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'Revista Archivos de prevencion de Riesgos Laborales, Barcelona, Espafia.

Afo tras afio, desde el principio de la revista, esta nota editorial muestra la progre-
sion clara, decidida y sostenida de Archivos. Esta vez no es una excepcion, como
los/as lectores/as podréis comprobar con los datos que presentamos mas ade-
lante en esta nota editorial.

No en vano, la mayor afluencia de articulos que llegan a la revista para ser evalua-
dos ha motivado la ampliaciéon del comité editorial, formando un equipo potente y
multidisciplinar. Hemos incorporado expertos en distintas areas de conocimiento
de la Salud Laboral, como Andrés A. Agudelo-Suarez (Colombia), Francisco Bro-
cal (Alicante), Vega Garcia (Pamplona), Laura Serra (Girona), Sergio Vargas-Pra-
da (Glasgow), y Mireia Utzet (Barcelona); tenemos la suerte de seguir con Jordi
Delclés (Houston), Guillermo Garcia (Logrofio) y José M Ramada (Barcelona), y
gueremos agradecer desde estas lineas el gran trabajo que han realizado como
editores José Miguel Martinez (Barcelona) y Mar Segui (Alicante). La seccion Ar-
chivos Evidencia se renueva también, no solo en su coordinacion, con Vega Garcia
y Mar Segui al frente, sino también en su estrategia incorporando como posibles
revisores/as residentes de medicina y enfermeria del trabajo y expertos/as de las
especialidades técnicas.

Recientemente, hemos asistido al relevo en la direccién de la revista con la incor-
poracion de Consol Serra. Elena Ronda, al mando durante seis fructiferos afios y
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con gran esfuerzo, ha impulsado y consolidado la modernizacion de la revista, una
apuesta clara de la Junta de la Associaci¢é Catalana de Salut Laboral. La integra-
cién de Archivos en el Open Journal System (0JS) ha sido clave, como también lo
ha sido velar por la calidad de la revista, indexada actualmente en los principales
repositorios internacionales, implantar la aceptacién de manuscritos en inglés®, o
la integracion de la Asociacion Espafiola de Higienistas Industriales (AEIH). Tam-
bién para la Prof. Ronda un aplauso y agradecimiento desde aqui.

Con este bagaje, comenzamos 2023, un afo en el que nuestra revista cumple un
cuarto de siglo llevando a cabo la mision para la que fue concebida, misién que
los distintos comités editoriales que hemos participado consideramos un acierto:
contribuir a la transferencia de conocimiento Util para avanzar en la mejora de la
salud de las personas trabajadoras®.

Tal como empezabamos esta nota, e independientemente de la opinién positiva
gue podamos tener quienes la hacemos vy la hicieron, existen hechos concretos
que evidencian la buena senda por la que camina nuestra revista. Recientemente
nos han contactado desde EBSCO para incluir los contenidos de Archivos en EBS-
CO Essentials. Ademas, en el ultimo afio hemos recibido cuatro veces mas citas
en Scopus pasando de tener un CiteScore de 0.1 en 2021 a un valor de 0.3 a finales
de 2022.

Todos estos pequefios logros, sumados a los ya conseguidos en afos anteriores,
propician que la revista se vaya posicionando como una publicacion relevante en
lo académico y alcance repercusion en los ambitos social/profesional.

Proceso editorial

Gestion de manuscritos

Durante 2022, el nimero de manuscritos gestionados se incremento ligeramente
con respecto al afio anterior (Tabla 1).

Tabla 1: Manuscritos? gestionados en Archivos de Prevencidn de Riesgos Laborales (2020 a 2022, vo-
l[imenes 23, 24y 25).

2020 2021 2022
Aceptados 25 26 26
Rechazados 21 23 36
Abandonos 0 1 0
En proceso® 12 10 8
Total 58 60 70

“Se incluyen editoriales, originales, originales breves, articulos especiales, revisiones, articulos de opinion,
estudios de casos, notas técnicas vy cartas al director hasta el 12 de diciembre de 2021

bLos manuscritos en proceso se contabilizaron en el momento de elaborarse las Notas Editoriales de los
correspondientes afos
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En la Tabla 2 se presenta la distribucién por tipo de trabajo publicado. Se mantie-
ne la tendencia ascendente del nimero de originales publicados con respecto al
afo 2021. Ademas, cabe destacar que la suma de los trabajos que se someten a
revision por pares (originales, revisiones y estudios de casos) supera el 50% de los
contenidos publicados.

Tabla 2: Tipos de articulos? publicados en Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales (Periodo 2020-

2022).
2020 2021 2022
Editoriales 6 5 5
Notas editoriales 1 1 1
Originales® 11 12 16
Revisiones 3 2 1
Estudios de casos 2 1 0
Notas Técnicas 0 0 0
Cartas a la directora 2 3 0
Otros 3 4 3

aExcluye secciones informativas (Sociedades, Noticias, Archivos Seleccion, Archivos Evidencia, Archivos
Formacion)

“Incluye Originales Breves

cOtros: Comunicaciones de la Diada de la @SCSL, Articulos Especiales, Articulos de Opinion, etc

En cuanto a los tiempos de gestion del proceso editorial (Figura 2), tanto las me-
dias como las medianas de los tres indicadores (recepcidn-aceptacion, acepta-
cién-publicacién, y recepcion-publicacién) se han reducido de manera considera-
ble con respecto al afio anterior.

260

2020 1 222 220 2028 202

——Reteptién- Aeptocin  —— Areptackin - Pubikecie Recazciti - Fubbcacién ——Fecepcién - Azeptockn Acepiscitn- Putlicaciin Recepkin - Pabiicosidn

a. Tiempos medios de gestion b. Medianas

Figura 2: Evolucion de los tiempos medios de gestion y medianas (dias) de los manuscritos recibidos
en Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales (2020 a 2022). Incluye solo originales, originales bre-
ves, revisiones y estudios de casos.
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Autorias y contenidos

Durante el 2022, han escrito en la revista mas autoras (51,1%) que autores
(48,91%), y la procedencia geografica ha sido mayoritariamente espafiola. Des-
tacamos la participacion desde 7 paises latinoamericanos (Tabla 3). En cuanto a
autorfas nacionales, Catalufia es la comunidad con mas presencia, seguida de la
Comunidad Valenciana.

Tabla 3: Caracteristicas de los autores que han publicado en APRL durante el afio 2022. Excluye seccio-
nes informativas (Sociedades, Noticias, Archivos Seleccién, Archivos Evidencia, Archivos Formacion).

n %

Hombres 45 489
Mujeres 47 51,1
Pasdeprocedenca

Espana 57 66,3
Ecuador 1 12
Argentina 7 81

Uruguay 1 12
Costa Rica 1 12
Estados Unidos 2 23
Mejico 1 12
Pert 14 16,3
Reino Unido 1 12
Chile 1 12

Comunidad Autérorma de procedencia (autores esparioles)

Andalucia 4 7,0
Cataluna 32 56,1
Com. Valenciana 13 22,1
Madrid 2 31
Navarra 5 88
Pais Vasco 1 18

Centros de investigacion (incluye universidades) 48 50,0
Servicios de Prevencion 2 20

Administracion sanitaria 2 2,0

Administracion laboral 5 51

Organizaciones sindicales 0 00

Centros sanitarios 24 24,5
Sociedades cientificas 17 174
Nota editorial Archivos, posicionada en la senda del impacto
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Un afio mas, la revista sigue manteniendo su vocacion transversal (Tabla 3), lo
gue se manifiesta en la presencia notable de autoras/es que trabajan en centros
sanitarios, miembros de sociedades cientificas o personas que pertenecen a la
administracion. Y continuando con la dindmica de los ultimos afios, practicamen-
te la mitad de los autores/as estan vinculados a universidades o centros de in-
vestigacion, lo que indica que la revista Archivos también se sigue consolidando
como una cabecera de referencia en el ambito académico.

Los contenidos mas tratados (reflejados en la Figura 3) son los relativos a la eva-
luacion de riesgos y los problemas de salud relacionados con el trabajo.
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Figura 3: Distribucion de los articulos publicados en APRL durante el afio 2022 segun el tipo de conte-
nido. Excluye secciones fijas (Noticias, Archivos Seleccion, Archivos Evidencia, Archivos Formacion),
notas editoriales y comunicaciones de la Diada de la @SCSL.
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Trafico web y presencia en redes

Open Journal Systems (0JS), el sistema de gestién web adoptado por la revista
hace dos afios®, permite obtener varios tipos de estadisticas sobre el trafico web.

La Figura 4 muestra la evolucion de consultas a los resumenes de los trabajos
desde el 1 de enero de 2021. En ella, se aprecia que la media de consultas men-

suales es de aproximadamente 3 000, superando las 5 000 en octubre y noviem-
bre de este afio pasado.

a2l fedl mar2l abr21 mapdl jundl Dl age?l sepd1 octdl novdl dic2) enedl feb22 mar22 abe2? may22 und2 jul22  agedl

Figura 4: Evolucion de la cifra mensual de consultas a los resimenes de los trabajos publicados (enero
2021-diciembre de 2022).

A través de un codigo de seguimiento de Google Analytics, se permite obtener
informacion ampliada sobre los visitantes del sitio web: por ejemplo, su ubicacion,
género, edad o idioma. La Figura 5 muestra que durante 2021 la web de Archivos
ha sido visitada por mas de 18 000 personas desde mas de 100 paises. Si bien
la mayor parte de las visitas se producen desde Espafia y Latinoamérica, debe

resaltarse que también han consultado nuestra web mas de mil personas entre
Estados Unidos y China.

Para ayudar a difundir los contenidos que se publican e incrementar su visibilidad,
la revista tiene cuentas en las redes sociales Linkedin, Facebook y Twitter. Segui-
mos en marcha con las campafas que estamos llevando a cabo para incrementar
nuestra presencia en dichas redes.
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Figura 5: Informe de las visitas a la web segun ubicacion (2022). Fuente: Google Analytics.
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Queremos finalizar estas lineas expresando nuestro agradecimiento a todas las
personas que intervienen para que cada nimero de la revista salga a la luz y con-
tribuyen a incrementar su calidad: los distintos comités, evaluadores/as externos/
as —que son reconocidos/as publicamente en el Anexo | de esta nota-, y a los/las
coordinadores/as de Archivos Evidencia y Archivos Seleccion. Queremos también
mencionar, en especial, a Laura Fontcuberta, que hasta junio de 2021 y desde el
inicio de la revista fue la editora técnica de Archivos. A su relevo, Francisco (nues-
tro Paco) Vega lleva la carga del dia a dia de la revista con agilidad, expertise, cali-
dad, confianza, amabilidad y buen hacer, en definitiva, es un gran facilitador para la
buena marcha de Archivos y para quienes trabajamos también para ello.

Last but not least, destacar que el apoyo de la Junta de la Associacid Catalana de
Salut Laboral (@SCSL), asi como de sus socios/as, es inestimable para la existen-
cia de Archivos. Y, claro estd, a nuestros/as autores/as y lectores/as, el verdadero
estimulo para seguir con la tarea del dia a dia. Con su trabajo crecemos todos,
incrementan las citas a articulos de Archivos en otras revistas y con ello el reco-
nocimiento internacional. Esas son las reglas. A todos/as ellos/as, les invitamos a
asomarse por nuestra web, asi como a seguirnos en las redes sociales.

Recibid nuestros mejores deseos para este afio que justo empieza.
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Anexo |: Evaluadores externos para Archivos de
Prevencion de Riesgos Laborales (2022)

Nombre y apellidos

Afiliacién institucional

lkram Benazizi

Universidad de Alicante, Esparia

lvan Fernandez Suarez

UNIR, Espafia

Fermin Torrano Montalvo

UNIR, Espafia

Luis Manuel Blanco Donoso

Universidad Auténoma de Madrid, Espana

José Luis Llorca-Rubio

Universidad Miguel Hernandez de Elche, Espana

Javier Campos Serna

Universidad de Alicante, Esparia

Angela Zumel

Universidad de Alicante, Esparia

Claudia Palma-Vasquez

Institut de Recerca Sant joan de Déu, Espafia

Beatriz Calvo-Cerrada

Universitat Pompeu Fabra, Espana

Ana Maria Garcia Garcia

Universidad de Valencia, Espafia

Angela Sanjuan

Universidad de Alicante, Espania

José Tomas Mateos Garcia

Universitat de Lleida, Espafia

Christian Richard Mejia Alvarez

Universidad Continental, Peru

Fernando Tomasina

Universidad de la republica, Uruguay

Amaia Ayala Garcia

Universitat Pompeu Fabra, Espana

Ramses Alexis Roncal Ramirez

Universidad Cientifica del Sur, Perd

José Mira

Coordinador de Seguridad y Salud en Hispanica Prevencion,

Espana

Francisco Brocal

Universidad de Alicante, Esparia

Antonio Bayo-Lopez

Universidad de Sevilla

Andrés A. Agudelo-Suarez

Universidad de Antioguia, Colombia

Eva Pedrosa

Mireia Utzet Sadurni

Universitat Pompeu Fabra, Espafia

Rocio Villar Vinuesa

Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Medicas
(IMIM), Espafia
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La Sentencia 15/2021 del Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad Valencia-
na (sala contencioso-administrativo), de 12 de enero, declara la nulidad del Decre-
t0245/2019, de 15 de noviembre, del Consell, de regulacion del procedimiento y de
la informacion a proveer a la administracion sanitaria en materia de salud laboral
(Decreto SISVEL). El posterior recurso que la Generalitat Valenciana presento ante
el Tribunal Supremo frente a esta resolucién de nulidad fue inadmitido por el Alto
Tribunal, mediante Auto de 25 de mayo de 2022. De este modo, y una vez mas, el
intento de las comunidades autonomas de ordenar aspectos ligados a la preven-
cion de riesgos laborales en su proyeccion a la salud laboral colectiva, quedaba
anulado por los 6rganos judiciales como consecuencia de la ausencia de compe-
tencia de las entidades autonémicas para regular esta materia.

La norma anulada tenia como objeto “establecer la informacién minima que los
servicios de prevencion de riesgos laborales (SPRL) y el personal trabajador de-
signado (TD) que realicen funciones de vigilancia de la salud de las personas que
trabajan, en relacion con los riesgos laborales, en la Comunitat Valenciana, deben
remitir a la direccion general con competencias en materia de salud publica de la
conselleria con competencias en materia de sanidad, sobre sus actividades pre-
ventivas y resultados, para proveer el sistema de informacion sanitaria y vigilancia
epidemioldgica laboral (SISVEL), y regular el procedimiento de esa remision”.

Las principales asociaciones nacionales de servicios de prevencion de riesgos
laborales impugnaron el Decreto 245/2019, al entender que el mismo contenia
una regulacion de naturaleza laboral, materia ésta reservada al Estado de forma
exclusiva, correspondiendo a las comunidades auténomas Unicamente su ejecu-
cion (art. 149.1.7° de la Constitucién Espafiola, en adelante CE). Frente a este po-
sicionamiento, la Generalitat Valenciana sostenia que la norma era de contenido
sanitario, y por tanto formaba parte de sus competencias autonémicas al amparo
del art. 148.1.21° CE; materia en la que la competencia del Estado se limita a fijar
las bases y coordinacion general de la sanidad (art. 149.1.16° CE). Residia en con-
secuencia el objeto del proceso en determinar si el contenido del Decreto SISVEL
se insertaba en el ambito laboral, en cuyo caso la comunidad autonoma se habria
excedido de sus competencias, o, por el contrario, la norma tenia naturaleza sani-
taria, habiéndola dictado la Generalitat Valenciana en el ambito de sus atribuciones
constitucionales.

Este mismo debate se habia suscitado en otras ocasiones y, destacadamente, en
relacion con el Decreto 61/2016, de 3 de noviembre, por el que se regula el Regis-
tro del Principado de Asturias de trabajadores expuestos a agentes cancerigenos
0 mutdgenos. Conviene en este punto traer a colacion esta norma, que fue anula-
da por el Tribunal Supremo (Sentencia 996/2020, de 14 de julio de 2020), y cuyos
argumentos se reproducen en su literalidad en la resolucion que declara nulo el
Decreto SISVEL.

La declaracion de nulidad del Decreto SISVEL por el Tribunal Superior de Justi-
cia de la Comunidad Valenciana se fundamenta esencialmente en un argumento
ligado a la ausencia de competencia normativa de la comunidad autbnoma en
la materia objeto de regulacion. Reproduciendo los argumentos que el Tribunal
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Supremo ya habia expuesto en su resolucion sobre el decreto asturiano, la sen-
tencia del tribunal valenciano considera que el Decreto SISVEL aborda contenidos
de naturaleza laboral. En este sentido, ha de tenerse en cuenta que, como sefiala
el Tribunal Supremo (Sentencia 996/2020, de 14 de julio de 2020) la legislacion
de prevencion de riesgos laborales esta integrada dentro de la legislacion laboral.
Ello se deriva de la disposicion adicional 32 de la Ley 31/1995, de Prevencion de
Riesgos Laborales, que determina que: “Esta Ley, asi como las normas reglamen-
tarias que dicte el Gobierno en virtud de lo establecido en el articulo 6, constituyen
legislacion laboral, dictada al amparo del articulo 149.1.7.2 de la Constitucion”.

Es cierto que el art. 10 de la Ley 31/1995 concede a las Administraciones publicas
de ambito sanitario la facultad para implantar “sistemas de informacion adecua-
dos que permitan la elaboracion, junto con las autoridades laborales competentes,
de mapas de riesgos laborales, asi como la realizacion de estudios epidemiologi-
cos para la identificacion y prevencion de las patologias que puedan afectar a la
salud de los trabajadores, asi como hacer posible un rapido intercambio de infor-
macién”. En idénticos términos, el art. 33.2 a) de la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
General de Salud Publica, dispone que la autoridad sanitaria “de forma coordinada
con la autoridad laboral, llevara a cabo las siguientes actuaciones ademas de las
ya establecidas normativamente: a) Desarrollar un sistema de informacion sanita-
ria en salud laboral que, integrado en el sistema de informacién de salud publica,
dé soporte a la vigilancia de los riesgos sobre la salud relacionados con el trabajo”.

Sin embargo, ambos preceptos se remiten a la necesaria coordinacion con la au-
toridad laboral en este punto y deben ser interpretados de acuerdo con el art. 39
del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de
los Servicios de Prevencion, que bajo la rubrica de informacién sanitaria establece
lo siguiente: “El servicio de prevencion colaborara con las autoridades sanitarias
para proveer el Sistema de Informacion Sanitaria en Salud Laboral. El conjunto
minimo de datos de dicho sistema de informacion sera establecido por el Minis-
terio de Sanidad y Consumo, previo acuerdo con los érganos competentes de las
Comunidades Autonomas, en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud. Las Comunidades Autdonomas en el ambito de sus respectivas
competencias, podran desarrollar el citado sistema de informacion sanitaria”. El
caracter de legislacion laboral, y por tanto exclusiva del Estado, del Reglamento de
Servicios de Prevencion, se refleja en la disposicién adicional primera del mismo:
el “presente Reglamento constituye legislacion laboral, dictada al amparo del arti-
culo 149.1.7.2 de la Constitucion”.

Esta regulacion del sistema de informacién sanitaria constituye, por tanto, una
prevision propia de la legislacion laboral, cuya configuracion, y en particular el con-
junto minimo de datos, debera ser establecido por la autoridad estatal, concreta-
mente por el Ministerio de Sanidad, previo acuerdo con los érganos competentes
de las comunidades autbnomas en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

Por ello, y ante la ausencia de mecanismo nacional de colaboracion de los servi-
cios de prevencion con el Sistema Nacional de Salud en materia de informacion
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(art. 39 del Real Decreto 39/1997 y art. 10 de la Ley 31/1995), las comunidades
auténomas no podran regular sobre la materia, pues esta facultad es exclusiva
del Estado, al ser materia laboral. Asi pues, y en términos del Tribunal Supremo,
el régimen de colaboracion entre servicios de prevencion y el Sistema Nacional
de Salud esta “sometido a la legislacion estatal y en particular a lo previsto en el
citado art. 10 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales en relacion al art. 39
del RD 39/1997. El titulo competencial que invoca el Real Decreto impugnado en
su exposicion de motivos, la competencia de desarrollo legislativo en materia de
sanidad e higiene (...) no permite una disposicion normativa del tenor de la impug-
nada, ya que se imponen obligaciones que estan dirigidas, no a la colaboracion en
la actividad de salud, ni a la evaluacion general de la actividad de los servicios de
prevencion de riesgos laborales, sino al desarrollo de una actividad de prevencion
de riesgos laborales”, de naturaleza laboral y, por tanto, competencia exclusiva del
Estado.

El Auto del Tribunal Supremo de 25 de mayo de 2022, inadmitiendo el recurso
contra la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana
de 12 de enero de 2021, implica la nulidad definitiva del Decreto SISVEL. Al igual
que ocurrio en su dia con el Decreto 61/2016 del Principado de Asturias, el Tribu-
nal Supremo se pronuncia a favor de la consideracion de la legislacion preventi-
va como laboral y, en consecuencia, competencia exclusiva del Estado. Es cierto
gue el objeto de regulacion puede resultar conflictivo, en tanto se inserta también
materialmente en el ambito sanitario, de competencia autondomica. Sin embargo,
de nuestro ordenamiento juridico se deriva su incardinacion juridica en la esfera
laboral, por lo que su regulacion corresponde al Estado, sin perjuicio de su pos-
terior ejecucion autonémica. En cualquier caso, esta ejecucion por parte de las
comunidades auténomas no ampara que por parte de estas entidades se dicten
normas de desarrollo y complementarias a la ley laboral, sino que su competencia
regulatoria queda limitada a ordenar aspectos organizativos de la actuacion admi-
nistrativa sobre la materia exclusiva del Estado®™.

Desde que la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales, instaurara un nue-
vo modelo preventivo en Espanfia, la colaboracion de los servicios de prevencion de
riesgos laborales con el Sistema Nacional de Salud ha sido residual, centrandose
principalmente en elementos adjetivos y careciendo de ningun tipo de sistemati-
cidad. Ello no es obice para que algunas experiencias puntuales de cooperacion
entre los diferentes agentes implicados en el ambito de la salud laboral puedan
considerarse relativamente exitosas®.

Prescindiendo de actuaciones puntuales, la ausencia de desarrollo sistematico de
esta colaboracion entre el Sistema Nacional de Salud y los servicios de prevencion
supone una pérdida de oportunidad esencial desde la perspectiva de la salud pu-
blica. No cabe duda que una colaboracion estructurada, participada, coherente y
eficaz entre los servicios de prevencion y el Sistema Nacional de Salud favoreceria
la obtencién de informacion esencial para el correcto disefio e implementacion
de politicas publicas sanitarias transversales que redundarian en la mejora de las
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condiciones laborales de los trabajadores y, en ultimo término, en un estado de
bienestar mas integrado y perfeccionado®.

Sin perjuicio de lo anterior, cualquier tipo de medida regulatoria que se dirija a este
loable y necesario objetivo ha de ser escrupulosamente respetuosa con el ordena-
miento juridico y con la distribucion competencial que nuestro texto constitucional
disefa entre el Estado y las comunidades autonomas. Por ello, parece oportuno
que, tal y como el Tribunal Supremo apunta obiter dicta, sea el Ministerio de Sani-
dad, previo acuerdo con los 6rganos competentes de las Comunidades Autono-
mas en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el que
termine por acometer la accion coordinada entre los servicios de prevencion y el
sistema publico de salud. Esta accion ha de instrumentalizarse mediante normas
de eficacia juridica, huyendo de recomendaciones o guias de actuacion que, aun
resultando de utilidad, carecen de la virtualidad juridica precisa®. Casi treinta afios
después de la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales, parece que esta
tarea resulta inaplazable®.
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Resumen

Objetivo: estimar la relacion entre las jornadas de trabajo por semana'y las lesiones por ac-
cidente de trabajo (LAT) en la poblacion asalariada de la ciudad ecuatoriana de Guayaquil.

Métodos: estudio transversal que empled datos de la Primera Encuesta de Condiciones de
Seguridad y Salud en el Trabajo para el Ecuador en 2017. Los encuestados fueron 1 005
trabajadores asalariados y se dividieron en dos grupos segun las horas de trabajo semana-
les, <43y =44 horas. La relacion entre las jornadas laborales prolongadas y LAT por sexo se
analizé mediante regresion logistica (OR; IC95%) ajustado por caracteristicas sociodemo-
gréficas (Modelo 1) y afiadiendo las ocupacionales (Modelo 2).

Resultados: El 30,9% de los trabajadores declard trabajar 44 horas o mas a la semana
(50,746,3 horas) y la frecuencia de LAT en este grupo fue superior en los hombres (24,2%)
respecto a las mujeres (12%). Las LAT en jornadas laborales prolongadas aumentaron con
la edad en los hombres. Ademas, la probabilidad de sufrir una LAT fue mayor entre los
hombres en comparacion con la jornada de trabajo estandar (OR = 3,08; 1C95%: 1,87-5,07),
también para los ajustes del Modelo 1 (OR = 2,98; IC95%: 1,79-4,95) y del Modelo 2 (OR =
3,05;1C95%: 1,82-5,11).

Conclusiones: Las jornadas laborales prolongadas estan asociadas con las LAT en los
hombres. En el caso de las mujeres, pese a que la frecuencia de LAT fue mayor en las ex-
puestas a jornadas laborales prolongadas respecto a las expuestas a jornadas estandar, no
se observé una asociacion estadisticamente significativa. La implementacién de medidas
preventivas que tomen en cuenta la duracion de las jornadas de trabajo en las empresas
podria resultar en una reduccion de las LAT.

Palabras clave: Jornadas laborales prolongadas; Accidentes de trabajo; Condiciones de
trabajo; Salud Laboral; Ecuador.

Abstract

Objective: to estimate the association between weekly working hours and occupational
injuries (Ol) among the salaried population in Guayaquil, Ecuador.

Methods: a cross-sectional study that used data from the First Survey on Safety and Health
Conditions at Work in Ecuador in 2017. The respondents were 1005 salaried workers, divid-
ed into two groups according to weekly working hours, <43 and =44 hours. The relationship
between long working hours and Ol by gender was analyzed by using logistic regression
(OR; Cl 95%) adjusted for sociodemographic characteristics (Model 1) and also for occupa-
tional characteristics (Model 2).

Results: 30.9% of the workers declared =44 weekly working hours (50.7+6.3 hours) and
the Ol percentages in this group were higher in men (24.2%) compared to women (12%).
Ol among those working long hours increased with age in men. In addition, the odds of
sustaining an Ol were higher among men working long hours as compared to the stan-
dard working day (OR = 3.08; 95% CI: 1.87-5.07), for Model 1 settings (OR = 2, 98; 95% Cl:
1.79-4.95) and Model 2 (OR = 3.05;95% Cl: 1.82-5.11).

Conclusions: Long working hours are associated with Ol in men. In the case of women,
despite the fact that the frequency of Ol was higher in those exposed to long working hours

ArticulosOriginales Jornadas laborales prolongadas y lesiones por accidentes de trabajo
Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2023;26(1):25-40 doi:10.12961/aprl.2023.26.01.03

26


http://doi.org/10.12961/aprl.2023.26.01.03

compared to those exposed to standard working hours, no statistically significant associ-
ations were observed. Implementation of preventive measures that consider the length of
working hours in companies could result in the reduction of OI.

Keywords: long working hours; occupational injuries; working conditions; occupational
health; Ecuador

Introduccion

A pesar de los significativos esfuerzos de prevencion para mejorar las condiciones
de trabajo, las lesiones por accidentes de trabajo (LAT) contintian representando
un importante problema en salud publica y laboral en el mundo. Segun la Organi-
zacion Internacional de Trabajo, se estima que anualmente ocurren mas de 374
millones de accidentes de trabajo a nivel mundial, provocando un alto costo para
la sociedad y las economias, principalmente en los paises de ingresos medios y
bajos®. Asimismo, la magnitud del problema es evidente en paises de América
Latina (aproximadamente 7,6 millones de accidentes de trabajo), con tasas de
morbilidad y mortalidad cinco veces mas altas que el promedio mundial®. Sin
embargo, es probable que estas cifras no reflejen el panorama actual debido a la
ausencia de datos confiables en las estadisticas oficiales de siniestralidad laboral
por la infradeclaracién de casos® 4.

Los factores que pueden dar origen a las LAT son multiples. Ademas de la expo-
sicion a los factores de riesgo tradicionales presentes en el lugar de trabajo, exis-
ten otros factores menos explorados®®, como las horas de trabajo remunerado,
gue pueden contribuir significativamente a la ocurrencia de una LAT. Sin embargo,
existe un creciente interés por estudiar los efectos negativos derivados de las jor-
nadas laborales prolongadas en la salud de los trabajadores, incluyendo las LAT-
9. El aumento de horas de trabajo, por lo general mas 8 horas diarias y 40 horas
semanales, se ha mostrado como un factor atribuible y predictivo en el aumento
de la probabilidad de ocurrencia de LAT®D. Esto es debido, por un lado, a la amplia-
cion del tiempo de exposicion a condiciones de trabajo potencialmente peligrosas
y, por otro, a la reduccion de los tiempos de recuperacion del trabajador, lo que
ocasiona fatiga, estrés y somnolencia'¥. Por otro lado, algunos estudios mues-
tran que la relacion causal entre el nimero de horas trabajadas por semana vy el
aumento del riesgo de sufrir LAT difieren segun sexo y categoria ocupacional(4-19),

En la Republica del Ecuador (en adelante, Ecuador), la jornada de trabajo semanal
ha disminuido durante las Ultimas décadas, situandose en la actualidad en 40 ho-
ras de trabajo como jornada legal y con la flexibilidad de ser ampliada temporal-
mente en el marco de acuerdos entre empleador y empleado”. Si bien, trabajar
mas de 40 horas a la semana genera beneficios econdmicos para los trabajadores,
se ha podido constatar que la extension de horas de trabajo no es proporcional a
la productividad. Por un lado, se ha constatado que las horas de trabajo extras no
implican que el trabajador sea mas productivo y, por otro lado, el cansancio acu-
mulado durante la jornada podria derivar en dafios a la salud(&9).
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En Ecuador, hasta donde sabemos, no se ha realizado ningun estudio sobre la re-
lacién de las jornadas laborales semanales y LAT a partir de las declaraciones de
los trabajadores. Adicionalmente, muchos de los casos de LAT no son incluidos
en los sistemas de registro estadisticos de la seguridad social debido a la sub-no-
tificacion@). Por este motivo, el empleo de Encuestas sobre las Condiciones de
Salud y Trabajo (ECST), ademas de suponer una herramienta vélida para obtener
informacion fiable sobre las condiciones de trabajo y salud para los paises, com-
plementan las estadisticas oficiales de siniestralidad laboral®’ En este sentido,
el reconocimiento internacional de la ECST para la elaboracion y propuestas de
politicas publicas ha sido evidente en paises de la Unién Europea®. En el afio
2017, el Observatorio Ecuatoriano de Seguridad y Salud en el Trabajo (Universi-
dad de Especialidades Espiritu Santo) aplico la Primera Encuesta de Condiciones
de Seguridad y Salud en el Trabajo para el Ecuador (I-ECSST, similar a la ECST)
en Guayaquil, con el propésito de analizar las condiciones de trabajo y el estado
de salud de la poblacion trabajadora en términos de dafios debido a las LAT. De
esta manera y con la informacion disponible, el objetivo del presente trabajo fue
estimar la prevalencia y asociacion entre las jornadas laborales por semana y las
LAT por sexo entre los trabajadores asalariados de la ciudad ecuatoriana de Gua-
yaquil, a través de la I-ECSST. Ademas, los resultados de este estudio revelaran,
por primera vez y hasta donde sabemos, informacién sobre siniestralidad laboral
y, asimismo, serviran de linea base para considerar la necesidad de regularizacion
de las horas de trabajo semanales en el pais.

Método

Poblacion de estudio y fuente

Los participantes de la I-ECSST fueron 1 049 trabajadores asalariados de 18 afios
0 mMas, inscritos en el sistema de seguridad social, de todos los sectores econo-
micos y con domicilio de residencia en la ciudad de Guayaquil. La seleccion de la
muestra se llevd a cabo mediante un muestreo aleatorio estratificado en multiples
etapas. El cuestionario fue administrado por encuestadores capacitados median-
te entrevistas cara a cara en el domicilio de las personas participantes, entre mar-
zo y mayo de 2017. Los detalles del cuestionario y disefio metodoldgico pueden
consultarse en estudios previos®@3-20),

Lesiones por accidentes de trabajo (LAT)

Las LAT auto declaradas por los trabajadores encuestados en su trabajo actual
(variable dependiente), se evaluaron mediante la pregunta P46 de la I-ECSST®:
“En el dltimo afio (12 meses), ¢ha sufrido algun accidente de trabajo?” Las respues-
tas a esta pregunta se dicotomizaron en Si (1) y No (0). No fue necesario excluir
casos para las respuestas de No sabe/No contesta. La informacion obtenida a
esta pregunta ha sido ampliamente utilizada internacionalmente para el conoci-
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miento de los dafios a la salud derivados del trabajo®*?). Ademds, complementa
las estadisticas oficiales de siniestralidad laboral®@".

Horas de trabajo semanales

Para medir las horas de trabajo remunerado semanal (variable independiente), se
utilizé la pregunta P9.1 incluida en la I-ECSST®®: “;Cudntas horas trabaja a la se-
mana en su trabajo principal?” Para el presente estudio fueron excluidos aquellos
trabajadores encuestados que declararon trabajar menos de 40 horas semanales
(n = 44; 4,2% del total de encuestados) para controlar los efectos de confusion del
trabajo a tiempo parcial, siendo la submuestra final de 1 005 trabajadores (492
mujeres y 513 hombres). De acuerdo con las normas laborales del pafs, el nimero
de horas de trabajo estandar por semana no deben exceder las 40 horas en pro-
medio, aunque con excepciones debido a los tiempos dedicados al almuerzo v,
en caso de acuerdo entre las partes interesadas (empleador - empleado), podria
ampliarse el numero de horas de trabajo semanal(”. En este estudio, la jornada de
trabajo semanal fue categorizada en dos grupos en términos de horas semanales:
40 a 43 horas como jornada estandar (0) y =44 horas como jornada laboral pro-
longada. Esta agrupacion fue establecida mediante el calculo promedio de horas
trabajadas para el total de la poblacion encuestada (promedio=43,3) con el fin de
estimar el riesgo por el exceso de horas de trabajo semanal y la ocurrencia de LAT
y, de esta manera, ajustarlo al contexto y realidad del pafs.

Caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales

Las caracteristicas sociodemogréaficas consideradas en el estudio fueron: sexo
(mujer, hombre), grupos de edad en afios (18-34, 35-49, =50) y nivel educativo
alcanzado (primario, secundario, universidad). En cuanto a las caracteristicas ocu-
pacionales, se incluyeron: grandes sectores de actividad econémica (agricultura,
construccion, industria, servicios), tamafio de la empresa actual del trabajador
encuestado mediante el nimero de trabajadores (<9, 10-49, 50-199, =200 traba-
jadores) y categoria ocupacional segun la Clasificacion Internacional Uniforme de
Ocupaciones (CIUO) incluidas en la I-ECSST.

Anadlisis estadistico

En primer lugar, se calcularon las frecuencias para todas las variables sociode-
mograficas y ocupacionales por grupos de jornada de trabajo semanal (estandar
y prolongada) segun la ocurrencia de LAT, empledndose la prueba de chi-cuadra-
do para mostrar diferencias estadisticamente significativas. En segundo lugar, se
analizé la relacién entre las jornadas laborales prolongadas por semana (Ref. jor-
nada de trabajo estandar de 40 a 43 horas semanales) y las LAT (Ref. No lesién por
accidente de trabajo) mediante el andlisis de regresion logistica, obteniéndose las
Odds Ratio crudas y ajustadas por las caracteristicas sociodemograficas (Modelo
1)y, ademas, por las caracteristicas ocupacionales (Modelo 2), con sus intervalos
de confianza al 95% (OR; 1C95%). Dado que la asociacién entre las largas jornadas
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laborales y las LAT pueden diferir por sexo, todos los analisis se separaron para
hombres y mujeres(® 29 Los andlisis estadisticos se realizaron con el programa
SPSS version 21.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).

Resultados

La descripcion de las caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de la po-
blacion estudiada, y su distribucion segun el tipo de jornada trabajo semanal se
presentan en la Tabla 1. Del total trabajadores incluidos en el estudio (N=1 005),
el 30,9% declararon jornadas laborales prolongadas de =44 horas a la semana
en su trabajo actual, con un promedio de 50,7+6,3 horas semanales, siendo mas
frecuentes en los hombres (37,8%, frente a 23,8% en las mujeres) y en el grupo
de edad de 35 a 49 afios de edad (36,4%, frente a 27,7% en el grupo de 18 a 34
afios 'y 26,7% en el grupo igual o mayor de 50 afios). Ademas, en el nivel educativo
primario (37,0%), en los sectores de construccion (46,8%) e industria (40,0%), en
los trabajadores agricolas (40,0%) y en las ocupaciones manuales cualificadas
(46,2%) y no cualificadas (47,4%) se encontrd una mayor proporcion de jornadas
laborales prolongadas, observandose diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05), excepto para el tamafio de la empresa (p=0,139).

En las Tablas 2 y 3, se muestra la distribucion segun el tipo de jornada de trabajo
semanal (estandar o prolongada) y haber tenido al menos una LAT en el dltimo
afio, segun las caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales, para mujeres
y para hombres, respectivamente. En total, el 8,1% de las mujeres y el 15,0% de
los hombres reportaron al menos una LAT en el ultimo afio. La proporcion de los
que reportaron LAT en los que tenian una jornada prolongada frente a la jornada
estandar fue superior tanto en las mujeres (12% y 6,9%, respectivamente) como en
los hombres (24,2% y 9,4%, respectivamente).

Entre las mujeres, la proporcion de LAT en las que tenfan jornadas laborales pro-
longadas aumentd con la edad (8,5% entre las de 18 a 34 afios, 10,6% en las de 35
a 49 aflos y 36,4% en las trabajadoras de 50 afios 0 mas), siendo estas diferencias
estadisticamente significativas (p=0,031). Con relacién al sector de produccion, si
bien el numero de mujeres encuestadas que trabajaban en la agricultura, construc-
cion e industria era menor, la proporcion de LAT en jornadas laborales prolongadas
en cada uno de estos sectores fue superior frente a las trabajadoras del sector
servicios (Tabla 2).

Entre los hombres, no se observaron diferencias estadisticamente significativas
con relacion a las jornadas laborales prolongadas por semana y haber tenido al
menos una LAT en el Ultimo afio, para ninguna de las variables sociodemograficas
y ocupacionales (Tabla 3).

En la Tabla 4 se muestra la asociacion entre las LAT y las jornadas laborales pro-
longadas ajustando por caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales, en
mujeres y hombres por separado. La probabilidad de ocurrencia de LAT fue signi-
flcativamente mayor entre los hombres que realizan jornadas laborales prolonga-
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das respecto a los que trabajan jornadas estandar (OR = 3,08; IC95%: 1,87-5,07),
incluso después del ajuste del Modelo 1 (OR = 2,98; IC95%: 1,79-4,95) y del Mo-
delo 2 (OR = 3,05;1C95%: 1,82-5,11). En las mujeres, la probabilidad de ocurrencia
de LAT también fue mayor en las que realizan jornadas laborales prolongadas,
aungue dicha asociacion no fue estadisticamente significativa.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de los trabajadores encuestados, segun
si realizaban una jornada de trabajo semanal estéandar (40-43 horas) o prolongada (>44 horas).

Caracteristicas Jornada de trabajo semanal
Total R
Estandar Prolongada P v(glor
N % n % n %

Total 7005 100 694 691 317 309

Media - DE 400  +0,2 50,7 +6,3

Mujer 492 490 375 7672 117 238 0,000
Hombre 513 51,0 319 622 194 378

18-34 528 525 382 723 146 27,7 0,012
35-49 387 385 246 636 141 36,4

>50 90 9,0 66 733 24 26,7

Primario 92 9,2 58 63,0 34 37,0 0,006
Secundario 463 46,1 302 652 161 34,8
Universidad 450 448 334 7472 116 258
Agricultura 26 2,6 18 69,2 8 308 0,002
Construccion 77 77 41 532 36 46,8

Industria 90 9,0 54 60,0 36 40,0

Servicios 812 808 581 716 231 28,4

<9 135 134 102 756 33 244 0,139
10-49 370 368 243 657 127 343

50-199 297 296 203 684 94 316

>200 203 202 146 719 57 28,1

Gerentes 41 41 28 68,3 13 31,7 0,000
Profesionales 47 472 32 76,2 10 238

Técnicos 47 472 26 619 16 381

Personal administrativo 182 181 749 819 33 18,1
Trabajadores servicios 557 554 383 688 174 312
Trabajadores agricolas © 5 0,5 3 60,0 2 40,0

Manual cualificado 117 116 63 5338 54 46,2

Manual no cualificado 19 19 10 52,6 9 474

Fuente: I-ECSST, 2017. @ Tamafio de empresa por rangos del numero de trabajadores. ® Trabajadores afiliados
en las actividades econdmicas de agricultura, ganaderia, pesca y silvicultura. © Test chi—cuadrado en jornada de
trabajo semanal.
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Tabla 2. Diferencias por jornada de trabajo semanal y LAT en mujeres segun caracteristicas sociode-
mograficas y ocupacionales.

Caracteristicas Estandar Prolongada
LAT (No) LAT (Si)  p-valor©  LAT (No) LAT (Si)  p-valor ©
n % n % n % n %

Total 349 931 26 69 103 880 14 120
EedEioy)

18-34 208 937 14 63 0,766 54 915 &5 85 0,031

35-49 M3 926 9 74 42 894 5 106

>50 28 903 3 97 7 636 4 364
MNieledweatvo

Primario 27 900 3 100 0371 7 8,5 1 125 0,881

Secundario 141 963 7 4,7 44 898 5 102

Universidad 181 919 16 87 52 8,7 8 133
Seetorecondmico

Agricultura 1M 917 1 83 0,009 3 750 1 250 0,035

Construccion 14 100 - - - - 1 100

Industria 27 794 7 206 10 833 2 167

Servicios 297 943 18 57 90 900 10 100
Nomeodetabaadores®

<9 64 970 2 30 0,358 19 950 1 50 0376

10-49 140 940 9 60 42 894 5 106

50-199 8% 905 9 95 24 89 3 111

>200 5 908 6 92 18 783 5 217

Gerentes 12857 2 143 0025 4 8,0 1 200 0,743
Profesionales 18 900 2 100 5 833 1 167

Tecnicos 13 100 - - 4 100 - -

Personal administrativo 101 953 5 4,7 21 913 2 87
Trabajadores servicios 186 939 12 61 58 892 7 108
Trabajadores agricolas © 1 500 1 500 - - - -

Manual cualificado 4778 40 222 9 750 3 250

Manual no cualificado 4 100 - - 2 100 - -

Fuente: I-ECSST, 2017. @ Tamafio de empresa por rangos del numero de trabajadores. ® Trabajadores afiliados
en las actividades econdmicas de agricultura, ganaderia, pesca y silvicultura. ¢ Test chi—cuadrado en jornada de
trabajo semanal.
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Tabla 3. Diferencias por jornada de trabajo semanal y LAT en hombres segun caracteristicas sociode-
mograficas y ocupacionales.

Caracteristicas Estandar Prolongada
LAT(No)  LAT(Si)  p-valor  LAT (No) LAT  p-valor ©
© (Si)
n % n % n % n
Total 289 906 30 94 147 758 47
EedEio)
18-34 148 925 12 75 0,505 70 805 17 0352
35-49 110 887 14 113 67 713 27
>50 31 886 4 114 10 769 3
MNieledweatvo
Primario 22 786 6 214 0017 20 769 6 0,808
Secundario 137 890 17 110 83 74 29
Universidad 130 949 7 51 44 786 12
Sectorecondmico
Agricultura 5 833 1 167 0918 4100 - 0674
Construccion 25 926 2 74 26 743 9
Industria 18 900 2 100 19 792 5
Servicios 241 906 25 94 98 748 33
Nomeodetabaadores®
<9 32 889 4 111 0921 11 8406 2 0212
10-49 84 894 10 106 55 688 25
50-199 99 917 9 83 52 776 15
>200 74 914 7 86 29 853 5
Categoraosupaconal
Gerentes 13929 1 7, 0,423 8 100 - 0,110
Profesionales 12100 - - 4 100 -
Tecnicos 12923 1 77 7 583 5
Personal administrativo 42 977 1 2,3 9 900 1
Trabajadores servicios 165 892 20 108 82 752 27
Trabajadores agricolas © 1 100 - - 2 100 -
Manual cualificado 38 844 7 156 28 66,7 14
Manual no cualificado 6 100 - - 7 100 -

Fuente: I-ECSST, 2017. @ Tamafio de empresa por rangos del numero de trabajadores.  Trabajadores afiliados
en las actividades econdmicas de agricultura, ganaderia, pesca y silvicultura. ¢ Test chi—cuadrado en jornada de
trabajo semanal.
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Tabla 4. Estimacion de la asociacion entre jornadas laborales prolongadas y LAT para mujeres y hombres.

Jorngda de Mujeres Hombres

trabajo

semanal OR Icos%  PYAOT op Icos%  Pvalor
Cruda Estandar 1 (Ref) 1 (Ref)

Prolongada 1,82 092-362 0,086 3,08 1,87-507 0,000
Modelo 1®  Estandar 1 (Ref) T (Ref)

Prolongada 1,81 090-362 0,095 2,98 1,79-495 0,000
Modelo 2©  Estandar 1 (Ref) T (Ref)

Prolongada 1,72 0,84-3,53 0,141 3,05 1,82-511 0,000

* Ajustado por caracteristicas sociodemograficas. ® Ajustado por caracteristicas sociodemograficas y
ocupacionales. ¢ Significacion estadistica

Discusion
Este estudio muestra que la probabilidad de sufrir una LAT es superior en los tra-
bajadores que realizan jornadas de trabajo prolongadas, en comparacion con los

que tienen una jornada de trabajo estandar, siendo esta relacion estadisticamente
significativa entre los hombres.

Nuestros resultados son consistentes con los hallazgos de otros estudios y mues-
tran que la probabilidad de LAT es mayor en los hombres que estan expuestos a
jornadas laborales prolongadas con relacion a las jornadas estandar. En la revision
sistematica realizada por Wagstaff y colaboradores®), se muestra un exceso de
riesgo de sufrir LAT al superar las 40 horas de trabajo semanal: >40 horas semana-
les fue de 1,32 (IC95%: 1,12-1,55); >50 horas semanales fue de 1,98 (IC95%: 1,88~
2,05) y >60 horas de trabajo semanal fue de 1,37 (IC95%: 1,176-1,59). En nuestro
estudio, trabajar =44 horas semanales (mds de 8,8 horas por dia) incrementa el
riesgo de sufrir LAT tres veces mas (OR = 3,05; IC95%: 1,82—5,11) en comparacion
con los que trabajan <43 horas semanales (igual o0 menos de 8,6 horas por dia).
Por tanto, podriamos aproximarnos en establecer este umbral maximo como re-
ferente nacional.

En el caso de las mujeres, aunque la frecuencia de LAT también fue mayor en
aquellas expuestas a jornadas laborales prolongas en relacion con aquellas ex-
puestas a jornadas estandar, la asociacion entre las jornadas prolongadas vy las
LAT no alcanzo los umbrales tradicionales de significacién estadistica. La eviden-
cia respecto a la relacion entre las jornadas prolongadas y las LAT segun género
es escasa e inconsistente. Un estudio llevado a cabo en 630.000 trabajadores ca-
nadienses de la Encuesta Canadiense de Salud Comunitaria del 2003%, encontré
similares resultados a los del presente estudio. La relacién encontrada en el caso
de los hombres podria estar reflejando la persistente segregacion horizontal del
mercado de trabajo, donde hombres y mujeres se concentran en diferentes secto-
res de actividad econémica y ocupaciones y, por lo tanto, estan expuestos a dife-
rentes riesgos laborales®?. Consecuentemente, los hombres se exponen con ma-
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yor frecuencia a riesgos de naturaleza fisica. Por ejemplo, en el Ecuador, alrededor
del 26% de los hombres y 12% de las mujeres trabajan en la industria, mientras que
cerca del 51% de los hombres y 78% de las mujeres estan en el sector servicios.
Es probable que el tiempo prolongado de exposicion a factores de riesgos meca-
nicos durante el dia y la semana incremente la probabilidad de materializacién de
los accidentes de trabajo® V. Por el contrario, un estudio basado en la Encuesta
Nacional de Salud de Estados Unidos del 201379, encontré dicha asociacion uni-
camente en las mujeres, sugiriendo una sobrecarga de trabajo resultante de la
combinacion del trabajo remunerado con el trabajo doméstico y de cuidados no
remunerado. En Ecuador, las experiencias fuera del empleo remunerado también
estan claramente segregadas por género. De tal manera que cuando se toma en
cuenta tanto el trabajo remunerado como el trabajo doméstico y de cuidados de
cuidados no remunerado, las mujeres trabajan cerca de 18 horas mas a la semana
en relacion con los hombres, lo que podria estar afectando su salud. Para estudiar
esta problematica con mayor profundidad, son necesarios estudios que ademas
de realizar los analisis separados segun sexo, incorporen la perspectiva de género
en salud.

Por otro lado, es importante destacar que las horas de trabajo extraordinarias de
mas de 8 horas diarias genera, ademas, una amplia gama de efectos adversos a
la salud®9. La fatiga, agotamiento y cansancio, ademas de incrementar el riesgo
de accidentes de trabajo, reduce la capacidad productiva e incrementa la insatis-
faccion laboral®>®9. Ademds, recientemente se ha demostrado la asociacion de
las jornadas laborales prolongadas con el riesgo de suicidio, mala salud mental®,
asi como, con enfermedades cardiovasculares, diabetes y trastornos musculoes-
queléticos®®. Por tanto, reducir los horarios extensivos de trabajo semanales,
aportaria beneficios a los trabajadores, empresas y sociedad en general.

Este estudio no estd exento de limitaciones. En primer lugar, los datos empleados
dificultan la explicacion de relaciones causales debido al disefio transversal del
estudio. No obstante, al igual que nuestros hallazgos, otros estudios han eviden-
ciado que las jornadas laborales prolongadas aumentan el riesgo de ocurrencia
de LAT®”'_ También cabe mencionar, que este estudio se baso en la I-ECSST y
consistio en la aplicacién de un cuestionario auto informado y, por tanto, existe
la posibilidad de sesgos de informacion en las declaraciones de los trabajadores
entrevistados, condicion similar a las Encuestas sobre Condiciones de Trabajo y
Salud (ECTS) en paises de Europa, Asia y América Latina®® 2227 Ademas, la in-
fluencia de otros factores como el descanso, la fatiga biomecanica y psiquica, la
simultaneidad de dos o mas empleos y otros determinantes no laborales podrian
afectar a los resultados, tanto a las proporciones como al riesgo estimado de su-
frir LAT. Asimismo, no fue posible incluir variables que permitan analizar la division
sexual del trabajo doméstico y familiar, por ejemplo, el nimero de horas de trabajo
domeéstico y de cuidados no remunerado®. Dichos factores no se consideraron
en este estudio debido a limitaciones de datos. En este sentido, se recomiendan
futuros estudios que analicen el papel del género en la relacion entre las largas
jornadas laborales y las LAT. Por ultimo, cabe resaltar que el disefio muestral utili-
zado en la I-ECSST refleja resultados Unicamente extrapolables a la realidad de la
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poblacion asalariada con relacion de dependencia de la ciudad de Guayaquil, aun-
gue podrian ser empleados como linea base para la representatividad nacional,
aungue con la debida cautela.

A pesar de estas limitaciones, existen varias fortalezas que cabe resaltar. En pri-
mer lugar, nuestro estudio emplea datos representativos de la ciudad ecuatoriana
con mayor poblacion de trabajadores afiliados de Ecuador, y puede ser conside-
rado como la primera aproximacion en establecer la relacion entre las jornadas
laborales prolongadas por semanay la probabilidad de ocurrencia de sufrir LAT en
el pais, permitiendo mostrar diferencias en el exceso de riesgo por caracteristicas
sociodemograficas y ocupacionales entre mujeres y hombres. Segundo, los datos
empleados corresponden a una encuesta representativa sobre las condiciones
de seguridad y salud en el trabajo y proporcionan una muestra confiable de los
trabajadores asalariados en la ciudad. Es importante mencionar que la I-ECSST
se ha consolidado como un insumo esencial para el conocimiento del estado de
salud y fuente de informacion para el monitoreo de la Politica Nacional de Salud
en el Trabajo 2019 — 2025 en la Republica del Ecuador®®. Y tercero, los hallazgos
encontrados son una primera aproximacion al estudio del problema y pueden ser
empleados como referencia para futuras investigaciones.

En conclusion, nuestros resultados contribuyen a la escasa literatura existente so-
bre la relacion entre las jornadas de trabajo prolongadas y los dafios a la salud en
la poblacion trabajadora de paises de medianos ingresos. Los hallazgos encontra-
dos en este estudio, para una muestra representativa de trabajadores asalariados
en la ciudad ecuatoriana de Guayaquil, revelan una mayor probabilidad de sufrir
LAT por jornadas laborales prolongadas entre los hombres, y entre las mujeres. A
pesar de que las mujeres que trabajan largas jornadas tienen una mayor frecuen-
cia de LAT respecto a las que trabajan jornadas estandar, no se observé una aso-
ciacion estadisticamente significativa. Sin embargo, en virtud de los resultados
obtenidos, se necesitan mas investigaciones para examinar con profundidad las
relaciones causales considerando otros determinantes asociados a las LAT. Esto
podria proporcionar una informacion valiosa a la hora de tomar decisiones, tanto
en acciones y acuerdos equilibrados orientados a promover la reduccion de las
horas de trabajo semanal sin afectar a la productividad de las empresas, como
para desarrollar estrategias en politicas publicas especificas de prevencion que
reduzcan la probabilidad de ocurrencia de las LAT, especialmente en grupos de
mayor riesgo y vulnerabilidad.

Agradecimientos

A los trabajadores de la ciudad de Guayaquil que de forma voluntaria y desintere-
sada han colaborado respondiendo al cuestionario.

Financiacion

Proyecto de investigacion “Condiciones de Trabajo y Siniestralidad Laboral en

Ecuador” financiado por la Universidad Espiritu Santo en colaboracién con la Uni-
versidad Internacional SEK, Ecuador.

ArticulosOriginales Jornadas laborales prolongadas y lesiones por accidentes de trabajo
Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2023;26(1):25-40 doi:10.12961/aprl.2023.26.01.03

36


http://doi.org/10.12961/aprl.2023.26.01.03

Referencias

1. International Labour Organization. Safety and Health at the Heart of the Future
of Work: Building on 100 Years of Experience. [Internet]. Geneva: International La-
bour Organization; 2019 [citado 1 febrero 2021]. p. 75. Disponible en: https:/www.
ilo.org/wecmsp5b/groups/public/-—--dgreports/---dcomm/documents/publication/
wcms_686645.pdf

2. Pan American Health Organization. Health in the Americas+, 2017 Edition. Sum-
mary: Regional Outlook and Country Profiles. [Internet]. Washington, D.C.: PAHO;
2017 [citado 2 febrero 2022]. p. 244. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/34321/9789275119662_eng.pdf?sequence=6&isAllowed=y

3. Takala J, Hamaladinen P, Saarela KL, Yun LY, Manickam K, Jin TW, et al. Global
estimates of the burden of injury and illness at work in 2012. J Occup Environ Hyg.
2014;11(5):326-37.

4. Hamalainen P, Takala J, Boon Kiat T. Global Estimates of Occupational Acci-
dents and Work-related Ilinesses 2017 [Internet]. Singapore: Workplace Safety and
Health; 2017 [citado 7 de junio 2022]. p. 244. Disponible en: https://www.icohweb.
org/site/images/news/pdf/Report%20Global%20Estimates%200f%200ccupatio-
nal%20Accidents%20and%20Work-related%20llInesses%202017%20rev1.pdf

5. Lim SS, Vos T, Flaxman AD, Danaei G, Shibuya K, Adair-Rohani H, et al. A com-
parative risk assessment of burden of disease and injury attributable to 67 risk
factors and risk factor clusters in 21 regions, 1990-2010: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet. 2012;380(9859):2224-60.

6. Koranyi |, Jonsson J, Ronnblad T, Stockfelt L, Bodin T. Precarious employment
and occupational accidents and injuries - a systematic review. Scand J Work Envi-
ron Health. 2018;44(4):341-50.

7. van der Hulst M. Long workhours and health. Scand J Work Environ Health.
2003;29(3):171-88.

8. Dembe AE, Erickson JB, Delbos RG, Banks SM. The impact of overtime and long
work hours on occupational injuries and ilinesses: new evidence from the United
States. Occup Environ Med. 2005;62(9):588-97.

9. Grosch JW, Caruso CC, Rosa RR, Sauter SL. Long hours of work in the U.S.:
associations with demographic and organizational characteristics, psychosocial
working conditions, and health. Am J Ind Med. 2006;49(11):943-52.

10. Bannai A, Tamakoshi A. The association between long working hours and heal-
th: a systematic review of epidemiological evidence. Scand J Work Environ Health.
2014;40(1):5-18.

11. Park S, Lee W, Lee JH. Can Workplace Rest Breaks Prevent Work-Related In-
juries Related to Long Working Hours? J Occup Environ Med. 2020;62(3):179-84.

ArticulosOriginales Jornadas laborales prolongadas y lesiones por accidentes de trabajo
Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2023;26(1):25-40 doi:10.12961/aprl.2023.26.01.03

37


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34321/9789275119662_eng.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34321/9789275119662_eng.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://www.icohweb.org/site/images/news/pdf/Report%20Global%20Estimates%20of%20Occupational%20Accidents%20and%20Work-related%20Illnesses%202017%20rev1.pdf
https://www.icohweb.org/site/images/news/pdf/Report%20Global%20Estimates%20of%20Occupational%20Accidents%20and%20Work-related%20Illnesses%202017%20rev1.pdf
https://www.icohweb.org/site/images/news/pdf/Report%20Global%20Estimates%20of%20Occupational%20Accidents%20and%20Work-related%20Illnesses%202017%20rev1.pdf
http://doi.org/10.12961/aprl.2023.26.01.03

12. Lombardi DA, Folkard S, Willetts JL, Smith GS. Daily sleep, weekly working
hours, and risk of work-related injury: US National Health Interview Survey (2004-
2008). Chronobiol Int. 2010;27(5):1013-30.

13. Matre D, Skogstad M, Sterud T, Nordby KC, Knardahl S, Christensen JO, et al.
Safety incidents associated with extended working hours. A systematic review and
meta-analysis. Scand J Work Environ Health. 2021;47(6):415-424.

14. Wong K, Chan AHS, Ngan SC. The Effect of Long Working Hours and Overtime
on Occupational Health: A Meta-Analysis of Evidence from 1998 to 2018. Int J En-
viron Res Public Health. 2019;16(12):2102.

15. Wirtz A, Lombardi DA, Willetts JL, Folkard S, Christiani DC. Gender differences
in the effect of weekly working hours on occupational injury risk in the United Sta-
tes working population. Scand J Work Environ Health. 2012;38(4):349-57.

16. Yamauchi T, Sasaki T, Takahashi K, Umezaki S, Takahashi M, Yoshikawa T, et al.
Long working hours, sleep-related problems, and near-misses/injuries in industrial

settings using a nationally representative sample of workers in Japan. PLoS One.
2019;14(7):e0219657.

17. Codigo del Trabajo, Registro Oficial Suplemento 167, de 16 de diciembre de
2005. Modificacién: 26 de septiembre de 2012.

18. Pencavel, J. The Productivity of Working Hours. Econ J. 2015;125: 2052-76.

19. Descatha A, Sembajwe G, Pega F, Ujita Y, Baer M, Boccuni F, et al. The effect of
exposure to long working hours on stroke: A systematic review and meta-analysis
from the WHO/ILO Joint Estimates of the Work-related Burden of Disease and In-
jury. Environ Int. 2020;142:105746.

20. Goémez Garcia AR, Merino Salazar P, Espinoza Samaniego C, Cajias Vasco P.
| Encuesta sobre Seguridad y Salud en el Trabajo en Quito: siniestralidad labo-
ral. PODIUM. 2018;33:25-34.

21. Benavides FG, Wesseling C, Delclos GL, Felknor S, Pinilla J, Rodrigo F; research
team of the first Central American Survey of Working Conditions and Health. Wor-
king conditions and health in Central America: a survey of 12,024 workers in six
countries. Occup Environ Med. 2014;71(7):459-65.

22. European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions.
(2017). Sixth European Working Conditions Survey — Overview Report. [Internet].
Luxembourg: Publications Office of the European Union; 2017 [citado 27 julio
2022]. p. 160. Disponible en: https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/
ef_publication/field_ef_document/ef1634en.pdf

23. Gomez-Garcia AR. | Encuesta sobre Seguridad y Salud en el Trabajo para Ecua-
dor: I-ESST. CienciAmérica. 2017;6(1):67-75.

24. Silva-Penaherrera M, Merino-Salazar P, Benavides FG, Lopez-Ruiz M, Go-
mez-Garcia AR. La salud ocupacional en Ecuador: una comparacion con las en-

ArticulosOriginales Jornadas laborales prolongadas y lesiones por accidentes de trabajo
Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2023;26(1):25-40 doi:10.12961/aprl.2023.26.01.03

38


https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef_publication/field_ef_document/ef1634en.pdf
https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef_publication/field_ef_document/ef1634en.pdf
http://doi.org/10.12961/aprl.2023.26.01.03

cuestas sobre condiciones de trabajo en América Latina. Rev Bras Saude Ocup.
2020; 45:e20.

25. Gomez Garcia AR, Merino-Salazar P, Silva-Pefiaherrera M, Suasnavas Bermu-
dez PR, Vilaret Serpa A. | Encuesta sobre Condiciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo para Ecuador. Principales resultados en la ciudad de Quito, 2016. Medicina
y Seguridad del Trabajo. 2019; 65(257): 238-51.

26. Gomez-Garcia AR, Portalanza-Chavarria CA, Arias-Ulloa CA, Espinoza-Sama-
niego CE. Salaried Workers' Self-Perceived Health and Psychosocial Risk in Guaya-
quil, Ecuador. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(23):9099.

27. Merino-Salazar P, Artazcoz L, Cornelio C, Ifiiguez MJI, Rojas M, Martinez-IAigo
D, et al. Work and health in Latin America: results from the working conditions sur-
veys of Colombia, Argentina, Chile, Central America and Uruguay. Occup Environ
Med. 2017;74(6):432-39.

28. Wagstaff AS, Sigstad Lie JA. Shift and night work and long working hours-
-a systematic review of safety implications. Scand J Work Environ Health.
2011;37(3):173-85.

29. Wilkins K, Mackenzie SG. Work injuries. Health Rep. 2007;18(3):25-42.

30. Campos-Serna J, Ronda-Pérez E, Artazcoz L, Moen BE, Benavides FG. Gender
inequalities in occupational health related to the unequal distribution of working
and employment conditions: a systematic review. Int J Equity Health. 2013;12:57.

31. Salminen S. Long Working Hours and Shift Work Occupational Injury. The Ergo-
nomics Open Journal. 2018;9(1):15-26.

32. Cho SS, Ju YS, Paek D, Kim H, Jung-Choi K. The Combined Effect of Long Wor-
king Hours and Low Job Control on Self-Rated Health: An Interaction Analysis. J
Occup Environ Med. 2018;60(5):475-480.

33. Hsu YY, Bai CH, Yang CM, Huang YC, Lin TT, Lin CH. Long Hours' Effects on
Work-Life Balance and Satisfaction. Biomed Res Int. 2019;2019:5046934.

34. Okazaki E, Nishi D, Susukida R, Inoue A, Shimazu A, Tsutsumi A. Association
between working hours, work engagement, and work productivity in employees: A
cross-sectional study of the Japanese Study of Health, Occupation, and Psychoso-
cial Factors Relates Equity. J Occup Health. 20719;61(2):182-8.

35. Lee HE, Kim |, Kim HR, Kawachi I. Association of long working hours with acci-
dents and suicide mortality in Korea. Scand J Work Environ Health. 2020;46(5):480-
87.

36. Ervasti J, Pentti J, Nyberg ST, Shipley MJ, Leineweber C, Sgrensen JK, et al.
Long working hours and risk of 50 health conditions and mortality outcomes: a mul-
ticohort study in four European countries. Lancet Reg Health Eur. 2021;11:100212.

37. Descatha A, Sembajwe G, Baer M, Boccuni F, Di Tecco C, Duret C, et al. WHO/
ILO work-related burden of disease and injury: Protocol for systematic reviews

ArticulosOriginales Jornadas laborales prolongadas y lesiones por accidentes de trabajo
Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2023;26(1):25-40 doi:10.12961/aprl.2023.26.01.03

39


http://doi.org/10.12961/aprl.2023.26.01.03

of exposure to long working hours and of the effect of exposure to long working
hours on stroke. Environ Int. 2018;119:366-378.

38. Choi Y, Park J. The Korean Working Conditions Survey (KWCS): a review
on the utilization of the survey database. J Korean Soc Occup Environ Hyg
2019;29(4):431-41.

39. Artazcoz L. Aspectos metodoldgicos en la investigacion sobre trabajo, género
y salud. Areas: Revista Internacional de Ciencias Sociales 2014;(33):139-53.

40. Ministerio de Salud Publica. Politica Nacional de Salud en el Trabajo 2019
- 2025. [Internet]. Quito: Ministerio de Salud Publica, Direccién Nacional de Am-
biente y Salud, Subsecretaria Nacional de Promocion de la Salud e Igualdad; 2019
[citado 1 julio 2022]. p. 125. Disponible en: https://www.salud.gob.ec/wp-content/
uploads/2019/10/MANUAL-DE-POLITICAS-final.pdf

ArticulosOriginales Jornadas laborales prolongadas y lesiones por accidentes de trabajo
Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2023;26(1):25-40 doi:10.12961/aprl.2023.26.01.03

40


http://doi.org/10.12961/aprl.2023.26.01.03

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

Estimacion economica de una muestra
de casos de enfermedad profesional
confirmados por el Instituto Nacional
de la Seguridad Social atendidos en el
Parc de Salut Mar, 2014-2021

Economic cost estimation of a sample of
occupational disease cases accepted by the National
Institute of Social Security and evaluated at Parc de
Salut Mar, 2014-2021

Helios Gaya' ® 0000-0003-2198-358X

Maria Belén Torres' ® 0000-0003-0504-4443

Pilar Diaz' ® 0000-0002-8613-7221

José Maria Ramada'23 ® 0000-0002-3854-1596
Consol Serra23@® 0000-0001-8337-8356

Fernando G. Benavides??*® 0000-0003-0747-2660
'Servei de Salut Laboral Parc de Salut Mar, Barcelona, Espafia.

2Centro de Investigacion en Salud Laboral MELIS UPF / IMIM PSMAR, Barcelona, Espafia.
3CIBER de Epidemiologia y Salud Publica — CIBERESP, Madrid, Espafia.

(*) Trabajo de investigacion final de residencia de enfermeria del trabajo en la Unidad Docente del
PSMAR, 2020-2022

Fechas - Dates Correspondencia - Corresponding Author

Recibido: 29/08/2022 Maria Belén Torres Ordofiez
Aceptado: 19/12/2022  E-mail: btorresor@gmail.com
Publicado: 15/01/2023

Originales breves Estimacién econdmica de una muestra de casos de enfermedad profesional...

Short Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2023;26(1):41-48 doi:10.12961/aprl.2023.26.01.04 41


https://orcid.org/0000-0003-2198-358
https://orcid.org/0000-0003-0504-4443
https://orcid.org/0000-0002-8613-7221
https://orcid.org/0000-0002-3854-1596
https://orcid.org/0000-0001-8337-8356
https://orcid.org/0000-0003-0747-2660
http://doi.org/10.12961/aprl.2023.26.01.04
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/

Resumen

La infranotificacién de enfermedades profesionales (EEPP) es un problema social y eco-
némico, pues repercute en el bienestar del trabajador afectado, y en las estimaciones pre-
supuestarias que se planifican anualmente para la gestién de los servicios sanitarios. Los
costes asistenciales fueron evaluados en una muestra de 13 casos de EEPP con resolucion
positiva por el Instituto Nacional de la Seguridad Social atendidos en el Parc de Salut Mar
(Barcelona) entre 2014 y 2021. El coste de la asistencia generada del total de casos fue de
474.859 €, con un coste medio de 36.528 € por paciente. Por grupo diagnéstico, el coste
mas alto lo originaron los casos de cénceres que supusieron el 79% del gasto total (375.068
€). Los hallazgos del estudio reflejan el impacto econdémico que supone la asistencia sa-
nitaria prestada por un hospital publico a pacientes con una EEPP reconocida en el INSS.

Palabras clave: enfermedad profesional, Sistema Nacional de Salud, Seguridad Social, cos-
te econémico.

Abstract

Underreporting of occupational diseases (OD) is a social and economic problem, because
it has negative consequences for both the welfare of the affected workers and its impact
on budgetary planning for the management of health services. We evaluated the healthcare
costs of a sample of 13 cases of OD treated at a public hospital in Barcelona between 2014
and 2021, and officially accepted by the National Institute of Social Security (INSS). The
total cost of care was €474,859, with an average cost of €36,528 per patient. By diagnostic
group, the highest costs were associated with cancer cases, accounting for 79% of the total
(€375,068). The findings of this study reflect the economic impact of health care provided
by a public hospital to patients with an OD recognized by the INSS.

Keywords: occupational disease, national health system, social security, economic cost.

Introduccion

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA) ha es-
timado los costes globales provocados por los accidentes de trabajo (AT) y las
enfermedades relacionadas con el trabajo a nivel mundial y europeo®™. En este
estudio se concluyo que los costes para Europa representan un 3,3% de su PIB 'y
gue a nivel mundial el coste asciende al 3,9% del PIB global. En Espafia, un estudio
realizado en 2015 estimd que los costes sanitarios directos de los canceres labo-
rales en Espafia en 2015 ascendieron a casi 157 millones de euros®.

Las enfermedades profesionales (EEPP) deben ser reconocidas por el Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS) y se regulan principalmente por la Ley Ge-
neral de la Seguridad Social®, el Real Decreto 1299/2006 por el que se aprue-
ba el cuadro de enfermedades profesionales del sistema de la Seguridad Social
(SS) ™ y sus posteriores modificaciones realizadas en el RD 1150/2015 y el RD
257/201869),
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Tal como explica Sevilla®, en su andlisis sobre la organizacion del sistema nacio-
nal de salud y sus caracteristicas, en Espafia existen dos sistemas de atencién
sanitaria. Uno, el Sistema Nacional de Salud (SNS), que a la vez tiene transferidas
sus competencias a las CCAA y esta financiado por los impuestos generales del
contribuyente, y un segundo sistema, el de la Seguridad Social que da cobertura a
los afiliados de la misma, y principalmente atiende sanitaria y econdmicamente a
las personas con una lesion por AATT o una EEP. Este sistema es gestionado ma-
yoritariamente por las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social y se financia
a través de las cotizaciones por contingencias profesionales que pagan empresas
y trabajadores auténomos.

Esta dualidad de competencias en ocasiones provoca disfunciones. Las EEPP que
no son reconocidas por el INSS son atendidas y financiadas por el SNS. De acuer-
do a un estudio previo, con datos de 2010-2014, se estimd que el coste medio por
caso de sospecha de EEP era alrededor de 5.000€®. Ademas, el hecho de que a
un trabajador no le sea reconocida la EEPP conlleva pérdidas econdmicas para si
mismo®@, al mismo tiempo que se pierde la oportunidad de investigar las posibles
medidas en prevencion de riesgos laborales(? que podrian evitar la repeticién de
NUevVos casos.

El objetivo de este estudio fue evaluar los costes asistenciales de una muestra de
EEPP reconocidas por el INSS y atendidas en el Parc de Salut Mar (PSMar).

Métodos

Este estudio de evaluacion econdémica se ha llevado a cabo en base a una mues-
tra de trece casos atendidos en el PSMar por una patologia de sospecha y que
posteriormente fue reconocida por el INSS como EEPP en el periodo 2014-2021.
Fueron episodios en los que identificamos cada una de las asistencias recibidas y
le aplicamos los costes reales mientras estuvieron atendidos en el PSMar por las
patologias que fueron reconocidas como EEPP.

Como se ha explicado en publicaciones previas, existe un circuito para evaluar y
confirmar las sospechas de EEPP identificadas entre los pacientes atendidos en
el PSMar(. En caso de confirmacion positiva, cada paciente del estudio, previo
asesoramiento de los profesionales sanitarios del Servicio de Salud Laboral del
PSMAR, inicio el procedimiento previsto por el INSS para establecer el recono-
cimiento de su enfermedad profesional. En los casos en que el INSS dicté una
resolucion positiva, los pacientes fueron incluidos en el estudio.

Para el tratamiento de los datos se cred una base de datos anonimizada con in-
formacion de las asistencias relacionadas con la EEPP reconocida de cada uno de
estos pacientes. Las fuentes de datos fueron: 1) la plataforma “IMASIS” donde se
registran los datos clinicos y asistenciales de cada caso; 2) los datos clinicos ofre-
cidos por la plataforma “UPL’, donde se gestionan los casos de sospecha de EEPP
atendidos en el PSMAR; y 3) los datos econdmicos correspondientes al departa-
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mento de facturacion del PSMAR que se rige por el sistema tarifario de costes
aprobados por el CatSalut(?'® segun la vigencia del periodo estudiado.

Para estimar el coste econémico de cada asistencia relacionada con su diagnos-
tico de EEPP se definio la asistencia como todo proceso en el cual el paciente
debe acudir al centro hospitalario para recibir la atencién sanitaria segun sea su
diagnostico y tratamiento. Estas fueron clasificadas en cinco categorias: Consul-
tas Externas (CCEE), Hospitalizacién, Hospital de Dia, Urgencias y Pruebas diag-
noésticas. Para cada categoria de asistencia se identificaron unidades de asisten-
cia mas especificas a fin de asignarle un coste mas exacto. En las CCEE fueron:
numero de visitas a consultas externas y numero de sesiones de radioterapia. En
Hospitalizacion: numero de dias de estancia hospitalaria convencional, nimero de
dias de estancia hospitalaria quirdrgica y procedimientos quirirgicos. En Hospital
de Dia: numero de dias de estancia en el hospital de dia y la medicacién hospitala-
ria de dispensacion ambulatoria (MHDA). Finalmente, en la categoria de Pruebas
diagndsticas se contabilizaron las de alta complejidad (tomografia axial computa-
rizada, resonancias magnéticas, endoscopias, pruebas de medicina nuclear, etc.).

A cada asistencia especifica se le asigno el precio establecido por el CatSalut an-
tes mencionado. A continuacion, los costes econdmicos para cada caso fueron
agrupados por grupos de edad, sexo, ocupacién (manual o no manual), y grupos
diagndsticos (céncer, neumoconiosis, hipoacusias, dermatosis y trastornos mus-
culoesqueléticos), calculando el coste medio en cada categoria.

Con el objeto de minimizar los errores en la estimacion de los costes, las asis-
tencias de cada caso y sus costes asociados fueron recuperados de las fuentes
sefialadas por pares independientes (HG y BT), comparando posteriormente los
resultados y en caso de discrepancias, éstas se resolvieron con la participacion
del departamento de facturacion del PSMAR.

Resultados

Como se muestra en la tabla 1, se identificaron un total de 581 asistencias para el
total de 13 pacientes. Por grupo diagndstico, los pacientes con cancer requirieron
433 asistencias seguido de las neumoconiosis con 88. En categorias asistencia-
les, el mayor numero de asistencias pertenecieron a CCEE con 346; seguido del
Hospital de Dia con 90 asistencias.

El coste total de la asistencia generada por los 13 casos estudiados fue de
474.859 €, con un coste medio de 36.528 € por paciente. La mayor proporcion de
costes corresponde a los hombres (85% del coste total; n=8 casos), a los casos en
pacientes mayores de 65 afios (98% del coste total; n=8 casos) y a los que tenian
ocupaciones manuales (99% del coste total; n=9 casos). Por grupo diagndstico,
los casos de cancer supusieron un coste total de 375.068 € y un coste medio de
62.511 € para un total de 6 casos.
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Discusion

El estudio realizado detalla de forma precisa los costes asistenciales que repre-
sentan las EEPP para el PSMAR. Destacan los costes asistenciales del cancer y
las neumoconiosis, con un coste medio por paciente de 62.511€ y 46.135€ por
caso, respectivamente. Los trastornos musculoesqueléticos, dermatosis e hipoa-
cusias son los que presentan un menor coste econémico situandose en menos de
un 3% del total del gasto estimado para este grupo de pacientes.

En el estudio mencionado realizado en el PSMAR basado en 33 casos de sospe-
cha de EEPP atendidos entre 2010 y 2014, el coste total generado fue estimado
en 181.045€, con un coste medio de 5.486€ por paciente. Por grupo diagnéstico el
coste mas alto lo originaron los 10 casos de cancer que supusieron 152.233€ en
total, y 15.223€ de media por cada caso®.

En otro estudio realizado para determinar los costes asistenciales de las enferme-
dades relacionadas con el asbesto en Espafia, se determind que el coste sanitario
para el SNS de cada paciente diagnosticado con cancer pulmonar entre 2004 y
2017 oscild entre 11.000 y 18.000 euros, y para las asbestosis (un tipo de neumo-
coniosis) entre los 8.000 y los 12.600 euros®. Algo inferior a lo encontrado por
nosotros, de unos 46.000%€, si bien basado en solo dos casos de neumoconiosis
sin especificar.

Las diferencias encontradas respecto a los estudios previos podrian deberse prin-
cipalmente a tres aspectos. Primero, que cada Comunidad Autonoma establece
los precios de sus servicios asistenciales, actualizando periédicamente el siste-
ma tarifario. En Catalufia, hubo una actualizacion en 2013 y otra mas reciente en
2020. Un ejemplo del aumento de este periodo son los costes de hospitalizacion
convencional, donde un dia de estancia en un hospital de referencia como el PS-
MAR, aumento en un 40,1%. La segunda explicacion, no excluyente con la anterior,
podria estar en los costes de la MHDA vinculada principalmente al tratamiento on-
coldgico de los casos de nuestro estudio. Esta medicacion ha cambiado sustan-
cialmente en la ultima década, y actualmente se contemplan nuevos tratamientos
para el cancer de pulmon como por ejemplo las inmunoterapias. Algunos autores
ya alertaban del alto coste de estos nuevos tratamientos para combatir el can-
cer®._Una tercera explicacion de las diferencias observadas respecto al estudio
anterior en el mismo hospital, es que en este caso hemos aplicado costes de tari-
fas publicas, y no los costes propios estimados por el propio hospital de acuerdo
a su contabilidad analitica®.

Nuestro estudio contiene una importante limitacion, como es tener una muestra
relativamente pequefia de pacientes. Hay que esperar a acumular mas casos con
resolucion positiva por parte del INSS para aplicar esta metodologia y confirmar o
no estos resultados. Pero de momento son los mejores disponibles. Como forta-
lezas de este estudio, destacamos el método utilizado en la estimacion del coste
asistencial, una metodologia exhaustiva y directa de cada caso analizado. Son
escasos los estudios publicados en los que se realizan estimaciones de coste
sanitario de casos de EEPP con resolucion positiva del INSS, y el nuestro puede
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ayudar a complementar lo anteriormente descrito sobre esta problematica de in-
dole econémica y social.

En conclusion, estos hallazgos reflejan el impacto econémico que suponen las
asistencias recibidas en el Sistema Nacional de Salud por personas con una EP,
en el caso de que sean reconocidas como tal por el INSS, pero este hecho no sea
comunicado al centro o centros asistenciales en cuestion. Al mismo tiempo re-
fuerzan la necesidad de fortalecer mecanismos de coordinacion entre el INSS'y el
SNS. Uno de los posibles mecanismos seria conseguir una mayor implantacion de
Unidades especificas de patologia laboral en los servicios sanitarios publicos, es-
pecialmente en hospitales donde se dispone de los recursos necesarios para valo-
rar las sospechas de EEPP y prestarle el apoyo en su solicitud de reconocimiento.
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Tabla 1: NUmero de casos (N y %), nimero de asistencias (A y %), coste total (CT, €) y coste medio
(CM, €) de la atencion sanitaria generada por pacientes con reconocimiento de EEPP por sospechas
de la Unidad Patologia Laboral, PSMAR, entre 2014 y 2021, por sexo, edad, ocupacion y grupo de diag-
nastico.

N % A % CT (€) % CM(€)
Hombre 8 62 494 85 468320 98 57915
Sexo
Mujer 5 38 8/ 15 11.539 2 2.308
>60 8 62 521 90 467338 98 58417
Edad
<65 5 38 60 10 7.521 2 1.504
Manual 9 69 532 92 468551 99 52061
Ocupacion
No manual 4 31 49 8 6.308 1 1.577
Neumoconiosis
(4C0101, 400108) 2 1588 15 92270 19 46135
Cancer
Grupo (6A0101, 6A03071, 6A0201) o 400 4ss e aees /e 62T
dla/grjésmco Dermatosis
(ECpci?\gos de (5A0105, 580130, 5A0103) 3 23 34 6 4.086 1 1.362
Hipoacusias (2A0107) 1 8 1 0 118 0 118
Musculoesquelético
(200307) 1 8 25 4 3317 1 3317
TOTAL 13 100 581 100 474859 100 36.528

* Codigos de EPR, de acuerdo con el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el
cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su
notificacion y registro
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Dear Editor, we would like to share ideas on the publication “Post-vaccination an-
tibodies against SARS-CoV-2 in a cohort of workers of a general hospital’®. In the
cohort and with fresh SARS-CoV-2 infections, Sabater Vidal et al. noticed a general
decrease in IgG-S and IgG-NP antibodies following the second dosage of the Pfi-
zer-BioNTech vaccine . Additionally, Sabater Vidal et al. advocated booster shots,
continuing preventative measures, and further research to determine the vaccine's
protection threshold®. We concur that the COVID-19 can boost resistance in re-
search subjects. Recognizing the impact of earlier asymptomatic COVID-19 is cru-
cial, though. Asymptomatic COVID-19 is not unusual, and anyone can have had it
in the past®@. It is important to take into account any potential confounding effects
from earlier asymptomatic COVID-19 when interpreting the vaccination's effects.

\\ Traduccién al castellano

Estimada Editora, nos gustaria compartir ideas sobre la publicacion “Anticuerpos
posvacunales contra el SARS-CoV-2 en una cohorte de trabajadores de un hospital
general™” En la cohorte y con nuevas infecciones por SARS-CoV-2, Sabater Vidal
et al. observaron una disminucion general de los anticuerpos IgG-S e IgG-NP des-
pués de la segunda dosis de la vacuna Pfizer-BioNTech®. Ademas, Sabater Vidal
et al. apoyaron las dosis de refuerzo, la continuacion de las medidas preventivas
y mas investigacion para determinar el umbral de proteccion de la vacuna®. Esta-
mos de acuerdo en que el COVID-19 puede aumentar la resistencia en los sujetos
de investigacion. Sin embargo, es crucial reconocer el impacto de la COVID-19
asintomatica previa. El COVID-19 asintomatico no es inusual y cualquiera puede
haberlo tenido en el pasado®. Es importante tener en cuenta cualquier posible
efecto de confusién de la COVID-19 asintomatica previa al interpretar los efectos
de la vacunacion.
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Estimada Sra. Directora:

Agradecemos a los doctores Rujittika Mungmunpuntipantip y Viroj Wiwanitkit su
interés por nuestra publicacion® en la carta en la que se subrayan la importancia
de los casos asintomaticos de COVID-19 en la evaluacion de los efectos de la va-
cunacion anti-SARS-CoV-2@ Compartimos con ellos que las personas asintoma-
ticas al COVID-19 pueden presentar unos niveles de anticuerpos anti-SARS-CoV-2
IgG-S mayores que las personas sin historia previa de COVID-19, y que pueden
diferir en las reacciones a la vacunacion, considerando que la prevalencia de CO-
VID-19 asintomaticos se ha descrito como elevada®

En nuestra cohorte de trabajadores del Hospital General Universitario de Castellon,
se detectaron 5 casos de COVID-19 asintomdticos (CA), incluyendo los dos segui-
mientos realizados¥ y 20 casos presentaron sintomas de COVID-19 (CS), con un
total de 25 casos con confirmacion por el laboratorio, 20 % tasa de asintomaticos
(5/25). En la tabla 1 se recogen las caracteristicas de los CA, CS, y de los partici-
pantes que no habian sufrido la enfermedad. Los CA eran mas jovenes que los
otros 2 grupos, y la proporcion de varones era significativamente mayor (p=0,027).
En cuanto a los anticuerpos Anti-SARS-CoV-2 IgG-S al mes de la vacunacion, los
niveles de los CS fueron mayores que los de CA, y de los no casos, siendo estos
ultimos los que tuvieron significativamente menores niveles (p<0,001). Sin em-
bargo, a los 8 meses de la vacunacion la caida de IgG-S fue general, y los niveles
de IgG-S eran mayores en los CA que en los CSy en los no casos (p<0,001). Los
niveles de IgG-S considerados como protectores = 4160 UA/ml, eran mayores en
los CA'y CS que el de los no casos (p=0,001). Si bien, el declive era similar en los
tres grupos (p=0,084). Los sintomas y los efectos secundarios de las dos dosis de
vacuna Pfizer-BioNTech no presentaron diferencias significativas entre los grupos.

Estos resultados son coincidentes con nimerosos estudios, en los que se cons-
tata que los casos de COVID-19 presentan niveles mas elevados de IgG-S que las
personas gue no han sufrido la enfermedad® y se aprecio que en valores medio
no se alcanzaron los niveles de IgG-S protectores. De aqui la importancia de dis-
poner de marcadores mas efectivos de la situacion de proteccién de la personas
vacunadas tanto si han sufrido la enfermedad como sino. Ademas de los anti-
cuerpos neutralizantes, la determinacion de la inmunidad celular podria ser muy
conveniente para conocer los niveles de proteccion.
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Tabla 1. Caracteristicas de los casos de COVID-19 asintomaticos, sintomaticos, y no casos de la co-
horte de trabajadores del Hospital de Castellon, anticuerpos postvacunales frente SARS-CoV-2 1G-S, y

efectos secundarios de la vacuna Pfizer-BioNTech. Castellén 2021.

Variables Casos COVID-19 Casos COVID-19 No casos P-valor

asintomaticos sintomaticos N=255

N=5 N=20

Edad (afio)+DS? 42,0452 43,4410,8 4474112 0,722
Varones (%) 80% 20% 24.8% 0,027
Anti-SARS-CoV-2
IgG-S UA/m
IgG-S 1 mes 16045,6+14021,3 220996,8+10678,3 11293,3+81952 <0.007
vacunacion
|gG-S 8 meses 2918,8+45189 2546,3+2068,6 1060,4+2484,7 <0.007
vacunacion
IgG-S >4160 UA/ 1(20%) 4(20%) 5(2%) 0,001
ml (%)°
Declive (%) 88,5+8,8 89,4457 88,6+34,5 0,084
Vacunacion
Numero de sintoras 0,6+0,5 1,5¢1,3 1,441,5 0,306
primera dosis
Numero de sintomas 1,040,7 19417 22419 0,351
segunda dosis
Efectos secundarios 60% 80% 77% 0,593
primera dosis
Efectos secundarios 80% 80% 79% 1,000

segunda dosis

2DS = Desviacion estandar. "A los 8 meses de la vacunacion.
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Traduccion del resumen del articulo comentado

Tema: Evaluar la eficacia y la seguridad de las intervenciones para tratar la fatiga
visual relacionada con el uso de los ordenadores frente a placebo o ningun trata-
miento.

Relevancia clinica: El uso del ordenador esta cada vez mas extendido y, a menu-
do, se asocia a fatiga visual, lo que se conoce como sindrome visual informatico,
SVI (Computer Vision Syndrome en inglés). Actualmente no existen guias clini-
cas para ayudar a los profesionales a proporcionar asesoramiento basado en la
evidencia sobre los tratamientos del SVI, muchos de los cuales se comercializan
directamente a los pacientes. Esta revision sistematica y metaanalisis se disefié
con el fin de informar a los profesionales acerca de cuales son las mejores practi-
cas en el campo de la dptica.

Métodos: Se identificaron ensayos controlados aleatorizados (ECA) elegibles en
las bases de datos Ovid MEDLINE, Embase, el Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials y en registros de ensayos mediante busquedas realizadas desde el
inicio hasta el 23 de noviembre de 2021. Se evaluo el riesgo de sesgo de los estu-
dios elegibles y se sintetizaron. La interpretacion de la certeza de la evidencia se
abordo segun la metodologia Grading of Recommendations, Assessment, Develo-
pment, and Evaluation (GRADE). Se utiliz6 la diferencia estandarizada de medias
(DME) cuando se combinaron medidas de diferente escala.

Resultados: Se incluyeron cuarenta y cinco ECA con 4 497 participantes. Las len-
tes multifocales no mejoraron la puntuacion de fatiga visual en comparacién con
las lentes monofocales (3 ECA; DME, 0,11; intervalo de confianza [IC] del 95 %,
-0,14a 0,37; P = 0,38). Los sintomas de fatiga visual no se redujeron con las gafas
con filtro de luz azul (3 ECA), con una baja certeza de la evidencia. En relacién con
el placebo, la suplementacion oral con extracto de bayas no mejor¢ la fatiga visual
(7 ECA; DME, -0,27; IC del 95 %, -0,70 a 0,16; P = 0,22) ni los sintomas del ojo seco
(4 ECA; DME, -0,10; 95 % IC, -0,54 a 0,33; P = 0,65). Del mismo modo, la adminis-
tracion oral de suplementos con extracto de bayas no tuvo efectos significativos
sobre la frecuencia critica de fusién de parpadeo (CFF) o la amplitud de acomoda-
cion. La administracion oral de suplementos de omega-3 durante 45 dias a 3 me-
ses mejoro los sintomas del ojo seco (2 ECA,; diferencia de medias [DM], -3,36; IC
del 95 %, -3,63 a -3,10 en una escala de 18 unidades; P < 0,00001) en relacién con
el placebo. La suplementacion con carotenoides orales mejord la CFF (2 ECA; DM,
1,55 Hz; IC del 95 %, 0,42 a 2,67 Hz; P = 0,007) en relacion con el placebo, aunque
la relevancia clinica de este hallazgo no esta clara.

Discusion: No identificamos una elevada certeza de la evidencia que apoye el uso
de ninguna de las terapias analizadas. Una baja certeza de la evidencia sugirio que
la suplementacion oral con omega-3 reduce los sintomas del 0jo seco en usuarios
de ordenadores sintomaticos.
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Comentario

Durante las Ultimas décadas el uso de las nuevas tecnologias de la informacion
y la comunicacion (NTIC) se ha extendido y generalizado en todo el mundo, em-
pleandolas personas de todas las edades y siendo indispensables tanto en el
entorno personal como en el profesional y académico®. Pese a las numerosas
ventajas del uso de las diferentes pantallas de visualizacion de datos (PVD), de su
exposicion prolongada se deriva el sindrome visual informatico (SVI), definido por
la American Optometric Association (AOA) como un conjunto de sintomas relacio-
nados con los ojos y la vision, tales como picor, lagrimeo, sequedad, fatiga visual,
vision borrosa o dolor de cabeza, entre otros. Son muchos los estudios que han
mostrado una alta prevalencia de SVI (60-90%) entre los usuarios de pantallas dig-
itales impactando negativamente y de manera significativa en el confort visual@.
Para el diagndstico del SVI se utilizan cuestionarios con preguntas centradas en
los sintomas oculares y visuales. Sin embargo, debido a que muchos de estos
cuestionarios estan desestructurados y no estan validados, existe una gran het-
erogeneidad en la prevalencia y resulta dificil la interpretacion y comparacion de
resultados®. Segui et al. desarrollaron un cuestionario validado basado en la fre-
cuencia e intensidad de 16 sintomas asociados al uso de las PVD, en el que una
puntuacion mayor o igual a 6 indica la presencia de SVI®.

Entre los factores relacionados con el SVI se encuentran el sexo femenino , di-
flcultades en la acomodacién-convergencia, defectos refractivos no corregidos,
reduccion de la tasa de parpadeos espontaneos o el aumento de los parpadeos
incompletos®, el uso de lentes de contacto blandas!, la utilizacién de los dispos-
itivos a una distancia y con una iluminacion inadecuadas, tiempos de descanso
inadecuados, o0 una exposicion prolongada®, entre otros.

No obstante, y a pesar de que actualmente el SVI presenta una elevada prevalen-
cia y de que existe una amplia variedad de intervenciones empleadas en la prac-
tica clinica diaria para el manejo de este sindrome, no se dispone de guias de
practica clinica que proporcionen a los profesionales sanitarios recomendaciones
basadas en la mejor evidencia cientifica disponible. Asi pues, el objetivo principal
de la revision bibliografica y metaanalisis que nos ocupa ha sido la identificacion,
evaluacion y resumen de la evidencia existente en cuanto a seguridad y eficacia de
las diferentes intervenciones. Para ello, se incluyeron ensayos clinicos aleatorios
gue comparaban cualquier intervencion para el tratamiento del SVI frente a control
inactivo, placebo, tratamiento simulado o no tratamiento. El grupo de poblacién
de estudio fueron hombres y mujeres con diagnodstico de SVI. Para el andlisis,
las intervenciones se agruparon en 8 categorias: dispositivos opticos, medicina
complementaria y suplementos nutricionales, lagrimas artificiales, modificacién
ambiental, ajuste ergonomico, higiene visual, entrenamiento de la vision binocular
y otras intervenciones. La medicina complementaria y los complementos nutricio-
nales se dividieron, a su vez, en 6 subcategorias: extracto de bayas, acidos grasos
poliinsaturados, suplementos de carotenoides orales, medicinas tradicionales,
combinacion de suplementos y otros.

Revisiones de la literatura previas centradas en el manejo del SVI ponen de man-
iflesto la recomendacion por parte de profesionales sanitarios de intervenciones
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como el uso de lentes multifocales frente a las monofocales, el uso de gafas con
filtro de luz azul, uso de lagrimas artificiales, la realizacion de pausas o descansos
visuales frecuentes, realizacion de ajustes ergonémicos o el empleo de suplemen-
tos alimenticios, entre otros.

Esta revisién sistematica, no obstante, no identifica certeza elevada, ni siquiera
moderada, de la evidencia que apoye el uso de ninguna de las terapias analizadas,
con la excepcion de la suplementacion con acidos grasos omega- 3, en la que
existe una baja certeza de la evidencia que apuesta por el uso de éstos en el trata-
miento del SVI, por su papel en la modulacion de la homeostasis lagrimal.

Una posible explicacion para estos hallazgos es la utilizacion en los estudios inclu-
idos en el metaandlisis de cuestionarios no validados, la seleccion de medidas re-
sultado diferentes, tamafios muestrales pequefos, la variabilidad de la poblacion
de estudio, la inclusion de periodos de exposicion a las intervenciones demasiado
cortos® (para valorar el posible efecto de los suplementos alimenticios suelen ser
necesarios periodos de seguimiento mas largos debido al supuesto mecanismo
de accién sistémico), la inclusion de estudios con elevado riesgo de sesgo como
la falta de enmascaramiento, la inclusion de estudios que reciben financiacion por
parte de la industria que hace que se sobreestime el efecto de la intervencion anal-
izada"?, o las variaciones metodoldgicas entre los estudios. En futuros estudios
y para reducir la heterogeneidad, seria recomendable, por tanto, la utilizacion de
cuestionarios validados que proporcionen medidas de resultado estandarizadas
gue permitan comparar la eficacia de las diferentes intervenciones con el mayor
grado de certeza posible.

Los resultados de esta revision son de gran interés, ya que ponen de manifiesto
gue muchas de las intervenciones que se han ido utilizando de manera sistemati-
ca en la practica clinica habitual no cuentan con el respaldo de una solida evi-
dencia cientifica. Probablemente se deberia investigar sobre otras posibles inter-
venciones que muestren una mayor evidencia, promover la investigacion sobre la
efectividad de las intervenciones mediante disefios metodoldgicamente robustos,
y/o dirigir nuestros esfuerzos a la prevencion de la aparicion de los sintomas que
definen este sindrome tan frecuente en nuestra sociedad actual (horas de pantalla,
distancia adecuada, alternar con vision a distancias lejanas, humedad ambiental,
etc.), mas que al manejo de los sintomas una vez ya instaurado este.
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Entrevista a Marta GoOmez-Galan

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

Todos los autores de este articulo son doctores en ingenieria y pertenecen a la
Universidad de Almeria. En concreto, tres al area de ingenieria mecanica y dos al
area de proyectos de ingenieria. Las lineas de investigacion en las que se centran
sus trabajos son la prevencion de riesgos laborales y la horticultura protegida. El
articulo objeto de esta entrevista se engloba en la primera, aunque directamente
relacionado con la segunda: evaluacion ergondmica de trabajadores del cultivo de
pimiento bajo invernadero. Las caracteristicas que podria destacar en este grupo
serian la planificacion, siempre teniendo claro el objetivo que se quiere alcanzar, la
innovacion, la constancia y la dinamica de trabajo.

2. ;Como se ha financiado el estudio?

Este estudio no ha sido financiado. Nos parecia un trabajo muy interesante que
queriamos realizar desde hace tiempo. Para otros estudios se suelen pedir pro-
yectos de investigacion a diferentes administraciones, entre las que destaca el
Instituto Andaluz de Prevencion de Riesgos Laborales.

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

El problema en el que se centra este estudio son los desdrdenes musculoesquelé-
ticos que padecen los agricultores de cultivo bajo invernadero. El interés radica
en gue estos son unos de los trastornos laborales mas comunes que conducen a
consecuencias negativas. El niumero de trabajadores de este ambito, en Almeria,
es de alrededor de 60000, debido a que engloba la mayor superficie de invernade-
ros de Andalucia. Las posturas forzadas, movimientos repetitivos y manipulacion
de cargas son factores de riesgo a los que los operarios se exponen diariamente
y que derivan en la aparicion de este tipo de trastornos. En este sector, a pesar de
gue ya se esta introduciendo magquinaria, priman las labores realizadas de forma
manual. Sin embargo, son muy escasos los estudios existentes orientados a estos
trabajadores. Con la realizacion de evaluaciones ergonémicas detalladas es posi-
ble determinar medidas preventivas.

El pimiento es uno de los cultivos mayoritarios de los invernaderos de esta provin-
cia, de ahi su interés de estudio. En concreto, lo que se persigue es detectar las
labores mas perjudiciales, desde el punto de vista musculoesquelético, en este
cultivo. Para ello, se han utilizado dos métodos de evaluacion, OWAS (Ovako Wor-
king Posture Assessment System) y RULA (Rapid Upper Limb Assessment).

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

Hasta donde conocemos, no existe ningun estudio cientifico que evalle los tras-
tornos musculoesqueléticos en trabajadores de cultivo de pimiento bajo inverna-
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dero. Por otro lado, se consigue saber (que no es poco) lo que ocurre en las labores
culturales de los cultivos protegidos. El fin perseguido sera hacer lo mismo con el
resto de cultivos: berenjena, judia, pepino y sandia. Otros como tomate, calabacin
y meldn ya han sido estudiados.

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

No ha habido ningun contratiempo destacable durante su realizacion. La mayor di-
ficultad se encontré en el trabajo de campo. Para llevar a cabo la investigacion era
necesario grabar en video las labores desarrolladas por agricultores de pimiento
en invernadero. Fue muy importante colocarse en las zonas idéneas para tomar
las imagenes/grabaciones, en funcion del método que se aplicara posteriormente.
Esto a veces resultaba complicado por el crecimiento de las plantas, que obstacu-
lizaban el camino o zona de grabacion, tapando en ocasiones al trabajador. Ade-
mas, en tareas como los tratamientos fitosanitarios no era posible grabar desde
zonas cercanas y se reducia la visibilidad.

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

Los resultados generales han sido los esperados, aunque es cierto que por tareas
se han obtenido detalles y resultados cuantitativos que a priori desconociamos
por completo. Afortunadamente, las tareas se siguen realizando sin demasiados
problemas, pero con algunas molestias.

7. ;Cémo ha sido el proceso de publicaciéon? ;Han sufrido alguna incidencia?

En este estudio el proceso de publicacion no ha sido muy extenso y ademas ha
sido muy satisfactorio. “EXCLI Journal” ha sido desconocida para nuestro grupo
de investigacion hasta hace un par de afios. Recibimos una carta manuscrita de
invitacién de su editor jefe. Fue una sorpresa, detrds de ella estaba IFADO (Leibniz
Research Centre for Working Environment and Human Factors) en el mismo cora-
z6n de la Union Europea (Dortmund, Germany).

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?

Los resultados son aplicables a los trabajadores de cultivo de pimiento de toda la
provincia, ya que por lo general las labores realizadas y las posturas desarrolladas
son muy similares en todos los invernaderos de Almeria. Al detectar las tareas,
movimientos repetitivos y posturas mas perjudiciales que se realizan es posible
investigar como modificar el desarrollo del trabajo para la prevencion de la apa-
ricion de trastornos musculoesqueléticos. Prevenir estos trastornos contribuye
principalmente a la salud de los trabajadores, pero también a la eficiencia durante
la realizacion del trabajo. Tras dicho estudio, las recomendaciones para evitar los
posibles trastornos en este cultivo son la formacion de los trabajadores, el desa-
rrollo de nuevas tecnologias, la organizacion del trabajo, pero sobre todo la mejora
de la condicion fisica.
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Resumen®

Los agricultores estan expuestos a sufrir trastornos musculoesqueléticos, prin-
cipalmente por el caracter manual de las labores. Con este estudio, se pretende
demostrar el nivel de bienestar fisico de los trabajadores de cultivo de pimiento en
Almeria (Espafia). El objetivo ha sido el andlisis de las tareas de cultivo de pimiento
bajo invernadero tipo Almeria, haciendo uso de los métodos OWAS (Ovako Wor-
king Posture Assessment System) y RULA (Rapid Upper Limb Assessment). Los
resultados de OWAS mostraron un 53% de posturas normales, un 30% con riesgo
medio, un 16% con riesgo alto y un 1% con riesgo muy alto. Las zonas del cuerpo
mas afectadas fueron espalday piernas. RULA obtuvo niveles de riesgo/actuacion
elevados, correspondiendo un 50% de las posturas al nivel 3, un 35% al nivel 4y
un 15% al nivel 2. Se proponen mejoras: redisefio de tareas, mecanizacion, forma-
cion, desarrollo de equipos, mejora del estado fisico de los trabajadores, etc. Es
posible que los datos de OWAS y RULA sobreestimen los resultados, puesto que
los trabajadores no se ven limitados para la realizacion de tareas y normalmente
no solicitan bajas laborales.
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CO1. Nefropatia mesoamericana, un reto para la
medicina del trabajo

G. Moreno Martin', J. Inglés Torruella’, M. Garcia Grau', E. Sabaté Aguila’, R. M.
Gil Soto', M. Bandera Baez', I. Ribes Rodriguez'

"Hospital Universitario Sant Joan de Reus, Reus.

Objetivos: Desde hace poco mas de 20 afios, la region de Mesoamérica forma-
da por el sudeste de México, Guatemala, El Salvador, el oeste de Nicaragua y el
noroeste de Costa Rica, ha sido objeto de una epidemia de casos de Enfermedad
Renal de Cronica de causa desconocida (ERCd) englobada bajo el término Nefro-
patia Mesoamericana (NeM). En los Ultimos afios varios autores han reportado
un incremento de la incidencia en otras regiones tropicales del mundo como Siri
Lanka o la India, adquiriendo la denominacién mas amplia de nefritis intersticial
crénica de comunidades agricolas (CINAC, siglas en inglés). El objetivo de la pre-
sente comunicacion consiste en realizar una revision sobre la NeM contextualiza-
da en el impacto del cambio climatico sobre la salud laboral.

Métodos: Se realizd una revision recuperando revisiones y metaanalisis disponi-
bles en PubMed/MEDLINE y ScienceDirect utilizando los conectores habituales
para palabras claves (AND, OR, NOT, etc.), para obtener las referencias, filtradas
por ‘revisiéon sistematica Y metaanalisis”. La busqueda se restringi¢ a articulos
publicados en inglés desde 2012 hasta julio de 2022.

Resultados: En la bibliografia revisada sobre la NeM se propone una relacion entre
el calentamiento global y las condiciones laborales con su aparicion. La mayor in-
cidencia y prevalencia de esta enfermedad se ha reportado en América Central, es-
pecialmente entre trabajadores de la cafia de azucar, varones jovenes y de media-
na edad, sin factores de riesgo convencionales como diabetes (DM) o hipertension
(HTA). Varios autores reportaron un aumento significativo en los biomarcadores
de lesion renal (NGAL, NAG e IL-18) entre los trabajadores de campo (cortadores
de cafia, sembradores, cortadores de semillas, aplicadores de agroquimicos e irri-
gadores) en comparacion con los trabajadores que no son de campo (choferes y
trabajadores de fébricas). Se cree que la exposicion a temperaturas elevadas, la
deshidratacion y la exposicion a ciertos agroquimicos, son los factores de riesgo
mas importantes asociados con su apariciéon. Su prevencién se centra en evitar
la deshidratacion y el estrés térmico para trabajadores en zonas endémicas. Una
hidratacion adecuada, la disponibilidad de sombra y horarios de descansos, han
sido implementados a marco legal en algunos paises.

Conclusiones: Las oportunidades y prioridades de investigacion en torno a la NeM
deben incluir ensayos clinicos para evaluar la eficacia y seguridad de las medidas
de prevencion, junto a estudios etiologicos y genéticos. Dada la complejidad y la
naturaleza sistémica de este problema de salud, las intervenciones requeridas son
multidisciplinarias y multidimensionales, por lo cual no es objeto de estudio exclu-
sivo de la comunidad médica. Solo los esfuerzos a escala global que involucren
a las partes interesadas podran cerrar las brechas observadas que experimentan
las poblaciones desfavorecidas.
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CO02. Implementacion de un “Call-Center” en
un servicio de salud laboral hospitalario a raiz
de la pandemia por Covid-19: una experiencia
innovadora

|. Fernandez I, M. Lloret', S. Serra-Pujadas?, C. Serra'®4, P. Diaz'?, J. Mirabent'?, E.
Viudez', D. Cabrera’, J. M. Ramada'3*

'Servei de Salut Laboral. Parc de Salut Mar, Barcelona; ?Facultat d'Economia i Empresa, Universitat
Pompeu Fabra, Barcelona; *CiSAL-Centro de Investigacion en Salud Laboral, IMIM-Instituto Hospital
del Mar de Investigaciones/Universitat Pompeu Fabra, Barcelona; “CIBERESP-Ciber de Epidemiologia
y Salud Publica, Instituto de Salud Carlos III.

Objetivos: A raiz de la pandemia por COVID-19, los servicios de Salud Laboral de
los centros sanitarios han buscado estrategias para adaptarse a las nuevas nece-
sidades de los profesionales. Con el fin de mejorar la comunicacién con éstos, el
servicio de Salud Laboral (SSL) del Parc de Salut Mar (PSMar) inici¢ un Call-Center
en agosto de 2020. El objetivo de este trabajo es describir la actividad de este
dispositivo hasta la actualidad y analizar su utilizacion por los/as profesionales.

Métodos: El PSMar es una institucion sanitaria con una plantilla de aproximada-
mente 4.500 profesionales distribuida en seis centros principalmente de agudos,
psiquiatria y atencion sociosanitaria. El Call-Center es una linea telefénica que cen-
traliza las llamadas recibidas y realiza llamadas de respuesta, las cuales registra y
deriva un equipo administrativo. Describimos la frecuencia de llamadas del perio-
do 08/08/2020 a 30/06/2022, segun el motivo. Desde el 12/01/2021 se dispone
del registro de teléfonos de los usuarios, permitiendo el enlace con la base de
datos de Recursos Humanos. Se ha calculado la tasa de utilizacion del Call-Center
durante este periodo, de acuerdo a las variables sociodemograficas y laborales, y
las razones de tasas (RT) e intervalos de confianza del 95% (IC95%).

Resultados: Durante el periodo de estudio el Call-Center gestion6 37.708 llama-
das, de las cuales 5.841 (15,5%) se registraron hasta 11/01/2021, 29.004 llamadas
(77%) entre el 12/01/2021 y el 30/06/2022 y se perdieron 2.813 (7,5%) por falta de
respuesta del profesional. Del total de llamadas, 13.666 (37,3%) fueron por motivo
"COVID”, 8.254 (22,5%) “Vacuna COVID"y 14.731 (40,2%) por “"Otros motivos SSL”.
Del total de llamadas del segundo periodo, 22.851 (77,9%) fueron generadas por
los profesionales, para las cuales disponemos de informacion del/a profesional en
un 70%, y las restantes por el propio SSL. La tasa de utilizacion del Call-Center ha
sido de al menos un 72% de los profesionales del PSMar, siendo mas elevada en
residentes, enfermeras/os, auxiliares de enfermeria y aquellos con un contrato es-
table, con tasas del 77,8% (RT=1,2; 1C95%=1,1-1,3), 76,3% (RT=1,2; IC95%=1,1-1,2),
72,5% (RT=1,1; 1C95%=1,1-1,2) y 76,6 (RT=1,2; IC95%=1,1-1,2), respectivamente.
Cada profesional ha utilizado el Call-Center una media de 3,9 veces. El tiempo de
respuesta a las llamadas desde el dispositivo ha sido inferior a una hora en el 47,2
% de llamadas, 1-2 horas en el 19,3 % y mas de 2 horas en el 33,5%.
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Conclusiones: La decision de poner en marcha el Call-Center en una situacion
critica como es la pandemia por la COVID-19, ha sido clave para potenciar y me-
jorar la comunicacion con el Servicio de Salud Laboral. El mayor flujo de llamadas
corresponde a momentos algidos de la pandemia y las campafias de vacunacion.
En la actualidad este dispositivo se ha convertido en una pieza fundamental den-
tro del funcionamiento diario del SSL y precisa de un analisis en profundidad para
identificar areas de mejora.

CO03. Violencia en el treball en un consorci
sanitari public de tercer nivell de Barcelona,
2018-2021

J. Mirabent'?, A. Diaz? P. Diaz'?, |. Fernandez', M. Utzet??, R. Ibafez’, R. Villar'?2,
M. Lupia’, C. Serra'?®

'Servei de Salut Laboral. Parc de Salut Mar, Barcelona; ?CiSAL-Centro de Investigacion en Salud Labo-
ral, IMIM-Institut Hospital del Mar d'Investigacions Mediques/Universitat Pompeu Fabra, Barcelona;
SCIBERESP-Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica. Instituto de
Salud Carlos IIl.

Objectius: Analitzar les caracteristiques i risc d' agressions dels professionals
d'una gran institucio sanitaria.

Métodes: Des de 2014, el Servei de Salut Laboral (SSL) disposa d'un sistema d'au-
tonatificacio d'incidents violents als professionals. Per a cada notificacio, infer-
meria del treball rep un avis automatitzat i contacta al/la professional agredit/a,
proporciona el suport i atencid que precisi i investiga l'incident. S'enregistren les
caracteristiques de l'incident, possibles desencadenants, tipus de lesions fisiques/
psicologiques, actuacions immediates realitzades i deteccio de possible mesures
preventives. Hem calculat la incidencia acumulada (I1A), risc relatiu (RR) i intervals
de confianga del 95% (IC95%) de les agressions entre 2018 i 2021, utilitzant com a
poblacio la cohort COSAMar.

Resultats: En el periode estudiat es van notificar 922 agressions, sent el 62% ver-
balsi31% fisiques. Els desencadenants principals van ser l'actitud del/la agressor/a
(47,7%), la insatisfaccié amb I'atencid/informacio rebuda (41,1%) i el no respecte
a la normativa (7,1%). La IA global va ser de 20,8 agressions per 100 professio-
nals. La A va ser més elevada en psiquiatria (IA=56,7;RR=3,9 IC95%3,5-4,4), con-
tractes de substitucié (IA=33,2;RR=1,6 IC95%1,4-1,8), torn de nit (IA=28,7,RR=1,5
IC95%1,3-1,7), i infermeria (I1A=28,6;RR=2,8 1C95%2,3-3,4).

Conclusions: Un sistema de registre agil i actuacié immediata permet identificar
la tipologia de les agressions al personal sanitari, I'adopcio de mesures preven-
tives i la necessitat de major suport social intern. Aquest treball es basa en un
sistema de gestio ben establert en la institucio. No obstant aixo, la pandemia pot
haver influit en la generacio i/o notificacié de agressions. Per a aix0 s'ha fomentat
una visio analitica d'aquests incidents per tal d’'evitar normalitzar situacions diaries
i preguntar-nos que podria ser o fer-se diferent.
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CO4. Gestion de un brote de gripe a durante la
pandemia por Covid-19 en un centro hospitalario
de tercer nivel en Barcelona.

M. Morcillo, P. Pereira’, J. Mirabent'?, P. Diaz'?, |. Fernandez’, C. Serra'?%, J.M.
Ramada'?®

'Servei de Salut Laboral. Parc de Salut Mar, Barcelona; ?CiSAL-Centro de Investigacion en Salud Labo-
ral, IMIM-Institut Hospital del Mar d'Investigacions Mediques/Universitat Pompeu Fabra, Barcelona;

SCIBERESP-Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica. Instituto de
Salud Carlos IIl.

Objetivos: Los profesionales sanitarios son clave en la respuesta frente a la epide-
mia de gripe, promoviendo la seguridad del paciente y los costes derivados. Este
estudio pretende describir la gestion de un brote epidémico intrahospitalario en
trabajadores/as sanitarios por gripe A en las unidades de nefrologia, cirugia vas-
cular, cardiologia y neumologia del centro sanitario.

Métodos: La poblacion afectada por el brote incluye 5 profesionales y 5 pacientes
de las unidades de nefrologia, cirugia vascular, cardiologia y neumologia. La ges-
tion del brote se inicid después de la declaracion de los primeros casos en pacien-
tes, en febrero de 2022, y se dio por finalizada después del periodo de latencia del
ultimo caso aparecido, en marzo de 2022. Se describen las medidas adoptadas
para la contencion de la propagacion del brote propuestas por un grupo de trabajo
multidisciplinar, y la aplicacion del protocolo de actuacion que dispone el centro,
identificando las deficiencias detectadas y las mejoras implantadas para dar res-
puesta a la situacion y la importancia de una precisa vigilancia epidemioldgica,
todo ello realizado por el equipo de enfermeria del trabajo del Servicio de Salud
Laboral en coordinacién con la supervisora de las unidades afectadas.

Resultados: Los profesionales incluidos en el estudio fueron 238, de los cuales
80 eran facultativos (33,6%), 78 personal de enfermeria (32,7%), 29,6 técnicos en
cuidados auxiliares de enfermeria (TCAES) (23,5%) y 19,7 otros (10%). El equipo de
enfermeria del trabajo del Servicio de Salud Laboral realizd 8 sesiones formativas
en los diferentes turnos para explicar el protocolo de actuacion a seguir, asi como
administrar in situ la vacuna antigripal a todo aquel trabajador/a que no estuviera
inmunizado y/o indicarles la quimioprofilaxis. También se informé de la importan-
cia de la realizacion de PCR'’s a todo profesional de la unidad con sintomatologia
susceptible de gripe A, segun la aplicacion del protocolo del centro. La asistencia
a las sesiones informativas fue del 76,9% (n=100) y la cobertura vacunal previa
a la actuacion era del 36,8% (n=96), aumentado al 47,5% (n=124) después de la
actuacion. Cabe descartar que el 52% (n=38) de profesionales que tenian indicada
vacunacion por no inmunizacion previa declina la vacuna después de las sesio-
nes formativas, siendo las TCAEs la categoria con mayor tasa de rechazo (64,8%;
n=24), seguido de las enfermeras (58,3%; n=24).

Conclusiones: La implementacién de actuaciones de manera inmediata por parte
de Salud Laboral, y especialmente por enfermeria del trabajo sin duda contribuyo
a mejorar el control del brote mediante intervenciones como: formacion a los pro-
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fesionales, vigilancia epidemioldgica activa y vacunacion in situ en las unidades.
Igualmente debemos continuar disefiando estrategias novedosas para promover
la vacunacion antigripal en sanitarios, pues esto conlleva importantes beneficios
en el grado de proteccion de los trabajadores y en la seguridad de los pacientes.

CO5. Revisio de la literatura cientifica: efectes
adversos de la vacuna enfront la Covid-19 sobre
la glandula tiroidal

N. Arisa'? R. Villar'?#4 J.M. Ramada'’?*, C. Serra’3*

'Servei de Salut Laboral, Parc de Salut Mar. Barcelona; ?Unitat Docent Multiprofessional de Salut
Laboral, Comissio de Docencia, Parc de Salut Mar. Barcelona; *CiSAL-Centre d'Investigacio en Salut
Laboral, IMIM-Institut HMar d'Investigacions Mediques/Univesitat Pompeu Fabra, Barcelona; “CIBER
de Epidemiologia y Salud Publica. Instituto de Carlos Ill. Madrid.

Objectius: Revisar I'evidéncia cientifica sobre els possibles efectes adversos de la
vacuna contra la COVID-19 sobre la glandula tiroidal i descriure la presentacio cli-
nica, les proves diagnostiques complementaries i el tractament d'aquests efectes.

Meétodes: Es va realitzar una revisio de la literatura cientifica publicada fins al
4/02/2022, a partir de la cerca en la base de dades bibliometrica Pubmed. Les
paraules clau utilitzades van ser: thyroid, COVID, COVID-19, SARS-CoV-2, vaccine.
Dues revisores van seleccionar de forma independent les cites que complien els
criteris d'inclusio, una d'elles va obtenir els articles complets i va extraure’n les
dades. Es va recollir informacié sobre el tipus de disseny emprat (carta a editor, in-
forme de cas, série de casos, estudi observacional prospectiu, revisié sistematica)
aixi com dades de pacients individuals i demografiques (sexe, edat, procedéncia),
dades mediques (tipus d'alteraci¢ tiroidal i preséncia o no d'antecedents de patolo-
gia tiroidal), tipus de vacuna administrada (Pfizer, Moderna, Sinovac, Astrazeneca,
Convidecia, Covaxin), temps d'inici i de finalitzacié de la simptomatologia i tracta-
ment especific utilitzat. Amb tota la informacid recollida es va realitzar una sintesi
narrativa.

Resultats: De 74 estudis identificats, se'n van excloure 32 per no fer referencia a la
vacuna ni a patologia tiroidal. Dels 42 inclosos, es va obtenir 'article complet per
38. D'aquests, un 42% provenia d'Europa, 32% d'Asia i 26% dels USA. Pel que fa al
disseny, un 47% (n=18) corresponia a informes de casos, un 42% a séries de ca-
s0s, un 5% a cartes a editor, un 2,6% a revisions sistematiques i un 2,6% a estudis
observacionals prospectius. En quant al diagnostic, un 74% (n=145) feia referéncia
a tiroiditis subaguda (TSA), un 15% a TSA+Malaltia de Graves (MG), un 6% a MG,
un 0,4% a altres alteracions de la glandula tiroidal (hipotiroidisme, neuritis optica
bilateral) i en un 3,6% no s'especificava el tipus de patologia tiroidal. En conjunt, la
mostra total era de 204 casos dels quals el 75% eren dones, la mitjana d'edat era
de 43,9 anys i un 70% referia no tenir antecedents de patologia tiroidal. En el 90%
dels pacients, la vacuna més associada a TSA/MG postvacunal era de tipus mRNA
(Pfizer o Moderna). En ser la majoria d'alteracions tiroidals de tipus subagut, el
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tractament més freqlientment administrat va ser de tipus antiinflamatori (AINE,
corticoides). Tot i la reversibilitat dels casos, la majoria d'articles no especificava
el temps de recuperacié.

Conclusions: La patologia tiroidal associada a la vacuna contra la COVID-19 és
poc freqlent pero cal tenir-la en compte. En la gran majoria dels casos es tracta
d'alteracions tiroidals de tipus TSA que, en ser transitories i de gravetat lleu/mode-
rada, si és necessari tractament farmacologic, aquest sol ser simptomatic. Es per
aixo que els possibles efectes adversos de la vacuna sobre la glandula tiroidal no
justificarien la no indicacié de vacunacio.

CO6. Riesgos laborales en las trabajadoras
embarazadas en un hospital de tercer nivel

M. Lupia’, M.J. Hormias', J.M. Ramada'?® R. Villar'?3 F.G. Benavides?3, C.
Serra'2®

'Servei de Salut Laboral. Parc de Salut Mar, Barcelona; ?CiSAL-Centro de Investigacion en Salud Labo-
ral, IMIM-Institut Hospital del Mar d'Investigacions Mediques/Universitat Pompeu Fabra, Barcelona;
SCIBERESP-Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica. Instituto de
Salud Carlos Ill.

Objetivos: Describir los riesgos laborales a los que estan expuestas las trabajado-
ras embarazadas de diferentes categorias profesionales.

Métodos: El Servicio de Salud Laboral realiza una visita médica cada vez que una
trabajadora declara que esta embarazada, llevando a cabo varias actuaciones:
registro de datos correspondientes al embarazo y lugar de trabajo, y revision de
parametros seroldgicos. Posteriormente, los técnicos de prevencion de riesgos
laborales realizan la evaluacion de riesgos especifica del puesto de trabajo. Las
variables recogidas en la base de datos comprenden informacion sociodemogra-
fica (edad), laboral (ocupacion, servicio y centro de trabajo), relacionadas con el
embarazo (Unico/multiple, semana de gestacién, fecha de ultima regla y fecha
probable de parto) y con la exposicion a riesgos ocupacionales, clasificados en to-
lerable, moderado e importante. En este andlisis se describen los riesgos a los que
estan expuestas las trabajadoras segun las variables laborales durante el periodo
comprendido entre 2015y 2019.

Resultados: El total de trabajadoras embarazadas evaluadas fueron 403, teniendo
el 79,4% (n=320) una edad entre los 31 y 40 afios. Del total, el 41,7% son enferme-
ras (n=168), 28,5% médicas (n=115), 24,8% auxiliares de enfermeria (n=100) y el
5% (n=20) administrativas. El riesgo ergonémico fue evaluado como importante
en auxiliares de enfermeria (n=96; 96%) en todas las dreas, excepto administracion
y drea ambulatoria, donde se considera moderado (n=4; 4%). Este riesgo también
se considera importante en la categoria de enfermeria (n=153; 91,1%) en todas las
areas, excepto una de las dreas de hospitalizacién (psiquiatria) y urgencias, donde
se valora como moderado (n=12; 7,1%). El riesgo de seguridad fue valorado como
importante para auxiliares (n=30; 30%) y enfermeras (n=54; 32,1%) en las areas
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de psiquiatria y urgencias (n=17; 56,6% y n=24; 44,4%, respectivamente). El riesgo
biolégico se valoré como importante para auxiliares (n=8, 8%), enfermeras (n=23;
13,6%) y médicas (n=3; 2,6%), y moderado para la mayoria de las enfermeras y
médicas (n=141;83,9% y n=105; 62,5%) de Urgencias. Resulta moderado en todas
las demas areas. En cuanto al riesgo fisico y quimico, las trabajadoras con exposi-
cién importante son las técnicas auxiliares de medicina nuclear (n=3; 100%) y las
médicas de anatomia patoldgica (n=3; 100%) que representan un 24% y un 2,6%
del total de auxiliares y médicas evaluadas, respectivamente.

Conclusiones: L as auxiliares de enfermeria y enfermeras son las trabajadoras mas
expuestas a riesgos laborales en nuestro hospital. Como es esperable, los riesgos
con exposicion importante mas frecuentes son el ergonémico y el bioldgico. Esta
evaluacion plantea la necesidad de implementar nuevas medidas preventivas para
mejorar las condiciones del lugar de trabajo y asi permitir una vida laboral activa y
segura la mayor parte del embarazo.

CO7. Sindrome Parsonage-Turner després de
vacunacio enfront de Covid-19. A proposit d'un
cas

X. Martinez', R. Villar'?®, M. Lupia', C. Serra'?®, J M. Ramada'?3

'Servei de Salut Laboral. Parc de Salut Mar, Barcelona; ?CiSAL-Centro de Investigacion en Salud Labo-
ral, IMIM-Institut Hospital del Mar d'Investigacions Médiques/Universitat Pompeu Fabra, Barcelona;
SCIBERESP-Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica. Instituto de
Salud Carlos Ill.

Objectius: La sindrome de Parsonage-Turner (SPT), coneguda també com neuritis
braquial, neuralgia amiotrofica o neuritis braquial, és una sindrome clinica que es
caracteritza tipicament per I'aparici¢ aguda de dolor unilateral sever en l'espatlla i
extremitat superior, seguit de feblesa i pérdua de forga del brag. El seu diagnostic
és dificil i pot ser erroniament orientat com a radiculopatia cervical, compressio de
la medul-la espinal, capsulitis adhesiva, pincament del manegot dels rotadors, es-
quingament del labrum, osteoartritis glenohumeral o esclerosi lateral amiotrofica
entre altres. La causa és desconeguda, encara que és possible que es degui a una
resposta autoimmune desencadenada per diversos factors com les infeccions,
cirurgia, exercici intens, traumatismes i també I'administracié de diferents tipus
de vacunes.

Descriure un cas clinic de SPT i realitzar una revisio exhaustiva, no sistematica, de
la literatura per a buscar evidencia que doni suport a la possible associacio entre
la vacunacio enfront de COVID-19 i I'aparicié d'aquesta sindrome.

Meétodes: Descrivim un cas clinic de SPT 72 hores després de I'administracio de
la segona dosi de vacuna ARNm COVID-19 (BNT162b2, Pfizer) en una infermera
de 52 anys. Realitzem una cerca bibliografica en Pubmed i Ovid sobre els casos
publicats des de l'inici de la vacunacié COVID-19 en 2021 fins a setembre de 2022,
en relacié amb les diferents vacunes contra el SARS-CoV-2. Revisem variables de-
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mografiques (edat, sexe), tipus de vacuna administrada, presentacio clinica, proce-
diments diagnostics, tractaments administrats i evolucid clinica.

Resultats: Lasimptomatologiaque presentavalapacient, presentacioclinica, lestro-
balles en laressonancia magnetica,amb la millora dels simptomes després de l'inici
rapiddeltractamentambesteroidesintraarticulars,donensuportaldiagnosticde SPT.
En la cerca bibliografica es van trobar 18 articles, amb dades sobre un total de 37
pacients amb el diagnostic de SPT després de vacunacio enfront de COVID-19.
Presentem resum de les caracteristiques cliniques dels casos revisats.

Conclusions: La vacunacié enfront del SARS-CoV-2 és un dels factors relacionats
amb l'aparicioé del SPT. Linici de la vacunacio enfront d'aquest agent i la seva dis-
tribucié mundial podria incrementar la incidencia d'aquesta sindrome. Encara que
la neuritis braquial no es diagnostica sovint en relacié amb la vacuna COVID-19,
sempre s'ha de considerar la possibilitat de SPT en el diagnostic diferencial de
qualsevol pacient que presenti dolor agut en la cintura escapular. El rapid diag-
nostic i l'inici precog del tractament, poden millorar els resultats clinics, evolucio, i
millorar la qualitat de vida dels pacients.

CO08. Revision del estado serolégico de los
residentes de primer aio en un hospital de tercer
nivel

P.Sanz Sancho’, G. Salmeron Alseda’, A. Castellet!, M. Malet’, L. Lopez’, S.
Quesada’, V. Olive', S. Barroso'

'Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Objetivos: En los hospitales, ante el riesgo bioldgico, existe diferencia de criterios
a la hora de realizar o no comprobaciones de serologias en el examen de salud
inicial cuando se demuestra una correcta vacunacion con un carné de vacunas
bien cumplimentado. En nuestro Hospital si que se realizan dichas serologias que
incluyen hepatitis A, hepatitis B, sarampion, rubeola, parotiditis y varicela. En los
examenes de salud inicial de los residentes del afio 2022nos ha parecido obser-
var un incremento en las vacunas administradas ante resultados negativos en las
serologfas de alguna de las enfermedades estudiadas. El objetivo de este trabajo
es determinar el numero total de vacunas administradas en el examen de salud
inicial en los residentes de los cuatro ultimos afios, asi como confirmar/descartar
la percepcion del incremento del numero de vacunas en los residentes del afio
2022. Determinar la necesidad de seguir realizando serologias en el examen de
salud inicial de los residentes independientemente de la lectura del carné vacunal.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo mediante la revision de la base de
datos de salud laboral para comparar el estado serolégico inicial de hepatitis A,
hepatitis B, sarampion, rubeola, parotiditis y varicela de los residentes de cada afio
entre el 2019y 2022.
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Resultados: Se han analizado las serologias de 450 residentes: 22,2% (100) del
afio 2019, 24,2% (109) del 2020, 26,4% (119) del 2021y 27,1% del 2022 (122). Ello
supone 2700 serologias de las cuales 259 han sido negativas (9,59%) administran-
dose la vacuna correspondiente. El 24,7% (64) de las vacunas se administraron en
los residentes del afio 2019; un 26,25% (68) se administraron el afio 2020; 17,37%
(45) en el aflo 2021;y 31,66 (82) en el afio 2022.

Conclusiones: Casi un 10% de las serologias realizadas en el examen de salud
inicial de los médicos residentes son negativas. Teniendo en cuenta la frecuencia
y gravedad del riesgo bioldgico en un hospital creemos que esta justificado seguir
realizando serologias iniciales al menos en este colectivo, a pesar de un carné de
vacunacion en el que conste la vacunacion completa. Por otra parte, se confirma el
incremento en el nimero de vacunas administradas en este Ultimo afio lo que nos
ha llevado a estudiar de qué vacunas se trata para extraer nuevas conclusiones.

C09. Estimacion econdémica de una muestra de
casos de enfermedad profesional confirmados
por el Instituto Nacional de la Seguridad Social
atendidos en el Parc de Salut Mar, 2014-2021

H. Gaya', M. B. Torres', P. Diaz'?, J.M. Ramada'?3, C. Serra'?3, F. G. Benavides?®

'Servei de Salut Laboral. Parc de Salut Mar, Barcelona; ?CiSAL-Centro de Investigacion en Salud Labo-
ral, IMIM-Institut Hospital del Mar d'Investigacions Mediques/Universitat Pompeu Fabra, Barcelona;
SCIBERESP-Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica. Instituto de
Salud Carlos IlI.

Objetivos: En Espafia, las enfermedades profesionales (EP) deben ser reconocidas
por el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) y se regulan principalmente
por la Ley General de la Seguridad Social, el Real Decreto 1299/2006 por el que se
aprueba el cuadro de enfermedades profesionales del sistema de la Seguridad So-
cial (SS) y sus posteriores modificaciones realizadas en el RD 1150/2015y el RD
257/2018. La infranotificacion de EP es un problema social y econdmico. Social
porque repercute al estado del bienestar del trabajador afectado y econémico por-
que repercute en las estimaciones presupuestarias que se planifican anualmente
para la gestion de los servicios sanitarios. Las EP que no son reconocidas por el
INSS son atendidas y financiadas por el SNS. El hecho de que a un trabajador no
le sea reconocida la EP conlleva pérdidas econdémicas para si mismo, al mismo
tiempo que se pierde la oportunidad de investigar las posibles medidas en pre-
vencion de riesgos laborales que podrian evitar la repeticion de nuevos casos. El
objetivo de esta comunicacion es evaluar los costes asistenciales de una muestra
de 13 casos de EP con resolucion positiva del Instituto Nacional de la Seguridad
Social (INSS) atendidos en el Parc de Salut Mar (PSMAR) de Barcelona entre 2014
y 2021.

Métodos: Estudio de evaluacion econdmica que se ha llevado a cabo en base a
una muestra de trece casos atendidos en el PSMAR por una patologia que fue
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confirmada por el INSS como EP en el periodo 2014-2021. Se cre6 una base de
datos anonimizada con informacion de las asistencias relacionadas con la EP re-
conocida de cada uno de estos pacientes.

Resultados: Se identificaron un total de 581 asistencias para el total de 13 pacien-
tes. Por grupo diagnostico, los pacientes con cancer requirieron 433 asistencias
seguido de las neumoconiosis con 88. El coste de la asistencia generada del total
de casos fue de 474.859 €, con un coste medio de 36.528 € por paciente. Por
grupo diagnostico, el coste mas alto lo originaron los casos de canceres que su-
pusieron el 79% del gasto total (375.068 €).

Conclusiones: Los hallazgos del estudio reflejan el impacto econémico que supo-
ne la asistencia sanitaria prestada por un hospital publico a pacientes con una EP
reconocida en el INSS. De la misma manera, refuerzan la necesidad de fortalecer
mecanismos de coordinacion entre el INSS y el Sistema Nacional de Salud que
ayuden a minimizar este impacto. Uno de los posibles mecanismos seria conse-
guir una mayor implantacién de las Unidades de Patologia Laboral (UPL) en los
servicios sanitarios publicos, especialmente en hospitales donde se dispone de
los recursos necesarios para valorar las sospechas de EP y prestarle el apoyo en
su solicitud de reconocimiento.
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P1. Pandemia per Covid-19: impacte en el servei
de salut laboral (2019-2021)

F. Pommier Somerstein', M. Moreno Fernandez', S. Sallent Tarrés’!, G. Ramirez
Donadeu’, S. Gonzalez Marcos’

'Grup Mutua Terrassa, Terrassa.

Objectius: Analitzar I'impacte de la pandémia per COVID-19 en l'activitat assisten-
cial i reestructuracié del servei de Salut Laboral del Grup Mutua Terrassa (SLMT)
que dona servei a 12 empreses amb un total de 4.922 treballadors.

Metodes: Estudi descriptiu-retrospectiu, amb analisis de les dades amb valors ab-
soluts en el periode comprés del 2019-2021. Les variables analitzades varen ser
les activitats assistencials i reestructuracio del servei. Activitats: Nombre de visi-
tes de vigilancia de la salut periodiques, i inicials, gestio de les prestacions de risc
per embaras, estudis de contacte, seguiment punxades accidentals, vacunacions
(antigripal/ antiCOVID-19), gestié proves PCR i control postCOVID-19.
Reestructuracio: Canvis en la ubicacié del servei, reforcaments puntuals de perso-
nal assistencial, augments de personal propi del servei i horaris del servei.
Resultats: Activitats SLMT periode 2019-2020-2021: vigilancia de la salut, revisions
periodiques (1928-226-697); vigilancia de la salut, revisions inicials (691-557-714);
prestacio de risc per embaras (87-83 — 88); estudi de contactes no-COVID-19, tre-
balladors afectats (231-0 — 197); punxades accidentals (132-131-125); vacuna-
cions antigripal (1122-2149 - 1422); vacunacions COVID-19 (0-0-8.029; primeres
dosis 2.903, segones 2.939 i dosis refor¢ 2.187), proves PCR (0-9.617-13.482); i
seguiments a treballadors postCOVID-19 (Pre vacuna 913 — Post vacuna 481).
Reestructuracio SLMT periode 2019-2021: 2019: 2 equips de treball amb 4 profes-
sionals a 1 ubicacid: 2020: amb la pandemia, augmentem la plantilla amb metges,
infermeres i auxiliars per fer proves PCR (grup de treball a Consultes Externes), se-
guiment de positius i valoracio treballadors especialment sensibles. Primer trasllat
de les proves PCR i la vacunacio COVID-19. Es contracta una administrativa; 2021:
segon trasllat a on unifiguem tots els serveis i espai per un tercer equip amb una
nova metgessa. Durant la pandemia, els horaris i dies de treball es modifiquen en
funcié de les necessitats.

Conclusions: Les revisions periodiques van patir una gran davallada, augmentant
les visites presencials a demanda del treballador i les visites COVID-19. Les activitats
assistencials, relacionades amb gestié d'embarassades i punxades accidentals
es van mantenir malgrat la pressio assistencial de la pandemia. La realitzacio de
proves PCR i els seguiments del treballadors positius per COVID-19 al principi de la
pandemia, va implicar una formacio de grups de treball per poder assolir un correcte
funcionament, amb un canvi molt significatiu al apartat de seguiments gracies a la
vacunacio amb una disminucio dels contagis i una millora del pronostic.
augment de recursos materials i personals va ser imprescindible per poder rea-
litzar totes les tasques que es van generar per la correcta gestié de la pandemia
donat la tensio de tot el servei.

Com a punt de vista positiu, el servei de Salut Laboral s’ha posicionat com a una
part cabdal en el funcionament de tot el Grup MUtua Terrassa.

DIADA XXXII DIADA de la @SCSL: Resumenes de las comunicaciones
@SCSL Arch Prev Riesgos Labor. 2023;26(1):63-80

74



P2. Importancia de la anamnesis y del acceso

a la historia compartida de paciente hipertenso
con alteraciones analiticas leves en la vigilancia
de la salud. Optimizacion de recursos en la
sospecha de Hiperaldosteronismo primario en
SP.

L. Alves Soares', P. Pefia’, R. Serrano?, C. Jorquera', E. Veliz', B. Medina', M. Seda’
'Consorci Corporacio Sanitaria Parc Tauli de Sabadell, Sabadell.

Objetivo: En el contexto de la VS de los trabajadores se valora su estado de sa-
lud, las condiciones laborales y las medidas preventivas oportunas a aplicar. La
anamnesis es el proceso que se utiliza en diversos actos sanitarios para obtener
informacion sobre los habitos de vida, antecedentes personales, laborales y fa-
miliares del trabajador. El acceso a diferentes fuentes de informacion de datos
clinicos por parte de los SP complementa la anamnesis, ayudando a dirigir las
actuaciones futuras. El objetivo de esta investigacion es identificar un caso com-
patible con hiperaldosteronismo primario, la causa endocrinoldgica mas frecuente
de hipertension arterial (HTA), a partir de la anamnesis y de las diferentes pruebas
complementarias realizadas durante la VS. Conocer la variabilidad de actuaciones
delante del hallazgo de hipernatremia, hipocalemia leve y alteraciones electrocar-
diogréficas segun la accesibilidad a la historia compartida de Catalufia (HC3), en
el marco de la confidencialidad (Ley Orgdnica de Proteccion de Datos Sanitarios).
Conocer los diferentes parametros analiticos disponibles en la VS asociados al
HALD primario con enfoque en la optimizacion de recursos y eficiencia de los SP.
Metodologia: Se correlacionan los datos obtenidos de la anamnesis y explora-
ciones complementarias efectuadas por el SP de la CCSPT durante la revisién
médica de una trabajadora, con los datos reportados en su historial médico del
hospital de referencia.

Resultados: En |a revisién médica se verifican alteraciones analiticas, hipernatre-
mia e hipopotasemia leves ademas de alteraciones electrocardiograficas. Se ve-
rificé la no necesidad de realizar mas pruebas por parte del SP de la CCSPT visto
que, una vez solicitado el acceso a la historia clinica (HC) de la trabajadora, se
constato la previa sospecha clinica del médico de familia y posterior confirmacion
del servicio de Nefrologia, de hiperaldosteronismo primario.

La anamnesis realizada a la paciente por el SP no contribuy® a conocer datos so-
bre su visita a Nefrologia. Los motivos pueden ser varios, entre ellos, sesgo de me-
moria, falta de informacion sobre sus antecedentes, complejidad y diversidad de
ingresos e intervenciones médico quirdrgico previas. La incompleta aportacion de
datos de salud por parte de la paciente no impidio conocer el reciente diagnostico
de HALD primario, posible causa de hipertension y posterior abordaje terapéutico.
Conclusiones: La accesibilidad a la HC por parte de los SP evita la duplicidad de
pruebas y permite obtener un mayor conocimiento de la salud del trabajador. La
HTA es un factor de riesgo cardiovascular (CV) muy prevalente’ afectando a 42,6%
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de la poblacion espafiola, siendo el HALD primario la causa endocrinolégica mas
frecuente. Sospechar esta enfermedad en la practica clinica habitual nos ayuda a
su diagndstico y correspondiente tratamiento, evitando el aumento del riesgo CV.
Es fundamental conocer el coste-efectividad de los parametros analiticos que nos
permiten acercar a su diagnostico en los SP, sobre todo en pacientes con HTA que
ademas presenten hipopotasemia espontanea o por diuréticos, sindrome apnea
obstructiva del suefio o HTA no controlada con 3 0 mas antihipertensivos.

P3. Com dormen els professionals del Consorci
Sanitari Integral?

Ruth Ripoll Redortra’, Unitat de Salut Laboral', Unitat del Son de I'Hospital
Transversal’, Grup de treball de trastorns de son multidisciplinari de I'Hospital
Transversal', Servei de Comunicacio Interna’

'Consorci Sanitari Integral

Introduccié: Els problemes del son es relacionen sovint amb conseqiiencies en la
salut tant psiquica com fisica.

Objectius: Coneixer la qualitat del son dels professionals y detectar grups de risc
dins els professionals.

Metodes: Es prepara una enquesta online anonima als professionals de 'empresa
per saber com dormen. Recollida la informacié amb Excel, les dades es tracten
amb SPSS. Estudi descriptiu.

Resultats: Es recullen 426 enquestes, on el 58.7% tenen de 36 a 55 anys. El 73.9%
dels enquestats refereixen dormir entre 6 i 7 hores, pero el 97.7% consideren que
lideal és dormir 7h o més, i el 84.8%, 8h 0 més. Els joves (18-35a) dormen unes
7hia partir de 36 anys unes 6h. Un 51.9% del total pensen que tenen un problema
de son. El 17.1% refereix que ha demanat ajuda a un professional i pren medicacio
per dormir. De 46 a 55a son qui més refereix un problema de son seguit per 36-45a
i 55-65a. També de 46 a 55a son qui més ha demanat ajuda professional. De 46
a 65a son qui més pren medicacio per dormir. Un 67.8% del total considera que la
manca de son afecta bastant-molt al seu estat emocional, i un 47% considera que
la manca de son afecta bastant-molt a la seva activitat laboral. Del total, un 13.6%
treballen en torn de nit. D'aquests, el 70.7% pensen que tenen un problema de son
(comparat amb un 48.9% dels que no treballen de nit) (P=0.002) . El 22.4% han
demanat ajuda a un professional (en comparacié amb el 16.3% dels que no treba-
llen de nit ) (P=NS) i també el 32.8% pren alguna medicacié per dormir (comparat
amb el 14.7% dels que no treballen de nit) (P=0.001) . El 75.8% consideren que la
manca de son afecta bastant-molt al seu estat emocional i el 42.1% que afecta
bastant-molt a la seva activitat laboral. Un 5.2% fan guardies de 24 hores. Un 50%
pensen que tenen un problema de son. El 13.6% han demanat ajuda a un profes-
sional i pren alguna medicacio per dormir. El 77.3% consideren que la manca de
son afecta bastant-molt al seu estat emocional i el 59.1% que afecta bastant-molt
a la seva activitat laboral.
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Conclusions: El professional sanitari dorm menys del que considera ideal. Més de
la meitat refereix problemes de son. La majoria pensa que la manca de son afecta
al seu estat emocional. La meitat pensa que la manca de son afecta a la seva
activitat laboral. Els problemes de son augmenten amb l'edat. El grup de 46 a 55
anys és qui refereix més problemes de son, han demanat més ajuda professional
i pren més medicacio. Pocs professionals sanitaris demanen ajuda. Es refereix
més afectacio de I'estat emocional que de l'activitat laboral. La majoria del torn
de nit refereix problemes de son. No sembla que fer guardies pugui accentuar els
problemes de son en relacié a qui no fa guardies.

P4. Analisis de los factores de riesgo vascular en
una empresa farmacéutica

C. Bertran', J. Ruiz? M. Closa’

'Boehringer Ingelheim, Barcelona; ?Mixestat, Barcelona.

Objetivos: Estudiar los factores de riesgo cardiovascular en una poblacion traba-
jadora y observar la distribucion por clusteres.

Métodos: Se analizan las variables hipercolesterolemia, hiperglucemia, tabaquis-
mo, hipertension, sedentarismo, y se comparan con las variables sexo, edad, an-
tigiedad en la empresa, centro de trabajo y puesto de trabajo; con un analisis
descriptivo y grafico de todas las variables. Para las variables continuas se han
utilizado estadisticos resumen como frecuencias, media y desviacion tipica y para
las variables categoricas las frecuencias y los porcentajes. El analisis grafico ha
consistido en diagramas de dispersion. Se ha realizado un andlisis de clisteres
con los individuos con al menos 35 afios mediante el método de la k-medias con
las variables estandarizadas edad, factor1 y colesterol, siendo factor1 el factor
resultante de un analisis de componentes principales aplicado a las tensiones sis-
tolica y diastdlica y las variables dicotomicas sexo y estatus de fumador.
Resultados: De los 303 resultados analizados observamos que el 11.6% (35/303)
de la poblacion tiene colesterol superior a 200, con respecto al tabaco el 20.6%
(62/303) son fumadores, las cifras de glucemia son superiores a 120 en un 1% de
los analizados; un 45,71% son sedentarios sin diferencias significativas en centro
ni puesto, pero con diferencias en cuanto al sexo siendo superior en hombres, y
edad; un 28% tienen cifras de tension arterial superior a 140/85, con diferencias
significativas en cuanto al sexo, edad y antigiedad. En el analisis por clisteres se
encontraron dos grupos compuestos por el 65% y 35% de los individuos. El Clus-
ter T compuesto por individuos mas jévenes, con colesterol bajo, tension baja y
fumadores. En el Cluster 2 encontramos Individuos mas mayores, con colesterol
tocando al limite superior, tension alta y poco fumadores.

Conclusiones: En la poblacion analizada, los factores mas prevalentes son el se-
dentarismo, tabaquismo. El analisis por clusteres nos indica la distribucion de los
RCV de nuestra poblacion trabajadora.
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P5. Bienestar en una empresa: algo mas que un
programa
M. Guinot', C. Bertran', M. Closa'

'Boehringer Ingelheim, Barcelona

Objetivos: Describir un programa de bienestar en una empresa farmacéutica,
como ha evolucionado con los afios de proyectos locales a proyectos globales,
actualmente integrado en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Métodos: Uno de los pilares de la planificacion preventiva de medicina del trabajo
en nuestra compafiia es el pilar del Bienestar. El andlisis anual de tres grupos de
indicadores: los indicadores de actividad (de todas las actividades individuales re-
alizadas); los indicadores de resultados (de los resultados de salud obtenidos en
los exdmenes de salud ,las vistas y seguimientos), y los indicadores de bienestar
y satisfaccion (resultados de las distintas camparias de promocién de la salud,
encuestas y auditorias ); junto a las recomendaciones de salud publica y entidades
cientificas, son la base para la realizar dicha planificacion. Durante los afios 2021-
22 se ha desarrollado el programa Be Healthy, un proyecto global (para toda la
compafiia a nivel mundial).

Resultados: Los proyectos locales en Espafia se han agrupado en cinco pilares:
Salud general, Salud cardiovascular, Salud musculoesquelética, Salud emocional;
desarrollando multiples actividades en todos ellos. En el pilar de salud emocion-
al, los indicadores analizados son: incidencia de personas a turno con restriccion
turno de noche -10% al 4%; incidencia de test de Golbert positivo 8%-5%, nimero
de episodios de incapacidad temporal por salud mental 22. En el pilar de salud
musculoesquelética los indicadores estudiados son: incidencia de enfermedades
profesionales -1-0%; incidencia de trastornos musculoesqueléticos -18%-29%,
numero de episodios de incapacidad temporal por trastornos musculoesqueléti-
cos n 136.El desarrollo de las actividades en estos dos bloques son entre otros
webinars, videos, informes especificos, programa de apoyo al empleado, etc. El
proyecto global Be Healthy se inicio en el 2021 y se debe implantar en los paises
en el 2022-23; comporta el liderazgo activo desde la alta direccion (sponsors), un
equipo de trabajo que lidera el proyecto localmente (Core Team), disponer de 36
personas de las distintas dreas cuya funcion sera ser los embajadores en salud
(Healthy navigators), y un plan detallado de actividades. Los indicadores globales
que se estan trabajando actualmente son: % de personal formado como Healthy
Navigators, n® de enfermedades profesionales, n° de exdmenes de salud, % de
ausencias al trabajo por salud, resultados de encuestas y auditorias.
Conclusiones: Los programas de Bienestar son una herramienta muy importante
para mejorar la salud de la plantilla de una empresa. Nuestra experiencia es que
con los afios evolucionan, maduran y se adaptan a las necesidades y objetivos
que el colectivo y la empresa necesita. Es muy importante el impulso desde la di-
reccion, y disponer de un equipo de personas de distintas areas para que sean las
impulsoras de la salud. Como punto a mejorar se deben estudiar indicadores de
salud sencillos de analizar para poder hacer un seguimiento del impacto de todas
las acciones.
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P6. Neoplasia vesical en pintor expuesto a
Aminas

B. Lopez Aylagas, H. Basart Gomez-Quintero (Barcelona)

Sentencia del 2021 estima demanda interpuesta contra empresa donde se recon-
oce una Neoplasia Vesical grado IV en pintor expuesto a Aminas, sin medidos de
proteccion individuales ni colectivos adecuados, atribuyendo un mayor porcentaje
a la exposicién del trabajador a agentes quimicos en su lugar de trabajo y, por ello,
calificando la causa de su muerte como enfermedad profesional.

P7. Factores de riesgo ocupacional en el
sarcoma de Ewing

C. Alvarado'

'Subdireccié General d’Avaluacions Médiques (SGAM), Departament de Salut, Generalitat de Catalun-
ya, Barcelona.

Objetivos: Describir los factores de riesgo ocupacional descritos en la literatura
cientifica en el sarcoma de Ewing.

Métodos: Revision de la literatura cientifica y andlisis de los resultados de aquellos
articulos que describan factores de riesgo ocupacional relacionados con el sarco-
ma de Ewing.

Resultados: Los sarcomas 6seos representan el 1% de los canceres que se pro-
ducen en poblacion adulta. De todos ellos, el sarcoma de Ewing es el tumor 6seo
maligno mas frecuente. Las dos primeras décadas de la vida son las franjas de
edad mas afectadas por este tipo de cancer, y la afectacion de las extremidades
es la region mas comun en la que aparece este tumor. En muchos casos presenta
la translocacion t(11,22), pero no se han descrito asociaciones genéticas ni guar-
da relacion con sindromes de cancer familiar. Ademas, en adultos los cariotipos
son mas complejos debido a la influencia de factores ambientales.

Los factores de riesgo ocupacional descritos en la literatura que pueden predis-
poner a padecer este tipo de cancer son la exposicion a productos fitosanitarios
y trabajos relacionados con la industria maderera. En cuanto al uso de pesticidas,
herbicidas, insecticidas y fungicidas, se ha descrito un aumento del riesgo de pa-
decer un sarcoma de Ewing en aquellos trabajadores que utilizaban estos produc-
tos en su puesto de trabajo (OR=2.33). El riesgo aumentaba ain mas en aquellos
trabajadores que no empleaban ningun tipo de equipo de proteccion individual.
Por otro lado, los trabajos de la industria maderera relacionados con la carpinteria
y la construccion de edificios de madera también muestran un riesgo mas elevado
de padecer un sarcoma 6éseo (OR=2.68). No obstante, la literatura cientifica se
ha centrado mas en el estudio de los sarcomas de tejidos blandos, donde estas
asociaciones son mas claras. En el caso de los sarcomas 0seos, la rareza de este
tumor en poblacion adulta y la posibilidad de disponer de una casuistica suficiente
dificultan el hecho de disponer de resultados confirmatorios. Por otro lado, existen
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estudios que muestran un aumento del riesgo de padecer esta enfermedad en
nifios cuyos progenitores trabajaban en el sector agrario y se encontraban expues-
tos a productos fitosanitarios.

Conclusiones: Los factores de riesgo ocupacional mas descritos en la literatura
que contribuirian a aumentar el riesgo de padecer un sarcoma de Ewing son la
exposicion a productos fitosanitarios y los trabajos llevados a cabo en la indu-
stria maderera. También se han encontrado casos de sarcoma de Ewing en hijos
cuyos padres estuvieron empleados en estas ocupaciones. No obstante, se trata
de una enfermedad poco frecuente en poblacion adulta, lo que puede dificultar la
obtencién de casos para futuros analisis de factores de riesgo ocupacional.
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In Memoriam Josep Antoni Marti
Mercadal (1925-2022)

Angel Plans Cafiamares

“El llibre de Marti Mercadal constitueix, en si mateix,
un element de reflexid i alhora d'informacid”.

Aquestes paraules, extretes del proleg del llibre “El secret professional dels met-
ges"(, signades pel llavors president del Collegi de Metges de Barcelona, Dr. Mi-
quel Bruguera i Cortada, resumirien, al meu entendre, la trajectoria personal i pro-
fessional del Dr. Josep Antoni Marti Mercadal, que ens va deixar el passat 4 de
novembre als 97 anys.

El Dr. Marti Mercadal era, per tots aquells que hem tin-
gut el plaer de gaudir de la seva amistat, una persona
feta al voltant del coneixement i la reflexio. En les se-
N ves converses, sempre sabia trobar la forma de fer-te
arribar, no solament la informacié de les dades, des
del seu saber amplissim, sind que tenia la capacitat

] de portar-te, amb una sorprenent senzillesa, a I'analisi
- dels conceptes cientifics, per fer-te extreure'n la teva
valoracio personal i reflexionar en les consequencies

del seu desenvolupament.

Va néixer a Barcelona I'any 1925, llicenciant-se en Me-
dicina a la Universitat de Barcelona. Tot just acabada la llicenciatura es va incorpo-
rar a 'empresa Automobils Elizalde, que I'any 1924 s’havia convertit en la Empresa
Nacional de Motores de Aviacion. La seva primera tasca en aquella gran industria
fou donar suport a les campanyes de vacunacié de la febre tifoide, que es duia a
terme en tots els treballadors de I'entitat, com a part del suport sanitari d'empresa,
implantat en la mateixa ja des de I'any 1917.

El desenvolupament d'aquella tasca i la seva inquietud personal va provocar que
fos un dels pocs metges catalans que van desplagar-se a Madrid per assistir al pri-
mer curs de "Medicina del Trabajo” que va organitzar I'any 1955 I'Instituto Nacional
de Medicina y Seguridad del Trabajo. Aquell curs va ser la llavor que va originar la
creacio a Espanya, seguint la via del Decreto-Ley propia de I'epoca, dels Servicios
Médicos de Empresa i de la Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad en el
Trabajo. Fou Marti Mercadal, conjuntament amb els altres tres metges que hi va-
ren participar, qui van proposar la creacid, en l'entorn de la Academia de Ciencies
Mediques de Catalunya i Balears, de 'Associacio Catalana de Metges del Treball
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(1956), on es van integrar els pocs companys que encara duien a terme alguna ac-
tivitat de salut laboral en aquell malmes teixit empresarial de post-guerra. També
va estar present, una mica més tard, en la fundacié de la Delegacion Catalana de
la Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad en el Trabajo (1957), on es recollien
les inquietuds de metges, infermers i técnics en l'entorn de la seguretat laboral.

Lesperit capdavanter de Marti Mercadal el va fer ser un dels pilars per desenvolu-
par la Salut Laboral en un pais erm de documentacié sanitaria de referéncia i es
va concretar amb la publicacio al 1957 de la traduccio¢ al castella del “Manual de
Medicina de Empresa” (1957) de G. Sieurin® i de “Medicina del Trabajo” (1959) de
C. Simonin®, llibres que ben aviat esdevindrien la referencia de la Salut Laboral
en llengua castellana. També fou el primer director de la revista “Medicina de Em-
presa’ (1974), primera publicacié de la medicina del treball editada a Catalunya i
que esdevindria 35 anys després en 'actual Archivos. Posteriorment, ja I'any 1986,
tornaria a publicar una nova obra de referéncia per a la Salut Laboral, com fou
"Medicina del Trabajo"™®, compartint la seva direccid amb els professors Desoille,
Scherrer i Truhaut de la Universitat de Paris.

Va ser president de I'Associacio Catalana de Metges del Treball en el periode 1964-
1966 i de la “Delegacion” entre els anys 19731 1975, coincidint la seva presidencia
amb la conversio d'aquesta en la propiament dita Societat Catalana de Seguretat
i Medicina del Treball (SCSMT) (1974), de la que també en fou el seu primer presi-
dent. En aquests ambits, també va estar al capdavant del grup que va impulsar la
creacio del premi Angel de la Medicina del Treball de Catalunya I'any 1964, premi
gue va rebre personalment al 1969. Molt més tard, I'any 2010, va ser guardonat
amb el Premi a I'Excel-lencia Professional que concedeix el Col-legi Oficial de Met-
ges de Barcelona.

D’una altra banda, la seva contribucio al desenvolupament de la Deontologia Me-
dica a Catalunya, particularment pel que fa al secret professional, ha estat sobra-
dament reconeguda en molts ambits, havent estat escollit dega de la Comissio de
Deontologia del Consell de Col'legis de Metges de Catalunya.

El seu grau de compromis amb la Medicina del Treball i la integracio de la Deon-
tologia Medica en aquesta, va poder-se copsar amb les seves aportacions a la
X Diada de la SCSMT, I'any 2000, dirigint les ponencies de les sessions sobre la
gestio de la confidencialitat a la salut laboral.

Pero malgrat tot aquest extens curriculum, que omple sobradament el concepte
“‘informacid” que valorava el Dr. Bruguera en el proleg del llibre abans referit, pen-
so que el que ens encisava més de la personalitat de Marti Mercadal era la seva
capacitat de contagiar “reflexi¢’, es a dir, la valoracio assossegada del nucli i la
importancia dels projectes i actuacions desenvolupades, analitzant-ne la trans-
cendeéncia i el seu significat. | tot en un ambient de serenor i entesa, que ell duia a
terme de forma natural i directa, deixant una empremta que molts hem tingut la
sort de gaudir. Penso que aquesta qualitat és la que distingeix als mestres. | el Dr.
Marti Mercadal era un gran mestre.

Descansi en pau.
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In Memoriam Josep Antoni Marti
Mercadal (1925-2022)

Angel Plans Cafiamares

"El libro de Marti Mercadal constituye, en si mismo,
un elemento de reflexidn y a la vez de informacion’.

Estas palabras, extraidas del prologo del libro “El secreto profesional de los médi-
cos"™, firmadas por el entonces presidente del Colegio de Médicos de Barcelona
Dr. Migquel Bruguera i Cortada resumirian, en mi opinion, la trayectoria personal y
profesional del Dr. Josep Antoni Marti Mercadal, que fallecié el pasado 4 de no-
viembre, a los 97 afos.

El Dr. Marti Mercadal era, para todos aquellos que hemos tenido el placer de dis-
frutar de su amistad, una persona hecha en torno al conocimientoy la reflexion. En
sus conversaciones, siempre sabia encontrar la forma de hacerte llegar, no sélo la
informacion de los datos, desde su amplisimo saber, sino que tenia la capacidad
de facilitarte, con una sorprendente sencillez, al analisis de los conceptos cientifi-
cos, para hacerte extraer tu valoracion personal y reflexionar sobre las consecuen-
cias de su desarrollo.

Naci6 en Barcelona en 1925, licenciandose en Medicina en la Universidad de Bar-
celona. Nada mas terminada la licenciatura se incorpor6 a la empresa Automaovi-
les Elizalde, que en 1924 se habia convertido en la Empresa Nacional de Motores
de Aviacién. Su primera tarea en aquella gran industria fue apoyar las campafias
de vacunacion de la fiebre tifoidea, que se llevaba a cabo para todos los trabaja-
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dores de la entidad, como parte del apoyo sanitario de empresa, implantado en la
misma ya desde el afio 1917.

El desarrollo de aquella labor y su inquietud personal provoco que fuera uno de
los pocos médicos catalanes que se desplazaron a Madrid para asistir al primer
curso de Medicina del Trabajo que se organizé en el Instituto Nacional de Medicina
y Seguridad del Trabajo en 1955. Aquel curso fue la semilla que origind la creacion
en Espafia, siguiendo la via del Decreto-Ley propia de la época, de los Servicios
Médicos de Empresa y de la Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad en el
Trabajo. Fue Marti Mercadal, conjuntamente con los otros tres médicos que par-
ticiparon en el curso, quienes propusieron crear, en el entorno de la Academia de
Ciencias Médicas de Catalufia y Baleares, la Asociacion Catalana de Médicos del
Trabajo (1956), donde se integraron los pocos compafieros que todavia llevaban
a cabo alguna actividad de salud laboral en aquel dafiado tejido empresarial de
postguerra. También estuvo presente, algo mas tarde, en la fundacion de la Dele-
gacion Catalana de la Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad en el Trabajo
(1957), donde se recogian las inquietudes de médicos, enfermeros y técnicos en
el entorno de la seguridad laboral.

El espiritu emprendedor de Marti Mercadal le hizo convertirse en uno de los pilares
en el desarrollo de la Salud Laboral en un pais huérfano de textos sanitarios de
referencia y se concreto, en 1957, con la publicacion de la traduccion al castellano
del “Manual de Medicina de Empresa” (1957) de G. Sieurin® y de "Medicina del
Trabajo” (1959) de C. Simonin®, libros que pronto se convertirian en referentes de
la Salud Laboral en lengua castellana. También fue el primer director editorial de
la revista "Medicina de Empresa" (1974), primera publicacion de la medicina del
trabajo editada en Catalufia, y que se convertiria después de 35 afios en la actual
Archivos. Mas tarde, ya en 1986, volveria a publicar una nueva obra de referencia
para la Salud Laboral, como fue “Medicina del Trabajo"“*®, compartiendo la direc-
cion de la obra con los profesores Desoille, Scherrer y Truhaut de la Universidad
de Paris.

Fue presidente de la Asociacion Catalana de Médicos del Trabajo en el periodo
1964-1966 y de la “Delegacion” entre los afios 1973y 1975, coincidiendo su presi-
dencia con la conversion de ésta en la propiamente dicha Sociedad Catalana de
Seguridad y Medicina del Trabajo (SCSMT) (1974), de la que también fue su primer
presidente. En estos ambitos, también estuvo al frente del grupo que impulsé la
creacion del premio Angel de la Medicina del Trabajo de Catalufia en 1964, premio
gue recibié personalmente en 1969. Mucho mas tarde, en el afio 2010, fue galar-
donado con el premio a la excelencia profesional que concede el Colegio Oficial de
Médicos de Barcelona.

Por otra parte, su contribucion al desarrollo de la Deontologia Médica en Catalufia,
particularmente en lo que se refiere al secreto profesional, ha sido sobradamente
reconocida en muchos a@mbitos, habiendo sido escogido decano de la Comision
de Deontologia del Consejo de Colegios de Médicos de Catalufia.

Su grado de compromiso con la Medicina del Trabajo y la integracion de la Deon-
tologia Médica en ella, pudo captarse con sus aportaciones a la X Diada de la SCS-
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MT, en el afio 2000, en que dirigié las ponencias de las sesiones sobre la gestion
de la confidencialidad en la salud laboral.

Pero a pesar de todo este extenso curriculum, que llena sobradamente el concep-
to “informacion” que valoraba el Dr. Bruguera en el prélogo del libro antes referido,
pienso que lo que le encantaba mas de la personalidad de Marti Mercadal era su
capacidad de contagiar “reflexién’, es decir, el valorar sosegadamente el nucleo y
la importancia de los proyectos y de las actuaciones desarrolladas, analizando su
trascendencia y su significado. Y todo en un ambiente de serenidad y entendimien-
to, cosa que él ponia en practica de forma natural y directa, dejando una impronta
gue muchos hemos tenido la suerte de disfrutar. Pienso que esta cualidad es la
que distingue a los maestros por encima del resto de personas. Y es que el Dr.
Marti Mercadal era un gran maestro.

Descanse en paz.
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Noticias desde la Agencia de
informacion de la Unién Europea para
la seguridad y la salud en el trabajo
(invierno 2023)

News from the European Union information agency
for occupational safety and health (Winter 2023)

Accesibles desde la pagina web

¢Pueden los sistemas digitales de supervision
redefinir la seguridad y la salud de los
trabajadores?

La aplicacion de sistemas digitales para la supervision de la seguridad y la salud
en el trabajo (SST), como aplicaciones, camaras y dispositivos ponibles, puede ha-
cer que los lugares de trabajo sean mas seguros. Tanto si el objetivo es proactivo
(prevencion) como reactivo (mitigacion), su éxito depende a menudo de la exacti-
tud de la informacioén que recopilan y analizan. En este contexto, es igual de impor-
tante dotar a empresas y personas trabajadoras de la informacion que necesitan
para sopesar las ventajas y los inconvenientes, y facilitar una buena aplicacion.

Dos nuevos informes analizan los desafios y las oportunidades que los sistemas
digitales de supervision conllevan para la SST. Uno de los informes se centra en
los tipos, la finalidad y los usos de estos sistemas. El otro presenta ejemplos de
buenas practicas para integrar correctamente nuevos sistemas de supervision en
el lugar de trabajo.

Lea los informes y los resimenes:

Amplie informacion en la seccion

Noticias Noticias desde EU-OSHA, la Agencia Europea para la seguridad y la salud en el trabajo
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Planifique la evaluacion de riesgos en su lugar
de trabajo con esta nueva herramienta genérica
OiRA
Imaginese que cualquier empresa pudiera evaluar los riesgos para la seguridad y
la salud de forma rdpida y sencilla: la nueva herramienta

ofrece esta posibilidad de forma gratui-
ta. Puede ayudar a cualquier empresa, sea cual sea su sector de actividad, a ela-

borar un solido plan de accion preventiva para mantener un entorno de trabajo
seguro y saludable para su personal.

La nueva solucion de evaluacion de riesgos es ideal para las empresas que aun no
estan cubiertas por ninguna de las 326 existentes.
De este impresionante nimero, 37 herramientas se han publicado en 2022, mien-
tras que mas de 60 estdn en fase de desarrollo.

Con mas de 261.300 evaluaciones de riesgos realizadas y 157.800 usuarios/as
registrados/as, OiRA se ha convertido en la plataforma en linea preferida para eva-
luar y gestionar los riesgos laborales en las microempresas y pequefias empresas
europeas.

Amplie y consulte disponibles en su
idioma o sector.

Nuevos indicadores y funcionalidades que
descubrir en la herramienta «Barometro SST»

Navegar por la herramienta de visualizacion de datos del Barometro SST para co-
nocer la situacion sobre seguridad y salud en el trabajo en Europa resulta ahora
mas facil que nunca. Los principales indicadores de SST se han dividido para agru-
parlos en «Accidentes, enfermedades y bienestar» y en «Condiciones de trabajo y
prevenciony. El nuevo indicador sobre las enfermedades relacionadas con el tra-
bajo presenta las ultimas estimaciones internacionales del impacto del trabajo en
los principales grupos de enfermedades en la EU-27. Recién renovada, la herra-
mienta ofrece ahora también informacion sobre la normativa y las organizaciones
y programas internacionales que se ocupan de la SST.

Para terminar, los datos nacionales pueden compararse con los de uno o dos pai-
ses o con los de otros afios y los/las usuarios/as también pueden generar graficos
y descargarse informes que contengan los datos de un pais determinado.

Acceda a la

Noticias Noticias desde EU-OSHA, la Agencia Europea para la seguridad y la salud en el trabajo
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Asociacion Espanola
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