estudio
al circunscribir la poblacion diana a los Enfermeros/as del Trabajo pertenecientes
a sociedades cientificas y/o profesionales. En consecuencia, existe un potencial
sesgo en la seleccion del universo de estudio, originado por la ausencia de repre-
sentacion de especialistas no vinculados a las sociedades citadas. En 1929 se
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publica una disposicion que establece la colegiacion obligatoria de los antiguos
Practicantes“). Este registro regulado para el ejercicio de la profesion no se hace
extensivo a la notificacion de las especialidades enfermeras aprobadas en el Real
Decreto 450/2005“?; la notificacidn tiene un caracter voluntario. Esta circunstan-
cia motivé que se estableciera el ambito de estudio entre las distintas sociedades
cientificas por su posibilidad de aglutinar a profesionales afines en general y de
esta disciplina enfermera en particular, representando el 28,34% (1.985) de los pro-
fesionales que han retirado el nuevo titulo de especialista (7.003)*) en base al Real
Decreto referido.

Los resultados de este trabajo han permitido observar las prioridades profesio-
nales y la realidad sociolaboral en las que una praxis profesional basada en las
competencias aprobadas permite la posibilidad de desempefiar su cometido de
forma plena, adquirir niveles de decision auténoma, definir y hacer visible el rol
como colectivo, y dejar constancia de su contribucion en un escenario de trabajo
tan especifico. Cuestiones que redundan en un aumento de la calidad de vida de
las personas a las que dirigen los cuidados, la poblacion trabajadora®?.
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Resumen

Objetivo: Analizar las técnicas de catarsis empleadas en los trabajadores que atienden
situaciones de emergencias y catastrofes.

Métodos: Revision sistematica realizada en 7 bases de datos bibliograficas Medline-Pub-
med, Web of Science, Cochrane Library, CINAHL, Scopus, PsycINFO y otras fuentes secun-
darias, para articulos publicados entre 2008 y 2017, con los términos «catarsis», «<emergen-
cias», «debriefing» y «estrés post-traumatico».

Resultados: Los criterios de inclusion fueron cumplidos por 5 articulos. Los estudios mues-
tran que es comun entre el personal sanitario la exposicion al sufrimiento y a las experien-
cias traumaticas, suponiendo repercusiones negativas manifestadas a nivel fisico, psico-
l6gico y cognitivo tras situaciones de emergencias y catastrofes. Para algunos autores,
el debriefing ofrece un lugar para descargar las emociones y reducir el impacto del estrés
en la vida de los trabajadores de emergencia actuando como una red de apoyo para que
dichos trabajadores puedan reconstruir sus experiencias y verbalizar sus pensamientos y
sentimientos, asi como reducir el impacto en sus vidas. Para otros en cambio, esta técnica
no es eficaz para todos los profesionales y su uso puede conllevar consecuencias negati-
vas.

Conclusiones: El debriefing es una intervencion breve que promueve la catarsis. Sin embar-
go, existe una gran controversia sobre su eficacia y la manera de aplicar esta intervencion.
Este estudio pone de manifiesto la heterogeneidad existente en la aplicacion de técnicas de
catarsis en los trabajadores que atienden situaciones de emergencia y catastrofes.

Palabras clave: Trastorno por estrés postraumatico; Intervencion en la Crisis; Debriefing;
Catarsis; Catastrofes; Urgencias médicas

Abstract

Aim: To analyze catharsis techniques used with professionals assisting victims of emer-
gencies and disasters.

Methods: Systematic review carried out in seven bibliographic databases: MED-
LINE-Pubmed, Web of Science, Cochrane Library, CINAHL, Scopus, PsycINFO, and other
secondary sources, for articles published between 2008 and 2017, with the terms “cathar-
sis”, "emergencies’, “debriefing” y “post-traumatic stress”. Publication and selection biases

were taken into account.

Results: Five reviews met the study inclusion criteria. Distress and traumatic experiences fol-
lowing an emergency or disaster are very common among health professionals, with adverse
repercussions at the physical, psychological and cognitive levels. . Some authors find that
debriefing offers an opportunity for emotional release and toreduce the impact of stress on
the lives of emergency responders, acting as a support network where they can reconstruct
their experiences, express their thoughts and feelings, and reduce the impact on their lives.
For other authors, however, this technique is not always effective for all professionals and
may lead to negative consequences.

Conclusions: Debriefing is a common intervention that promotes catharsis. However, there
is considerable controversy over its implementation and effectiveness. This study identified
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a diversity of catharsis techniques applied to staff responding to emergencies and disas-
ters.

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder; Crisis Intervention; Debriefing; Catharsis; Disas-
ters; Emergencies

Introduccion

Toda catastrofe representa un acontecimiento traumatico en la vida de las per-
sonas y las comunidades, lo que se traduce en un desequilibrio y una amenaza
a la integridad biopsicosocial™. El trauma psicoldgico producido tras un evento
desagradable no experimentado anteriormente, provoca una crisis psicologica
gue se expresa a través de multiples sentimientos y que esta relacionada con las
caracteristicas del individuo (sensibilidad, apoyo percibido, experiencias anterio-
res, entre otros), el tipo de fendmeno y sus caracteristicas asi como, el contexto
social y cultural®. De manera general, un superviviente de una catdstrofe necesi-
ta comprender lo que paso, conservar su autoestima, satisfacer la busqueda de
significado, realizar la catarsis y recibir apoyo social. Las reacciones psicologicas
gue se suceden tras el impacto se caracterizan por sentimientos de dependencia,
pasividad y frustracion. Se puede observar un estado de ansiedad, apatia, temor,
depresion, indiferencia, impotencia, derrotismo, desesperanza, entre otros.

El Trastorno de Estrés Post-Traumatico (TEPT) es el conjunto de sintomas que
aparecen como consecuencia de la exposicion a un acontecimiento estresante y
gue produce una severa reaccion emocional. Los sintomas de TEPT casi siempre
surgen dentro de los primeros dias de la exposicion (por lo general dentro de los 3
meses del evento). En la mayoria de las personas, los sintomas desaparecen tras
varias semanas de exposicion. Sin embargo, el TEPT se desarrolla en una minoria
(hasta un tercio) de los expuestos a un trauma. Aunque aproximadamente el 50%
de los diagnosticados con TEPT mejoran sin tratamiento durante ese ano, entre
el 10% y el 20% desarrollan un curso crénico ininterrumpido®. El trauma se vuelve
a experimentar a través de pensamientos intrusivos siendo frecuente los trastor-
nos del suefio, irritabilidad, respuesta de alarma, dificultad de concentracion, entre
otros. La sintomatologia se agudiza cuando el individuo se expone a situaciones
similares o que simbolizan la situacién original®. Ademads, puede aparecer un cua-
dro depresivo que se presenta con sensacion de vacio, sentimientos de culpa y
baja autoestima, disminucién de apetitos (hiposexualidad, hipoactividad y anore-
xia), pesimismo persistente, consumo de alcohol y psicoactivos, incluso puede
presentar ideas e intentos de suicidio®™. El trabajo en los Servicios de Urgencias
es un factor estresante donde a menudo el personal sanitario se enfrenta a la
muerte de pacientes e incluso a la muerte en masas®. La incapacidad de rescatar
victimas (especialmente nifios), la exposicion constante a la muerte y a los cuer-
pos de las victimas puede generar sentimientos de impotencia y soledad en es-
tos profesionales. Ademas, suelen trabajar en una situacion cadtica con recursos
escasos y manejo ineficiente para la atencion de victimas. Todo ello, puede tener
efectos devastadores en la salud fisica y mental del personal provocando fuertes
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reacciones emocionales, estrés entre el personal, incapacidad de proporcionar un
buen cuidado e incluso puede hacer que abandonen sus puestos de trabajo®9. Sin
embargo, hay muy poca investigacion que examina la preparacion de este sector
para la catastrofe asi como el cuidado de su salud emocional.

En 1983, Jeffrey Mitchell desarrolld el concepto de debriefing como una herra-
mienta de intercambio de informacion y procesamiento de eventos siendo consi-
derada un tipo de técnica de catarsis. La técnica consiste en compartir en grupo
los sentimientos y emociones relacionados con la experiencia traumatica vivida,
con el propdsito de reordenarla cognitivamente de una forma mds adaptativa”.
El debriefing esta disefiado para mitigar el impacto psicoldgico de un evento trau-
matico, prevenir el desarrollo de un sindrome postraumatico y servir como un me-
canismo de identificacion temprana para las personas que requieren seguimiento
de la salud mental. Sin embargo, desde su comienzo, existe una gran controversia
sobre su eficacia”.

A medida que se desarrollaba el campo de debriefing, el término original «Debrie-
fing formal» dio a paso a diferentes modalidades como es el caso del Critical In-
cident Stress Debriefing (CISD) que se usé para describir la intervencion en siete
fases®. Este Ultimo concepto consiste en una Unica intervencion estructurada rea-
lizada como una conversacion entre personas que han experimentado el mismo
incidente. Esta intervencion debe ser dirigida por un profesional especificamente
entrenado, que no forme parte del incidente y que su funcion serd, ademas de diri-
gir al pequefio grupo, tratar de crear un entorno seguro y confidencial. Su duracién
varia desde una hora a incluso tres y su inicio no debe superar las 24-72 horas
del suceso traumatico. El objetivo principal del modelo de Mitchell®, al igual que
todas las formas de debriefing psicoldgico, es profundizar y reforzar el apoyo so-
cial entre las personas que son emocionalmente «sanas» pero que experimentan
reacciones de estrés agudas o anormales a eventos traumaticos. Son diversos los
estudios y revisiones(2,10,11) que destacan las posibles ventajas que presenta la
realizacion de la sesion de debriefing tras un evento traumatico pero que conclu-
yen en sus escritos las limitaciones que presentan estos estudios para obtener
datos fiables y validos. No disponen del rigor de un Ensayo Clinico Aleatorizado
(ECA), ni de grupos homogéneos con los que poder comparar niveles similares
de la exposicion al trauma. A menudo tratan la satisfaccion de los consumidores
como indicador de eficacia.

Por otro lado, el debriefing se ha reconocido como una valiosa herramienta para
lograr los resultados del aprendizaje en los estudiantes de las disciplinas sanita-
rias, especialmente Medicina y Enfermerial, mediante la simulacién. Sin embar-
go, hay un reconocimiento limitado de la importancia del debriefing en el entorno
clinico donde se puede considerar de una importancia destacada como son las
Unidades de Cuidados Intensivos(™), Urgencias®'¥, Cuidados Paliativos, Unidades
Pediatricas, entre otros. Existe una diferencia importante entre el uso de esta téc-
nica con el fin de lograr resultados de aprendizaje, con respecto a su uso a nivel
psicoldgico. Es a nivel formativo donde se ha obtenido un mayor desarrollo.
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Hasta el momento, es reconocido que las discusiones informales entre compa-
fieros proporcionan conversaciones ricas para promover el pensamiento critico.
Se trata de apoyarse mutuamente en un proceso que es bidireccional. El valio
so aprendizaje colaborativo se produce a través de un debriefing informal «en el
momento» (no estructurado) ya que cada compafiero contribuye con su propia
experiencia y conocimiento mientras explora o apoya la practica de cada uno®.
Se conoce con el término de defusing que consiste en una corta e informal dis-
cusion en equipo, inmediatamente después del incidente. Defusing puede ser tan
breve como unos minutos o incluso 30 minutos y puede ayudar a los involucrados
a estabilizar sus emociones inmediatas, movilizar el enfrentamiento e identificar
las necesidades!. De igual forma, la comunicacion eficaz y la coordinacion de los
trabajadores destaca por su importancia en la reduccion de la gravedad del ajuste
psicosocial. El desarrollo de vinculos con compafieros de trabajo se considera una
experiencia positiva y fomenta una alianza entre los trabajadores. Es clave en la
preparacion para una crisis, manteniendo la disponibilidad de apoyo y suministros
necesarios para atender a los pacientes durante la situacion, y asegurando que
los trabajadores de emergencia son atendidos fisica y psicolégicamente después
de la crisis®”).

Por ello, las técnicas de catarsis tras un evento critico resultan imprescindibles
para reducir las sensaciones de tristeza y ansiedad que provoca la vivencia de
dicho evento, entendidas éstas como mecanismos y estrategias de purificacion,
liberacion o transformacion interior tras un acontecimiento o una experiencia vi-
tal importante siendo ampliamente valorado el apoyo psicoldgico a las victimas
primarias y secundarias que sufren las consecuencias de un acontecimiento trau-
matico®". Sin embargo, son pocos los estudios que muestren los efectos be-
neficiosos que puede provocar en el profesional que interviene en este tipo de
emergencias. En este sentido, el objetivo de este articulo fue analizar las técnicas
de catarsis empleadas en los trabajadores que atienden situaciones de emergen-
cias y catastrofes.

Métodos

Esta revision sistematica se realizd de acuerdo con las recomendaciones de la
declaracién PRISMA® siguiendo un protocolo de revisién previo a la recogida de
datos con la finalidad de reducir el impacto de los sesgos inherentes a los autores
aportando una mayor transparencia en el método y proceso cientifico.

Estrategia de busqueda

Se realizd una revision de la literatura publicada entre los afios 2008 y febrero
de 2017, consultando las bases de datos bibliograficas Medline-Pubmed, Web of
Science, Cochrane Library, CINAHL, Scopus, PsycINFO, asi como en los buscado-
res cientificos Google Académico y Dialnet. Los términos utilizados en la estra-
tegia de busqueda fueron, en espafiol: catarsis, emergencias, debriefing y estrés
post-traumatico; y en inglés: catharsis, emergencies, debriefing y post-traumatic
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stress (Tabla 1). Todos estos criterios de busqueda fueron combinados con los
operadores boleanos «<AND» y «OR». Ademas, y pesar de que el término debriefing
no se considera un término incluido en los descriptores empleados en salud, se
decidio incorporarlo como término apto para realizar la busqueda bibliografica, de-
bido a que se trata de un concepto caracteristico e imprescindible en la realizacion
de esta revision vinculado al descriptor Crisis Intervention.

Tabla 1: Estrategia de busqueda para Medline-Pubmed.

#1 Debriefing OR Catharsis OR Catharses

#2 Posttraumatic stress OR Posttraumatic neuroses OR Moral injury OR Posttraumatic
stress OR Post-traumatic neuroses

#3 Health professionals OR Health workers

#4 Emergencies OR Emergenc*

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

Seleccion de los estudios

Los criterios de inclusion que se han tenido en cuenta han sido aquellos estudios
publicados desde enero del afio 2008 hasta febrero del afio 2017 en inglés, espa-
fiol, portugués y francés y que evaluasen la eficacia de las técnicas de catarsis en
las victimas terciarias que atienden en situaciones de emergencias y catastrofes.
Del mismo modo, se excluyeron aquellos estudios que evaluaban las técnicas de
catarsis sobre las victimas primarias, asi como articulos de opinién, series de ca-
sos y registros de baja calidad cientifica.

Extraccion de los datos

Se recogieron datos referentes a la base de datos bibliogréafica, afio de publica-
cion, nombre de la revista, el tipo de publicacion, el nombre de los autores y la
institucion, el idiomay el nivel evidencia (Tabla 2). Para la evaluacién de la calidad
metodoldgica, se usaron las plantillas elaboradas por Critical Appraisal Skills Pro-
gramme Espafiol (CASPe)(® segun el tipo de estudio como elemento indispensa-
ble para realizar una lectura critica de los estudios encontrados. No fue posible
desarrollar un metaanalisis de los datos debido a la heterogeneidad de los disefios
encontrados. Tanto la evaluacién de la calidad como la extraccion de datos se
llevaron a cabo entre pares de forma independiente y un tercer evaluador actud
a modo de evaluador, cotejando la informacion recogida entre ambos y consen-
suando los contenidos de la plantilla final. En el proceso de extraccion de datos se
utilizo el software de Gestidn Bibliogréfica Zotero (https://zotero.org) para proce-
sar los resultados y eliminar duplicados.
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Tabla 2: Variables bibliométricas de la plantilla de extraccién de datos de los articulos incluidos en la
revision sistematica.

é ‘5 S S ©
o O '8 - ° 'g o .g 2
S48 S % ° o g 2 E -5
$S= o3F S 93 ) = 6 2=z
885 <a & Fa 2 £ 5 zZa
CINAHL 2070 Emergency  Revision Joanne Emergency Inglés  2++8
Medicine Magyar and Department,
Australasia Theane Royal Children’s
(EMA) Theophilos(8) Hospital, and
Murdoch
Children's
Research
Institute.
Australia
CINAHL 2014 Anxiety, Ensayo Michelle School of Inglés  1+°
Stress, & Clinico R. Tuckey Psychology,
Coping Aleatorizado  and Jill E. University of
Scott(17) South Australia
and AusPsych.
Australia
Medline 2010 Pediatric Intervencion  Elizabeth A. Johns Hopkins  Ingles  2-¢
Nursing Keene, Nancy  School of
Hutton, Nursing.
Barbara EEUU
Hall, Cynda
Rushton(18)
Webof 2009 International  Revision Denise Susan  University of Inglés  2++
Science Journal of Walsh(19) Connecticut.
Nursing EEUU
Practice
Webof 2009  The Revision Roberts NP, University Inglés  2++
Science Cochrane Kitchiner NJ,  Health Board.
Library Kenardy J, Reino Unido

Bisson JI(21)

2 1+ Meta-andlisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos
aleatorizados con bajo riesgo de sesgos

b 2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles, o estudios de
cohortes o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una alta
probabilidad de que la relacion sea causal.

¢ 2Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusion, sesgos o azar y una significante
probabilidad de que la relacion no sea causal

Resultados y discusion

Los resultados del proceso de seleccidon de acuerdo con las fuentes revisadas
(registros identificados en la busqueda, resimenes revisados, articulos completos
revisados y la lista final de articulos incluidos), se muestran en el diagrama de flujo
(Figura 1). Tras el proceso de revision, un total de 5 cumplieron con los criterios de
inclusion en el estudio.
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Medline WOSs CINAHL Otras (SCOPUS, Psyclinfo,
(n=6) (n=5) (n=32) Cochrane Library,
Buscadores cientificos)
(n=9)
1 1
Registros identificados en |a blsqueda —  Registros
(n=52) duplicados
(n=10)
l
Reslmenes revisados de articulos potencialmente relevantes —  ResUmenes
(n=42) rechazados
(n=28)
l
Articulos completos revisados y considerados elegibles (n = 14) —  Articulos
rechazados
(h=9)

|

Lista de articulos que cumplen los criterios de inclusion (n = 5)

Figura 1: Diagrama de flujo de la informacion obtenida de la revision bibliografica.

En la Tabla 3 se muestran los principales hallazgos de las referencias bibliografi-

cas seleccionadas en este estudio.

Tabla 3: Principales hallazgos de los estudios incluidos en la revision bibliografica sobre técnicas de
catarsis empleadas en los trabajadores que atienden situaciones de emergencias y catastrofes.

Primer autor, Pais,
afo [tipo de estudio]

Poblacion

Principales hallazgos del estudio

Magyar J et al,
Australia, 2010
[Revision]®

Tuckey MR et al,
Australia, 2014
[Ensayo Clinico

Aleatorizado]”)

Keene EA et al, EEUU,
2010 [Intervencion]®

Revisiones
Reviews

Profesionales sanitarios de
Urgencias.

67 Bomberos voluntarios despues
de la exposicion compartida a un
evento potencialmente traumatico
Asignados aleatoriamente en

uno de los tres grupos: CISD, Sin
tratamiento y Educacion sobre el
manejo del estrés

676 Profesionales sanitarios del
Centro Infantil Johns Hopkins

Existe una alta necesidad percibida de
debriefing por parte de profesionales
sanitarios. Sin embargo, la evidencia
presenta tanto beneficios como
desventajas en las intervenciones de
debriefing.

Tras un mes de la intervencion,

el grupo CISD mostro niveles
moderadamente mas bajos de
consumo de alcohol y una calidad
de vida moderadamente superior.
No hubo evidencia de que CISD

ni las otras intervenciones fueran
efectivas en la prevencion del estrés
posttraumatico

Los participantes definian la sesion
de debriefing como provechosa,
informativa y significativa. El personal
que participd obtuvo calificacion mas
alta en su capacidad de mantener su
integridad profesional que los que no
participaron
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Primer autor, Pais,

afio [tipo de estudio] Poblacién Principales hallazgos del estudio
Walsh DS, Reino 12 Estudios con un total de 1523 El entrenamiento previo al desastre, la
Unido, 2009 [Revisién]  trabajadores de emergencias evaluacion vy la ensefianza de

los voluntarios, asi como el apoyo
continuo después del desastre
podrian reducir la frecuencia o
gravedad del trastorno de estrés
posttraumatico en desarrollo.

Roberts NP et al, 11 Estudios con un total de 941 No hay evidencia de que una
Reino Unido, 2009 individuos expuestos a un evento intervencion psicologica para
[Revision]@) traumatico especifico. uso rutinario después de eventos

traumaticos sea efectiva.

Estrés postraumatico

Tuckey y Scott”) desarrollaron el afio 2014 el primer Ensayo Clinico Aleatorizado
de Debriefing de Estrés por Incidente Critico (CSID) con 67 bomberos, que habian
servido servicio por un promedio de 13 afios, después de la exposiciéon compar-
tida a un evento potencialmente traumatico. Los objetivos del grupo CISD fueron
prevenir el estrés postraumatico y promover el retorno al funcionamiento normal
después de un evento potencialmente traumatico. Las sesiones de CISD siguieron
el protocolo de siete fases de Mitchell. Para evaluar ambos objetivos se midieron
cuatro resultados, antes y después de la intervencion: el estrés postraumatico, el
malestar psicoldgico, la calidad de vida y el consumo de alcohol. Las brigadas de
bomberos fueron asignadas aleatoriamente a una de las tres condiciones de tra-
tamiento: CISD, Screening (es decir, sin tratamiento), o educacion sobre el manejo
del estrés.

Los resultados del grupo de CISD tras un mes de la intervencion reflejaron niveles
bajos de consumo de alcohol y una calidad de vida superior con respecto al grupo
de educacion sobre el manejo de estrés. Ademas, demostré que el grupo CISD
no estaba asociado con salud psicolégica perjudicial. No se encontré evidencia
de que la CISD ni las otras intervenciones fueran efectivas con respecto a la pre-
vencion del estrés post-traumatico ni sobre los niveles de angustia psicologica”.

Por otro lado, Keene(™® trata en su articulo del debriefing dirigido a profesionales
sanitarios tras la muerte de un paciente. Las sesiones solicitadas con mas fre-
cuencia fueron desde el Servicio de Oncologia (45% de las sesiones) y la razén
mas frecuente fue la angustia profesional que generaba la relacion con el paciente
y/o la familia. Ademas, los participantes definian la sesion de debriefing como
provechosa (98.4%), informativa (97.8%) y significativa (97.8%). El personal que
participd en las sesiones obtuvo una calificacién mas alta en su capacidad de
mantener su integridad profesional con respecto a los que no participaron.

Walsh( destaca en su revision la necesidad critica de examinar el impacto en
la practica de los voluntarios de atencion médica que regresan de los desastres
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y el papel de las organizaciones humanitarias en apoyar y proteger a sus volun-
tarios de desarrollar trastornos relacionados con el estrés. La experiencia resulto
en trastornos del suefio y pesadilla, y un marcado aumento de los sentimientos
de desamparo, ansiedad y aumento de la excitacion. El desarrollo de destrezas
clinicas y la capacidad de funcionar con un alto nivel de experiencia redujeron los
sentimientos de ansiedad, miedo y anticipacion de los trabajadores. Aunque los
hospitales tenian planes de preparacion, el personal no percibia que las institucio-
nes tuvieran la capacidad de sostenerlos durante una catastrofe, careciendo de
una infraestructura para apoyar al personal durante cualquier situacion de crisis.

Ademas, el papel de la enfermera encargada fue identificado esencial para el éxi-
to del personal, asi como, la importancia de una cadena de mando funcional, la
necesidad de una educacion formal en la capacitacion de liderazgo y el apoyo
institucional al personal para reducir la ansiedad del trabajo que se espera de ellos
en condiciones dificiles. En cambio, los resultados de esta revision, muestran que
existe una brecha en la educacion del voluntariado y de los que responden a las
situaciones de catdstrofe(.

Por otro lado, el apoyo social después de estas situaciones y la oportunidad para
los trabajadores de compartir sus experiencias fueron clasificados como impor-
tantes. Los trabajadores de emergencias afirmaron haber desarrollado vinculos
emocionales con las victimas. Cuando los trabajadores sintieron una conexion
emocional con las victimas, comenzaron a visualizarse a si mismos o a sus fami-
liares como victimas. Este proceso los coloco en riesgo de agotamiento, ya que
siguieron tratando de funcionar como una persona no involucrada, y aumento el
estrés de trabajar en el lugar del desastre.

Debriefing

En cuanto a la literatura revisada por Magyar®, reveld una escasez con respecto
a la eficacia del debriefing en los clinicos tras un incidente critico y en particular
de ensayos clinicos aleatorizados. A pesar de que debriefing es percibido como
importante por los médicos de emergencia, la evidencia presenta tanto beneficios
como desventajas en las intervenciones de debriefing. Los resultados positivos
del debriefing incluyen una mayor satisfaccion del personal, moral del grupo y una
reduccion en las reacciones de estrés a corto plazo.

Alainversa, como se menciona en Rose et al.?%, dos estudios longitudinales iden-
tificaron que el debriefing podria ser perjudicial para los participantes. Sin embar-
go, estos estudios no se centran en los médicos de emergencia y por tanto la apli-
cabilidad de los resultados de estos estudios es cuestionable. Tras el metaanalisis
de Cochrane®, se concluyé que el debriefing individual de una sola sesién no era
eficaz de reducir la angustia psicoldgica, la depresion o la ansiedad, ni de prevenir
el inicio del TEPT. Rose reconoci¢ que la revision Cochrane no pudo analizar la
eficacia de la sesion de debriefing en grupo.

Siguiendo esta linea, una revisién Cochrane®, encontré once estudios con un to-
tal de 941 participantes que evaluaron breves intervenciones psicoldgicas dirigi-
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das a prevenir el TEPT en individuos expuestos a un evento traumatico especifico,
examinando una gama heterogénea de intervenciones. Los resultados sugieren
gue no se puede recomendar ninguna intervencion psicoldgica para el uso rutina-
rio después de eventos traumaticos y que las intervenciones de sesion multiple,
como las intervenciones de sesion Unica, pueden tener un efecto adverso en algu-
nos individuos.

Por contra, un estudio® realizado en enfermeras y médicos de tres departamen-
tos de Urgencias en Irlanda, refleja cémo un 84% de los participantes calificaron
el debriefing después de incidentes estresantes como «importante» o «muy im-
portante». Ademas, cuanto mas experimentados estaban los participantes en el
tratamiento de situaciones estresantes, mas importantes percibian la sesion de
debriefing. Sin embargo, por otro lado, el 62% afirmd que nunca se le habia ofreci-
do la oportunidad de participar en una sesion de debriefing. Si bien es cierto, estos
resultados hay que tomarlos con cautela debido al tamafio de la muestra (150
enfermeras y médicos).

En este sentido, Burns identifica en su articulo que el debriefing no eficaz para
todos. En él se entrevistaron a enfermeras que si vieron Util el debriefing afirmando
«Reflexionar sobre el incidente pone en imagen el evento y clarifica cosas para mi»
o «El aspecto confidencial del debriefing fue Util, pude hablar libremente sobre el
incidente. Fue un alivio ser escuchado» o «Cuando el incidente principal real esta
sucediendo, tienes que reprimir mucho y permanecer profesional. No puedes decir
como de aterrorizado realmente te sientes. Me resulta Util poder hablar mas tarde
a aquellos que han pasado por la misma experiencia, y escuchar sus diferentes
inclinaciones. Es una forma segura, confidencial y un lugar de apoyo».

Sin embargo, quienes no estan de acuerdo exponen que no se sienten comodos,
les cuesta ser abiertos y se sienten vulnerables cuando no conocen a los otros
participantes. Ademas, afirman que no les resulta Util revivir el incidente. Como
concluye Burns?” en su articulo no todas las enfermeras procesan el estrés y el
trauma de la misma manera y por ello, no todos consideran util el debriefing.

Vision de los profesionales ante el evento traumatico

A pesar de que existe una gran cantidad de investigacion que examina el efecto de
la fatiga y la carga de trabajo sobre el rendimiento y los resultados en los profesio-
nales sanitarios, pocos estudios se han centrado en el impacto del apoyo emocio-
nal o falta de ellos para los profesionales de la salud que se ocupan de incidentes
criticos en su vida profesional.

Los profesionales de enfermeria forman parte de los grupos mas importantes in-
volucrados en el apoyo a las victimas. De hecho, es comun entre las enfermeras
la exposicion al sufrimiento y a las experiencias traumaticas, en particular las que
trabajan en urgencias y con los nifios®. Las repercusiones negativas tienen un
efecto acumulativo cuando la exposicidn cronica a eventos estresantes se ma-
nifiesta en el sufrimiento fisico y psicoldgico. La fatiga por compasion y el estrés
traumatico secundario son ambas consecuencias potenciales. Se cree que la fa-
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tiga por compasion o el estrés traumatico secundario contribuyen al agotamien-
10622,

Asi mismo, el estrés tras un incidente critico puede causar sintomas cognitivos,
tales como confusion y falta de concentracion, y efectos fisicos como fatiga, in-
somnio, problemas gastrointestinales y tension muscular. Y en cuanto a los efec-
tos emocionales, pueden incluir ansiedad, depresion, culpa, enfado y negacion.
Ademas, los cambios de comportamiento se pueden manifestar como abstinen-
cia social, abuso de sustancias y comportamiento agresivo.

En este sentido, el debriefing ofrece un lugar para descargar las emociones y re-
ducir el impacto del estrés en la vida de los trabajadores de emergencia actuando
como una red de apoyo para que los trabajadores puedan reconstruir sus expe-
riencias y verbalizar sus pensamientos y sentimientos y reducir el impacto en sus
vidas. La disponibilidad de servicios de apoyo psicosocial después de la catastrofe
puede disminuir los efectos negativos del trabajo de emergencia.

Ademas, esta herramienta puede permitir que los profesionales sanitarios que
trabajan en cuidados criticos aprendan de las experiencias de la exposicion a di-
ferentes situaciones clinicas y con ello convertirse en profesionales competentes
y expertos. Asi mismo, las enfermeras principiantes, que no pueden beneficiar-
se de afios de experiencia, pueden contribuir al desarrollo del juicio clinico y a
sus capacidades de priorizacion y evaluacion(®. Se trata de una herramienta que
puede proporcionar una retroalimentacion constructiva como parte de un ejerci-
cio de simulacion o después de un incidente critico para revisar la aplicacion del
conocimiento en la practica. El rendimiento puede ser revisado para permitir una
comprension mas profunda, fomentar el pensamiento critico y ajustar los conoci-
mientos hacia situaciones clinicas futuras®.

La preparacion es la mejor manera de prevenir consecuencias adversas. El primer
paso para la preparacion para el apoyo de emergencia es averiguar quiénes son
las personas adecuadas para participar en una operacion de emergencia, y tras
ello determinar como y qué tareas deben realizar. La eficacia de la educaciény la
planificacion para las catastrofes puede aumentar la confianza, el conocimiento y
las habilidades clinicas de estos profesionales®?4. De hecho, un estudio cualita-
tivo® muestra como las enfermeras experimentadas que habian trabajado ante-
riormente con personas gravemente heridas, como en las salas de emergencia y
enfermeras de la UCI, fueron capaces de trabajar mas eficientemente en la escena
de la catastrofe. Sin embargo, la mayoria de las enfermeras no confian en sus
habilidades para responder a los eventos de desastre mayor.

Un estudio longitudinal® realizado con bomberos con afios de experiencia trata
de poner de manifiesto como la exposicion acumulativa repetitiva al trauma que
estd asociada a su carrera, puede conducir a niveles elevados de trastornos men-
tales. Los resultados de este estudio predicen que a medida que avanza la carrera
en el servicio de bomberos, aumenta la edad, aumenta el nimero de incidentes
criticos y disminuye el promedio de horas de suefio, las medidas de trastornos
mentales se incrementan. Ademas, este estudio refleja como muchos bomberos
afirmaron alejarse de sus pacientes como método de proteccion. Por otro lado,
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otro estudio® realizado en bomberos, refleja como el 64% de los participantes
admitieron que su estrés disminuyd 2 semanas después de recibir la sesion de
debriefing.

Especificamente, Couper®, en su revision sistematica y metaanalisis, destaca la
evidencia encontrada del debriefing sobre la mejora del aprendizaje, mejora del
rendimiento técnico y no técnico asi como una mejora sobre el enfoque hacia el
paciente obteniéndose por tanto, mejores resultados para los pacientes. Esta re-
vision proporciona evidencia de que el reexaminar a los equipos clinicos después
de emergencias que amenazan la vida, mejora el conocimiento y la adquisicion e
implementacién de habilidades. Ademas, apoya el uso de debriefing estructurado
como estrategia educativa para mejorar el conocimiento del clinico y la adquisi-
cion de habilidades y la implementacion de esas habilidades en la practica. Exis-
ten potenciales ventajas adicionales para el debriefing estructurado después de
emergencias que amenazan la vida mas alla de los resultados educativos y de los
pacientes. El debriefing actuaria como una intervencion educativa después de las
emergencias.

En cambio, en ninguno de los estudios revisados por Couper, se muestran resulta-
dos psicologicos. No obstante, es de destacar que esta revision asume como prin-
cipal limitacion la baja o muy baja calidad de la evidencia global de los estudios
revisados asi como la heterogeneidad de los datos obtenidos con lo no resulta
posible reunir los resultados de los mismos.

Por otro lado, las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica del Departamen-
to de Defensa / Departamento de Defensa para el Manejo del Estrés Post-Trau-
matico resumidas en la revision de Nash®®, durante los primeros 4 dias después
de un evento potencialmente traumatico, incluye la atencién a la seguridad y a
las necesidades basicas y el acceso a recursos fisicos, emocionales y sociales.
Se recomienda el uso de primeros auxilios psicolégicos para el manejo del estrés
agudo, mientras que se desaconseja el debriefing psicolégico. La razon se debe a
que, como intervencion grupal programada, asume que todos los individuos que
han experimentado el mismo estrés traumatico tienen necesidades similares o
idénticas. En segundo lugar, debido a que el debriefing psicoldgico no incluye un
componente de evaluacion, es necesariamente una intervencion de un solo tama-
fio para todos, en lugar de un amplio surtido de herramientas de intervencion y res-
puestas que pueden adaptarse para el estatus y el contexto inmediatos de cada
persona. Y en tercer lugar, el debriefing psicologico asume que una sola sesion de
ayuda que ocurre durante unas horas es suficiente, sin un seguimiento obligatorio
0 mecanismos para evaluar quién necesita mayor ayuda. Ademas, como men-
ciona en su revision, varios estudios de la eficacia del debriefing psicoldgico, han
fracasado en encontrar pruebas de que previene a largo plazo los resultados ne-
gativos. En consecuencia, el debriefing psicolégico no puede recomendarse como
una intervencién temprana para el estrés postraumatico.

En cuanto a las limitaciones de esta revision, la busqueda de estudios podria ser
mas exhaustiva, con el uso de otras bases de datos, la inclusion de estudios en
otros idiomas ademas de los investigados, y el uso de descriptores mas amplios.
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Sin embargo, esta revision es representativa de la literatura mundial por incluir
estudios de diferentes paises.

Conclusiones y perspectivas

En conclusion, el debriefing es una intervencion breve que promueve la catarsis,
pero donde existe una gran controversia sobre su eficacia y la manera de aplicar
dicha intervencién. Este estudio pone de manifiesto la heterogeneidad existente en
la aplicacion de técnicas de catarsis en los trabajadores que atienden situaciones
de emergencia y catastrofes. Por Ultimo, destacar que las futuras investigaciones
deben ir dirigidas a la comprension de como y por qué la intervencion temprana en
los lugares de trabajo puede promover la recuperacion de los factores estresantes
operacionales, teniendo en cuenta los procesos y factores individuales, grupales
y organizativos.
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Resumen

La evaluacion de riesgos psicosociales de origen laboral constituye un fendmeno complejo
y controvertido. Sus principales criticas estan centradas en la validez de las herramientas
gue se emplean para la recogida de informacion, fundamentalmente autoinformes sensi-
bles a diversas fuentes de error. Si bien se ha incrementado el esfuerzo por proporcionar
evidencias sobre la fiabilidad y la validez de los instrumentos de evaluacién disponibles,
existen importantes fuentes de error, sesgos, que con frecuencia son ignoradas. La detec-
cion y control de sesgos es un topico abordado desde varios ambitos, entre ellos el de la
psicologia del trabajo, sin embargo, es desconocido por muchos técnicos de prevencion de
riesgos laborales. En este sentido, este articulo intenta acercar a los profesionales de la pre-
vencion de riesgos laborales, una mejor comprension de este concepto, asi como diversas
técnicas para su identificacion y control, en aras de mejorar la calidad de las evaluaciones
de riesgo psicosocial.

Palabras clave: Riesgos laborales; estrés laboral; medicion de riesgos; sesgo

Abstract

The assessment of workplace psychosocial risk factors is complex and controversial.
The main criticism is focused on the validity of the tools used in their evaluation; basically,
self-report measures which are subject to several sources of error. While there has been
an increase in efforts to provide evidence on the reliability and the validity of the available
assessment instruments, bias is often ignored as an important source of error. Although
bias may be a novel topic to many prevention technicians, their detection and control is
a traditional and well-studied theme in the field of work psychology. This article gives lay
practitioners a better understanding of the concept of bias, as well as the related modes of
identification and control, to improve the quality of psychosocial risk assessments.

Key words: occupational risk; occupational stress; risk assessment; bias
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Introduccion

La exposicion del trabajador a factores psicosociales de riesgo, también llama-
dos estresores, esta relacionada con trastornos de la salud de muy diversa indo-
le, tales como enfermedades cardiovasculares, trastornos musculoesqueléticos,
alteraciones del suefio, depresion y suicidio, entre otros. El peligro potencial de
los estresores laborales obliga al empresario a incluirlos dentro de su plan de pre-
vencion de riesgos con objeto de eliminarlos o minimizarlos, tal y como recoge
la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales (LPRL)®. En este sentido, cobra vital
importancia la evaluacion de riesgos psicosociales, pues es se trata de la principal
fuente de identificacion y prevencion de estos riesgos.

La ausencia de normativa especifica sobre como evaluar los riesgos psicoso-
ciales ha favorecido la proliferacién de herramientas de evaluacion basadas en
cuestionarios de autoinforme como principal instrumento de medida. Son de bajo
coste, faciles de aplicar e interpretar, y ademas estan construidos con garantias
psicométricas (i.e., fundamentacion tedrica, fiabilidad, validez y baremacion), im-
prescindibles para proporcionar confianza en los resultados®. Con todo, para tra-
tar de obtener mediciones que reflejen fielmente la realidad de la organizacion,
es preciso tener en cuenta que el procedimiento de evaluacion ha de carecer de
sesgo®9, entendiendo por sesgos «aquellos errores que modifican la informacion,
alejandola de la realidad, y que son inherentes al instrumento usado en la observa-
cién o a la metodologia usada en su aplicacion»®).

Cuestiones tales como la poblacién a la que se dirige la prueba, las circunstancias
de evaluacion, el entrenamiento previo de la persona encargada de administrar los
test o items demasiado largos son algunas de las muchas circunstancias genera-
doras de sesgos que pueden influir en la realidad de los resultados, afectando asi
a su validez”®. Un ejemplo ilustrativo puede consultarse en la revision realizada
por Choi et al.”), que a modo de catdlogo recoge 48 fuentes de error propias de
los cuestionarios de salud, la gran mayoria facilmente extrapolables a las herra-
mientas que evaluan riesgos psicosociales. No podemos tampoco olvidar una de
las advertencias mas reiteradas por los expertos como es la posibilidad de falsea-
miento y distorsién de las respuestas por parte de los encuestados®. Por dichos
motivos, la propia Fundacion Europea® desaconseja el uso de autoinformes en
las evaluaciones de violencia y acoso laboral o sexual.

En relacién a la investigacion organizacional, uno de los sesgos mas presentes
se refiere a la deseabilidad social (DS), que puede definirse como la tendencia a
responder a las preguntas del cuestionario en base a lo que es socialmente acep-
tado™. En ese caso, la distorsion de las respuestas podria ser positiva o negativa,
segun lo que implique el contenido del item(2. Un claro ejemplo es el relatado
por Duro?, quien indica que si contestamos de modo socialmente deseable a
preguntas que lleven implicitas consecuencias negativas para la organizacion,
como absentismo o impuntualidad, la mayoria de respuestas serian «nunca» o
«casi nunca». En este caso, la mayor parte de contestaciones se concentrarian en
las puntuaciones mas bajas de la escala. Por el contrario, si el contenido del item
alude a rasgos o actitudes del trabajador que favorecen su propia imagen o a la or-
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ganizacion, las contestaciones se aglutinaran en el extremo opuesto de la escala
(e.g., «<siempre», «casi siempre»).

A pesar de que la DS afecta a la validez de los resultados, pocas veces se tiene en
cuenta en el ambito organizacional®™, y mucho menos en la esfera relativa a la pre-
vencion de riesgos laborales. En consecuencia, podemos encontramos con estu-
dios cuyos resultados peculiares solo son entendibles bajo el influjo de la DSy, por
lo tanto, cuestionables. Un ejemplo se encuentra en el trabajo de Louzan®, tras
realizar una exploracion del impacto de los factores psicosociales en una muestra
de trabajadores del sector de la construccion, utilizando el método CoPsoQ-ISTAS
21, se halld que el nivel de exposicion mas desfavorable para la salud se encontra-
ba en el factor de doble presencia (>45%). Teniendo en cuenta que este estresor
es catalogado como «especifico de las mujeres»(®, resulta curioso encontrar un
porcentaje de exposicion tan elevado cuando el 97% de los participantes de di-
cha investigacion han sido hombres. Ejemplos como éste ponen de manifiesto la
necesidad de controlar los sesgos para disminuir el error de los resultados y, por
consiguiente, incrementar su validez.

Existen diversas técnicas capaces de identificar, cuantificar y extraer la distorsion
provocada por sesgos especificos, como la referida DS del ejemplo anterior. La es-
casa utilizacion de ellas en las evaluaciones de riesgo psicosocial podria deberse
a su desconocimiento por parte de los Técnicos Superiores de Prevencion de Ries-
gos Laborales (TSPRL), pues a pesar de ser conocidas en el campo de la evalua-
cién psicolodgica y de existir considerable literatura cientifica al respecto(®, pasan
desapercibidas para muchos profesionales dedicados a la prevencion, tal vez por
falta de formacion especializada en disciplinas como la evaluacion psicoldgica o
la psicometriaC”. La titulacién en TSPRL es la Unica que capacita legalmente para
realizar evaluaciones de riesgo psicosocial, tal y como recogen los articulos 37.7y
37.2 del Reglamento de Servicios de Prevencion (RSP)(9).

Este trabajo pretende acercar a los profesionales dedicados a la prevencion de
riesgos psicosociales una descripcion de los sesgos mas comunes y diferentes
técnicas para su identificacion y control, pues una estrategia para evitar los ses-
gos es conocerlos.

Fuentes de error en las evaluaciones de riesgo
psicosocial

Para abordar el concepto de sesgo es preciso comenzar haciendo referencia a las
fuentes de error achacables a la evaluacion de riesgos psicosocial (Figura 1). Es-
tas pueden tener su origen en el objeto o sujeto a medir, en el mismo instrumento
de medida utilizado, y/o en la persona que realiza la medicion®. Se clasifican en
dos tipos: error aleatorio y error sistematico o sesgo (Figura 2).
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Sesgos al seleccionar
la muestra o debidos a
los investigadores

Tipo de estudio o
herramientas
inadecuadas

Modelo teérico Formulacién de Disefio de la Recogida de Analisis de los
la pregunta investigacion los datos datos

Publicacion de Redaccion del Interpretacion de
los resultados informe de los resultados

investigacion
Sesgo de
publicacién

Errores al
analizar los
resultados

Solo aquellos
resultados que
interesa contar

Figura 1: Errores y sesgos en las distintas fases de evaluacion de riesgos psicosociales. Fuente:

Salamanca AB. El "AEIOU” de la investigacion en Enfermeria. Madrid: FUDEN; 2013.

ERROR DE
MEDIDA

Error Error
Sistematico Aleatorio

BN Error de
muestreo

Observador

Sesgos de Sesgos de Confusién

seleccion informacién

SESGOS

v

Ausencia Sesgos: Ausencia de error
VALIDEZ aleatorio:

Figura 2: Errores de medida en los procesos de evaluacion de riesgos psicosociales.

El tipo de error que interesa a este estudio es el sistematico, también denomina-
do sesgo. El sesgo no es un error casual y estaria causado por algun factor que
se ha obviado, como fallos en el disefio, en la conduccién o en el andlisis de una
evaluacion®. Los sesgos ocasionan desviaciones constantes en los resultados
cada vez que se realiza la evaluacion, sobre los mismos o distintos participantes,
presentando valores mas altos o0 mas bajos que los reales®). Por ende, afecta a la
validez de los resultados. Al ser un error que no depende del azar, no se reduciria
al incrementar el tamafo de la muestra, sin embargo, conocida la causa del sesgo

puede evitarse, corregirse o compensarse en buena parte.
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Sesgos de respuesta en los tests de autoinforme

De toda la tipologia de sesgos que pueden afectar a los cuestionarios de autoinfor-
me, los sesgos de respuesta son los de mayor impacto. Se refieren a la tendencia
a responder a los items de un test sin tener en cuenta su contenido®. Cuando se
responde a un item es preferible pensar que la respuesta depende exclusivamente
de lo que se pregunta. Sin embargo, no siempre es asi, ya que entran en juego
otros factores como la propia formulacion del item o la personalidad de quien res-
ponde@. Por ejemplo, «un individuo puede estar mas inclinado a responder «si» o
«verdadero» en lugar de «no» o «falso»@4.

Los estilos de respuesta mas habituales en la evaluacion mediante autoinformes
son la aquiescencia, la deseabilidad social, la tendencia central de respuesta y la
severidad o tendencia extrema de respuesta (véase Man®), para una revision mas
exhaustiva de los diferentes estilos de respuesta). De todos ellos, los mas influ-
yentes, y a la vez mas estudiados, son la aquiescencia y la DS®, pudiendo actuar,
incluso, de forma simultanea.

Deseabilidad Social

La DS es el sesgo que mas literatura cientifica ha generado®” y es considerado
como una de las mayores amenazas en los estudios sobre psicologia y ciencias
sociales™. Algunos autores definen la DS como la tendencia de responder a un
cuestionario de forma mas favorable o menos favorable, segun se crea que la
respuesta pueda ser culturalmente mejor aceptadata. Por ejemplo, ante la pre-
gunta «Alguna vez he dicho algo malo de otra persona», responder negando este
ftem aportaria una imagen positiva del encuestado ante los demas. De este modo,
dependiendo de la impresion que se quiera ofrecer, la distorsion puede ser positiva
0 negativa.

El efecto de la DS ha sido sobradamente probado en cuestionarios de personali-
dad empleados en la practica clinica, forense y médico-legal®. Igualmente, se ha
dejado constancia de su influencia en el campo de la psicologia del trabajo y de las
organizaciones®. Sirva de referencia el interesante estudio sobre estrés laboral
de Semmer, Grebner y Elfering®?, quienes corroboraron la susceptibilidad de los
autoinformes a posibles asociaciones espurias (engafiosas) entre las condiciones
del trabajoy el bienestar laboral. En concreto, hallaron que las relaciones descritas
estaban sesgadas debido ala DSy la variable de afectividad negativa. En la misma
linea se encuentra el trabajo de Gamero-Burdn y Gonzélez®V al interpretar que los
elevados indices de estrés laboral, recogidos en diversas fuentes (e.g., encuesta
de calidad de vida en el trabajo, encuesta nacional de salud), se deben en buena
parte al impacto de la DS. Segun estos autores, experimentar estrés laboral seria
la respuesta socialmente mas aceptable, pues implicaria ser un trabajador pro-
ductivo y, de ese modo, valioso para la organizacion. Ante estos datos, la reflexion
es obvia: ¢los cuestionarios que evallan riesgos psicosociales podrian ser sensi-
bles al efecto de la DS?
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Respuesta Aquiescente

La aquiescencia (AQ) es entendida como la preferencia a contestar afirmativa-
mente un cuestionario sin tener en cuenta el contenido de la pregunta, especial-
mente cuando se duda en la respuesta®?. Couch y Keniston®®, administrando
cientos de items de una larga lista de escalas, mostraron dos tipos de tendencias
de respuesta, los que siempre estan de acuerdo con los items Yeasayers y los que
siempre estan en desacuerdo Naysayers. En la misma linea, otros autores realiza-
ron la misma diferenciacién®4%9),

Varias investigaciones han demostrado que estimulan la respuesta aquiescente
las siguientes circunstancias: (i) los items formulados en sentido positivo en com-
paracion a los formulados en sentido inverso®, (i) el grado de ambigledad de los
items@339) (jii) el formato de respuesta dicotdmico (si-no; verdadero-falso); (iv) el
tono en el que estan formulados los items, y la redaccion de los items de forma
vaga®;(v) los items demasiado largos y complejos® y (vi) los temas sensibles®”),
entre otras.

Tecnicas de control de deseabilidad y
aquiescencia

La presencia de sesgos en un test no implica necesariamente que toda la escala
en su conjunto esté sesgada. Existen diferentes procedimientos para detectarlos,
eliminarlos o equilibrarlos®®. Lo deseable seria implementar el control de sesgos a
la hora de disefar la herramienta de evaluacion, actuando por ejemplo en el estilo y
redaccion de los propios items del cuestionario, o incluyendo reactivos de control,
entre otros recursos. No obstante, si esta fase ha sido obviada, como ocurre con
la gran mayoria de escalas utilizadas en la evaluacion de riesgos psicosociales,
pueden aplicarse técnicas de control alternativas, una vez obtenida la informacion.
Algunas de las soluciones mas tradicionales se detallan en los parrafos preceden-
tes.

Control de la deseabilidad social en medidas de autoinforme

Uno recurso muy utilizado para detectar y medir la DS es la aplicacion de escalas
especificas de medida. Al coexistir una gran diversidad de escalas®?), la litera-
tura cientifica es profusa. Entre las escalas mas destacables se encuentran Mar-
lowe-Crowne Social Desirability Scale (MCSDS)®?, las escalas L y K del Inventario
Multifdsico de Personalidad de Minnesota (MMPI)“9 y |a escala de sinceridad de
Eysenck®“V.

Estas escalas se aplican al mismo tiempo que la escala de interés, como podria
ser el test CoOPSoQ-ISTAS 21, o FPSICO, o DECORE, entre otras medidas; para lue-
go comprobar si existe una asociacion significativa entre ambas (e.g., a través del
célculo de correlaciones). En dicho caso se supone que operaria la DSy una de las
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posibles soluciones es eliminar las respuestas de los encuestados que puntian
alto en DS para evitar la influencia del sesgo en la interpretacion de los datos.

La administracién de escalas no agota las vias para el control de DS. Existen otras
recomendaciones, que aunque no son siempre infalibles pueden minimizar las
respuestas socialmente deseables si se utilizan de forma combinada®, a saber:

+ Garantizar y enfatizar la confidencialidad y el anonimato. Cuanto mas facil sea
identificar a los encuestados, mas propensos seran éstos a dar respuestas
deseables342),

< Administrar las pruebas via internet. Las investigaciones revelan que las res-
puestas contienen menos DS porque la separacion fisica entre la persona
que aplica el test y el encuestado favorece el anonimato®).

- Solicitar directamente sinceridad en las respuestas®?.

« Informar de las consecuencias negativas para los distorsionadores de las res-
puestas?94449),

+ Crear baremos®,

Todas las estrategias de control de DS, hasta aqui citadas, son de facil imple-
mentacion, pero ninguna de ellas permite extraer un factor puro de DS. Para ello
se recomienda utilizar técnicas mas avanzadas como, por ejemplo, la propuesta
de Ferrando®). Este procedimiento estd basado en andlisis factoriales y consi-
gue extraer puntuaciones individuales libres de sesgo. Si bien es una medida mas
compleja, evita el riesgo de eliminar informacién verdadera, como puede ocurrir al
utilizar las escalas especificas de DS.

Control de aquiescencia en medidas de autoinforme

Al igual que ocurre con el control del sesgo de DS, también existen escalas que
permiten controlar la aquiescencia como estilo de respuesta®”). Aunque han sido
muy utilizadas durante la década de los 60, sus bajas propiedades psicométricas
han provocado su desuso, por lo que no son recomendadas para investigar ten-
dencias generales de aquiescencia®),

La mayor parte de procedimientos recomendados para el control de la AQ es-
tan referidos a la redaccion y construccion de los items de la escala de evalua-
cion. Tanto es asi, que son varios los autores que afirman que si se redactasen
correctamente los instrumentos de medida el impacto de la aquiescencia seria
insignificante®. Esta cuestion escapa a las competencias de los TSPRL, sin em-
bargo, aunque participar en el disefio de las herramientas de evaluacion psicoso-
cial no sea su cometido, si pueden elegir, de entre todos los instrumentos dispo-
nibles, aquellos que contengan el formato de items mas apropiado para reducir
las respuestas aquiescentes. Por ejemplo, pueden dar preferencia a las escalas
que contengan balanceo de items“®), en contraposicion a las usuales escalas que
contienen items en una sola direccién. Una escala balanceada significa que el
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cuestionario debe de tener la mitad de preguntas en el sentido a lo que se quiere
medir y la otra mitad en el sentido opuesto.

Utilizando como ejemplo los dos primeros items de la version corta del CoP-
SoQ-ISTAS 21, nos encontramos que en el primer item: «,Con qué frecuencia la
distribucion de tareas es irregular y provoca que se te acumule el trabajo?», con-
testar con la opcién de siempre significa obtener una puntuacion de 4 puntos; sin
embargo, contestar la misma opcion en el item 2: «,Con qué frecuencia tienes
tiempo suficiente para hacer tu trabajo», supone una puntuacién de 0, es decir, es
un fteminvertido. Es recomendable utilizar escalas blanceadas®porque se formu-
lan y responden con mayor atencion, estimulando en menor medida la respuesta
aquiescente. Ademas, si se poseen conocimientos estadisticos basicos, cuentan
con la ventaja de permitir comprobar la correlacion entre los items invertidos, y de
ese modo se convierten en una medida de aquiescencia.

Otras cuestiones Utiles para minimizar la respuesta aquiescente seria evitar las
escalas que contengan: (i) muchos items, ya que propician la respuesta aquies-
cente por fatiga®@; (i) enunciados complicados o demasiado vagos®©®; e (iii) items
demasiado largos y con formato de respuesta dicotémico®®.

En el caso de tener que trabajar con una herramienta preexistente, sin posibilidad
de seleccionar otra alternativa, siempre se podrian emplear medidas de control
mas avanzadas, basadas en andlisis factorial, como las propuesta por Ferrando®®).
La gran ventaja de utilizar esta metodologia es que consigue calcular el error de-
bido a AQ y DSy posteriormente lo elimina de los resultados. Dicho de otro modo,
se consiguen extraer puntuaciones limpias de sesgo.

Conclusiones y recomendaciones

Ninguna evaluacion es inmune a las fuentes de error, y menos cuando la informa-
cion se recaba mediante cuestionarios autoadministrados. Por lo tanto, los test
de evaluacioén de riesgos psicosociales no son ninguna excepcion. Diferentes in-
vestigaciones asi lo corroboran® al apuntar directamente a la DS como uno de
los principales responsables de las relaciones engafiosas (espurias) encontradas
al medir variables relacionadas con las condiciones de trabajo, el bienestar o el
estrés laboral. Estas investigaciones evidencian que existe una posibilidad real de
que los resultados obtenidos al evaluar condiciones de trabajo con autoinformes
puedan estar sesgadas y, por ello, que las intervenciones que se deriven de tales
evaluaciones puedan estar condenadas al fracaso al basarse en informacion erré-
nea.

Sin embargo, los sesgos se pueden controlar. El primer paso para evitar su inde-
seable impacto es ser conscientes de su existencia, y desde esta premisa fue con-
cebido este articulo, el cual ha pretendido acercar a los TSPRL una aproximacion
introductoria sobre las principales fuentes de error que acarrea el uso de cuestio-
narios en las evaluaciones psicosociales, asi como algunas estrategias para su
control.
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A la luz de este trabajo, los TSPRL deberian tener en cuenta que las fuentes de
error pueden aparecer en cualquier fase de la evaluacién de riesgos psicosocial,
como por ejemplo en la fase de disefio (véase la figura 1). Para minimizar los erro-
res en dicha fase, seria necesario revisar aspectos como el tipo de herramientas
a utilizar, la delimitacion precisa del contexto, las circunstancias y la poblacion
que se va a evaluar® . Empero, controlar los sesgos en la fase de aplicacion del
test deja de ser una tarea sencilla, pues hay que tener en cuenta la variabilidad
humana. Por una parte, los encuestados pueden malinterpretar las instrucciones
de la prueba o equivocarse al marcar las respuestas, pueden estar influenciados
por las condiciones ambientales del lugar donde realizan la prueba®, e incluso
mentir®). Por otra parte, los propios evaluadores podrian equivocarse al realizar
los analisis y/o malinterpretar los resultados e incluso subestimar los resultados
no deseados.

Tras lo expuesto, resulta evidente que para evaluar las condiciones de trabajo no
basta con administrar un cuestionario o transcribir la informacion saliente del sof-
tware que corresponda. Hay que tratar de obtener mediciones fiables y validas vy,
por este motivo se debe minimizar la varianza no deseada (los errores que alejan
los resultados de la realidad), pues cuanto mayor sea el error mas contaminado
estarian los resultados del test. De este modo, identificar y controlar posibles ses-
gos estaria contribuyendo a mejorar la mencionada fiabilidad y la validez del ins-
trumento utilizado®. No obstante, esta cuestion colisiona con un inconveniente,
ya sefialado hace afios por Melid1”, que es la falta de formacién especializada de
gran parte de los TSPRL en disciplinas como la Teoria de los test o la evaluacion
psicoldgica, entre otras. De modo que, para llevar a cabo determinadas estrate-
gias de control de sesgos como, por ejemplo, el método factorial propuesto por
Ferrando™), que es capaz de limpiar la DSy la AQ de los resultados, serd necesario
poseer conocimientos avanzados de psicometria y técnicas estadisticas; discipli-
nas que, aunque tradicionales en evaluacion psicolégica, pueden suponer un tema
novedoso para la mayoria de los TSPRL.

Con todo, para solventar la mayor parte de los problemas originados por la utiliza-
cion de los cuestionarios de autoinforme existen una serie de recomendaciones
internacionales que los TSPRL podrian seguir. Estas son los estandares de bue-
nas practicas de AERA, et al.® y de la Comision Internacional de Test (ITC)®9. Sus
directrices ya operan en disciplinas como la psicologia o la educacion, ofreciendo
pautas que van desde como construir y adaptar las pruebas hasta orientaciones
sobre su administracion y correccion. Entre algunas de sus recomendaciones se
encuentran entrenar previamente al evaluador, preparar con antelacion el lugar
de la prueba cerciorandose de que sea cémodo y esté libre de distracciones, pro-
curar reducir los niveles de ansiedad de los encuestados, eliminar los posibles
focos de desviacion de la atencion como alarmas o teléfonos moviles o leer las
instrucciones pausada y claramente. El objetivo es guiar a los evaluadores hacia
estudios libres de sesgos, por este motivo conviene seguir estas directrices en los
procesos de evaluacion de riesgos psicosociales que utilicen el autoinforme como
herramienta de medida.
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Una vez conocida la influencia que pueden llegar a tener los sesgos en los resul-
tados de cualquier evaluacién y sabiendo que existen diversidad de técnicas para
evitarlos o reducirlos, lo adecuado, ética y profesionalmente, es tenerlos en cuen-
ta. Por ultimo, conviene precisar que los TSPRL son los Unicos que legalmente
pueden realizar evaluaciones de las condiciones de trabajo de caracter psicoso-
cial. Precisamente, apelando a la responsabilidad que conlleva esta exclusividad
en la recogida de informacion, se anima al profesional dedicado a la prevencion
de los riesgos psicosociales a profundizar en esta materia y llevarla a la practica.
En conclusion, lo que se pretende es conseguir la mayor calidad posible de los
instrumentos de recoleccion de datos, pues ello redundara en la eficiencia de la
prevencion de riesgos y por consiguiente en la salud del trabajador y la productivi-
dad de las organizaciones.
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Resumen del articulo comentado®™

Objetivo: Analizar la evidencia en intervenciones para prevenir agresiones a meé-
dicos.

Diseiio: Revision sistematica de la literatura y valoracion utilizando instrumentos
y guias estandarizados.

Fuentes de datos: Pubmed, Embase, Turning Research into Practice (TRIP), Co-
chrane y Psycharticle, Google Académico y www.guideline.gov.

Criterios de seleccion: Se buscaron resimenes publicados en inglés entre enero
de 2000 y enero 2018. Se eligieron estudios enfocados a la prevencion y factores
de riesgo de violencia tipo Il en centros de atencion primaria, departamentos de
psiquiatria y departamentos de urgencias hospitalarias.

Extraccion de los datos y sintesis: Se seleccionaron estudios de intervencion,
agrupados en estudios cuantitativos y cualitativos. Las revisiones sistematicas se
informaron independientemente. Para cada estudio, disefio y tipo de intervencion
se analizaron los aspectos mas relevantes. La calidad de la informacién se basé
en el método GRADE y el GRADE-Confianza en la Evidencia obtenida en las Revi-
siones de Investigacion Cualitativas (CERQUAL).

Resultados: Se incluyeron 44 estudios. Un ensayo clinico doble ciego aportd
evidencia moderada de la disminucion de la violencia mediante un programa de
prevencion. Los principales factores de riesgo fueron los tiempos de espera pro-
longados, la discrepancia entre las expectativas de los pacientes y los servicios
recibidos, el abuso de sustancias y la presencia de enfermedades psiquiatricas.
Se observé que una adecuada distribucion arquitecténica, iluminacion, rutas de
evacuacion, barreras de proteccién para recepcionistas, camaras de vigilancia,
alarmas, botones de panico y ademas el adecuado desarrollo planes preventivos
en el lugar de trabajo son intervenciones que pueden recomendarse para reducir
los factores de riesgo, aunque no existe una buena evidencia sobre su efectividad.
Un ensayo clinico aleatorizado aport6 evidencia de que la valoracion del riesgo de
violencia del paciente, combinada con acciones preventivas adecuadas pueden
disminuir de manera significativa las agresiones mas violentas en unidades de
psiquiatria. La aplicacion de técnicas de des-escalamiento del conflicto durante
episodios de agresion son muy recomendados. La realizacién de un informe pos-
terior al incidente seguido de un analisis causal del mismo aporta las bases para
una mejora y optimizacion de los protocolos de prevencion de agresiones.

Conclusiones: Esta revision documenta intervenciones para prevenir y disminuir
agresiones contra médicos. Las agresiones a los médicos son un serio peligro
laboral. Existe evidencia moderada que los programas integrales de prevencion de
la violencia disminuyen el riesgo de violencia entre pacientes y profesionales. Esta
revision no obtuvo datos numéricos suficientes para realizar un metaanalisis. Un
estudio de cohortes a gran escala podria mejorar el conocimiento sobre la efecti-
vidad de estas intervenciones.
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Comentario del articulo®

Las agresiones a médicos y otros trabajadores sanitarios es una causa muy im-
portante de riesgo laboral en este colectivo. Las agresiones pueden ser de tipo ver-
bal, fisico o psicolégico con serias implicaciones en la relacion con los pacientes,
sus familias y los mismos profesionales.

Se trata de un fendmeno en aumento, aunque existe todavia una desproporcion
entre el niumero de incidentes reportados y los reales, y tiene mas influencia en
algunos ambitos de mayor riesgo como son los servicios de urgencias, psiquiatria
y de atencion primaria. La prevalencia de las agresiones al personal sanitario, y de
acuerdo con diferentes estudios, oscila entre el 36% y el 70% aproximadamente; el
55% se corresponde a agresiones verbales y el 23% a agresiones fisicas, y algunos
autores han reportado que hasta el 91% de los médicos de familia han sufrido
algun tipo de agresion durante su carrera profesional. La incidencia por casos de
violencia asociados a consumo de drogas o alcohol es del 44 % en servicios de
urgencias y a nivel intrahospitalario los eventos por violencia a sanitarios oscilan
entre el 8y 15% al afo®34),

En la mayoria de los casos el agresor es el propio paciente o un familiar de este,
y pueden tener como consecuencia dafios fisicos o psicoldgicos, y repercutir en
la disminucion de la satisfaccion profesional y desafeccion que pueden afectar la
calidad del cuidado. Si bien el impacto de las agresiones en el trabajo esta bien
documentado, no hay evidencia de cémo prevenir o intervenir ante una situacion
peligrosa, ni tampoco hay consenso sobre planes de seguridad recomendados. En
la revision se han agrupado las intervenciones en:

Medidas y programas preventivos pre-incidente

Estan dirigidas a disminuir el impacto de la violencia en el trabajo, donde se analiza
la evaluacion de riesgos del lugar de trabajo, prevencion de riesgos, entrenamiento
y educacion en seguridad. Algunos programas incluyen el modelo de hacer y verifi-
car como medida de mejora continua, incluyendo registros y evaluacion®. La utili-
dad de este tipo de intervenciones se ha confirmado con una evidencia moderada
en la reduccion del riesgo de agresion, aunque no se demostré una disminucion
en el numero de agresiones fisicas. Sin embargo, los resultados pueden estar in-
fluidos por el subregistro de eventos.

En general los programas analizados no demostraron una disminucion de los
eventos violentos. Probablemente, la gran variedad de caracteristicas en los ser-
vicios incluidos hace que un programa genérico no se aplique de igual manera en
cada drea estudiada, lo cual se contrasta con otros estudios en los que, por ejem-
plo, en una unidad psiquidtrica italiana se realizaron cambios en la estructura fisi-
ca logrando una reduccion significativa del nimero de agresiones por profesional.

Entre los factores de riesgo de agresion reconocidos estan los tiempos de espera
prolongados, la discrepancia profesional-paciente en cuanto a los servicios ofre-
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cidos y sus expectativas, o la presencia de abuso de alcohol o drogas y de enfer-
medades psiquiatricas.

Los cambios en la infraestructura incluyen mejoras en la iluminacion interna y ex-
terna, mayor espacio de salas de espera, salidas y rutas de escape, camaras de
vigilancia, botones anti-panico, alarmas portatiles, inclusive detectores de metales
como en algunos centros de urgencias de USA, aunque no se ha estudiado su
utilidad®.

Se recomienda tomar medidas de seguridad en los centros de urgencias noctur-
nas que atienden domicilios, como centralizar esta atencion y dotar de acompa-
flantes de seguridad para este fin, ademas de otras recomendaciones que pueden
tener utilidad para evitar agresiones.

El entrenamiento del personal en habilidades de comunicacion y en disminucion
del conflicto deben ser incluidas como parte del programa de prevencion®”).

Intervenciones durante el incidente

Existen guias y manuales sobre las técnicas de comunicacion de reduccion del
conflicto, consistentes en transmitir tranquilidad verbal, una relacion colaborativa,
un estado de calma, siguiendo un ciclo de escucha activa y respuesta asertiva
hasta que se logre que el paciente entre en razon, que escuche y actue acorde
a la situacion. Este ciclo puede repetirse varias veces hasta lograr neutralizar el
conflicto. Cuando estas técnicas no dan el resultado esperado, debe asegurarse
la seguridad personal desalojando el lugar y/o activando el protocolo de emer-
gencia. Las medidas de intervencion restrictiva solo deben aplicarse de acuerdo
con protocolos que preserven los derechos humanos y solo deben ser utilizados
en situaciones extremas y en ambientes determinados como son los servicios de
urgencias o de psiquiatria.

Medidas post-incidentes

Es muy importante evitar la trivializacion de los incidentes de violencia y la cultura
del silencio. El no reportar los incidentes genera un aumento no solo de la frecuen-
cia sino de la severidad de los nuevos episodios de agresion. De esta manera se
busca evitar que se normalice la violencia como parte del trabajo, y de igual ma-
nera la estigmatizacion de los agredidos de no ser juzgados por incompetencia.
El apoyo de compafieros de trabajo y responsables es fundamental, asi como la
notificacion de los incidentes, su valoracion y el analisis, buscando una respuesta
en grupo que potencie las soluciones, disminuya la normalizacion de la violencia
y la adecuada aplicacion de politicas contra las agresiones. También las organi-
zaciones deben suministrar y organizar el apoyo y asistencia a los profesionales
agredidos y prevenir las consecuencias a corto, medio y largo plazo.

En esta revision bibliografica los estudios incluidos aportan evidencia moderada
sobre la prevencion de la violencia laboral tipo I a sanitarios (siempre existe rela-
cién profesional entre el agresor y la victima), y sus factores de riesgo aplicados
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a servicios de psiquiatria, urgencias hospitalarias y de atencion primaria, donde
existe mayor conflicto. La mayoria de los estudios incluidos provienen de paises
con mayor desarrollo donde es frecuente esta problematica. Sin embargo, no se
menciona ningun de paises con bajos recursos, donde esta problematica podria
ser mayor por el riesgo de conflicto secundario a la situacion social o econdémica,
limitando de esta manera la generalizacion de los resultados. La revision incluye
estudios que aportan una buena descripcion de las diferentes acciones recomen-
dadas en cada estadio. Sin embargo, la mayoria de las recomendaciones y accio-
nes propuestas tienen una evidencia limitada por la baja calidad metodoldgica y
falta de estudios.

Si bien una de las medidas mas efectivas es la utilizacion de técnicas de comuni-
cacion adecuadas que permitan el des-escalamiento del conflicto, es un recurso
gue no es facil aplicar, que no todos los profesionales tienen disponible y sobre
todo que se limita a procesos iniciales de violencia verbal®.

Son necesarios estudios prospectivos y aleatorizados, basados en las recomen-
daciones de la OMS y la OIT®, que permitan establecer la efectividad de las di-
versas estrategias para afrontar la violencia en el trabajo en centros sanitarios,
para protocolizarlas y sistematizarlas, aplicables a todos los niveles de atencion
a pacientes, que puedan prevenir efectivamente las agresiones a los sanitarios.
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El pasado 23 de noviembre se celebré en Lisboa el segundo congreso internacio-
nal de la Sociedad Portuguesa de Medicina del Trabajo (SPMT), a continuacion de
su décimogquinto congreso nacional que tuvo lugar el 21y 22.

Uno de los objetivos planteados por su presidente es el de estrechar lazos con
otras Sociedades de Medicina del Trabajo y en concreto entre Sociedades vecinas
de la peninsula ibérica, asi como con diferentes organismos internacionales.

Tras la bienvenida dada por su presidente, Dr Jorge Barroso Dias, se inicio el con-
greso internacional con una presentacion por video del presidente de ACOEM
(American College of Occupational and Environmental Medicine). El hilo conductor
del congreso giraba alrededor de las aportaciones de la Medicina del Trabajo a la
Salud Publica, para resaltar el reciente reconocimiento de la Sociedad Portuguesa
de Medicina del Trabajo como entidad de utilidad publica en Portugal.

La jornada se enfoco principalmente a presentar las actividades y contribucion de
diferentes organismos internacionales, y se conté con las intervenciones de Joa-
quim Pintado Nunes de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), de Clau-
dina Nogueira de la Comisién Internacional de Salud Laboral (ICOH) y de Alenka
Skerjanc, presidenta de la seccion de Medicina del Trabajo de la Unién Europea de
Médicos Especialistas (UEMS).

Durante la mesa de la mafiana, el representante portugués (Pedro Gustavo Reis)
y la representante espafiola (Mari Cruz Rodriguez-Jarefio) de la UEMS explicaron
las aportaciones de sus respectivos paises a la seccion de Medicina del Trabajo
de la UEMS.

En la sesion de la tarde intervinieron Alfonso Apellaniz , presidente de la SEMST
(Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad en el Trabajo), con una presenta-
cion sobre la situacion actual de las Enfermedades Profesionales en Espafa, y
Juan Luis Cabanillas, miembro de la junta de la AEEMT (Asociacién Espafiola de
Especialistas en Medicina del Trabajo), con una presentacion sobre el programa
andaluz de Promocion de la Salud en el Trabajo, asi como Mari Cruz Rodriguez
miembro de la junta de la SCSL (Societat Catalana de Salut Laboral) que expuso
el proyecto Europeo EWA sobre alcohol y otras drogas en el trabajo, y la guia y el
programa «A la feina alcohol 0.0» desarrollados por la Generalitat de Catalufia.

Se puede acceder al programa del congreso nacional e internacional a través de
la pagina web de la Sociedad Portuguesa de Medicina del Trabajo o en el siguien-
te enlace:

SPMT (Sociedad Portuguesa de Medicina del Trabajo)

ICOH (International Commission on Occupational Health)
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UEMS (Union Europea de Médicos Especialistas)

ACOEM (American College of Occupational and Environmental Medicine)

SEMST (Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad en el Trabajo)

AEEMT (Asociaciéon Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo)

SCSL (Societat Catalana de Salut Laboral)

Segon congrés internacional de la
Societat Portuguesa de Medicina
del Treball

El passat 23 de novembre es va celebrar a Lisboa el segon congrés internacional
de la Societat Portuguesa de Medicina del Treball (SPMT), a continuacioé del seu
quinze congrés nacional que va tenir lloc el 21 i 22.

Un dels objectius plantejats pel seu president és el d'estrenyer llagos amb altres
Societats de Medicina del Treball i en concret entre societats veines de la peninsu-
la iberica, aixi com amb diferents organismes internacionals.

Després de la benvinguda donada pel seu president, Dr Jorge Barroso Dias, es
va iniciar el congrés internacional amb una presentacio per video del president
d’ACOEM (American College of Occupational and Environmental Medicine). El fil
conductor del congrés girava al voltant de les aportacions de la Medicina del Tre-
ball a la Salut Publica, per ressaltar el recent reconeixement de la Societat Portu-
guesa de Medicina del Treball com a entitat d'utilitat publica a Portugal.

La jornada es va enfocar principalment a presentar les activitats i contribucio de
diferents organismes internacionals, i es va comptar amb les intervencions de
Joaquim Pintado Nunes de 'Organitzacié Internacional del Treball (OIT), de Clau-
dina Nogueira de la Comissié Internacional de Salut Laboral (ICOH) i de Alenka
Skerjanc, presidenta de la seccié de Medicina del Treball de la Unié Europea de
Metges Especialistes (UEMS).

Durant la taula del mati, el representant portugués (Pedro Gustavo Reis) i la repre-
sentant espanyola (Mari Cruz Rodriguez-Jarefio) de la UEMS van explicar les apor-
tacions dels seus respectius paisos a la secci¢ de Medicina del Treball de la UEMS.

A la sessi¢ de la tarda van intervenir Alfonso Apellaniz, president de la SEMST
(Sociedad Espafiola de Medicina i Seguridad en el Trabajo), amb una presentacio
sobre la situacié actual de les Malalties Professionals a Espanya, i Juan Luis Ca-
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banillas, membre de la junta de la AEEMT (Asociacion Espafiola de Especialistas
en Medicina del Trabajo), amb una presentacio sobre el programa andalus de Pro-
mocio de la Salut en el Treball, aixi com Mari Cruz Rodriguez membre de la junta
de la SCSL (Societat Catalana de Salut Laboral) que va exposar el projecte Europeu
EWA sobre alcohol i altres drogues a la feina, i la guia i el programa «a la feina al-
cohol 0.0» desenvolupats per la Generalitat de Catalunya.

Es pot accedir a el programa del congrés nacional i internacional a través de la
pagina web de la Societat Portuguesa de Medicina del Treball o en el seguent en-
llag: https://595f1784-567a-4ebc-8f5e-874332227bba.filesusr.com/ugd/a7d6e-
d_0bf89ab9f1a94bbfb9b0cfa636fadab4.pdf

SPMT (Sociedad Portuguesa de Medicina del Trabajo) https:/www.spmtrabalho.
org/

ICOH (International Commission on Occupational Health) http:/www.icohweb.
org/site/homepage.asp

UEMS (Union Europea de Médicos Especialistas) https:/uems-occupationalme-
dicine.org/

ACOEM (American College of Occupational and Environmental Medicine) https://
acoem.org/

SEMST (Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad en el Trabajo) https:/www.
semst.org/

AEEMT (Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo) http://
www.aeemt.com/web/

SCSL (Societat Catalana de Salut Laboral) http://www.salutlaboral.com/
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La clausura de la ultima campafa de la Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo para la Seguridad y la Salud en el Trabajo tuvo lugarel 12y 13
de noviembre de 2019 en Bilbao.

A la clausura de la campafia asistieron Rosa Orriols en representacion de ICOH
(Rosa es miembro de la Junta Directiva de ICOH), y Mari Cruz Rodriguez-Jarefio
en representacion de la UEMS, que fue uno de los 90 socios oficiales de la campa-
fia (Mari Cruz es la representante espafiola en la UEMS a través de la SEMST y la
SCSL). Ambas pertenecen a la Junta de la SCSL.

La campafia que se clausuraba (2018-2019) estuvo dedicada a las substancias
quimicas peligrosas, siendo el lema: «Trabajos saludables: alerta frente a sustan-
cias peligrosas «. Ademas la Agencia este afio 2019 celebraba su 25 aniversario.

Durante la reunion, expertos europeos y responsables en toma de decisiones dis-
cutieron los resultados de la campafia de dos afios, compartieron conocimientos
y exploraron estrategias para la prevencion efectiva y el manejo sostenible de sus-
tancias peligrosas en los lugares de trabajo en el futuro.

Tras la presentacion inicial de la presidenta de la Agencia, Christa Sedlatschek,
se dio paso a talleres paralelos que analizaron las actividades de prevencion de
carcinodgenos en el trabajo, las buenas practicas en el sector de servicios, y la
sustitucion de sustancias peligrosas en los procesos de produccion. También se
discutieron las medidas de seguridad y salud en el trabajo mas efectivas con res-
pecto a los usos de productos quimicos en el futuro.

A continuacion, se hizo entrega de los

a las diez organizaciones elegidas por un jurado internacio-
nal independiente, premiando su enfoque proactivo y participativo para el manejo
de sustancias peligrosas.

Las principales conclusiones de los talleres paralelos se presentaron en sesion
plenaria asi como una mesa de discusion sobre «Substancias peligrosas: leccio-
nes del pasado para el futuro».

Finalmente se cerrd el encuentro con la presentacion de la proxima Campafa de
lugares de trabajo saludables que a partir de ahora tendran una duracion de 3
anos.

La campafia 2020-22 « » comenzara a
ejecutarse en octubre de 2020 y estara dedicada a aumentar la conciencia sobre
la importancia de prevenir los trastornos musculoesqueléticos relacionados con
el trabajo.

Los riesgos relacionados con las posturas y la exposicion a movimientos repetiti-
vos son factores de riesgo muy habituales en el lugar de trabajo que pueden pro-
vocar trastornos musculoesqueléticos, que siguen siendo uno de los problemas
de salud con mayor prevalencia en Europa.
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La campanfa tiene por objeto divulgar informacion de alta calidad en la materia,
fomentar un enfoque integrado en la gestion del problema, y ofrecer herramientas
y soluciones practicas que sirvan de ayuda en el lugar de trabajo.

Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo: https://osha.europa.eu/
es

ICOH: International Commission on Occupational Health: http.//www.icohweb.org/
site/homepage.asp

UEMS: Union of European Medical Specialists: https.//uems-occupationalmedicine.
org/

SEMST: Sociedad Espariola de Medicina y Seguridad en el Trabajo: https.//www.
semst.org/

SCSL: Societat Catalana de Salut Laboral: http.//www.salutlaboral.com/

Cloenda de I'iltima campanya
de I'’Agencia Europea per la Seguretat
i la Salut en el Treball

La cloenda de I'iltima campanya de 'Agencia Europea per la Seguretat i la Salut en
el Treball va tenir lloc el 121 13 de novembre de 2019 a Bilbao.

A la cloenda de la campanya van assistir Rosa Orriols en representaci¢ de ICOH
(Rosa és membre de la Junta Directiva d'ICOH), i Mari Cruz Rodriguez-Jarefio en
representacio de la UEMS, que va ser un dels 90 socis oficials de la campanya
(Mari Cruz és la representant espanyola en la UEMS a través de la SEMST i la
SCSL). Totes dues pertanyen a la Junta de la SCSL.

La campanya que es clausurava (2018-2019) va estar dedicada a les substancies
quimiques perilloses, essent el lema: «Treballs saludables: alerta davant de subs-
tancies perilloses». A més I'Agéencia aquest any 2019 celebrava el seu 25 aniver-
sari.

Durant la reunio, experts europeus i responsables en presa de decisions van dis-
cutir els resultats de la campanya de dos anys, van compartir coneixements i van
explorar estrategies per a la prevencio efectiva i el maneig sostenible de substan-
cies perilloses en els llocs de treball en el futur.

Després de la presentacio inicial de la presidenta de I'Agencia, Christa Sedlatschek,
es va donar pas a tallers paral-lels que van analitzar les activitats de prevencio de
carcinogens en el treball, les bones practiques en el sector de serveis, i la subs-
titucio de substancies perilloses en els processos de produccid. També es van
discutir les mesures de seguretat i salut en el treball més efectives pel que fa als
usos de productes quimics en el futur,
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A continuacid, es va fer entrega dels

a les deu organitzacions triades per un jurat internacional in-
dependent, premiant el seu enfocament proactiu i participatiu per al maneig de
substancies perilloses.

Les principals conclusions dels tallers parallels es van presentar en sessio ple-
naria aixi com una taula de discussioé sobre «Substancies perilloses: llicons del
passat per al futur».

Finalment es va tancar la trobada amb la presentacio de la propera Campanya de
llocs de treball saludables que a partir d'ara tindran una durada de 3 anys.

La campanya 2020-22 « » comen-
cara a executar-se a l'octubre de 2020 i estara dedicada a augmentar la conscién-
cia sobre la importancia de prevenir els trastorns musculoesquelétics relacionats
amb el treball.

Els riscos relacionats amb les postures i I'exposicid a moviments repetitius soén
factors de risc molt habituals en el lloc de treball que poden provocar trastorns
musculoesqueléticos, que segueixen sent un dels problemes de salut amb més
prevalenga a Europa.

La campanya té per objecte divulgar informacio d'alta qualitat en la materia, fo-
mentar un enfocament integrat en la gestié del problema, i oferir eines i solucions
practiques que serveixin d'ajuda en el lloc de treball.

Agéncia Europea per la Seguretat i la Salut en el Treball: https://osha.europa.eu/es

ICOH: International Commission on Occupational Health: http.//www.icohweb.org/
site/homepage.asp

UEMS: Union of European Medical Specialists: https://uems-occupationalmedicine.
org/

SEMST: Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad en el Trabajo: https:/www.
semst.org/

SCSL: Societat Catalana de Salut Laboral: http.//www.salutlaboral.com/
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Entrevista con la Dra. Segarra Canamares

1. ¢Cual es la procedencia, especializacion y areas de trabajo de los autores del
articulo?” ;Qué caracteristicas le parecen mas destacables de este grupo de
trabajo?

El equipo lo conformamos arquitectos, arquitectos técnicos e ingenieros de la
edificacién, docentes universitarios y profesionales del sector de la construccion,
todos especialistas en prevencion.

Para poder realizar un trabajo de estas caracteristicas es necesario conocer en
profundidad el sector objeto de estudio y hacerlo desde distintos puntos de vista,
de forma que se llegue a obtener una vision de conjunto lo mas cierta posible.

De este grupo destacaria por tanto el conocimiento especializado que cada uno
de los miembros del equipo aporta desde su ambito especifico de trabajo. Desde
el académico, el relacionado con la parte mas tedrica, pero base fundamental del
trabajo, y desde el profesional, la aplicacion mas practica, sin la cual toda esa base
tedrica no tiene sustento.

2. ;Como se ha financiado el estudio?

El estudio no se ha financiado de forma directa, pero si que ha contado con el
apoyo de los departamentos de las distintas universidades a las que pertenecen
los investigadores del equipo.

3. ¢Qué problema pretende abordar este estudio y dénde radica su interés o
relevancia para la seguridad y salud en el trabajo?

Historicamente, las actividades de construccion han asumido siempre un prota-
gonismo especial en la dinamizacion y desarrollo de la economia espafiola, debido
principalmente a su capacidad de activar otros sectores productivos auxiliares,
especialmente aquellos relacionados con el suministro de materiales y equipos.

Este efecto dinamizador de las actividades de construccién es un factor esencial
en la generacion de riqueza y fomento del empleo. En efecto, en Espafia el sector
de la construccion alcanzo su cuota maxima de empleabilidad en el aflo 2004, con
un total de 2.455.700 trabajadores, observando que las mayores aportaciones a
la misma provenian del segmento de las Pequefias y Medianas Empresas (PY-
MES), que en el afio 2017 suponian el 99,69% sobre el total de empresas del sector,
modelos de empresa constructora que no disponen de estructuras organizativas
estables que garanticen una adecuada gestion preventiva de los procesos.

En este contexto, la accidentalidad laboral en el sector de la construccion des-
punté por encima de otros sectores productivos durante el periodo 1997 a 2006,
afos en los que se alcanzaron los mayores registros de obra construida. A partir
del 2007, con el comienzo de la crisis econdmica en Espafia, la siniestralidad del
sector se redujo de forma sostenida, sin embargo, ha seguido manteniendo (a lo
largo de mas de una década) los mas altos indices de incidencia de accidentes
de trabajo con baja, llegando a triplicar los valores de otros sectores productivos.
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El objetivo de este trabajo de investigacion es el de analizar la realidad preventiva
presente en las empresas del sector de la construccion en Espafia, desde el pris-
ma de la formacion, la gestion de la prevencion y los recursos destinados a dichas
partidas, ademas de analizar las barreras de entrada debido a las singularidades
propias del sector de la construccion.

4. ;Qué aporta este estudio de novedoso o destacable en relacién al resto de
produccion cientifica sobre el problema estudiado?

Lo mas destacable del estudio es el proceso seguido para conocer la realidad
preventiva. En el trabajo se realiza un estudio comparativo en profundidad de di-
cha situacién a través del andlisis en profundidad de los cuatro indicadores de
referencia que afectan principalmente a este sector productivo. Todo ello, a través
de los datos obtenidos de los focus group creados ex professo para el estudio, en
conjuncioén con los datos que arroja la Segunda Encuesta Europea sobre Riesgos
Nuevos y Emergentes (ESENER-2), asi como de su homologa versién espafiola
(ESENER-2 Espafia). Esto nos ha permitido focalizar el interés en aquellos aspec-
tos que de forma general afectan al sector de manera independiente al ambito
normativo que rija sobre el mismo.

5. ¢Se han encontrado con alguna dificultad o contratiempo para el desarrollo
del estudio?

Con objeto de que el estudio fuera lo mas imparcial posible, la mayor dificultad
se ha producido a la hora disefiar los focus group, buscando que se encontraran
representados los agentes y empresarios implicados en el sector, tanto del sector
publico como del sector privado, y priorizando la experiencia de todos los agentes
implicados en las actividades de construccion, especialmente la de los profesio-
nales vinculados a la prevencion, asi como la de los trabajadores, empresarios y
administradores que participan directamente en la gestion de las empresas.

6. ;Se han obtenido los resultados esperados o se ha producido alguna sorpre-
sa?

Los resultados muestran la gran similitud presente entre los datos extractados de
los focus group y los de las encuestas ESENER-2 y ESENER-2 Espafia; o que pone
de manifiesto la idiosincrasia que rodea a este sector productivo en el entorno
europeo, tan maltratado por la crisis econdmica.

Podemos decir que era lo esperado, pero no lo deseado, ya que los mismos apun-
tan la necesidad de realizar actuaciones de un calado mas profundo capaces de
revertir la situacion.

7. ¢Como ha sido el proceso de publicacion? ;Han sufrido alguna incidencia?

En el proceso de revision por pares al que fue sometido el articulo se nos pidio
acometer cambios menores relacionados con la presentacion de los resultados,
lo que supuso una mejora en la exposicion de los datos.
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8. ¢Qué implicaciones tiene este estudio para la prevencion de riesgos labora-
les? ¢Cual seria la recomendacion para mejorar la practica profesional en rela-
cion al problema estudiado?

Las conclusiones a las que se llega en el estudio son en si propuestas o medidas
encaminadas a la mejora de la practica profesional y por tanto, la reduccion de la
siniestralidad.

En el ambito del cumplimiento normativo, la falta de cultura preventiva incide de
forma directa en la siniestralidad del sector por los grandes y manifiestos incum-
plimientos, haciéndose necesarias acciones especificas tales como la implemen-
tacion de programas de concienciacion/formacion de los beneficios de la inte-
gracion de la prevencion en la empresa en todos los ambitos, pero con especial
incidencia sobre los trabajadores con responsabilidad en la toma de decisiones.
Para ello se hace necesario que los técnicos de los servicios de prevencion sean
conocedores del proceso constructivo, lo cual implica que dichos técnicos tengan
el perfil profesional habilitante del coordinador de seguridad y salud, ya que solo
cuando se conoce a fondo la complejidad del sector se esta capacitado para ac-
tuar en él.

El sector de la construccién recoge a un colectivo de trabajadores con baja cualifi-
cacion, lo que dificulta la efectividad de las medidas a implantar. Esta circunstan-
cia hace que todos los esfuerzos deban orientarse hacia una profesionalizacion,
con empresas y trabajadores comprometidos en conseguir la excelencia profesio-
nal. En este ambito es donde la formacion juega un papel fundamental, por lo que
se considera prioritario elevar los requisitos de acceso al puesto de trabajo con
estudios minimos y formacion especifica en prevencion, y exigir su continuidad en
el tiempo con una formacion de calidad, creando planes de formacion a medida
de las empresas, de su actividad, recursos y tamafio.

Si a la falta de formacién se le suma la falta de filiacion personal con la estructura
corporativa de la empresa, debido a los factores de temporalidad y provisionali-
dad de los vinculos contractuales, nos encontramos con una gran dificultad para
controlar determinadas situaciones de riesgos derivadas de la falta de arraigo y
empatia con la empresa ya mencionadas. Esto hace que la gestion de los ries-
gos psicosociales pase a ocupar un papel fundamental junto a la promocion de
campafias para su correcta implantacion, asi como la necesidad de incentivar la
rotacion de la plantilla, con el objetivo claro de poder dotar al puesto de trabajo de
unas condiciones lo mas acordes posibles al trabajador que lo ocupa.

A todo lo anterior se hace necesario sumar una mayor colaboracion y participa-
cion del trabajador a la hora de evaluar el puesto de trabajo, lo que nos insta a que
tanto la presencia del recurso preventivo como de los técnicos prevencionistas se
termine por hacer efectiva.

Se necesita un «compromiso preventivo» por parte de la direccion de las empre-
sas, ya que la implicacion de los cargos directivos en materia preventiva constitu-
ye un factor clave para la correcta integracion y posterior aplicacion de la preven-
cion en las mismas.
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Finalmente, se pone de relieve la imperiosa necesidad de profesionalizar el sector
de la construccion, implantando una «cultura preventiva» entre todos los agentes
implicados en los procesos constructivo-preventivos que rodean las actividades
de construccion.

Resumen del articulo

El objetivo de este trabajo de investigacion®™ es el de analizar la realidad preventiva presente
en las empresas el sector de la construccion en Espafia, desde el prisma de la formacion,
la gestion de la prevencion y los recursos destinados a dichas partidas. Para ello, se realiza
un estudio comparativo en profundidad de dicha realidad preventiva, a través de los datos
obtenidos de las encuestas realizadas y de los focus group creados ex profeso para el estu-
dio, en conjuncion con la Segunda Encuesta Europea sobre Riesgos Nuevos y Emergentes
(ESENER-2), asi como de su homdloga version espafiola (ESENER-2 Espafia). Se disefiaron
los focus group con agentes y empresarios implicados en el sector, tanto del sector publico
como del sector privado, para aportar una mayor imparcialidad a los datos resultantes.
Conforme a los objetivos de la investigacion, se analizaron los principales indicadores es-
tratégicos, a modo de guion para el moderador de los distintos focus group. Los resultados
muestran la gran coincidencia entre los datos extractados de los focus group y los de las
encuestas ESENER-2 y ESENER-2 Espafia; lo que pone de manifiesto la idiosincrasia que
rodea a este sector productivo en el entorno europeo, tan maltratado por la crisis econo-
mica. Todo ello pone de relieve la imperiosa necesidad de profesionalizar el sector de la
construccion, implantando una «cultura preventiva» entre todos los agentes implicados en
los procesos constructivo-preventivos que rodean las actividades de construccion. La preo-
cupante situacion del sector, en conjuncion con su elevada siniestralidad, pone de manifies-
to una necesaria reestructuracion, tendente a la profesionalizacion del mismo, para lo que
resulta imperativo que se involucren todos los estamentos de la empresa, las autoridades
y los servicios de prevencion.
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Coordinadora de seccién: Agueda Giraldez Fernandez

El desarrollo profesional continuo, ademas de ser exigible legalmente en nuestro pais desde
la publicacion de la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias (Ley 44/2003), es una
autoexigencia de todo profesional de la salud laboral que aspira a desarrollar un trabajo de
calidad. Actividades como la formacion continuada basada en la lectura de textos cienti-
ficos contribuyen al desarrollo y mantenimiento de las competencias necesarias para el
ejercicio profesional.

Archivos Formacion es una iniciativa de la Associacié Catalana de Salut Laboral que permi-
tird a los lectores de Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales avanzar en su formacion
personal continuada en el campo de la salud laboral, obteniendo ademas créditos* oficiales
de formacion médica continuada.

1. Seiale la respuesta FALSA en relacion al Estudio sobre las competencias
profesionales de Enfermeria del Trabajo en Espaia:

a. Las variables dependientes corresponden con los valores obtenidos de las
opiniones sobre la importancia y el nivel de desarrollo tanto de las competen-
cias sefialadas en la norma como de aquellas mas valoradas por la organiza-
cion contratante.

b. Una vez seleccionadas las variables estadisticamente significativas (p <0,05)
se incorporaron a un modelo de regresion lineal multiple.

c. Participaron un total de 1985 especialistas.

d. EI 60% de especialistas trabajan para un servicio de prevencion ajenoy el 30%
para uno propio.

e. De las 324 respuestas recibidas (16,32%), 218 corresponden a mujeres
(67,28%) y 106 a hombres (32,72%).

Informacién - Information

(*) Los créditos se obtienen al enviar las respuestas correspondientes a los volimenes 1y 2 de este
afio y superar el 80% de respuestas correctas. Se enviara diploma acreditativo a los lectores que con-
sigan los créditos.

Actividad acreditada por la Comisién de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud y por
el Consell Catala de la Formacié Continuada de les Professions Sanitaries para el periodo 01/01/2020
-30/06/2020
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2. En el estudio anterior se seleccionaron las siguientes variables independien-
tes para efectuar el andlisis bivariado:

a. Edad y sexo.
b. Afio de obtencion del titulo y afios de ejercicio de la especialidad
c. Realizacién de la prueba de la evaluacion de la competencia.

d. Numero de especialistas en la organizacion y nimero de trabajadores en la
empresa.

e. Todas las anteriores.

3. En el estudio « Teletrabajo: gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo en
Colombia» aparecen como ventajas del teletrabajo:

a. Aumento de la productividad.

b. Reduccion de costos relativos a la contrataciéon de personal temporal.
c. Aumento de satisfaccion de los trabajadores.

d. Disminucion de incapacidades por enfermedad.

e. Todas las anteriores.

4. Seiiale la respuesta incorrecta teniendo en cuenta el estudio « Teletrabajo:
gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo en Colombia» :

a. Hay evidencia de la dificultad en la adaptacion, aumento del estrés, aislamien-
to, alteracion en las relaciones familiares y presencia de enfermedades osteo-
musculares en personas contratadas con contratos de teletrabajo.

b. Las personas contratadas con contratos de teletrabajo indican una mejor
conciliacion entre los vinculos familiares con los aspectos laborales.

c. Las personas participantes en el estudio fueron elegidas por muestreo proba-
bilistico y de voluntarios, bajo el mecanismo de saturacion tedrica.

d. Se obtuvo respuesta de 25 empresas y 4 continuaron con el proceso, pero
solo dos empresas autorizaron la aplicacion de la encuesta, enviandola a 51
teletrabajadores.

e. Las empresas con teletrabajo requieren modificar sus practicas implemen-
tando procesos de gestion de la informacion y del conocimiento e innovando
en tecnologia.
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5.

a.

6.

a.

Senale cual de las siguientes afirmaciones no es cierta en relacién a la revi-
sidén sistematica sobre la Reduccion de efectos emocionales negativos me-
diante catarsis:

Se analizan las técnicas de catarsis empleadas en la poblacion trabajadora
gue atiende situaciones de emergencias y catastrofes.

. Se llevo a cabo un metaanalisis de los datos.
. Revision sistematica realizada en 7 bases de datos bibliograficas.

. Términos utilizados: catarsis, emergencias, debriefing y estrés post-trauma-
tico.

. Tras una catastrofe la persona superviviente necesita comprender lo que
paso, conservar su autoestima, satisfacer la busqueda de significado, realizar
la catarsis y recibir apoyo social.

En relacion al Debriefing:

Es una intervencion breve que promueve la catarsis.

b. Existe consenso sobre su eficacia y la manera de aplicar dicha intervencion.

7.

. Entre los resultados positivos del debriefing se incluyen una mayor satisfac-
cion del personal, moral del grupo y una reduccion en las reacciones de estrés
alargo plazo.

. Tras el metanalisis de Cochrane se concluy¢ que el debriefing grupal de una
sola sesion no era eficaz de reducir la angustia psicoldgica, la depresion o la
ansiedad, ni de prevenir el inicio del TEPT.

. Todas son ciertas.

La exposicion de la poblacion trabajadora a factores psicosociales de riesgo,
también llamados estresores, esta relacionada con trastornos de la salud de
muy diversa indole, tales como:

a. Enfermedades cardiovasculares.

b. Trastornos musculoesqueléticos.

c. Alteraciones del suefio.

d. Depresion y suicidio.

e. Todas son ciertas.

Arcl
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8. En relacién a la evaluacién de riesgos psicosociales:
a. Se trata de la principal fuente de identificacién y prevencion de estos riesgos.

b. La ausencia de normativa especifica sobre como evaluar los riesgos psicoso-
ciales ha favorecido la proliferacion de herramientas de evaluacion basadas
en cuestionarios de autoinforme como principal instrumento de medida.

c. Para tratar de obtener mediciones que reflejen fielmente la realidad de la or-
ganizacion, es preciso tener en cuenta que el procedimiento de evaluacion ha
de carecer de sesgo.

d. Existen diversas técnicas capaces de identificar, cuantificar y extraer la distor-
sién provocada por sesgos especificos.

e. Todas son ciertas.

9. En relacién al sesgo:
a. Es un error casual.

b. Esta causado por algun factor que se ha obviado, como fallos en el disefio, en
la conduccion o en el andlisis de una evaluacion.

c. Ocasiona desviaciones constantes en los resultados cada vez que se realiza
la evaluacion.

d. ay b son ciertas.

e. by cson ciertas.

10. Seiale la respuesta FALSA:
a. Los sesgos de respuesta son los de mayor impacto.

b. La presencia de sesgos en un test implica que toda la escala en su conjunto
esta sesgada. esto mplica que toda la escala entt implica que toda la escala
estrmativamente un cuestionario sin tener en cuenta el contenido de

c. La Deseabilidad Social es el sesgo que mas literatura cientifica ha generado.

d. La aquiescencia es entendida como la preferencia a contestar afirmativa-
mente un cuestionario sin tener en cuenta el contenido de la pregunta, espe-
cialmente cuando se duda en la respuesta.

e. Son varios los autores que afirman que si se redactasen correctamente los
instrumentos de medida el impacto de la aquiescencia seria insignificante.
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Noticias desde la Agencia Europea
para la Salud y la Seguridad en el
Trabajo

¢Como afecta la digitalizacion a la seguridad y la
salud en el trabajo?

El increible potencial de las tecnologias digitales esta transformando el lugar de
trabajo, pero ¢qué significa esto para la seguridad y la salud de los trabajadores?
En nuestro nuevo folleto se describe el trabajo que realizamos actualmente en ma-
teria de digitalizacion, como un reciente proyecto prospectivo, y sus repercusiones
para la seguridad y la salud en el trabajo (SST).

El folleto pone de relieve de qué modo podemos minimizar las posibles conse-
cuencias negativas de la digitalizacion sobre la SST. Muestra también cémo po-
demos emplear las tecnologias digitales para mejorar la prevencion en el lugar de
trabajo.

Vea las versiones lingtisticas del

Visite nuestra seccion sobre digitalizacion para saber mas sobre nuestro proyecto
prospectivo

Eche un vistazo al informe
(«La naturaleza cambiante del trabajo y las competencias en la era digital»)
publicado por el servicio de ciencia y conocimiento de la Comision Europea.

Cuando una campana Trabajos Saludables llega
a su fin... Otra esta ya en proceso de elaboracién

Después de la cumbre de clausura de una exitosa campana, la EU-OSHA agradece
su apoyo a todos los socios que han participado en la campafia «Trabajos saluda-
bles: alerta frente a sustancias peligrosas» 2018 -19. Gracias a su duro trabajo la
campafa ha resultado tan eficaz.

Ya estan en marcha los preparativos para la siguiente campafia. La campafa
2020-22 — Trabajos saludables: aliviemos las cargas — aborda los trastornos
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musculoesqueléticos, un problema persistente que afecta a millones de trabaja-
dores en toda Europa.

Encuentre

Consulte nuestras

Cumbre “Trabajos Saludables” 2019 - el resumen
y las grabaciones ya disponibles

El evento congrego durante dos dias a responsables de la politica, interlocutores
sociales, centros de referencia de la EU-OSHA, organizaciones asociadas a la cam-
pafna, medios de comunicacion y otros agentes interesados para celebrar el cierre
de la campafia

Los galardones a las Buenas Practicas de la campafia «Trabajos saludables» se
entregaron durante una ceremonia muy emotiva y los delegados pudieron inter-
cambiar buenas practicas, reflexionar sobre las lecciones aprendidas y se com-
prometieron a afrontar futuros retos conjuntamente.

La herramienta electrénica sobre sustancias
peligrosas, adaptada ahora a siete paises

Entre los diversos recursos de la campana se
encuentra la

, que también abarca los agentes quimicos, y que tiene como objetivo propor-
cionar a las empresas la informacién y el asesoramiento que necesitan para eva-
luar y gestionar los peligros relacionados con la seguridad y la salud.

Esta guia interactiva en linea se centra en las pequefias y medianas empresas, asi
como en las empresas que no poseen un conocimiento especifico de las sustan-
cias peligrosas, y facilita informacion general y sobre buenas prdcticas, a medida
y facil de comprender, acerca de los riesgos, el etiquetado, la legislacion, las medi-
das de prevencion y muchas otras cuestiones.

La herramienta electrénica, que se basa en un cuestionario, genera ademas un
informe adaptado a cada situacion empresarial especifica con relacion al manejo
de las sustancias peligrosas, incluyendo recomendaciones para su mejora.

Ademas de la version en inglés de la UE, la herramienta ya fue adaptada a Islandia,
Noruega y Portugal. Ahora presentamos mas versiones nacionales: Austria, Esto-
nia, Rumania y Eslovenia.
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Noticias desde el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo

Jornada técnica presentacion de la campana de
sensibilizacion «Tu vida, sin vuelcos»

Seglin el Observatorio Estatal de Condiciones de Trabajo (OECT) del Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), 0.A., M.P, el principal
agente material asociado al accidente en jornada laboral en la actividad agri-
cola y ganadera es el tractor, siendo el vuelco uno de los accidentes que puede
conllevar consecuencias mortales para el tractorista si no se adoptan las medi-
das de seguridad pertinentes.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, la Comision Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo (CNSST) aprobd que la primera campafia del Plan Nacional
de Sensibilizacion en Prevencion de Riesgos Laborales en el Sector Agrario esté
dedicada al vuelco de tractor con el lema: «Tu vida, sin vuelcos».

El objetivo de la campafia, que se presenté en la Jornada Técnica que tuvo lugar el
pasado 8 de octubre en el Saldn de actos del INSST, era el fomento del uso seguro
del tractor y la correcta utilizacién de ROPS (estructura de proteccion en caso de
vuelco) y cinturdn de seguridad, para conseguir la reduccion tanto del nimero de
accidentes por vuelco como del nimero de fallecidos.

La Jornada fue presentada por D. Javier Pinilla Garcia, Director del INSST; D?. Es-
peranza Orellana Moraleda, Directora General de Producciones y Mercados Agra-
rios del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion (MAPA), y D. José Manuel
Prieto Barrio, Subdirector General de Calidad y Seguridad Industrial del Ministerio
de Industria, Comercio y Turismo (MINCOTUR). A continuacién D. José Antonio
Sobrino Maté, Subdirector General de Medios de Produccion Agricolas y Oficina
Espafiola de Variedades Vegetales del MAPA, trato el tema “Comercializacion, re-
gistro y uso de tractores. Medidas de proteccién en caso de vuelco” y D. Angel
Lépez Alvarez, Coordinador del Subgrupo de Trabajo Maquinaria Agricola. Comi-
sién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (CNSST), hablé sobre “Acciden-
tes por vuelco de tractor: situacién actual”.

Acto seguido tuvo lugar una Mesa Redonda que, bajo el titulo Campaiia de sen-
sibilizacion “tu vida, sin vuelcos”, y moderada por D?. Pilar Caceres Armendariz,
Directora del Centro Nacional de Medios de Proteccion (CNMP), INSST, contd con
las siguientes participaciones: D. Isaac Abril Mufioz, Presidente del Grupo de Tra-
bajo Sector Agrario de la CNSST, presento la ponencia Plan Nacional de sensibi-
lizacion en prevencidn de riesgos laborales en el sector agrario. Campaia des-
ensibilizacion “tu vida, sin vuelcos”.
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A continuacion, D. Alberto Alonso Vivar, del Instituto Vasco de Seguridad y Salud
Laborales (OSALAN); D. Francisco Manuel Martinez Gonzalez, de la Asociacion
Agraria Jovenes Agricultores (ASAJA); D. Francisco Javier Velasco Cuevas, de la
Confederacion Sindical de Comisiones Obreras (CCOO) y D. Emilio Terrdn Ruiz, de
la Unidn General de Trabajadores (UGT), realizaron un andlisis de los factores de
éxito de la Campaiia.

Tras un interesante Coloquio, la Jornada Técnica fue clausurada.

Jornada técnica. Productos fitosanitarios.
Avances y retos en evaluacion del riesgo y
epidemiologia laboral

El pasado 15 de octubre tuvo lugar en el Centro Nacional de Medios de Pro-
teccion (CNMP) de Sevilla una Jornada Técnica que tenia por objetivo dar a
conocer a los técnicos de prevencion de riesgos laborales los criterios para la
proteccion de la salud de los aplicadores, trabajadores, personas ajenas y resi-
dentes durante el proceso de autorizacion de productos fitosanitarios. Asi mis-
mo, se pretendia poner de manifiesto los avances y retos que se presentan en
los ambitos de la toxicologia, la epidemiologia y la evaluacion de la exposicion.

La Jornada fue presentada por D. Isaac Abril Mufioz, del Centro Nacional de Me-
dios de Proteccién (CNMP). INSST, y se estructuro en tres Paneles.

El Panel I. Evaluacion del riesgo en el proceso de autorizacion conto con la
participacion de D®. Angustias Herrera Sebastian, de la Subdireccién General de
Sanidad Ambiental y Salud Laboral. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social (MSCBS), que hablé sobre los Efectos para la salud de los productos fi-
tosanitarios, y de D2. Rocio Vilches Mora, de la Subdireccion General de Sanidad
Ambiental y Salud Laboral del MSCBS, que trato de la Evaluacién de la exposicion
en el proceso de autorizacion.

El Panel Il. Mejora del proceso de autorizacion en Europa tuvo como ponentes
a D. Antonio Hernandez Jerez, del Departamento de Medicina Legal, Toxicologia
y Antropologia Fisica de la Universidad de Granada, que presento el tema Bases
cientificas para la mejora del proceso de autorizacién en Europa, y a D. Isaac
Abril Mufioz, que trato de la Exposicion laboral durante la realizacion de activida-
des en vifas tratadas.

El Panel lll. Evaluacion del riesgo durante el uso incluyo dos presentaciones: Es-
tudio de nuevos indicadores para la evaluacion del riesgo, a cargo de D?. Isabel
Maria Moreno Navarro y D. José Martin Reina, de la Universidad de Sevilla y Eva-
luacion del riesgo por exposicion en el marco de la LPRL, a cargo de D. Francisco
Diaz Garcia, del Centro Nacional de Medios de Proteccién (CNMP). INSST.

Después de las presentaciones tuvo lugar un Coloquio que dio paso a la clausura
de la Jornada.
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Novedades y ultimas publicaciones del INSST

Presentamos a continuacion algunas de las publicaciones mas recientes del
INSST, asi como novedades de la pagina web ( ):

Guia para la gestion y evaluacion de los riesgos ergonémicos y
psicosociales en el sector hotelero

En noviembre de 2017, e integrada en la Mesa por la Calidad en el Empleo, se
constituyo la Mesa por la Calidad en el Empleo en el Sector de la Hosteleria (en
adelante, la Mesa). Esta Mesa tiene un caracter tripartito y paritario. Su objetivo es
analizar cuestiones relativas a la mejora de las condiciones de trabajo en el sector
de la Hosteleria, incluidas las relativas a la seguridad y la salud laboral. Esta Mesa,
acordo en agosto de 2018, que se constituyese un grupo de trabajo para ‘la ela-
boracién a nivel estatal de una Guia Practica de Evaluacion de Riesgos Laborales
en el sector de la Hosteleria, que atienda de manera singular a los riesgos ergono-
micos, y psicosociales, a los que se estima que quedan especialmente expuestos
los trabajadores y trabajadoras de este sector, integrados todos ellos en una ne-
cesaria perspectiva de género, dada la importante feminizacion de muchas de las
actividades profesionales desarrolladas en este sector. La elaboracién de dicha
Guia se encomienda al Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo’.

En definitiva, con esta Guia se pretende facilitar el desarrollo de una gestion adecua-
da de los riesgos ergonémicos y psicosociales habitualmente presentes en este tipo
de actividades de alojamiento, organizando la informacion en las areas funcionales
definidas en el V Acuerdo laboral de ambito estatal para el sector de hosteleria.

Carteles y folletos

Cartel. Respira hondo. Equipos de proteccidn respiratoria

Los Equipos de Proteccion Respiratoria protegen el sistema respiratorio del usua-
rio de la inhalacion de atmdsferas peligrosas, bien por la presencia de sustancias
peligrosas (particulas, gases o vapores, agentes biolégicos), bien por deficiencia
de oxigeno. Constan de dos componentes principales: la pieza o adaptador facial
y el sistema que lleva aire respirable al adaptador.

En este documento divulgativo se presenta una descripcion de los EPR y sus com-
ponentes, su clasificacion, tipos y clases de filtros, asi como aspectos relaciona-
dos con el marcado y la utilizacion.

Péster técnico. Ropa de proteccion frente a plaguicidas

En los tratamientos con plaguicidas existe el riesgo de que estos productos, pene-
tren en nuestro organismo por distintas vias, siendo la dérmica la mas importante.
ofrecen. Los métodos cualitativos son una herramienta que complementa a la
evaluacion higiénica cuantitativa, no constituyendo en ningun caso una alternativa
directa a la misma.
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Estamos ante una situacion de posible riesgo quimico y el uso de un simple mono
de trabajo no es, en la mayoria de las ocasiones, la mejor solucién. Segun las nor-
mas europeas armonizadas existentes, los trajes de proteccion frente a productos
quimicos quedan clasificados fundamentalmente en seis tipos, dependiendo de
su grado de hermeticidad. Existe ademas, una norma armonizada especifica pu-
blicada (UNE EN ISO 27065:2017) para definir requisitos de la ropa de proteccion
para los operarios que aplican productos fitosanitarios y en tareas que implican
reentrada en los cultivos tratados y que facilita la seleccién de la ropa adecuada.
Incluye tres niveles de proteccion, C1, C2 y C3 que representan el mejor compro-
miso entre el confort y la proteccién que ofrecen.

Se exponen en el cartel estos tipos de ropay sus caracteristicas de cara a cubrir el
riesgo por exposicion a plaguicidas.

Folleto. Muestreo de materia particulada: jcuidado!, que se cuela por la nariz

La exposicion laboral a agentes quimicos en forma de particulas, no fibrosas, en
suspension en el aire (polvo, humos y nieblas), ha de evaluarse generalmente me-
diante la realizacion de mediciones, debiendo ser estas fiables y representativas.

Con este diptico se pretende facilitar la labor a la persona que realiza dicha medi-
cion, proporcionandole informacion de los diferentes aspectos a considerar para
gue las mediciones a realizar sean fiables y representativas de la exposicion del
trabajador.

DATABIO: Coleccién de fichas de agentes biolégicos

DATABIO es una coleccién de fichas de los agentes biolégicos elaboradas por el
INSHT. Constituye una herramienta de gran utilidad para la evaluacion, prevencion
y control del riesgo biolégico. Cada ficha contiene informacion del agente biologi-
co en relacion con:

« Nombre, sinédnimos, tipo y caracteristicas principales del agente bioldgico, ci-
clo de vida.

+ Viabilidad, mecanismos de propagacion y transmision
+ Efectos en la salud
+ Medidas de prevencion y control.

Se han publicado recientemente las siguientes fichas: Echinococcus granulosus;
Echinococcus multilocularis; Echinococcus oligarthrus; Echinococcus vogeli ;
Echinonococcus spp.; Fasciola gigantica; Fasciola hepatica; Fasciola spp.; Ma-
durella gisea; Madurella mycetomatis; Madurella spp.; Necator americanus; Pa-
racoccidioides brasiliensis; Paracoccidioides Lutzii; Streptococcus pneumoniae;
Streptococcus pyogenes; Streptococcus spp.; Streptococcus suis; y Vibrio chole-
rae serogrupos 01y 0139.
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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

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

112


http://doi.org/10.30827/publicaciones.v48i2.8331
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

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 neumolégica
(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.

Bibliografia:
1. Garcia AM, Gadea R. Estimacion de la mortalidad y la morbilidad por enfermedades labo-
rales en Espafia. Arch Prev Riesgos Labor. 2004;7:3-8.

2. Kogevinas M, Castafio-Vinyals G, Rodriguez Suarez MM, Tardon A, Serra C. Estimacion
de la incidencia y mortalidad por cancer laboral en Espafia, 2002. Arch Prev Riesgos Labor.
2008;11:180-7.

3. Serra C, Ramada JM, Delclos J, Benavides FG; en nombre del Grupo Seguimiento UPL-PS-
Mar/CiSAL. Enfermedades profesionales tratadas en el Parc de Salut Mar (Barcelona, Espa-
fia), 2010-2014. Med Clin (Barc). 2016;146:506-10.

4. Ramada Rodilla JM, Delclos Clanchet J, Benavides FG, Fontané Ventura J, Arango Toro
0O, Serra Pujadas C. Identificacion de enfermedades profesionales en un hospital de tercer
nivel. Arch Prev Riesgos Labor. 2014;17:18-25.

5. Benavides FG, Ramada JM, Ubalde-Lopez M, Delclos GL, Serra C. A hospital occupational
diseases unit: an experience to improve the identification and recognition of occupational
disease. Med Lav. 2019;110:278-284.

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
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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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Unitat de Patologia Laboral Hospital del Mar: una experiéncia per
millorar la identificacio i reconeixement de malalties professio-
nals

Ramada JM"234; Beltran A'3; Villar R"2%#%; Lépez Herrera AF'3, Alvarado C'?3
Lupia M'3; Martinez 03; Delclos J?*4% Benavides FG"2%4; 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 IlI; °School of Public Health,
The University of Texas Health Science at Houston

Antecedents: La infra-notificacio i reconeixement de malalties professionals (MP) és un
problema secular a la majoria de paisos europeus. S'estima que a Espanya la ifra-notificacio
es troba al voltant del 70%", arribant al 99% per als diagnostics de cancer?. Aquesta situacio
ha fet que els registres siguin incomplets, dificultant la vigilancia epidemiologica (casos
sentinella), la prevencio, el seguiment i 'assignacié de recursos. Amb l'objectiu d’ajudar als
serveis clinics del Parc de Salut Mar a notificar les sospites de MP es va crear al 2010 una
Unitat de Patologia Laboral (UPL), pionera al nostre pafs, el model de la qual s'esta imple-
mentant en altres 10 hospitals d'Espanya®®.

Objectiu: Descriure l'activitat de la UPL del Parc de Salut Mar de Barcelona, entre 2010 i
2018, i valorar aquesta experiencia per millorar la identificacié i reconeixement de MP.

Metodes: Els metges de les especialitats d'oncologia, dermatologia, urologia, otorrinola-
ringologia, pneumologia, traumatologia, rehabilitacié i radioterapia de I'hospital deriven a
la UPL pacients amb malalties l'origen de les quals podria tindre relacié amb el seu treball
(sospita). A la UPL els metges del treball i residents d'aquesta especialitat realitzen avalua-
cions mediques exhaustives i minucioses mitjangant visites presencials, sempre amb el
consentiment del pacient, i generen informes detallats respecte a la historia clinico-laboral
i la causalitat especifica de cada cas. Als pacients amb sospita de malaltia professional
confirmada en la UPL s€'ls anima a sol licitar el reconeixement oficial per la Seguretat So-
cial i es realitza un seguiment personalitzat per guiar-los en I'entramat burocratic d'aquesta
sol'licitut.

Resultats: Entre 2010 i 2018, 183 casos van ser remesos a la UPL per la seva avaluacio.
D'aquests, 103 (56,3%) van ser confirmats, 78 (76%) pacients van sol-licitar el reconeixe-
ment oficial i fins el moment actual 43 (55%) han sigut reconegut per la Seguretat Social. La
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proporcié de reconeixement varia per grup diagnostic (p=0.003), i va ser major per malalties
infeccioses (23%) i cancer (28%), i menor per pérdues auditives (16%), patologia pneumolo-
gica (9%) i trastorns muscul-esqueletics (5%).

Conclusions: Una UPL hospitalaria pot millorar la notificacio i reconeixement oficial de
malalties professionals que d’'una altra manera podrien no ser reconegudes. Expandir
aquesta experiéncia a altres hospitals espanyols milloraria la taxa de reconeixement oficial
per part de la Seguretat Social i 'adopcié de mesures preventives.
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Gestid dels enzims a Henkel Ibérica. Exemple d'eficacia preventiva

Rodriguez M, Fuentes R'
'Servei de Prevencié Propi Mancomunat de Henkel Ibérica

Introduccié: Els enzims son proteines amb multiples usos industrials. A la industria de de-
tergents son especialment Utils per treure taques, permetent temps de rentat curts amb
baixes temperatures, amb estalvi d'aigua i energia. Els enzims tenen la capacitat de produir
al-lergies respiratories (rinitis al-lérgica i fins i tot asma professional). La preservacié de
I'encapsulat dels enzims solids i l'evitacio de la generacio d’aerosols dels enzims liquids
son elements clau en la prevencié de riscos en la manipulacio dels enzims. A 'any 2002, un
grup internacional d'experts format per enginyers, caps de produccio, tecnics de prevencio,
metges i infermeres del treball desenvolupen aquest projecte.

Objectius: Minimitzar el risc d'exposicio als enzims i les seves possibles conseqliencies
per a la salut.

Meétodes: Aquest projecte de 17 anys de seguiment esta basat en 4 pilars fonamentals:
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1. Procediment per a la manipulacié correcta dels enzims i millores tecniques de les ins-
tal-lacions, per un valor total de 1.440.368 €, per tal d’evitar la produccio de pols i aerosols
en tot el procés productiu.

2. Programa higienic de control ambiental, que permet monitoritzar els nivell d'enzims i pols
a l'ambient, amb I'establiment de compromisos interns molt per sota dels nivells maxims
recomanables.

3. Programa formatiu anual que insisteix en la correcta manipulacio i gestio d'incidéncies
dels enzims.

4. Protocol especific de Medicina del Treball basat en la cerca de signes i simptomes en
relacio amb el lloc de treball i en I'analitica especifica de sensibilitzacio.

Resultats: lindicador clau per a avaluar l'eficacia del projecte és I'index de noves sensibilit-
zacions. En el primer any de seguiment s'observa un 6% de noves sensibilitzacions. Durant
els seglients 10 anys s'observen 3 corbes que van disminuint en algada, del 2,5% al 0,5%,
aconseguint no tenir cap nova sensibilitzacio des de I'any 2013 fins l'actualitat, durant 7
anys consecutius.

Conclusions: Aquest és un projecte amb 17 anys de seguiment que mostra l'eficacia de
la gestié multidisciplinar i integral d’un risc, tenint en compte tots els aspectes preventius.
Aquesta gestio és extrapolable a la de qualsevol altre risc.

Grau de coneixement i adheréncia a la dieta mediterrania en pro-
fessionals sanitaris d'atencié primaria

Diaz P"Corral M, Villar R'234, Alonso S°, Beltran A2, Ramada JM"234

'Servei de Salut Laboral. Parc de Salut Mar. ? Institut Hospital del Mar d'Investigacions Meédiques
(IMIM). ® Centre d'Investigacio en Salut Laboral (CiSAL). Universitat Pompeu Fabra (UPF). # Centre
d'Investigacié Biomeédica en Red (CIBERESP). Institut de Salut Carlos IlI. ® Egarsat Mutua Col-labora-
dora de la Seguretat Social.

Introduccié: LOMS promou una alimentacié saludable i una vida activa per a aconseguir
bona salut i qualitat de vida a llarg termini i durant totes les etapes de la vida. La dieta
mediterrania (DietM) és el patré d'alimentacié més saludable i equilibrat reconegut per la
comunitat cientifica internacional’. Esta inclosa en les guies cliniques nutricionals de les
principals societats cientifiques de cardiologia, tant europees com norteamericanas?“. Els
professionals sanitaris d'’Atencié Primaria (AP) exerceixen un paper important per a pro-
moure estils de vida saludable entre la poblacié i haurien de coneixer la informacio basica
nutricional que caracteritza la DietM

Objectiu: Lobjectiu de l'estudi va ser avaluar el grau de coneixement i adherencia a
la DietM en treballadors médics i d'infermeria d'APR. i analitzar les associacions d'aquests
dos factors amb la prevalenga de factors de risc cardiovascular.

Meétode: Estudi transversal, realitzat en una mostra de conveniéencia de treballadors sanita-
ris de cinc equips d'AP de la comarca del Baix Llobregat. Es van incloure els professionals
medics i d'infermeria amb contracte laboral vigent. Els participants van respondre al qles-
tionari Predimed® per a avaluar el grau d'adherencia a la DietM i un questionari dissenyat Ad
hoc, després d'una revisio exhaustiva de la literatura, per a avaluar el grau de coneixement
d'aquesta dieta. Aixi mateix, van respondre a una bateria de preguntes incloent variables
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sociodemografiques (sexe, edat), laborals (ocupacid, torn, antiguitat), habits toxics (tabac,
alcohol) i altres factors de risc cardiovascular (FRCV) (index de massa corporal, hipercoles-
terolemia, hipertensié arterial, diabetis, activitat fisica). Lactivitat fisica es va avaluar usant
el Questionari d'activitat fisica breu per a les consultes d'atencio primaria®. Es va realitzar una
analisi descriptiva de les variables mitjancant la mitjana i desviacié estandard per a les va-
riables qualitatives i mitjangant el nimero absolut i el percentatge per a les variables quan-
titatives. Es van analitzar les associacions entre les variables coneixement i adherencia a
la DietM i la resta de variables mitjangant la prova Z (comparant proporcions), considerant
el nivell de significacié estadistica p<0,05. Per a les analisis es va utilitzar el paquet estadis-
tic Epidat 3.1 i Microsoft Excel.

Resultats: La taxa de resposta va ser del 38% (52/136). Els participants van ser en la seva
majoria dones (81%), infermeres (62%), majors de 45 anys (69%), amb torn mixt (67%) i amb
més de 10 anys d'antiguitat (52%). Lindex de coneixement de la DietM va ser moderat en
un 39% (n=20) i baix en un 35% (n=18). Ladherencia a la DietM va ser moderada en el 60%
(n=31), i baixa en el 27% (n=14). Cap professional amb alta adherencia va presentar hiper-
colesterolemia, hipertensio arterial ni diabetis, encara que aquestes associacions no van
ser significatives (p>0,05).

Conclusions: El grau de coneixement i adherencia a la DietM entre els professionals d'infer-
meria i medicina d'aquesta mostra té marge de millora. Els resultats apunten a una possible
relacié entre el coneixement i adheréncia a la DietM i la inexistencia de FRCV. No obstant
aixo, es necessiten estudis de disseny longitudinal i amb mostres més amplies per a poder
valorar adequadament el grau de coneixement i adherencia a la DietM dels professionals de
medicina i infermeria, i les possibles associacions amb la presencia o no de FRCV.

Paraules clau: dieta mediterrania, factors de risc cardiovascular, atencié primaria.
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Ladopcié de la norma OHSAS 18001 en una organitzacio publica
sanitaria

Barroso L'; Garcia-Rodriguez A'; Cazalla C'; Borrell C7; Villalbi JRT

'Agencia de Salut Publica de Barcelona

Introduccié: La norma OHSAS 18001, com a norma internacional que s'aplica a la Gestio
de la Seguretat i Salut en el Treball, és una eina per la millora de la gesti¢ en els ambits es-
mentats i un instrument de mesura i avaluacio de la situacio. En aquesta comunicacié es
presenta I'experiencia de la seva adopcio i auditoria externa per part de 'ASPB, un organis-
me public de natura consorcial que inicia la seva activitat el 2003 i té€ com a missio principal
vetllar per la salut de les persones residents a Barcelona i visitants. El servei de Prevencio
de Riscos Laborals es dota com a servei propi I'any 2008 i adopta la norma OHSAS 18001,
que sotmet a partir de I'any 2012 a auditoria externa. En aquesta comunicacio es descriu el
procés seguit, aixi com els resultats assolits, discutint-ne alguns aspectes.

Meétodes: Es descriu I'abast de la norma, el procés d'auditories internes i externes, tant
anuals com de certificacio, i I'avaluacio de resultats. Sesmenten les no conformitats (NC)
detectades a les tres auditories de certificacid (anys 2012, 2015 i 2018) i es valoren els
aspectes més rellevants documentats en aquestes auditories aixi com els seus determi-
nants. Per ultim, s'assenyalen alguns indicadors rellevants de salut laboral, i la seva evolucio
durant el periode d'estudi.

Resultats: 'abast inclou el conjunt de l'organitzacio, amb una plantilla que volta les 300
persones. Al llarg del periode, es comprova que la gestio de la prevencié ha anat implicant
progressivament als diversos comandaments, que es reflecteix en la seva presencia a les
presentacions de les diferents direccions sectorials a les jornades anuals de planificacio
de 'Agéncia. A la primera auditoria de certificacio es van detectar 6 no conformitats (NC)
menors. A l'auditoria de re-certificacié tres anys després van ser dues NC, i a la darrera
auditoria de re-certificacio, tres anys més tard, tres NC. De les sis NC de la primera audito-
ria, quatre feien referencia a aspectes generals que afectaven al conjunt de l'organitzacio,
i algunes implicaven I'incompliment de requisits legals vigents. Pel contrari, les NC de la
darrera auditoria es limiten a alguna dependéncia concreta i es poden relacionar amb re-
lleus recents en els comandaments d'ambits sense riscos especifics destacats. El procés
ha comportat I'aplicacio de diverses estrategies per implicar progressivament les persones
i comandaments de I'’Agencia. A través de diversos indicadors es posa de manifest la seva
accessibilitat i credibilitat, I'evolucié positiva de la sinistralitat i la vigilancia de la salut, i
I'abordatge de riscos i problemes complexes amb resultat favorable.

Discussio: Al llarg del periode s’ha actuat en la millora de la salut i la seguretat dels treballa-
dors a través d'eines participatives assolint una millor integracié i una major implicacio dels
comandaments i la direccid. Les auditories posen de manifest els progressos fets i la mini-
mitzacio dels aspectes a millorar. Ladopcio de la norma OHSAS ha ajudat en l'estrategia de
millora de la salut i seguretat en el treball de l'organitzacio, i al mateix temps ha contribuit a
fer-la més visible tant a la direccié com al conjunt de les persones treballadores.
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La violéncia en el treball en el Parc de salut Mar durant els anys
2014-2019

Alvarado C'3, Lupia M3, Beltran A3, Lépez-Herrera AF'?, Diaz-Pérez P, Cor-
ral-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 Investigacién en Salud Laboral (CiSAL). Universitat Pompeu Fabra (UPF). 4 Centro
de Investigacién Biomédica en Red (CIBERESP). Instituto de Salud Carlos Il.

Objectius: Analitzar la informacioé disponible sobre violencia en el treball al Parc de Salut
Mar (PSMAR) en el periode 2014-2019, amb la finalitat d'identificar grups de major risc i
orientar les estrategies preventives.

Meétodes: Des del 2014 el PSMAR disposa d’'un sistema d'auto-registre d'incidents de
violencia en el treball cap als seus professionals, gestionat pel servei de Salut Laboral. Es
van analitzar tots els episodis registrats fins l'octubre segons variables sociodemografiques
(genere, edat), laborals (ocupacio, centre de treball, tipus de contracte) i les caracteristiques
de les agressions, els/les agressors/es, les conseqtiéncies de I'incident i les possibilitats
de prevencio. Es van calcular les taxes per 100 treballadors per a les variables sociodemo-
grafiques i laborals. Es va realitzar un analisi proporcional per a les caracteristiques dels
episodis.

Resultats: Entre febrer de 2014 i octubre de 2019 es van notificar 1.491 episodis, dels quals
el 65,5% foren agressions i el 34,5% agitacions. El grau de notificacié es va incrementar
anualment, des d'un total de 76 incidents notificats al 2014 fins a 345 a l'octubre de 2019.
La mitjana d'edat dels professionals va ser de 40 anys (DE=8).

Per a les agressions, les taxes més elevades van ser en dones (27,4%), en el grup d'edat
de 18-34 anys (31,6%), en auxiliars i infermers/es (33,9% i 29,3%, respectivament), les
dues arees de psiquiatria (73,3% i 43,0%) i en els professionals amb contracte d'interinitat
(42,9%). Del total de les agressions, la majoria foren verbals (n=578;59,2%), sense Us d'ar-
mes (n=890;91,1%), desencadenades per I'actitud del pacient/acompanyant (n=588;60,2%),
a l'area de psiquiatria (n=321;32,9%) i en horari de mati (n=417,42,7%). El 21% es van pro-
duir a urgéncies. Els agressors van ser majoritariament pacients (n= 695;71,1%) i homes
(n=503;51,5%). Els companys foren qui més freqlientment van donar suport immediat
(n=633;64,8%) i les consequiéncies van ser greus (psicologiques, fisiques o materials) en un
0,5-0,7% de les agressions, precisant assistencia medica en el 4,6%. El 8,3% de les agres-
sions es van notificar com accidents de treball. Es va considerar que un 66,2% es podien
prevenir, principalment amb mesures organitzatives, formatives i tecniques.

Les agitacions es van produir principalment pels matins (n=201;39,1%), als serveis de psi-
quiatria (n=295;57,4%) i d'urgencies (n=81;15,8%). El pacient agitat majoritariament presen-
tava un trastorn psiquiatric (n=239;46,5%) o neurologic (n=58;11,3%). El 21,2% dels episodis
van ser notificats com accident de treball, precisant assisténcia médica en I'1,8% dels ca-
SOs.

Conclusions: Les accions preventives han dorientar-se principalment cap als col-lectius
de major risc que, d'acord amb el nostre analisi son les dones, els més joves, auxiliars i
infermers/es, dels serveis de psiquiatria i d'urgéncies, en horari de mati, tot i que el grau
de notificacié pot dependre d'altres variables. La violéncia en el treball és un factor de risc
psicosocial que ha de prevenir-se per garantir el benestar dels professionals!?3. 'analisi
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segregat de les agressions i les agitacions, les seves caracteristiques i desencadenants, aixi
com el perfil del treballador exposat a major risc, sén elements clau per orientar adequada-
ment les estratégies preventivesi4.
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El projecte TEAL a I'Agéncia De Salut Publica: jornada de 'ASPB.
Procés i resultat

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

TAgéncia de Salut Publica de Barcelona

Introduccié: El projecte TEAL , inspirat en les teories de Fréderic Laloux i iniciat al 2018 a
I'ASPB, s'emmarca dins la millora de les condicions de treball en relacié a la millora dels tres
principis de Laloux: autogestio, plenitud i sentit evolutiu. Aquest projecte s’ha centrat en
sis linies de treball: espais fisics, esqueix (conscienciar sobre la presa de veu), jornada de
I'ASPB, espais de reflexio/confianga, banc del temps i ens reunim?

En aquesta comunicacio es descriu el procés de desenvolupament del projecte «Jornada
de I'ASPB» i els resultats obtinguts

Meétodes: Es descriu la metodologia de treball emprada, el procés de preparacio i realitzacio
de la jornada i 'avaluacio de resultats realitzada a partir d'un glestionari dissenyat ad hoc
per identificar fortaleses i mancances de la jornada.

Resultats: Es va crear un grup organitzador de 5 persones voluntaries que va dissenyar
la jornada amb l'objectiu de millorar: a) el coneixement entre les persones, els serveis i els
projectes de I'ASPB, b) el clima laboral i la satisfaccié de les persones treballadores, i ¢) la
identificaciéo amb l'organitzacio. Es va dividir el programa de la jornada en dues parts: una
primera, anomenada «Fira de Serveis», de coneixement dels serveis propis de 'ASPB mit-
jangant estands i jocs, i una segona de tallers relacionats amb la feina o d'oci amb el criteri
de minim cost i maxima participacio. Els estands van ser preparats per persones dels dife-
rents serveis de 'ASPB i 6 dels 10 tallers van ser conduits també per persones de la plantilla.

Del total de la plantilla (unes 300 persones) es va recollir una participacio als tallers de 162
persones. Tot i que no es van recollir dades d’assistencia a la jornada, es va fer una estima-
cio d'assistencia superior al 60%.
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52 persones varen respondre el questionari d'avaluacio, el 91% consideraven que els havia
permes millorar les relacions entre els membres de I'ASPB i el 75% havien millorat el co-
neixement de la feina que es fa a 'ASPB.

La valoracié global va ser en una escala d1 a 5 (minim — maxim): el 77% van puntuar la
jornada amb un 5, i el 19% amb 4, només dues persones amb un 3 i ningl amb menor pun-
tuacio. El 94% consideraven positiu que es torni a repetir I'any vinent.

D'acord amb aquesta experiencia i resultats, s'ha elaborat un document de referencia titulat
«Organitzacié de les Jornades anuals de I'Agéncia de Salut Publica» per donar continuitat
a aquesta activitat.

Discussio: La jornada, aixi com les altres linies de treball en el projecte TEAL, ha sigut l'inici
d’'una nova etapa en la gestio de les persones i d'eines participatives assolint una millor in-
tegracid i una major implicacio dels comandaments i personal. Aquestes actuacions posen
de manifest els progressos en la millora de l'organitzacio i 'apoderament de les persones
com a part important del desenvolupament de l'activitat laboral. El canvi cap a I'autogestio,
la plenitud i el sentit evolutiu de les persones que formen part de 'ASPB esta ajudant en l'es-
trategia de la millora de la salut i seguretat en el treball de l'organitzacio, i al mateix temps ha
contribuit a fer-la més visible tant a la direccié com al conjunt de les persones treballadores.

Adheréncia a la dieta mediterrania. Donem exemple?

Guerrero Monge, Joana'
'Servei de Prevencio de Riscos Laborals. Fundacio Privada Hospital Asil Granollers

Introduccié: Els professionals sanitaris exerceixen un paper modelic per als seus pacients.
Les persones adultes passen la meitat de la seva vida "desperta” a la feina. LOMS ho des-
criu, com a entorn clau per a les accions de promocio de la salut. La dieta mediterrania (DM)
reflecteix el patré d'alimentacio propi dels paisos mediterranis on creixien oliveres a finals
dels anys cinquanta. Caracteritzada per alt consum d'oli d'oliva, fruita, fruits secs, verdures,
cereals i aus de corral; un consum moderat de peix; baix consum de lactics, carns vermelles,
carn processada i dolgos, a més de vi consumit amb moderacio en menjars.

La DM és dels models dietetics més saludables i estudiats. En l'estudi PREDIMED la DM
complementada amb oli d'oliva verge extra i fruits secs va donar com a resultat una reduc-
cio del risc absolut d'aproximadament 3 esdeveniments cardiovasculars per 1.000 perso-
nes/any.

Objectius i metodologia: Es planteja coneixer el grau adhesié a DM d'una institucio sanitaria
i establir possibles factors socio-laborals. Es va utilitzar un test de 14 variables validat per
poblacié espanyola i utilitzat per Papadaki et al.. Es va assignar 1 punt per variable amb
connotacioé positiva pro-dieta i 0 si negativa. Al sumatori, si els factors pro-dieta és > 9 punts
es va considerar optim. S'envia per mail el qliestionari a tot el personal d'un centre sanitari
hospitalari i sociosanitari.

Dels 1600 professionals s'obté una resposta de 22,6%, amb una edat mitja de 44,6 anys i
83,4% dones. 'adheréncia optima a DM dels enquestats va ser del 58%.

Resultats: De les variables de consum, el patré d'adheréncia va ser alta (> 90%) en Us doli
d'oliva, ingesta mantegues i refrescos; es va presentar una adheréncia baixa (<50%) en con-
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sum de fruita, llegums, peixos i vi; i intermedia en quantitat d'oli d'oliva, consum verdures,
carns vermelles, rebosteria, fruits secs, carn blanca i sofregits.

Les variables que han mostrat un major grau significatiu d” adhesié han estat: major edat
(p=0,001;1C 95%: 1,5 a 6,0), ser dona (p=< 0,027), el personal d’ infermeria (p<0,031), i tenir un
contracte indefinit (p< 0,028). No va mostrar significacié ni torn ni variabilitat de la jornada.
Conclusions: La poblacio estudiada, tot i pertanyer a una regié mediterrania i col-lectiu d'al-
ta exemplaritat, presenta una adherencia moderada a la DM, per sota del grau d'adherencia
de la poblacié catalana. Shauria de limitar el consum de carns i fomentar el consum de frui-
tes, verdures i llegums. Cal desenvolupar un programa extens i ambicios d'intervencio, per
promoure i potenciar la DM com a patré saludable per assolir els seus efectes beneficiosos,
millorar la salut i la qualitat de vida.

Estat immunitari front al xarampié en professionals d'una institu-
cid sanitaria de tercer nivell nascuts entre 1970i 1980

Beltran A"23; Villar R"23; Lopez Herrera AF"23; Alvarado C"23; Lupia M"%3; Rama-
da JM"%%4 Diaz P'?, Corral M"?, Gonzalez N'?, 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 lI

Antecedents: El xarampio és una malaltia de declaraci¢ obligatoria a Espanya, prevenible
mitjangant vacunacio. La vacuna monocompetent front al xarampi¢ es va incloure al 1978
al calendari de vacunacié oficial a Espanya. A partir de 1981 va ser substituida per la vacuna
triple virica inicialment en dosi Unica i, a partir de 1996, en una pauta de dos dosis'. Al 2017
la OMS va declarar que Espanya havia eliminat el xarampi¢ després de 36 mesos sense
transmissié endemica pero, a dia d'avui segueixen havent-hi casos confirmats relacionats
amb la importacio de la infeccié i/o la disminucié de la cobertura vacunal. El risc de trans-
missio del xarampio en personal sanitari és fins 13 cops superior que el de la poblacié ge-
neral’. Els professionals sanitaris han tingut un paper rellevant en la transmissio dels brots
ocorreguts en els Ultims anys a Espanya®. Al setembre de 2018, el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar va recomanar la vacunacio triple virica a totes les persones nascudes
a partir de 1970 que no haguessin patit el xarampid i no haguessin rebut una pauta comple-
ta amb dos dosis de vacuna*.

Objectiu: Descriure I'estat immunitari front al xarampi¢ dels professionals del Parc de Salut
Mar (PSMAR) nascuts entre els anys 1970 i 1980.

Meétodes: El Servei de Salut Laboral del PSMAR realitza examens de salut inicials a tots els
treballadors després de la contractacio i periddicament en funcié de I'exposicio a riscos
laborals. A partir de la informacié obtinguda dels examens de salut i amb la informacio
sociodemografica i laboral disponible al departament de Recursos Humans s'ha realitzat
un analisi descriptiu de l'estat immunitari front al xarampié (mitjangant la positivitat de I'lm-
munoglobulina G front al xarampio) dels professionals nascuts entre 1970 i 1980, segons
edat, génere, centre de treball, servei, categoria laboral, tipus de contracte i torn.

Resultats: Entre el total de treballadors analitzats (n=1073), existeix immunitat front al xa-
rampid en el 61,1% (n=656). El 14% (n=150) dels treballadors no presenten immunitat front
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a la malaltia No disposem de dades en un 24,9% dels casos (n=267). Tot i que la seropre-
valenca esta per sobre del 50% per totes les variables analitzades, en el torn de nit es des-
coneix I'estat immunitari en un 35% dels casos (n=57). Per categoria laboral, el grup amb
més immunitzats és el de técnics de suport (71% i administratius (65,5%), front al 53,2%
dels auxiliars d'infermeria. Les arees amb menor immunitzacié sén hospitalitzacié (56,7%)
i bloc quirurgic (58,9%).

Conclusions: La seroplevalenca en els treballadors del PSMAR nascuts entre 1970 i 1980
estsa per sota del recomanat pel Plan Nacional de Eliminacion del Sarampioén (95%). Per
aquest motiu s’ha de plantejar una estrategia vacunal que incrementi la cobertura immu-
nitaria front al xarampio en aquest collectiu. Les dades obtingudes suggereixen millorar i
intensificar I'accessibilitat a la vacunacié dels professionals del torn de tarda i nit, aixi com
en les arees d’hospitalitzacio i bloc quirdrgic. Seria interessant comparar aquestes troba-
lles amb les seroprevalences de la resta de professionals del PSMAR, aixd ens permetria
objectivar possibles diferencies amb els professionals nascuts quan ja estava instaurada la
vacuna trivalent i7o amb aquells en els que se suposa immunitat natural.

Bibliografia:
1. Vacunasaep.org [Internet]. Madrid: Asociacion Espafiola de Pediatria. Comité Asesor de

Vacunas [actualizado julio de 2018; citado 08 de abril de 2019]. Disponible en: https://vacu-
nasaep.org/documentos/manual/cap-37

2. Campins M, Uriona S. Epidemiologia general de las infecciones adquiridas por el per-
sonal sanitario. Inmunizacién del personal sanitario. Enferm Infecc Microbiol Clin.
2014;32(4):259-265.

3. Pefia-Rey |, Martinez de Aragon V, Mosquera M, De Ory F, Echevarria JE, Measles Eli-
mination Plan Working Group in Spain. Measles risk groups in Spain: Implications for the
European measles elimination target. Vaccine. 2009;27:3927-34.

4. Grupo de trabajo vacunacion en poblacion adulta y grupos de riesgo de la Ponencia de
Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacion en poblacion adulta. Comision de Salud
Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, septiembre 2018.

Proposta d'avaluacio de l'estat de salut en relacio a la sindrome
de burnout i estrés en personal assistencial d'hospital de dia d'un
hospital oncologic

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

Objectius: Determinar el grau de burnout en el personal assistencial de les unitats d’hospi-
tal de dia de I'Institut Catala d’Oncologia (ICO).

Meétodes: En els darrers sis mesos, en els reconeixements medics especifics correspo-
nents a la plantilla dels hospitals de dia del ICO, s'ha detectat una alta incidencia d'estres per
sobrecarrega assistencial i organitzatiu, el que fa suposar que hi han aspectes a millorar en
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les tasques d'aquests professionals. En concret el 66,7% dels reconeixements han detectat
risc psicosocial.

Per aix0, es proposa realitzar un estudi descriptiu transversal adrecat a aquest equip assis-
tencial, es a dir el personal d'infermeria i técnics de cures auxiliars d'infermeria de les unitats
d'hospital de dia dels tres centres de I'lCO situats a Badalona, Girona, Hospitalet (n=64).

Aquest estudi es realitzara mitjangant I'autocumplimentacio d'un questionari amb dades
socio-laborals (génere, edat, tipus de contracte, categoria professional, lloc de treball, torn,
tipus de jornada, antiguitat i pluriocupacio), i els questionaris Maslach Burnout Inventory
(MBI) i Perceived Stress Questionnaire (PSQ).

El MBI esta constituit per 22 afirmacions sobre els sentiments i actituds del professional
en el seu treball i els pacients. Mesura el desgast professional analitzant la freqtiéncia i
la intensitat amb que es pateix burnout. Tanmateix mesura tres subescales del sindrome
de burnout: esgotament o cansament emocional, despersonalitzacio i grau de realitzacio
personal.

PSQ és utilitzat per tal d'avaluar I'estrés autopercebut, analitzant la tensio, irritabilitat i fatiga,
I'acceptacio social de conflictes, I'energia, la sobrecarrega, I'autorealitzacio, la por i ansietat.

Cada treballador/a rebra un sobre on constara un full informatiu i els qlestionaris previa-
ment descrits. Un cop complimentats, el formulari sera introduit en una caixa tancada a
I'hospital de dia.

La realitzacio voluntaria del qUestionari implicaria el consentiment del professional. Es ga-
rantira la confidencialitat de les dades obtingudes que es tractaran de de forma agrupada,
per evitar la identificacié del professional.

Resultats: Els resultats obtinguts serviran per establir mesures organitzatives i de preven-
cio en el conjunt de les unitats exposades. La valoracio de les dades socio-laborals dels
treballadors que responguin, poden ser molt importants per gestionar solucions als proble-
mes plantejats.

Conclusions: 'estudi proposat permetra evidenciar I'estat d'exposicié a burnout i estrés del
personal assistencial dels hospitals de dia a I'lCO i la seva categoritzacio.

La realitzacio dels examens de salut individual ha servit per objectivar 'existencia de treba-
lladors/es que refereixen sobrecarrega de treball i afectacié del seu estat de salut secun-
daria, rad per la que es proposa una mesura de vigilancia col lectiva per valorar la dimensio
del problema. Des de la Unitat Basica de Salut Laboral es proposen actuacions per analitzar
I'existéncia o no de burnout i/o estres i limpacte que pugui tenir.
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Promocio d’habits saludables en els professionals d’infermeria
del Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli (ccspt) de Sabadell

Serrano Rosa M?, Pefia Pilar, Teodoro Virginia, Seda Manel, Navarro Gemma,
Caballero Fernanda, Yuste Elios, Bonet Esther, Diaz Carmen, Carod Cristina’

' Servei de Prevencid, Medicina Preventiva i Salut Publica; Servei de Medicina Fisica i Rehabilitacio,
Direcci¢ d’Infermeria; Direccio de Formacio i Direccio Executiva. Consorci Corporacio Sanitaria Parc
Tauli de Sabadell

rserrano@tauli.cat

La CCSPT esta adherit a la Xarxa d'Empreses Saludables i a la European Network for wor-
place health promotion (ENWHP) des de 2013 i al 2017 forma part de la Xarxa Catalana
d'Hospitals Promotors de la Salut. La CCSPT participa en la millora de salut de la seva
poblacit de referencia i dels seus professionals. 'any 2018, dintre de la Xarxa es concedeix
ala CCSPT una Beca en Recerca per la Promoci¢ de la Salut.

Objectiu: Adquirir eines per incorporar a la vida quotidiana un estil de vida saludable, mit-
jangant una formacié en temes d'alimentacio, marxa nordica, alliberament tensional i esco-
la d'esquena. Adregat a professionals d'Infermeria i Auxiliars d'Infermeria del Sociosanitari
Albada.

Metodologia: Participacié voluntaria de 50 professionals (tots torns de treball). Consta de
sessions teoriques (25 hores): alimentacio saludable, tecniques d'alliberament tensional,
escola d'esquena i gestié de conflictes i igualtat; i sessions practiques (18 hores): iniciacid
a la marxa nordica..

S'avalua l'eficacia de la intervencio del projecte abans i als 3 mesos més tard de la forma-
cié mitjangant indicadors qualitatius (enquesta d'autoconeixements d’habits saludables i
enquesta d'autoeficacia) i quantitatius (mesures fisiques i valoracions biomecaniques) rea-
litzat pels metges de Rehabilitacié i personal d’Infermeria de Salut Laboral.

Resultats: Els resultats dels habits saludables van ser estadisticament significatius en
quan a millora de coneixements en l'alimentacié (més consum de fruita i verdura diaria) i
sense modificacions en el consum de begudes ensucrades i rebosteria, i consum de tabac
i begudes amb alcohol. En quan a I'exercici fisic va haver un augment d'intensitat lleu a mo-
derat. Respecte a la higiene de la son, va haver una disminucio de les dificultats per conciliar
la son i de despertar-se al llarg de la nit, amb millora de la qualitat de la son.

Quant a l'enquesta d'autoeficacia, van ser significatius 4 items respecte a 10, com seria:
«puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente», «tengo confianza en que
podria manejar eficazmente acontecimientos inesperados», «gracias a mis cualidades y
recursos, puedo superar situaciones imprevistas» i «venga lo que venga, por lo general soy
capaz de manejarlo».

I els resultats de les mesures fisiques i biomecaniques, es va evidenciar que hi havia una mi-
llora en quan a la valoracié de la marxa, la forga de prensié de la ma dominant i la poténcia
de les extremitats inferiors en tots els professionals participants, excepte, en IIMC (indice
de massa corporal) que no es va modificar.

Conclusions: Les accions fetes en una empresa saludable pels seus professionals reper-

cuteix en benefici en la millora de les relacions interpersonals dels equips de treball i en la
comunitat a la qual pertany.
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Generar programes de promocio de la salut dins de I'empresa i en el seu propi entorn supo-
sa un valor afegit en la cura dels professionals. Es beneficids per la proximitat/accessibilitat
(la poblacio treballadora es passa un terg de la vida a la feina) i reverteix en una millora de
la salut personal autopercebuda i real.

Creaci6 d'una comissié permanent de violéencia per I'abordatge de
situacions de violéncia reiteratives dins de sales o unitats d’hos-
pitalitzacié

Hage M,"; Mendez MJ,"; Pujol L,'; Claver G,"; Malet M,"; Barroso S;!

"Hospital Clinic de Barcelona

Introduccié: El sistema sanitari cada vegada és més complex i la poblacio cada cop esta
més informada i és més exigent, aixo ha fet que la relacié sanitari i pacient (o usuari o fami-
liar) hagi experimentat un canvi, augmentant les situacions de violéncia reiteratives, dins de
sales o unitats d’hospitalitzacio, que afecten a més d’'un treballador/a i que son dificils de
gestionar com fins ara es realitzava.

Objectiu: Elaborar i posar a disposicié dels treballadors/res i comandaments d'un circuit
d’actuacio davant les situacions de violencia reiteratives, dins de sales o unitats d’hospitalit-
zacio, que sigui senzill, eficag i permeti una seva rapida actuacié. Dissenyar una campanya
de tolerancia zero a la violencia implicant a tothom.

Meétode: Partint de les analisis de les agressions dels Ultims tres anys, es realitzen reunions
de treball multidisciplinari per elaborar el circuit d'actuacié davant aquestes situacions de
violencia, amb l'objectiu d'eliminar o minimitzar el seu impacte. S’han establert dins el cir-
cuit diferents nivells d’actuacio, des de, la situacio més senzilla on la resolucio de la situacio
de violéncia es realitza de forma interna, fins a l'activacié de la Comissio Permanent de
Violéncia que estaria integrada pel coordinador/a i pel facultatiu/va de la sala o unitat, pel
Servei de Seguretat, pel Servei de Psiquiatra, pel Servei de Prevencio de Riscos Laborals i
pels Serveis Juridics.

Resultats: La creacid de la Comissio Permanent de Violéncia ens assegura actuacions
coordinades, collaboratives i consensuades amb l'objectiu de valorar la realitzacié d'ac-
cions addicionals com serien la mediacio directa amb els implicats, la mediacié sociocultu-
ral, l'avis per escrit a la familia i les accions legals que es puguin determinar.

Conclusions: Es necessita la conscienciacio de totes les parts actuants davant aquestes
situacions de violencia per augmentar la confianga en els treballadors i fomentar el respec-
te de les tasques sanitaries. Per altra part, els treballadors necessiten recolzament directe
de I'empresa facilitant-li eines i recursos com son formacions de contencio verbal i fisica,
disseny d'instal-lacions segures i campanyes de tolerancia zero a la violencia, entre d'altres.
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Enero 2020 // January 2020 // Gener 2020

Foro de didlogo mundial sobre el trabajo decente en el mundo
del deporte

20 — 22 enero, Ginebra (Suiza)
Informacion:

Web: https://www.ilo.org/sector/activities/sectoral-meetings/WCMS_667609/lang--es/
index.htm

Congreso francés de aerosoles

28 — 29 enero, Paris (Francia)

Informacion:

Association Frangaise d'Etudes et de Recherches sur les Aérosols

CERTES, Université Paris Est-Créteil, T avenue du Général de Gaulle, 94000 Créteil, Francia.
Web: www.asfera.org/fr/cfa/presentation/

E-mail: info@asfera.org

Marzo 2020 // March 2020 // Marc¢ 2020

Exposicion de los trabajadores a radiaciones 6pticas electromag-
néticas y artificiales: aplicar las disposiciones diariamente

10 de marzo, Paris (Francia)
Informacion:

Tél: 01 58 3572 85/ 96 60.
E-mail: secretariat@sfrp.asso.fr

Web: www.sfrp.asso.fr/manifestations/manifestations/exposition-des-travailleu-
rs-aux-rayonnements-electromagnetiques-et-optiques-artificiels-appliquer-la-reglemen-
tation-au-quotidien.html,9,38,0,0,3246

Transformacion del trabajo en la era digital

23 — 25 marzo, Helsinki (Finlandia)
Informacion:

Tuomo Alasoini, Finnish Institute of Occupational Health, P.O. Box 40, FI-00032 Tyoterveys-
laitos, Finlandia.

E-mail: tuomo.alasoini@ttl.fi

Web: www.ttl.fi/en/; https://niva.org/course/transformation-of-work-in-the-digital-era/
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Abril 2020 // April 2020

SHO2020

Simposio de seguridad e higiene del trabajo

6 — 7 abril, Porto (Portugal)

Informacion:

DPS, Universidade do Minho 4800-058 Guimarées, Portugal.
Tel.: +253 510 367.

E-mail:

Web:

Evaluacion alternativa y sustitucion de sustancias peligrosas
en los lugares de trabajo

271 — 23 abiril, Helsinki (Finlandia)

Informacion:

Linda Oksanen, NIVA, Arinatie 3A, FI-00370 Helsinki, Finlandia.

Tel.: +358 40 5463 277

E-mail:

Web:

La economia de la seguridad y salud en el trabajo
27 — 29 abril, Malmo (Suecia)

Informacion:

Cecilia Weckman, NIVA, Arinatie 3A, FI-00370 Helsinki, Finlandia.
Tel.: +358 40 1258 748

E-mail:

Web:

Dia Internacional de los Agentes Biologicos 2020: «Agentes biol6-
gicos en el trabajo: una mirada mas alla de las fronteras»

28 de abril, Berlin (Alemania)

Informacion:

German Committee for Biological Agents (ABAS), Federal Institute for Occupational Safety
and Health (BAuA) Noldnerstr. 40-42D-10317 Berlin, Alemania.

Web:
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Mayo 2020 // May 2020 // Maig 2020

Reunidn técnica sobre el futuro del trabajo en la industria
automotriz

4 - 8 mayo, Ginebra (Suiza)
Informacion:

Web: https://www.ilo.org/sector/activities/sectoral-meetings/WCMS_726152/lang--es/
index.htm
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