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'Revista Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales

La evolucion positiva de citas recibidas y otros reconocimientos como la obten-
cion del sello de FECYT® o el ascenso a Q3 en SJR®, nos permiten afirmar que
Archivos de Prevencidn de Riesgos Laborales se esta consolidando como un me-
dio fundamental para la difusion de conocimientos y avances en el campo de la
salud laboral, especialmente en el espacio hispanochablante. Su enfoque integral,
su adaptacion a los retos emergentes y su rigor cientifico hacen que sea un refe-
rente para quienes buscan impulsar la mejora continua de la seguridad y la salud
en el trabajo.

Aungque los articulos originales y revisiones publicadas en nuestra revista contribu-
yen de manera principal a su prestigio, en esta nota editorial queremos destacar el
papel fundamental de las editoriales que publicamos. Concretamente, durante el
afio 2024 se han publicado cuatro editoriales que reflejan una visién multidimen-
sional de la prevencion de riesgos laborales en la actualidad, marcada por diversos
desafios:

+ Reconocimiento de la emergencia climatica como un factor que transforma el
panorama de riesgos laborales, obligando a una adaptacion continua de las
politicas de prevencion y gestién de la seguridad.

Nota editorial Archivos 2024: Fomentando la conciencia multidimensional en salud laboral
Editorial note Arch Prev Riesgos Labor. 2025;28(1):9-16. doi:10.12961/aprl.2025.28.01.01
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+ Adopcion de decisiones regulatorias ejemplares para prohibir materiales de
alto riesgo (caso de los aglomerados de cuarzo), protegiendo la salud de los
trabajadores y abriendo camino a innovaciones en la industria.

« Priorizacién de la salud mental de los colectivos mas expuestos a situaciones
de alto estrés, como el personal sanitario y social.

+ Mejora de las practicas de higiene industrial para reducir la exposicion a sus-
tancias peligrosas en el sector alimentario.

En definitiva, se pone de manifiesto la necesidad de un enfoque preventivo integral,
que abarque desde la higiene industrial, la salud mental, la regulacion de materia-
les peligrosos y la adaptacion a nuevas realidades climaticas y ambientales. Solo
asi sera posible garantizar la seguridad y salud de las personas trabajadoras en un
contexto en constante evolucion.

Proceso editorial
Gestion de manuscritos

Tabla 1: Manuscritos? gestionados en Archivos de Prevencidn de Riesgos Laborales (2022 a 2024, vo-
[imenes 25,26y 27).

2022 2023 2024
n (%) n (%) n (%)
Aceptados 26 (37,1) 25 (35,2) 34 (31,5)
Rechazados 36 (51,4) 38 (53,5) 66 (61,1)
En proceso® 8 (11,4) 8 (11,3) 8 (7,4
Abandonos 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Total 70 (100,0) 71 (100,0) 108 (100,0)

2Se incluyen editoriales, originales, originales breves, articulos especiales, revisiones, articulos de opinién,
estudios de casos, notas técnicas y cartas a la directora hasta el 31 de diciembre de 2024.
Los manuscritos en proceso se contabilizaron en el momento de elaborarse las Notas Editoriales de los

correspondientes afios.

Nota editorial
Editorial note
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Tabla 2: Tipos de articulos? publicados en Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales (Periodo 2022-
2024).

2022 2023 2024
Editoriales 5 4 4
Notas editoriales 1 1 1
Originales® 16 8 13
Revisiones 1 0 2
Estudios de casos 0 0 1
Notas Técnicas 0 0 0
Cartas a la directora 0 8 4
Otros® 3 4 2
Total 26 25 28

2Excluye secciones informativas (Sociedades, Noticias, Archivos Seleccion, Archivos Evidencia, Archivos
Formacion).

PIncluye Originales Breves.

eOtros: Comunicaciones de la Diada de la @SCSL, Articulos Especiales, Articulos de Opinién, etc.

Los tiempos de gestion del proceso editorial en 2024 (Figura 1) presentan valores
similares al afio anterior. Esto nos indica que sigue siendo dificil encontrar perso-
nas dispuestas a revisar articulos y que se emplean largos tiempos para realizar
las evaluaciones.

w22 w0y Eitd Wz w023 024

—Fiecepcidn - Aceptackin ACepinciin - PUbACacain e fecepcidn - Publicaciin amftacancin - Aceptacin s Acaptacin - Publicacitn smmfiacencin - Publicacitn

a. Tiempos medios de gestion b. Medianas

Figura 1: Evolucion de los tiempos medios de gestion y medianas (dias) de los manuscritos recibidos
en Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales (2022 a 2024). Incluye solo originales, originales bre-
ves, revisiones y estudios de casos.

Autorias y contenidos

Durante el 2024, han publicado en la revista mas autoras (57,3%) que autores
(42,7%), y la procedencia geografica ha sido mayoritariamente espafiola, desta-
cando también la participacién desde 6 paises latinoamericanos (Tabla 3). Este
afo hemos contado con publicaciones de autores procedentes de 13 de las 17
comunidades autbnomas, siendo Catalufa la que destaca con la mayor presencia.

Nota editorial Archivos 2024: Fomentando la conciencia multidimensional en salud laboral
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Tabla 3: Caracteristicas de los autores que han publicado en APRL durante el afio 2024. Excluye seccio-
nes informativas (Sociedades, Noticias, Archivos Seleccion, Archivos Evidencia, Archivos Formacion y
comunicaciones de la Diada de la @SCSL).

n %
Género
Mujeres 59 57,3
Hombres 44 427
Pais de procedencia
Argentina 10 9,7
Chile 2 19
Colombia 10 9,7
Ecuador 2 1,9
Espafia 66 64,1
Francia 1 1,0
Perd 9 8,7
Portugal 2 1,9
Venezuela 1 1,0
Comunidad auténoma de procedencia (autores espafioles)
Andalucia 3 4,6
Aragoén 2 3,0
Asturias 1 1,5
Castilla Le6n 1 1.5
Cataluiia 33 50,0
Com. Valenciana 7 10,6
Euskadi 2 30
Galicia 1 1,5
llles Balears 1 1,5
La Rioja 1 1,5
Madrid 8 12,1
Murcia 1 1,5
Navarra 5 7,6
Instituciones
Centros de investigacién 65 63,1
Centros sanitarios 23 22,3
Servicios de prevencién 8 7.8
Investigadores independientes 3 29
Administracion laboral 3 29
Organizaciones sindicales 1 1,0
Administracion sanitaria 0 0,0
Nota editorial Archivos 2024: Fomentando la conciencia multidimensional en salud laboral
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Un afio mas, la revista sigue manteniendo su vocacion transversal (Tabla 3), lo
que se manifiesta en la presencia especialmente notable de autoras y autores
que trabajan en centros de investigacion y centros sanitarios, continuando con
la dindmica de los ultimos afios y consolidando la revista como una cabecera de
referencia en el ambito académico. También es de destacar que una proporcion
de autoras y autores publican desde la practica profesional, en concreto desde
servicios de prevencion, y que algunos manuscritos proceden de profesionales de
la administracion laboral.

Los contenidos mas tratados (reflejados en la Figura 2) son los relativos a los pro-
blemas de salud y trabajo y las politicas y estrategias de intervencion.

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1 -

. L L
Problemas de Politicasy Evaluacién de Evaluacién de Promocidén dela Otros
saludy trabajo  estrategiasde riesgos intervenciones salud

prevendén

Figura 2: Distribucion de los articulos publicados en APRL durante el afio 2024 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.

Visibilidad y difusion

Nuestro sistema de gestion online (0JS) adoptado hace 5 afios®, nos permite
obtener varios tipos de estadisticas sobre el trafico web. La Figura 3 muestra la
evolucion de consultas a los resumenes de los trabajos en 2024. Durante el tltimo
afio se recibieron 53 315 consultas, con un promedio mensual de 4 443, lo que
representa un incremento del 25% respecto al afio anterior®.

Nota editorial Archivos 2024: Fomentando la conciencia multidimensional en salud laboral
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Figura 3: Evolucion de la cifra mensual de consultas a los resimenes de los trabajos publicados (afio
2024).

Para incrementar su visibilidad, las actividades y contenidos de la revista se difun-
den a través de las redes sociales propias y de la @SCSL.

Queremos finalizar estas lineas expresando nuestro agradecimiento a todas las
personas que intervienen para que cada nuimero de la revista salga a la luz y contri-
buyen a incrementar su calidad: los distintos comités, evaluadores externos —que
son reconocidos publicamente en Anexo | de esta nota—, y a los coordinadores de
secciones fijas como Sociedades y Archivos Seleccion. El apoyo de la Junta de la
Societat Catalana de Salut Laboral (@SCSL) asi como de sus socios es inestimable
para la existencia de Archivos. Y, claro estd, a nuestros autora/es y lectora/es, el
verdadero estimulo para seguir con la tarea del dia a dia. A todos ellos, les invita-
MOs a asomarse por nuestra web, asi como a seguirnos en las redes sociales, y
como Nno, a enviar manuscritos para su eventual publicacion.

Recibid nuestros mejores deseos para 2025.

Referencias

1. Vega F, Agudelo Suarez AA, Brocal F, Delclés J, Garcia Gonzalez G, Garcia V,
Ramada JM, Serra L, Vargas-Prada S, Utzet M, Serra C. El sello de calidad FE-
CYT, un reconocimiento y un estimulo para Archivos. Arch Prev Riesgos Labor.
2024;27(1):19-27. doi: 10.12961/aprl.2024.27.01.02

2. Scimago Lab. Archivos de Prevencién de Riesgos Laborales en Scimago Journal
& Country Rank. 2024. Disponible en https://www.scimagojr.com/journalsearch.
php?g=21100244653&tip=sid&clean=0

3. Fontcuberta L, Delclds J, Garcia G, Martinez JM, Ramada UM, Ronda E. Archivos
2019: Bienvenido OJS, apuesta decidida por la calidad y la visibilidad editorial. Ar-
chivos de Prevencién de Riesgos Laborales. 2020;23(1):14-21.

Nota editorial Archivos 2024: Fomentando la conciencia multidimensional en salud laboral
Editorial note Arch Prev Riesgos Labor. 2025;28(1):9-16. doi:10.12961/aprl.2025.28.01.01

14


http://doi.org/10.12961/aprl.2024.27.01.02
http://doi.org/10.12961/aprl.2025.28.01.01
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Amaia Ayala Garcia

CiSAL-Centro de Investigacion en Salud Laboral, IMIM/UPF,
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Freelance experta en estudios cualitativos, Espafia

Laura Cano Roch
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Rudolf van der Haar MC Mutual, Barcelona, Espafia

Ruth Jiménez Saavedra INSST-Jefa de Unidad Técnica. IOHA Ex-Secretary Treasurer.
AEHI Presidenta, Espaia.

Sophie Gorostiaga Maurer Servicio navarro de salud, Pamplona, Espafia

Tatiana Cuervo Universidad Internacional de La Rioja, Logrofio, Espafia
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Carga de enfermedad asociada al trabajo

La carga de enfermedad atribuible al trabajo es enorme, tanto en términos de sa-
lud y bienestar de las personas que trabajan, como también en términos de su
impacto sobre la riqgueza del conjunto del pais y el estado de bienestar.

Efectivamente, como resumimos en la tabla 1 en una aproximacion a la carga de
enfermedad atribuible al trabajo en Espafia, cada dia se producen aproximada-
mente dos muertes por lesiones por accidente de trabajo, y unas 2000 lesiones
con baja®. De las enfermedades profesionales, 28.000 reconocidas por el Instituto
Nacional de la Seguridad Social®, seguimos sin reconocer dos de cada tres posi-
bles®4, la mayoria de ellas atendidas en el sistema nacional de salud, y no por la
seguridad social®. El Institute for Health Metrics and Evaluation estimé para Espa-
fia en 2021 unas 20 defunciones atribuibles a riesgos laborales por cada 100.000
personas entre 15y 69 afios®.

Ademas, se registran unos 800.000 episodios de incapacidad temporal por con-
tingencias profesionales con una duracion media de 40 dias cada uno de ellos,
y de los algo mas de 7 millones de episodios de incapacidad temporal por con-
tingencias comunes"), de las que se ha estimado que entre el 15% y 20% son
de origen laboral®. Ademds de unas 100.000 personas que son pensionistas por
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incapacidad permanente consecuencia de un accidente de trabajo o una enfer-
medad profesional antes de finalizar su edad laboral®. En términos de gasto de la
seguridad social, son unos 20.000 millones de euros en pensiones por incapacida-
des permanentes y subsidios por incapacidad temporal®?. Es cierto que una parte
importante de este gasto de la seguridad social lo es por enfermedades comunes
y accidentes no laborales, pero estos son también dafios a la salud que afectan a
las personas que trabajan y al resultado de su trabajo.

Tabla 1. Aproximacion a la carga de enfermedad atribuible a las condiciones de trabajo en Espafia.

Alrededor de 2 lesiones mortales cada dia por accidentes de trabajo (alrededor de 600 al afio)
en 2023.

Algo mads de 2.000 lesiones con baja cada dia por accidentes de trabajo (alrededor de 600.000
accidentes con baja al afio) en 2023.

Mas de 28.000 enfermedades profesionales reconocidas en 2023 por la Seguridad Social de las
90.000 enfermedades relacionadas con el trabajo estimadas (7.000 por céncer).

Casi 20 defunciones anuales atribuibles a riesgos laborales por cada 100.000 personas entre 15
y 69 afios en 2021 segun el Institute for Health Metrics and Evaluation.

Unos 800.000 episodios de incapacidad temporal de origen laboral al afio con una duracién
media de 40 dias en 2023.

Mas de 7 millones de episodios de incapacidad temporal por contingencias comunes (un
20% de los cuales se estiman que en realidad son de origen laboral), la mayoria de ellas por
enfermedades musculoesqueléticas y mentales, en 2023.

Casi 100.000 pensionistas por incapacidad permanente como consecuencia de un accidente de
trabajo o enfermedad profesional antes de su edad de jubilacion en 2023.

Alrededor de 20.000 millones de euros anuales en pensiones por incapacidades permanente y
subsidios por incapacidad temporal.

Fuente: CiSAL MELIS-UPF/IMIM-Mar, a partir de las referencias citadas en el texto.

En conjunto, y segun una estimacion reciente de la Agencia Europea de Seguridad
y Salud en el Trabajo, la carga econémica de las lesiones y enfermedades atribui-
bles al trabajo se estima que representa entre el 3% en Alemania'y 10% en Polonia
del PIBUY,

Interaccion entre los sistemas productivos, de
seguridad social y salud

Para hacer frente a estos enormes y complejos retos necesitamos de sistemas de
seguridad y salud en el trabajo que garanticen el derecho fundamental a un trabajo
seguro y saludable, como ha sido recientemente reconocido por la Organizacion
Internacional del Trabajo en 202202,

Un sistema que, en Espafia, como en la mayoria de los paises de nuestro entorno,
constituye un espacio institucional y normativo limitrofe con el sistema produc-
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tivo, el sistema de seguridad social y el sistema de salud. Esta interseccion es,
como todo “limes”, un espacio estimulante, a la vez que lleno de tensiones y de
roces. En un trabajo previo, definfamos a la salud laboral, o seguridad y salud en
el trabajo, como la institucion que actua de bisagra entre los tres sistemas, con-
tribuyendo a la sostenibilidad del estado de bienestar a través de su esfuerzo por
garantizar una vida laboral larga y productiva®.

Reforma legislativa de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales

La reforma de la Ley de Prevencién de Riesgo Laborales™), como norma central
que afecta de pleno al derecho fundamental a una vida laboral longevay saludable,
ha de contemplar en su aplicacion estas interacciones entre el sistema productivo
y los sistemas de seguridad social, definido por la Ley General de Seguridad So-
cial®, y de salud, definido por la Ley General de Sanidad(®.

Una regulacion que afecta al conjunto del sistema productivo constituido por 1,3
millones de empresas dadas de alta en la seguridad social, de las cuales el 85%
emplean a menos de 10 personas trabajadoras”. Y en su conjunto, el sistema
productivo emplea a casi 21,5 millones de personas afiliadas a la seguridad social,
de los que el 16% son auténomos(®.

Para poder contribuir con eficiencia y equidad a estos retos, las administraciones
publicas han de dotarse de estructuras y recursos de alta calidad profesional y
suficiente autonomia administrativa que coordinen con efectividad las actividades
de salud laboral que se han de desarrollar en el sistema productivo, teniendo en
cuenta el sistema de seguridad social y el sistema sanitario en todo aquello que
afecte al derecho fundamental a un trabajo seguro y saludable.

Sin duda, la reforma legislativa pendiente de la Ley de Prevencion de Riesgos La-
borales, anunciada a inicios de 202479, ha de ayudar a estos objetivos, con la con-
dicion de que no se quede en un simple cambio cosmético, como han sefialado
100 expertos en una carta publica dirigida a la Ministra de Trabajo, donde animan
a aprovechar la oportunidad para modernizar nuestro sistema nacional de seguri-
dad y salud en el trabajo®?.

Agencia Estatal de Seguridad y Salud en el
Trabajo

En este sentido, y desde la complejidad que representan los retos ya sefialados, y
centrando el objetivo fundamental en la reduccion de la carga de la enfermedad
asociada al trabajo, parece oportuno crear una Agencia estatal con autonomia de
gestion que disponga de las competencias adecuadas para avanzar en la con-
secucion del objetivo 8, del trabajo decente y productivo, de la Agenda 2030 de
Naciones Unidas.
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Una Agencia estatal con capacidad técnica y autonomia politica capaz de plan-
tear el futuro de un trabajo seguro y saludable en la era del Antropoceno, en la
gue estamos plenamente inmersos tras este primer cuarto del siglo XXI, haciendo
frente a los cambios demograficos y climaticos®”, a la vez que a la transicion a
una economia verde y digital, tal como propone la Agencia Europea de Seguridad
y Salud en el Trabajo®@?.
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Estimada directora:

La lactancia materna es aquella en la que el nifio se alimenta, de modo exclusi-
vo, directamente de la madre. El término "lactante” se emplea para designar a los
individuos de menos de doce meses de edad. Este periodo tiene unas caracte-
risticas especiales, como son, crecimiento muy rapido e inmadurez de érganos y
sistemas™. En cuanto a la madre, acelera la recuperacion y la involucion uterina,
reduciendo el riesgo de cancer de mama y ovario®. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y UNICEF recomiendan que los nifios inicien la lactancia materna en
la primera hora del nacimiento y sean amamantados exclusivamente durante los
primeros seis meses de vida, dia y noche a demanda ©.
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Hemos realizado una revision de sentencias de recurso de casacion para Unifi-
cacion de Doctrina con la finalidad de conocer la decision del Tribunal Supremo
sobre las demandas presentadas por las trabajadoras en relacion a la prestacion
por riesgo durante la lactancia natural. Para ello utilizamos el buscador del Centro
de Documentacién Judicial (CENDOJ) con las palabras clave “riesgo durante la
lactancia natural” y “sanidad”, y como filtros “jurisdiccion: social”, “tipo de érgano:

tribunal supremo sala de lo social’, “tipo de resolucion: sentencia’, y “fecha de re-
solucion: desde el 01/04/2007 hasta el 30/11/2023".

Obtuvimos diez resultados de los que excluimos cinco por no corresponder con
los criterios de busqueda. En cuatro de las sentencias se resuelve favorablemente
para las trabajadoras. Se trata de tres enfermeras y una médica, todas de la mis-
ma provincia (Alicante) y trabajadoras del Servicios de Emergencias Sanitarias. La
Unica sentencia que falla en contra tiene como demandante a una médica pediatra
de un centro de salud (Tabla 1).

La prestacion por riesgo durante la lactancia natural se introdujo en el ordena-
miento juridico espafiol con la Ley Orgénica 3/2007 de 22 de marzo y consiguio el
desarrollo reglamentario en el Real Decreto 295/2009, de 6 de marzo®. Se trata de
la situacion en la que se encuentra la trabajadora durante el periodo de suspension
del contrato por riesgo durante la lactancia (hasta que el bebé cumple los 9 me-
ses), cuando debiendo cambiar de puesto de trabajo, por influir éste negativamen-
te en su salud, o en la del hijo/a, a otro compatible con su estado, dicho cambio no
resulte posible o no pueda razonablemente ser posible®.

Para que una trabajadora pueda tener derecho a esta prestacion ha de quedar
acreditada la existencia de un riesgo especifico para la lactancia natural, por lo que
se necesita una evaluacion especifica de los riesgos®. En los centros sanitarios,
los riesgos que pueden ser considerados peligrosos para la lactancia natural son
varios, entre ellos cabe destacar los citostaticos; la mayoria de las recomendacio-
nes desaconsejan su manipulacién a madres en periodo de lactancia®. En cuanto
a los medicamentos de aplicacién en aerosol, se recomienda evitar la exposicion
ocupacional a ribavirina durante el periodo de lactancia®. En lo que respecta a la
pentamidina, aunque no esta identificado su efecto toxico en el contacto directo y
en su aplicacién como aerosol, deberfa evitarse en la mujer lactante®.

El Real Decreto 783/20071 recoge que, por precaucion, la mujer en periodo de lac-
tancia no debe trabajar en las zonas de control de radiacion ionizante®. Ademas,
es aconsejable separar a la mujer lactante de todo puesto de trabajo en el que se
utilicen o manipulen radionucleidos, como puede ser el caso de instalaciones de
medicina nuclear o de laboratorios de radioinmunoensayo®. La Directiva 92/85/
CEE del Consejo indica que el trabajo nocturno y en turnos no son adecuados para
la mujer embarazada, de parto reciente y en periodo de lactancia, y que se le debe
dar la opcién de cambiar a otro horario y ritmo laboral®.
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Tabla 1: Fallo de sentencias por unificacion de doctrina sobre la prestacién por riesgo durante la lactancia na-
tural en trabajadoras sanitarias, periodo 01/04/2007 - 30/11/2023. Fuente: Centro de Documentacion Judicial
(CENDQJ), Consejo General del Poder Judicial.

ROJ® Fecha Antecedentes Fallo Sentencia
Unificacion de Doctrina
STS 21/09/2011 Médica pediatra (Centro de Salud), parto el 28/03/2008. Se estima el recurso
6130/2011 Solicita prestacién por riesgo durante la lactancia natural de casacién para la
que le fue denegada. unificacién de doctrina
Sentencia 22/06/2009 del Juzgado de lo Social n°3 de interpuesto por el INSS.
Mdlaga: le concede la prestacion por riesgo durante la NO se concede la
lactancia natural. prestacion.
Sentencia 08/04/ 2010 de la Sala de lo Social del Tribunal
Superior de Justicia de Andalucia: se desestima el recurso
de suplicacion interpuesto por la Administracién de la
Seguridad Social.
STS 03/04/2018  Enfermera, Servicio de Emergencias Sanitarias de Alicante  Se desestima el recurso
1715/2018 (SAMU), personal laboral fijo, parto en 2014. de casacion para la
Sentencia 15/01/2014 del Juzgado de lo Social n°1 de unificacién de doctrina
Alicante: se declara el derecho de la trabajadora a la frente a la sentencia
prestacion por riesgo durante la lactancia natural. dictada el 22/11/ 2016.
Sentencia 22/11/ 2016 por la Sala de lo Social del Tribunal ~ Se concede la prestacién a
Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana: se la trabajadora.
mantiene la prestacion a la trabajadora.
STS 24/01/2019  Enfermera, Servicio de Emergencias Sanitarias de Alicante  Se estima el recurso
498/2019 (SAMU), personal estatutario temporal interina en plaza de casacion para la
vacante, parto en 2014. Solicita prestacién de riesgo unificacién de doctrina
durante la lactancia natural que fue denegada. interpuesto por la
Sentencia del Juzgado de lo Social n°1 de Alicante de trabajadora contra la
23/01/2015: declara el derecho de la trabajadora a la sentencia dictada el
prestacion por riesgo durante la lactancia natural. 23/07/2017.
Sentencia 23/05/2017 por la Sala de lo Social del Tribunal ~ Se concede la prestacién a
Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana: revoca la  la trabajadora.
sentencia del Juzgado de lo Social.
STS 06/02/2019  Médica SAMU, Servicio de Emergencias Sanitarias de Se estima el recurso
871/2019 Alicante, estatutario temporal eventual, parto 11/02/2015.  de casacion para la
Solicita prestacién de riesgo durante la lactancia natural unificacién de doctrina
que fue denegada. interpuesto por la
Sentencia del Juzgado de lo Social n°3 de Alicante 20/07/  trabajadora frente a la
2015: desestima la demanda de la trabajadora. sentencia de 01/09/2017.
Sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Superior Se concede la prestacion a
de Justicia de la Comunidad Valenciana 01/09/2017: la trabajadora.
desestima el recurso de suplicacién formulado por la
trabajadora contra la sentencia de 20/07/2015.
STS 19/10/2020  Enfermera, Servicio de Emergencias Sanitarias (SAMU) de  Se estima el recurso
3610/2020 Alicante, parto multiple 06/06/2014. de casacion para la

Sentencia del Juzgado de lo Social n°4 de Alicante de
04/09/2015: declara el derecho de la trabajadora a percibir
la prestacion de riesgo durante la lactancia.

Sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Superior de
Justicia de la Comunidad Valenciana 06/02/ 2018: revoca
la sentencia recurrida y se desestima la demanda de la
trabajadora.

unificacién de doctrina
interpuesto por la
trabajadora frente a la
sentencia de 06/02/2018.
Se concede la prestacién a
la trabajadora.

* ROJ: NUimero de registro para blusqueda de sentencias en las bases de datos del Centro de Documentacién Judicial del
Consejo General del Poder Judicial (CENDOJ).
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Como conclusiones al trabajo realizado, destacar que, aunque son pocas, la ma-
yoria de las sentencias analizadas estiman las demandas de las trabajadoras y
que influye en la decision favorable de los jueces la existencia de una evaluacion
de riesgos del puesto de trabajo especifica para la lactancia. Los riesgos laborales
gue se tienen en cuenta para conceder la prestacion por Unificacion de Doctrina
son la turnicidad y la nocturnidad.
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Apreciada directora,

Se ha demostrado que los trastornos musculoesqueléticos (TME) aparecen espe-
cificamente por el trabajo estatico que las personas tienen, como estar por mucho
tiempo sentado o de pie y ser sedentarios, lo cual provoca problemas en la sa-
lud fisica, metal, que termina afectando el contexto social y familiar.®) Lo anterior,
invita a la comunidad cientifica a investigar y basados en sus resultados crear,
proponer y aplicar estrategias de intervencion que reduzcan el impacto en la salud
de la poblacion trabajadora, quienes desempefian un papel importante en la lucha
contra el trastorno musculoesquelético y el riesgo psicosocial.

Un estudio investigativo de revision sistematica documento que el lugar del tra-
bajo cumple un papel importante en la interfaz de cada uno de los trastornos
musculoesqueléticos y trastorno psicosocial, por lo que, es necesario que existan
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cambios, ajustes o modificaciones en las practicas y politicas laborales que logren
mitigar y reducir los factores de riesgos,® dado a que, el exceso de carga fisica de
trabajo y la precariedad laboral, son variables a tener en cuenta por la manifesta-
cion de sintomas musculoesqueléticos.®

Por otra parte, la planificacion, la proyeccion de los turnos y el género, estan di-
rectamente relacionados con el sindrome de desgaste profesional, de la misma
manera, la antigledad, el tipo de trabajo, los ingresos mensuales y anuales tienen
influencia en los trastornos que se relacionan con el trabajo.®

Ademas, la carga de trabajo, siendo un factor de estrés psicosocial contribuye en
un mayor riesgo de TME al estar bajo cargas biomecanicas elevadas, acompa-
fiada del estrés fisico,® asi como también, el trastorno que genera el estrés pos-
traumatico aumenta los sintomas musculoesqueléticos, que estan influidos por el
sindrome de burnout y la depresién.©

Por otro lado, el agotamiento fisico laboral esta asociado con la exacerbacion de
enfermedades fisicas, como también lo es, tener poco cuidado personal, estar
fatigado y los aumentos de las rotaciones laborales; contrario a ello, la actividad fi-
sica se relaciona con menor agotamiento,”’ y quienes la practicaban tenfan menos
trastornos musculoesqueléticos, al ser comparados con aquellos que no cumplian
con el desarrollo de actividades fisicas.®

Seguidamente, a pesar de existir en las empresas las politicas de seguridad y sa-
lud en el trabajo, es necesario que se apliqguen mayor control y aumento de las
intervenciones para prevenir el estrés ocupacional, la depresion y el agotamiento
laboral que lleva el deterioro de la salud gracias a los trastornos musculoesquelé-
ticos.® En vista de mencionado es necesario que las empresas tengan en cuenta
los factores biomecanicos que reduzcan el impacto de la carga fisica, por medio
de algunas adaptaciones ergondémica.®

La revision de los estudios presentados subraya la importancia de abordar no solo
los aspectos fisicos de la carga laboral, sino también los factores psicosociales
y el papel de la actividad fisica en la prevencion y mitigacion de los trastornos
musculoesqueléticos. De esta manera, es crucial que las organizaciones y autori-
dades competentes prioricen la implementacion de politicas integrales y enfoques
preventivos que consideren la ergonomia, la gestion del estrés y la promocion de
un estilo de vida saludable en el lugar de trabajo. Hacerlo contribuira no solo a
mejorar el bienestar de los trabajadores, sino también a reducir la incidencia de
trastornos relacionados con el trabajo, y, asi fortalecer el compromiso laboral.
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Abstract

Purpose: Fibromyalgia symptoms can significantly limit a person’s ability to function and
participate in daily activities, such as work. Exploring patients’ perceptions of the impact of
flbromyalgia symptoms on functionality can provide valuable insight into their coping strat-
egies and needs to remain active. This study aims to describe the strategies and adapta-
tions women with fibromyalgia use to carry out basic, instrumental, and advanced activities
of daily living.
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Methods: Qualitative study based on personal interviews with 25 women diagnosed with
fiboromyalgia. A thematic analysis was conducted following the classification of activities
of daily living into basic (movement and moving around, personal hygiene and getting
dressed), instrumental (cleaning, housekeeping, and shopping), and advanced (work).

Results: Due to the functional impact of symptoms in all activities of daily living, wom-
en with fibromyalgia introduced different compensatory strategies, support products, and
modifications in the environment or task to increase their level of occupational competence.
Introducing adaptations in the public space is a challenge, and work is a source of distress,
either because it has disappeared or because of the effort to carry it out satisfactorily.

Conclusion: Healthcare professionals caring for women with fibromyalgia should recognize
the impact of fibromyalgia on patients’ functionality and employ strategies to improve their
adaptation, as well as facilitate the assessment of sick leave.

Keywords: fibromyalgia, adaptations, limitations, activities of daily living, qualitative re-
search, Spain.

Resumen

Objetivo: Los sintomas de la fibromialgia pueden limitar significativamente la capacidad de
una persona para funcionar y participar en actividades cotidianas, como el trabajo. Explorar
las percepciones de las pacientes sobre el impacto de los sintomas de la fibromialgia en su
capacidad funcional puede aportar informacion valiosa sobre sus estrategias de afronta-
miento y necesidades de permanecer activas. El objetivo de esta investigacion es describir
las estrategias y adaptaciones utilizadas por mujeres con fibromialgia para llevar a cabo las
actividades bdsicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria.

Método: Estudio cualitativo basado en entrevistas personales a 25 mujeres diagnosticadas
de fibromialgia. Se realizé un analisis tematico siguiendo la clasificacion de las actividades
de la vida diaria en basicas (movimiento y desplazamiento, higiene personal y vestirse),
instrumentales (limpieza, tareas domésticas y compras) y avanzadas (trabajo).

Resultados: Debido al impacto funcional de los sintomas en todas las actividades de la
vida diaria, las mujeres con fibromialgia introdujeron diferentes estrategias compensato-
rias, productos de apoyo y modificaciones en el entorno o la tarea, para aumentar su nivel
de competencia en el trabajo. Introducir adaptaciones en el espacio publico es unreto y el
trabajo una fuente de angustia, ya sea por su desaparicion o por el esfuerzo que supone
llevarlo a cabo satisfactoriamente.

Conclusiones: Los profesionales sanitarios que atienden a mujeres con fibromialgia deben
reconocer el impacto de la fibromialgia en la funcionalidad de las pacientes y emplear estra-
tegias para mejorar su adaptacion, asi como facilitar la valoracion de la incapacidad laboral.

Palabras clave: Fibromialgia, Adaptaciones, Limitaciones, Actividades de la Vida Diaria, In-
vestigacion Cualitativa, Espafa.
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Resum

Objectiu: Els simptomes de la fibromialgia poden limitar significativament la capacitat
d'una persona per a funcionar i participar en activitats quotidianes, com el treball. Explorar
les percepcions de les pacients sobre limpacte dels simptomes de la fibromialgia en la
funcionalitat pot aportar informacié valuosa sobre les seves estrategies d'afrontament i
necessitats per a romandre actives. L'objectiu d'aquesta recerca és descriure les estrategies
i adaptacions utilitzades per dones amb fibromialgia per a dur a terme les activitats basi-
ques, instrumentals i avancades de la vida diaria.

Metode: Estudi qualitatiu basat en entrevistes personals a 25 dones diagnosticades de fi-
bromialgia. Es va realitzar una analisi tematica seguint la classificacio de les activitats de la
vida diaria en basiques (moviment i desplagament, higiene personal i vestir-se), instrumen-
tals (neteja, tasques domeéstiques i compres) i avangades (treball).

Resultats: A causa de I'impacte funcional dels simptomes en totes les activitats de la vida
diaria, les dones amb fibromialgia van introduir diferents estrategies compensatories, pro-
ductes de suport i modificacions en l'entorn o la tasca, per a augmentar el seu nivell de
competencia en el treball. Introduir adaptacions en I'espai public és un repte i el treball una
font d'angoixa, ja sigui per la seva desaparicié o per l'esfor¢ que suposa dur-lo a terme sa-
tisfactoriament.

Conclusions: Els/les professionals sanitaris/ries que atenen dones amb fibromialgia han
de reconéixer l'impacte de la fibromialgia en la funcionalitat de les pacients i emprar estra-
tegies per a millorar la seva adaptacio, aixi com facilitar la valoracio de la incapacitat laboral.

Paraules clau: Fibromialgia, Adaptacions, Limitacions, Activitats de la Vida Diaria, Recerca
Qualitativa, Espanya.

Introduction

Fibromyalgia syndrome (FMS) is a chronic health condition characterized by chro-
nic widespread pain, fatigue, poor sleep quality, mood and memory disorders, and
other cognitive symptoms®. FMS has a worldwide average prevalence of 2.1%,
and is more commonly diagnosed in women (4.3%) than in men (0.95%)®. In Spain,
FMS represents between 10 and 20% of total rheumatology consultations, and
the most affected age groups are those between 46 and 65 years of age®. This
condition poses a significant socioeconomic challenge, impacting healthcare sys-
tems, societal resources, and the affected individuals. The disease severity directly
correlates with the financial burden of treatment, underscoring the importance of
timely intervention. A comprehensive understanding of the variables influencing
FMS and its economic implications is imperative for mitigating this burden®.

FMS negatively impacts individuals’ functionality and quality of life, with pain and
fatigue influencing perceived function and physical performance in a subjective
and individualized manner, affecting daily activities like housework and work®.
Researchers have conducted numerous studies to better understand how FMS
impacts the functionality and quality of life of those affected by the condition. Peo-
ple with FMS have lower functional performance than the general population due
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to limitations in physical capacities, which seem to imply more significant limi-
tations and decreased independence in performing activities, particularly in the
workplace®. Also, women diagnosed with FMS experience more significant diffi-
culties than healthy women of the same age in performing activities of daily living
(ADLs), such as getting dressed, eating and personal hygiene, housekeeping, or
shopping®. Thus, they may require more time or assistance to carry them out®.

Additionally, the limited physical capacity and an increased need for rest make it
difficult for women with FMS to cope with daily physical, organisational, and psy-
chosocial demands®, which negatively impacts different spheres of their life such
as family, leisure environment(9, or present obstacles to managing the demands
of work and maintaining work function™. Moreover, patients with FMS report be-
ing significantly impaired in a variety of roles and describe limitations in their re-
lationships with other people and a poor ability to participate in social activities.
For example, difficulties in completing household chores'?, whereas they almost
entirely did housework before their current health condition®. Therefore, patients
describe strategies having flexibility at work, modifying their working space or the
type of work they dot.

There are several qualitative studies on the experience of FMS(9, patient routi-
nes(®, or their ability to work. Despite one study highlighting the importance of
ADLs®), no studies have been identified that focus on all ADLs together and explo-
re specific adaptations and/or solutions to develop these activities further. Increa-
sing the knowledge base on the strategies adopted by people suffering from FMS
to perform ADLs can help health professionals improve their recommendations.
This study aimed to describe the strategies and adaptations used by women with
FMS to continue to perform basic, instrumental, and advanced ADLs.

Methodology

A qualitative study was conducted in 2020, following a constructivist approach.
Twenty-five semi-structured personal interviews were conducted with women
diagnosed with FMS by a rheumatologist. Purposive sampling was employed to
ensure a comprehensive and diverse representation of demographic variables
among participants selected from two FMS associations and two Primary Health
Care Centre in two regions of Spain (supplementary material 1). Each centre was
invited to participate through contact with a key person who explained the purpose
of the study to women with FMS. The gatekeepers provided the volunteer parti-
cipants’ contacts to the research team, who then contacted the FMS patients to
arrange a place and time to conduct the interview.

Two authors (MP, CC) collected the data using in-depth face to face semi-structured
personal interviews, following an interview guide of open questions designed by the
research team. It included two thematic areas: symptomatology and occupational
performance of the ADLs (supplementary material 2). The interviews were audio
recorded after obtaining each participant’s approval. The information was listened
to, transcribed verbatim, and imported into the supporting software NVivo 11.
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Analysis

Four authors (MP, DS, CC, EB) analysed the data sequentially and structurally using
a thematic analysis following Clarke and Braun, and using the conceptual clas-
sification of ADLs into basic (movement/moving around, personal hygiene, get-
ting dressed), instrumental (cleaning, housekeeping, and shopping) and advanced
(paid work). The same authors read the data carefully and identified text fragments
related to basic, instrumental, and advanced ADLs, which were coded deductively.
They then open-coded these fragments by creating new codes summarising their
meaning and organised the resulting code list into code families, which led to the
creation of the subthemes presented in the results. All research team members
discussed and agreed on the results, allowing triangulation of interpretations and
ensuring analytic rigor.

Ethical considerations

The principles of the Declaration of Helsinki and the Belmont Report were respec-
ted in this study. Approval was obtained from the Ethics Committee of Hospital
Universitari Arnau de Vilanova (Code CEIC-1999). The participants agreed to parti-
cipate voluntarily and signed an informed consent form before the interviews were
conducted and recorded digitally. Also, the study adhered to the COREQ (Consoli-
dated Criteria for Reporting Qualitative Studies) guidelines for reporting qualitative
studies, ensuring that the relevant aspects of the research were accurately docu-
mented .

Results

Results were organized under three main themes: basic, instrumental, and advan-
ced ADLs, differentiating between limitations experienced by women with FMS in
conducting ADLs and strategies and adaptations adopted to conduct ADLs.

The participants explained that the symptoms experienced, particularly pain, make
it difficult for them to perform their ADLs. In a bidirectional cause-effect relations-
hip, pain occurs both as a result of performing the activity and as a cause of the
inability to perform it (such as going up or down the stairs or walking, etc.). No-
netheless, they described the pain that completely paralyzed their activity as only
occurring occasionally.

"Pain doesn't let me live! | can't carry on with my life. It limits me greatly" (E14).

"What limits you is... constant pain" (E2)

"The terrible pains... It's that... look, not even the stairs/.../I couldn't even walk because of the
pain, it was horrible" (E25)
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Participants described a downward trend in their mobility since they began expe-
riencing FMS symptoms. They described a transition from activity to inactivity and
compared their current ability to the past.

"Well, before you used to bend down as if you were going to stretch, like when you go to the
gym. And now you can't/.../It didn’t use to be this way...before it was all continuous" (E3)

'l can't bend down, and so | say... well, I'll kneel and wipe this down here/.../I can't do that. And |
used to do that. And now | don't" (ET)

Basic ADLs: movement and moving around, personal hygiene and getting dressed

Limitations experienced: 1) Movement and moving around: women explained that
pain is caused by everyday movements requiring sustained effort, such as repe-
titive or maintaining the same posture. They described other types of functional
limitations related to moving around, such as going up or down stairs, due to
painful physical movements or their lack of balance. Furthermore, using means
of transport causes them pain because they must remain in the same position for
an extended time (Table 1); 2) Self-care: Participants described their difficulties
with daily self-care activities due to the pain involved in specific movements, such
as dressing, putting on shoes, and those involved in personal hygiene (taking a
shower, drying their hair and combing, or using the toilet) and getting dressed. As
a result, they felt that they had to decrease their expectations of physical self-care
and appearance (Table 2):

‘And your physical self comes second. Your physical appearance” (E3)

Strategies and adaptations: 1) Movement and moving around: they adapted their
schedules to be able to carry out daily activities, dividing these activities into di-
fferent parts of the day or week. One of the interviewees explained how she can
adapt to the activity, although she finds it difficult to accept it. They also modified
the activity or engaged in activities that did not cause fatigue and would try using
other body parts to facilitate changes in posture or movements that involve more
significant patient effort (Table 1); 2) Personal hygiene: participants reported using
external adaptations such as handholds and non-slip flooring or even considered
switching from a bathtub to a shower tray to adapt to their limitations in personal
hygiene. If they were unable to perform certain personal hygiene activities -such as
applying makeup, washing their hair, or cutting their nails- they would seek external
assistance, such as going to a hairdresser or having someone else do it for them.
To improve their hygiene and safety while performing these activities, they had to
adapt to the facilities they had at home, such as using the shower instead of the
bathtub, if they had one. In terms of clothing, they modified it for comfort (Table 2).
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Table 1. Personal interviews with 25 women diagnosed with fibromyalgia. Textual quotes (verbatims):

limitations and strategies for “Movement and moving around”.

Activity

Quotes (verbatims)

Everyday

Movement
movements

"l can't move my hands; | can't handle them. Any
friction causes me pain” (E16).

Repetitive
movements

Limitations

"Many. Sudden movements, above all. Repetitive
movements too. And if you're cold... you can't
maintain your posture"/.../When you're trying to get
back to your place, you say is that my arm?
or did they use a mannequin's arm? (laughs)/.../And
you stay there I'm about to go down and |
realise | can't. But you can't/ /same deal when it
comes to bending down” (E3).

Moving Going down
around the stairs

"Going down the stairs. It's very hard for me. | can't do
it. And if one day the lift breaks down, I'm left in the
street waiting for the technician to come/.../Bending
down and going up and down a staircase to do
something... fatal too/.../The journey is unbearable
for me. Because of the pain | have, | end up dying of
pain” (E1).

"If I have to go down 10 or 12 stairs, | have to do it
backwards. Because | can't. Impossible” (E25).

Going for a
walk

"Walking, going for a walk, then my back suffers
greatly from it” (E4).

Change
of the
activities

"| either change my activity or | go to the computer.
And I'm sitting, or... Things that don't make me
physically tired” (E3).

Strategies

Change the
posture

"And when | try to change position, | have to support
one leg with the other and leverage myself to change
position. | have to lever myself up and then | say...
one, two and three. And | change” (E3).
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Table 2. Personal interviews with 25 women diagnosed with fibromyalgia. Textual quotes (verbatims):

limitations and strategies for “Selfcare”.

Activity Limitations, quotes Strategy, quotes (verbatims)
(verbatims)
"The same as when you have your
Makeup make-up done. [Refers to having her
arm up and down]” (E1).
Hvai . And my nall‘s... son:eomf "I have to have it done" [she needs her
ygiene Nails else must clip them'/.../ "l nails clipped] (E1)
can't clip my toenails” (E1). PP ’
"There are people who can't "I have a stick thing for my back, but
wash their hair/.../and people yes, yes... it's hard for me/.../You do
who can't take a shower. change things, a lot" - to scratch/
They need help shower/.../I have put a handle in the
/./" (E1). bath and in the showery/.../If | didn't
"And before | used to reach have a shower, | would have had to take
my back -soaping myself in the bathtub out/.../As | have a bath and
the shower with a sponge- shower at home, when | feel a bit agile |
Shower And now | can'treachiit/.../ use the bath” (E1).
Now | take a towel on both "At home | have a shower tray” (E2).
sides, and | get by “ (E3). "In the bathroom I have a bathtub, and
"In the shower, it's very I have to change it to a shower tray
difficult for me. I'm already because it is very difficult for me to get
very scared, I've fallen more  into the bathtub
than twice /.../ if you stumble /.../ The only thing | have bought is for...
you go straight to the floor. under the bathtub so that | don't slip”
No reflexes...” (E8). (E3).
"But | don't bathe, because
| can't. | can't sit in the
bathtub. Because when I've
tried to take a relaxing bath,
then | couldn't get up/.../But
for sure, for sure, for sure.
Bath Because in the bathtub, |
need to be sure to lift my
foot, my leg to get in and out.
When | feel insecure, when |
see that | don't feel safe, that
| might fall, | use the shower”
(ET).
"| started to dry my hair and
my arms feII' to the Sld.es And now | go to the hairdresser more
. /.../ I couldn't. | couldn't .
Hair h . . . often. Maybe just to wash my head and
andle it. | couldn't cope with ™
; . that's all” (E3).
this.../.../l can't even put on a
hair clip" -(E25).
Toilet "Using the toilet. That

becomes very hard” (E3).
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Activity Limitations, quotes Strategy, quotes (verbatims)
(verbatims)

"You don't dress the same.
It's very important/.../It's not
the same to wear a cute little

heel as it is to wear a little "I haven't had to change anything about

thing like that.../.../The shoe, my clothes and so on/.../ Shoes and so

I've always worn heels like on, yes. | don't know if it's the same, I've
Type of that. And now | have to wear  had surgery on one foot, | had Morton's

Dressing shoes them neuroma” (E2).

like this or nothing. Because "l had to wear high heels, be dressed

| can't take a step/.../l just up and all that /.../ | have changed to

couldn't walk when | put them more comfortable, less flirtatious, more

on" - the high heels -(E1). hippie” (E3).

"It limits you a lot, in terms of
putting on different shoes”
(E4).

"When it comes to putting on
Putting my shoes. | notice that it's
on shoes harder for me to put on shoes
now than before” (E3).

Instrumental ADLs: cleaning, housekeeping, and shopping

Limitations experienced: participants highlighted limitations in the domestic sphe-
re (cleaning, housekeeping, and shopping) due to a lack of strength in legs and
arms, limitations in the movements required for cleaning (such as bending down),
and the consequences of the effort (pain -in arms, neck, hips-, and fatigue). Stan-
ding for long periods, cooking, cleaning the house, or doing the dishes may all
result in fatigue, exhaustion, pain, and/or disability. Some participants felt unable
to perform them and had to resign themselves because they could no longer do
these activities, such as bending down or cleaning windows (Table 3).

Strategies and adaptations: The strategies they used to continue performing hou-
sehold chores included spending more time and splitting the effort; trying to find
the most comfortable positions to perform the activities; relying on others, such
as their partners, to carry out the actions they needed to; and trying to do so des-
pite pain and exhaustion. Participants explained how lack of mobility caused by
FMS led to changes in the movement patterns during the performance of IADLs
at home; for example, trying to control and slow the movements when performing
activities to avoid pain from sudden movements (Table 4).

The interviewees devised a few adaptations at home because of the difficulties
encountered while cleaning activities. They introduced new objects into their daily
lives or replaced some of them with others to facilitate these activities, such as pe-
dal mops, household appliances such as dishwashers, food processors or smart
pots, or steam cleaners, to make the tasks easier to perform. Adaptations also
included the use of another object that aided in the execution of action (such as
opening a jar with a cloth).
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The participants reported that these modifications improved their ability to cook
and clean. Those who could afford to use household appliances instead of doing
the activity manually (e.g., washing the dishes) were grateful for the resource. In
contrast, those who could not afford it emphasized its importance. They also sta-
ted that not using certain decorative items at home, such as carpets, could reduce
their cleaning burden. The strategy for their daily shopping was to use a shopping

trolley rather than carrying shopping bags.

Table 3. Personal interviews with 25 women diagnosed with fibromyalgia. Textual quotes (verbatims):

limitations and strategies for “Cleaning, housekeeping, and shopping”.

Activity

Limitations: quotes (verbatims)

Strategy: quotes (verbatims)

Go

shopping

"And always instead of going out
in the morning to go shopping or
anything else, to do a few errands, |

just can't stand my soul” (E1).

"My strategy is my trolley [Uses the trolley
to load better] /.../ Apart from this bag,
and the other handbag. So, I've brought my
trolley. Because no, otherwise | wouldn't be
able to. My trolley is my companion” (E1).

Cooking

“[after cooking] | had such a pain in
my hips that | couldn't even walk”
(ET).

"Now I've bought one of those potato
peelers that you squeeze out in circles

like that/.../You go and find your own
comfort/.../The Thermomix, the potato
peeler, the floor scrubber” (E16).

Well, now I've bought a potato cutter/.../I've
also bought that potato cutter to make
slices. Ah... the lettuce squeegee/.../

The steamer is the only thing I've bought
because that's what it's for, to clean the
tiles and all that” (E3).

"But | also do...I bought a mop with steam.
Because well, | had no strength in my legs
and | couldn't walk/.../I couldn't scrub... |
couldn't scrub. So | buy things to see how |
feel” (E25).

"Cans... Well, | open them. But | have a trick.

| tap the lid all around and it's already open”
(E2).

“To open the jars | use a green scouring
pad. And then that hooks and lets me open
it better/.../To open cans, | have my own
method- if her son and husband are not
there- with the corkscrew that | bought”
(E3).

Cutting

“I couldn't even sweep with the knife”
(E22).

“I used to peel potatoes with a normal
knife. And now I've had to buy one of those
good ones” (E16).

Ironing

"The iron... fatal. Ouch, very bad. Very
bad. When I iron, | don't let it pile up
because my arms and neck hurt a
lot. Because you have to use a bit of
strength to iron” (E2).
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Activity Limitations: quotes (verbatims) Strategy: quotes (verbatims)
"Washer-dryer and dishwasher would be
useful..../.../| have to wash with hot water.
Cold water then hurts my fingers and

"It's almost like you have no strength everything/.../The dishwasher, especially,
in your arms to squeeze” (E17). would be good for me. The dishes, the pots

Cleaning "And you have a lot that depends on and pans, all that... it's hard for me. It's very

dishes you, and you can't/.../And everything hard for me” (E1).

becomes so difficult/.../Even doing “Before, maybe I'd finish eating and I'd

the dishes becomes too hard...” (E25). do the dishes. Well, | use the dishwasher
more” (E3).
"A basin, | can't even put it on top of the
kitchen table” (E3).

"The daily life of cleaning the house, |

also notice | get exhausted” (E3).

"For example, this gesture, if | do it

like this, as long as it's tolerable, | hold

my shoulder, but of course when I'm

finished, if | try to force myself more

than | should, for example cleaning

two panes of glass, so that we

understand each other, then | pay for

it in spades” (E4).

‘| mean, me wiping with the cloth and

wringing it out, that gesture itself,

well, it's really Palnful and (thinks) and "I have a mop with a pedal” (E1).

my back, | can't bend down well, of " ) ,

course, it affects me... it limits me, it | can't bend down_and l say.‘.W"eII, I1Tkneel

o e " down and clean this down here” (E1).

limits me a lot if...” (E16). "l drop the "The first thing the doctor told me is t

. broom and | can't open a bottle of The first thing the octor fold me IS to

Cleaning water” (E22) clean under the furniture while sitting down,

the house ’ but not even sitting on the stool” (E17).

"So, | try to bend down, take out the
pots and... | can't. | cant” (E1).
"Cleaning windows...or the upper
parts. The ceiling... Cleaning the
kitchen and all this.... | can't/.../
Upper areas, glass and things like
that, it's impossible” (E2). "If | try to
spend time cleaning or anything like
that... Bending down, trying to look
for something or getting dow on my
knees, that's unthinkable now” (E4).
"When housekeeping | feel very
limited because | am a very active
person and | like to... | am obsessive
about cleaning, and | used to spend
part of my life cleaning and now |
don't, now | can't” (E16).

"| already think about comfort. For example,
carpets. | don't use carpets anymore
because then | don't have to clean them”
(E3).
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Table 4. Personal interviews with 25 women diagnosed with fibromyalgia. Textual quotes (verbatims):
strategies adopted to continue performing household activities.

Strategy Quotes (verbatims)
Investlpg "Look, today I'll do one thing and tomorrow I'll do something else” (E1).
more time

"I can't bend down and | say...Well, Il kneel down and clean this down here” (E1).
"The first thing the doctor told me is to clean under the furniture while sitting
down, but not even sitting on the stool” (E17).

"You look for a chair, you put the basin on the chair and then you go... stumbling
around.” (E3).

Changing
position

"My husband has to do everything. And | can't handle the heavy things, | can't.
Thank God my husband does it all for me. Thank God my husband does
everything for me. Because | can't/.../When it comes to weight, a lot of weight is
impossible” (E2).

"Having to live with this mess makes me a bit upset, but my husband and my son
are very understanding and don't say anything to me, they don't care if it's clean
or not, but they won't clean it themselves, but they won't tell me to clean it either”
(E14).

Delegating

“And day-to-day life?Well, you run your house as best you can” (E2).

"Now first you bend down, bend your knees and then when you get up and say:

mare meua(my god), now how do | get up” (E3).

"If you force yourself a little bit, for example, cleaning, then 2-3 days later you are
Persisting in bed” (E9). "It is clear to me that | will pay for the day | go too far” (E15).

"I have cleaned the oven in my kitchen while crying in pain, sitting on the stool”

(E17).

"Today I'm going to clean as before, (forgets), but of course after a while you're all

like puff...and you have to stop” (E22).

"Because | don't clean the kitchen and so on. But | don't do it. First | try”

Renouncing (E25)

Advanced ADLs: work

Limitations experienced: women stated that they had been very active in the past.
Previous work requirements were strenuous and could include heavy lifting. Some
participants linked their current complaints to experiences of overwork in the past.
They explained that people with FMS frequently become aware of their limited
situation as a result of constant physical demands at work, particularly in cleaning
jobs. Furthermore, they were stressed because they felt restricted in their ability to
perform at work. Being aware of their limitations at work caused frustration and
made them feel inefficient in carrying out their responsibilities. Most participants
reported that they were forced to leave their jobs because they could not bear the
pain during the workday or because they were fired (Table 5).

Strategies and adaptations: The strategies and adaptations women used to con-
tinue working in their best conditions included sitting when they lost functional
ability, changing joint postures or moving to avoid discomfort and/or pain, using
external equipment like knee pads, avoiding breaks to prevent excessive move-
ment, and avoiding overexertion. Those who continued to work reported having to
adjust to meet work demands. For example, if they had to stand for a long time,
they would need to sit down. If they spent time sitting, they would experience di-
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fficulties getting up, so they used the strategy of moving around with the chair if
it hads wheels, instead of getting up or using knee pads to continue their work

routine (Table 5).

Table 5. Personal interviews with 25 women diagnosed with fibromyalgia. Textual quotes (verbatims):

limitations and strategies to work.

Limitations and strategy

to work

Quotes (verbatims)

Limitation

Feeling
exhausted at
work

"I worked, | was very active /.../ | would come home without resting.
Because | haven't been lazy. | have always been a hard worker since
| was 12 years old” (ET).

"Besides, | worked in a kindergarten kitchen, | made food for forty
children, I took pots, | took this | used to say: I'm
exhausted, I'm exhausted" (snorts)(E10).

"At work, | felt exhausted at work, that's why | also realised it
because | liked my job, but there came a time when physically”
(E15).

"It is normal that it is at work when you really notice it / / Of
course, normally at work is where you notice it, because

it is where you move around the most” (E25)

Feeling
stressed at
work

"I was late for work, a lot of stress...” (E1). "Stress and work affected
me a lot” (E7).

"Stress, | had a stress on me... very strong /.../ | felt that my mental
capacities were reduced, and it was influencing me at work” (E16).

Not being
capable

" was very rough at work (laughs). It demanded a lot from me, the
work was at a physical level and (blows) there came a time one day
when | had an anxiety crisis and well, | exploded” (E17).

"l want to comply, but | see that | can't make it in the morning, that
I'm late” (E1).

Feeling
stressed at
work

"l was late for work, a lot of stress...” (E1). "Stress and work affected
me a lot” (E7).

"Stress, | had a stress on me... very strong /.../ | felt that my mental
capacities were reduced, and it was influencing me at work” (E16).

Being forced
to leave their
jobs

"Horrible pains /.../ | couldn't bend down” (E1).

"They kicked me out. They threw me out on the street. Nothing... |
worked for 4 years without missing a day... and... | never took sick
leave and... a month after being on sick leave, they sent me a letter
telling me that... if | didn't go back to work, they would fire me. And |,
as | was feeling unwell, | didn't go back. Of course, | didn't go back.
And they threw me out on the street” (E2).

"When | was working at the fairs is when | started to get the most
pain. My shoulders, my arms..." (E9).

"l also lost my job. The pains were deadly. | couldn't stand it. It was...

it was everything. And | can stand the pain. But
it was horrible /.../ At work, the pains were deadly” (E25).

Strategies

Sitting

"| started to feel bad, very tired and | had to sit down /.../ | say... you
have to send me to the dole because, of course, because | can't...
(E13)

Articulos Originales
Original Articles

“| want to remain active”: Women suffering from fibromyalgia strategies to conduct basic...

Arch Prev Riesgos Labor. 2025;28(1):31-53 doi:10.12961/aprl.2025.28.01.05

43


http://doi.org/10.12961/aprl.2025.28.01.05

Limitations and strategy Quotes (verbatims)
to work

"When | work, yes [there are movements that bother her], because,
even though my lower back hurts, | bend down well | bend
my knees well and do what | have to do. You have to bend down
with your knees bent. And if you bend

down like that it's bad” (E2)

Cha_n_gmg "Well, as youcan  well look, | try to sit well, but if my leg hurts, |
position - oo .
stretch it, | move it, since no one can see me behind
the counter (laughs). If my right arm hurts a lot, | give the papers
with my leftarm / /1 go around, depending on the
side that hurts more or less, | put myself on one side or the other
“ (E4)
Use of
Protective “Only when my knees attack a lot, then | use the knee pads” (E1).
Gear
N "And there are times when | can't get up from my chair. | go there, |
on-Stop don’ i - i
Work on't get up... so I'turn bgck ina work context - | start worlkmg at
Approach seven in the morning until three in the afternoon, and | can't stop.
Because the moment | stop | can't go on” (E25)
"So, I'm afraid of overdoing it and getting those fainting spells | get.
Avoiding It's already happened to me three times or so, very recently too.
overexertion  And... before, | don't know if it would have happened to me, right?”

(E3)

Those still working used strategies of not stopping, for example, not taking breaks
or interrupting their activity during the day, as they explained that it was more di-
fficult to resume their activity afterward, adapting their movements or avoiding
movements that cause pain. They noted that, despite their localized pain, if the
movements required by the work did not affect the same area, they did not cause
pain. Therefore, they might fear "overdoing" the effort at work, which could have
negative repercussions.

Consequences and challenges of work disability: women who had to stop working
due to limitations described difficulties in obtaining work-related sick leave. They
denounced the fact that there are disparities in obtaining disability to work with the
same diagnosis and identified cases of people with FMS obtaining these benefits
as exceptions. They explained that FMS is generally not considered a chronic or
limiting disease. In this regard, women expressed abandonment and/or a lack of
interest from medical personnel, implying that they do not believe in the serious-
ness of their health condition. This perception, in turn, created fear of not being
heard and of not speaking up about what was happening to them (Table 6).
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Table 6. Personal interviews with 25 women diagnosed with fibromyalgia. Textual quotes (verbatims):
Consequences and challenges of work disability

Consequences and challenges of

work disability

Quotes (verbatims)

"The doctor would always tell me: don't suffer, | can't give you
sick leave because this illness is not recognised - but as | have
osteoarthritis - | can give you sick leave and when you are like this,

Difficulties in come and | will give you sick leave” (E8).
Consequences obtaining work "l have been on sick leave for a year. Yes, because of fibromyalgia
incapacity and everything that goes with it, psychologically and...” (E18)
"No [work], | have an absolute disability” (E19)
"I have been retired since 2003 due to absolute disability” (E20). "No,
| don't work, | have a disability, | have a pension” (E22).
Financial "The troubles, the economy, you see that you can't make ends meet.
difficulties You only get bills" "At the same time you need money” (E1).
"You are there to work. Without even knowing what | had. And | still
Abandonment didn't know what | had. And they don't believe you. They don't believe
; you. Not even the doctors [Perceives lack of interest on the part of
of medical - "
| health personnel] Not even the doctors believe you” (E1).
personne "But come on, you usually look good. That's why they want us to get
to work” (E25).
“And it was a mistake | made there. Because it turns out that when
| told my manager that it was because | hurt my shoulder taking out
the box... he said to me: use a spray and it will be like nothing. No...
that's nothing. Well, at that moment | should have said to that man:
Regret for past  can you take me to the mutual insurance company? Please, I've hurt
decisions my shoulder, but | didn't fall.../.../So | went to the Social Security.
But if | go to the mutual insurance, then today | would have a salary
for the job | was doing. | can't do it anymore. | couldn't even do it
now. But as | didn't do it like that... | didn't do it right, so | don't have
anything” (E2).
"So, if | am fortunate enough to be married and have a child. And my
) husband works, and my son works, then it is not necessary for me to
Good family work” (E3)
support "Well, instead of doing 40 hours I'm going to ask if | can do 30,
because at night when | arrive, I'm tired” (E24).
"l can't work. | can't. | can't.(E1)
Feelingunable  "Imagine being in a life where it wasn't like that [being able to afford
to work not to work]. If | had no balls left but
to work. Well then... | wouldn't be able to work” (E3)
"It so happens that when employers hear fibromyalgia, they get
scared/.../And they reject you a lot. You can never, ever, ever say that
Challenges Tryingto keep  you have fibromyalgia. You will never find a job in your life” (E25).
working "You can't go to work they said, and | told them that | wanted to work,
and | said: Don't give me sick leave. And they told me: you can't work,
with these reports that | receive” (E19).
"In the future | won't be able to work, and life... | think about lying
Not finding a down all day long and well.... /.../ The first thing that worries me
job again is that | can't work. And the future, of course | worry about what is

going to happen in the future” (E12).
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Those unable to receive financial support expressed regret for past decisions, such
as failing to visit the mutual fund when they should have to document the process
and generate evidence. Participants were concerned by financial difficulties due to
their inability to work. Those who did not need to work because they had adequate
family support felt fortunate and reassured.

Participants who did not work were divided into three groups: those who felt una-
ble to work, and those who wanted to keep working but were aware that their job
performance had declined and/or felt unable to return to their jobs. A third group
feared they would not find work because employers though they would not per-
form well at their tasks and would be more costly to the company.

Discussion

Our qualitative study showed how women with FMS reported that coping strate-
gies were multiple and individually adopted, considering the unstable and unpre-
dictable course of FMS. Due to the functional impact of symptoms in all ADLs,
women with FMS who participated in the study developed different compensatory
strategies, support aids, and modifications of the environment or task to increase
their level of occupational competence.

Occupational competence is highly affected in people with FMS(9. Previous stu-
dies have shown that the functional impact of FMS is direct in all occupational
areas (self-care, productivity, and leisure-free time)@. For example, FMS patients
performed worse in the assessment of manual dexterity and fine motor control
compared to healthy women®?. In this sense, women described themselves as
clumsy and unstable. They showed greater participation in self-care activities,
which correspond to the essential activities that cover the basic needs of hygiene
food, and housekeeping.

While these strategies are presented naturally in the private space, introducing
adaptations in the public space is a challenge. The flexibility that enables compe-
tent implementation must contend with the rigidity of the (work) system in which
people with FMS are immersed. The attempt to normalize it encourages the deve-
lopment of strategies to make them invisible. Still, it must be borne in mind that
the development of these strategies is a dynamic, unique process that must be
assessed for each individual®™. Work is a source of distress, either because of
the inability to perform it or the effort involved in carrying it out satisfactorily 2.
There are repeated absences from work and decreased productivity because the
system and the work environment are not favourable to remaining active in the
workplace®@.

In line with the results, people with FMS develop strategies (adapting the wor-
kplace, finding support in the workplace, control mechanisms, or regulating rest
periods) that allow them to remain in productive activity®. Productive work is
associated with better physical and cognitive functioning in women with FMS,
suggesting that keeping them employed may improve their health®. Women in
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productive work have shown higher levels of physical activity compared to women
in reproductive work alone, except when they also participate in physical activity
at home. It also appears to facilitate the movement of women with FMS toward
a more active lifestyle®>? Working women with FMS reported better health than
nonworking women with FMS in terms of pain, fatigue, stiffness, depression, and
health status despite being equally impaired in physical capacity®”.

On the other hand, both the reduction in labour participation and the difficulty in
obtaining formal recognition of incapacity have a high economic impact, placing
this group in a situation of vulnerability that is still unknown and unrecognized in
many areas®??. Being able to develop adaptive skills reflects a willingness to be
active that departs from the myth that people with FMS are passive®. This highli-
ghts the need for awareness programs at work to encourage the introduction of
adaptations for workers with FMS.

Our qualitative study builds upon previous research on work ability in FMS©132),
and identified specific adaptations for the workplace and basic and instrumental
activities, offering a more comprehensive perspective grounded in women's lived
experiences with FMS. Also, following the trustworthiness criteria of Lincoln and
Guba®¥, credibility, dependability, confirmability, and transferability were enhanced.
However, the study has some limitations. The sample consisted entirely of women
belonging to patient associations, which may have influenced the fact that they are
more active than those who do not belong to the group. Furthermore, leisure and
exercise were not described as advanced ADLs, as they were not included in the
interview script and did not emerge in all the interviews.

Despite these limitations, the findings of this study inform client-centered rehabili-
tation approaches and interventions to prevent premature retirement. The findings
highlight the importance of involving companies’ occupational health services,
whether in-house or outsourced, in identifying and proposing workplace adapta-
tions that address the specific needs of individuals with FMS. However, the for-
malization and implementation of these adaptations fall under the responsibility
of the human resources departments or company management, emphasizing the
need to establish effective communication channels among involved company de-
partments and management.

Moreover, health professionals must have skills and knowledge to guide and help
identify factors that may increase their symptoms, as well as contribute to creating
modifications in their working conditions to help these people stay in the labour
market®). These results reinforce the fact that healthcare professionals should be
educated on the approach to FMS, focusing more on promoting activities of daily
living and psycho-emotional aspects, and avoid passive pain therapies. A qualitati-
ve synthesis on pain and FMS highlights that health professionals should discuss
with each patient the strategies used and adopt an individualized, patient-centred
approach to develop an effective treatment plan®.

More knowledge is needed on how to adjust the working conditions of people with
partial work capacity to benefit society and the individual and enable women with
FMS to maintain their work roles®. Future research, including the views of other
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parties, such as employers or health professionals, could complement and con-
trast the information to help improve the acquisition of strategies and quality of
life in patients with FMS.

In conclusion, women with FMS employ practices and strategies to normalize their
activity due to their limitations during ADLs, such as delaying or postponing tas-
ks, increased breaks and postural changes, the introduction of support products,
energy-saving techniques, and role modification in both the private home and pu-
blic workspace. Participants showed greater participation in self-care activities,
while work is a source of distress, either because it has disappeared or because
of the effort involved in carrying it out satisfactorily. This study contributes to the
visibility of a problem that still needs greater social and professional recognition.
Finally, this research represents the first instance in which specific strategies have
been identified, potentially paving the way for recommendations that healthcare
professionals can make.
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Supplementary tables

Supplementary table 1. Socio-demographic characteristics of the participants.

Participant  Birth Year  Marital Children Educational Level  Occupation Work situation
Status (n)
E1 1955 Widow 2 Basic Education Cleaner P.enS|oner, unemployed
since 2009
E2 1960 Married 2 Vocational training  Administrative ~ Unemployment
E3 1965 Married 1 Vocational training  Beautician Unemployment
E4 1966 Lives with 1 Vocational training Admlnlstratlve Working
a partner assistant
E5 1959 Married 1 Graduate Special Early retirement due to
education care illness
E6 1948 Married 2 Bachelor's degree  Housekeeper Never employed
E7 1959 Married 2 Vocational training University Retired
secretary
E8 1952 Married 1 Basic Education T 2rmWOkeL  potired
caregiver
E9 1964 Single 0 Basic Education Telemarketer Working part-time
She refers she
E10 1955 Married 2 Vocational training  works as a Recently at home
housewife
Bachelor’s degree Ezgl;js:st:acher
E11 1959 Single 1 and Vocational . NR
- mechatronics
training
shop
E12 1954 Single Bachelor's degree  No reference Working part-time
E13 1975 Married 2 Graduate No reference Working full time
E14 1952 Married 2 Bachelor's degree  No reference Retired
E15 1962 Single 2 Basic Education No reference Working full time
E16 1961 Lives with Vocational training  No reference Sick Ieaye, chronic
a partner depression
Lives with Currently not working,
E17 1961 Basic Education No reference permanent total disability
a partner )
due to fibromyalgia
E18 1976 Married 0 Vocational training  Staff member One year S!Ck leave, due to
fibromyalgia
E19 1966 Married 1 Vocational training  Public-facing Total disability
E20 1959 Single 1 Vocational training  No reference Total disability, Retired
E21 1965 Married 1 Vocational training Wo.rks' . Working
autistic people
E22 1976 Single 0 Vocational training  No reference Disability, pension
E23 1945 Married 2 Basic Education ~ C/°2nng Retired
services
E24 1953 Married 2 Basic Education No reference Retired
E25 1956 Married 3 Basic Education Services Unemployed

NR = not reported
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Supplementary table 2. Interview script.

TOPICS QUESTIONS

How would you describe your early symptoms and how have they changed
since you were diagnosed with fibromyalgia? Which of these symptoms limit

Symptoms . S
you most in your usual activities?
Have there been any changes from the beginning to the present day?
Where were you diagnosed with fibromyalgia? What treatment was
recommended?

Treatment

Did they suggest any specific place to go? Which one?
What kind of therapies have you received?

What activities do you do differently from what you used to do before the
onset of symptoms? What are the most important activities for you?

Are there any activities that you have stopped doing for good, and why?
What activities or routines have you included in your life and which of them are
related to the disease? Has anyone in your environment changed your usual
activities? In what way?

Have you made any changes in the distribution of the time you spend on any
activity? Have you needed to buy any orthopedic products, which ones?
Have you needed to adapt any objects that you usually use in order to
continue doing a task? How?

What changes do you think could help you to improve your quality of life?

Occupational
performance
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Resumen

Objetivo: Facilitar la identificacion de trabajadores/as especialmente sensibles (TES) frente
a riesgos laborales y la priorizacion de los examenes de salud iniciales y periodicos de tra-
bajadores de centros sanitarios.

Método: Estudio transversal realizado en profesionales sanitarios/as de once equipos de
atencion primaria y un centro hospitalario de la Gerencia de Terres de I'Ebre del Institut Ca-
tala de la Salut. Se utilizé un cuestionario de salud laboral que incluia variables que definian
las vulnerabilidades de los/as TES, junto con una analitica basica con serologias adaptadas
a los riesgos del ambito sanitario. En una primera fase dicha metodologia se aplico a traba-
jadores de nueva incorporacion durante el periodo pandémico 2020-2022, y posteriormen-
te, en una segunda fase se amplid a la totalidad de los/as TES registrados en el periodo
2013-2023.

Resultados: Se identificaron 10 TES en la primera fase y 598 TES en la segunda. El grupo de
vulnerabilidad asociada mas frecuente fue el embarazo/lactancia materna (n=271; 45,3%),
seguido de osteomuscular (n=145; 24,3%), las alergias (n=55; 9,2%), salud mental (n=38;
6,4%), inmunoldgicas (n=33; 5,5%), otras vulnerabilidades (n=32; 5,4%) y discapacidades
sensoriales (n=24; 4,0%). En las dos fases de nuestro estudio el 100% de las variables defi-
nitorias de TES podian identificarse a través de este método.
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Conclusiones: La implementacion de un cuestionario de salud laboral, complementado
con una analitica y serologias es una herramienta Util para facilitar la identificacion inicial
de TES, priorizar los examenes de salud de los TES de nueva incorporacion y mejorar el
seguimiento laboral del resto de trabajadores.

Palabras clave: Cuestionarios, Profesionales sanitarios, Trabajadores especialmente sen-
sibles, Salud laboral.

Abstract

Objective: To facilitate the identification of especially sensitive workers (ESWs) to occupa-
tional risks and the prioritization of initial and periodic health examinations for workers in
healthcare facilities.

Method: A cross-sectional study conducted on healthcare professionals from eleven pri-
mary care teams and one hospital center of the Gerencia de Terres de 'Ebre of the Institut
Catala de la Salut. A labor health questionnaire was used, which included variables defining
the vulnerabilities of especially sensitive workers (ESWs), along with basic blood test and
serologies adapted to the risks of the healthcare environment. In the first phase, this meth-
odology was applied to newly hired workers during the pandemic period (2020-2022), and
in the second phase, it was expanded to include all ESWs registered from 2013 to 2023.

Results: Ten ESWs were identified in the first phase and 598 ESWs in the second phase. The
most frequent associated vulnerability group was pregnancy/breastfeeding (n=271; 45.3%),
followed by musculoskeletal (n=145; 24.3%), allergies (n=55; 9.2%), mental health (n=38;
6.4%), immunological (n=33; 5.5%), other vulnerabilities (n=32; 5.4%), and sensory disabili-
ties (n=24; 4.0%). In both phases of our study, 100% of the defining variables for ESWs could
be identified using this method.

Conclusions: The implementation of a labor health questionnaire, complemented with
blood test and serologies, is a useful tool for facilitating the initial identification of ESWs, pri-
oritizing health examinations for newly hired ESWs, and improving occupational monitoring
for the remaining workers.

Keywords: Questionnaires, Healthcare Workers, Particularly sensitive workers Occupational
Health.

Introduccion

El paso de la pandemia de la COVID-19 ha propiciado cambios importantes en
multiples aspectos socioeconémicos, destacando la Salud Publica a todos los ni-
veles de la sociedad, llevandola a primera linea e integrandola en la mayor parte de
los dmbitos de la actividad econdmica y social™.

Como parte de la salud publica, la salud laboral integra una vision especifica des-
de la parte de la sociedad que corresponde al mundo del trabajo. La pandemia
también ha supuesto una importante visibilidad de este ambito, y ha potenciado
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la coordinacion entre ambas, permitiendo generar sinergias y colaboraciones in-
tensas@?).

Durante el periodo pandémico, los/as profesionales de los servicios de prevencion
debiamos dar respuesta al seguimiento extraordinario de trabajadores afecta-
dos por el SARS-CoV-2. Una gestion especialmente intensa en centros sanitarios
y sociosanitarios, que obligd a centrar sus esfuerzos en el seguimiento clinico y
epidemioldgico de profesionales afectados por la COVID-19 y en los numerosos
estudios de contacto que surgieron, entre otras actividades“®. Este hecho generd
dificultades en la identificacion y posterior gestion de vulnerabilidades y de aque-
llos casos de trabajadores clasificados como trabajadores especialmente sensi-
bles (TES)”, segun su definicion en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Pre-
vencién de Riesgos Laborales (trabajadores que, por sus propias caracteristicas
personales o estado biolégico conocido, incluidos aquellos que tengan reconocida
la situacion de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean especialmente sen-
sibles a los riesgos derivados del trabajo).

También, se incrementd el numero de profesionales de nueva incorporacion y, con
ello, la necesidad de priorizar los examenes de salud laboral de este colectivo du-
rante el mismo periodo. Los multiples cambios sobrevenidos forzaron la adapta-
cion de la forma de abordar los exdmenes de salud iniciales, con la introduccion
de un método de cribado que podia mantener minimamente el caracter preventivo
de la vigilancia de la salud individual, llevada a cabo por médicos y enfermeros del
trabajo®™.

Con el propdsito de compartir los datos obtenidos en nuestra experiencia con los/
as profesionales de la salud laboral y, en definitiva, contribuir a los movimientos
actuales que replantean la vigilancia de la salud de los/as trabajadores/as%'®), se
realizo el presente estudio con el objetivo de facilitar la identificacion de trabajado-
res/as especialmente sensibles (TES) frente a riesgos laborales y la priorizacion
de los examenes de salud iniciales y periddicos de trabajadores de centros sani-
tarios.

Método

El disefio fue el de un estudio transversal. La poblacion de estudio fue la Gerencia
Territorial de Terres de I'Ebre del Institut Catala de la Salut, formada por once equi-
pos de Atencion Primaria de un ambito eminentemente rural, junto con el Hospital
de Tortosa Verge de la Cinta, centro hospitalario de referencia en dicho territorio,
con una poblacioén laboral en 2023 de 2.338 profesionales, entre los que se incluye
a personal estatutario, interino y laboral temporal.

La Gerencia Territorial de Terres de I'Ebre del Institut Catala de la Salut, cuenta con
una Unidad Basica de Prevencion que, junto con el resto de Unidades Basicas de
Prevencion y la Unidad Central de Prevencion de Catalufia, conforman el Servicio
de Prevencion Propio Mancomunado del Institut Catala de la Salut. Desde el 1 de
enero de 2020 a 31 diciembre de 2022, en esta Unidad Béasica de Prevencion se
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llevaron a cabo 326 examenes de salud de nueva incorporacion, cifra superior a
periodos anteriores debido al incremento de la plantilla como respuesta al incre-
mento de actividad por el SARS-CoV-2. Dicha respuesta incluyo aislamientos pre-
ventivos de los/as profesionales de los centros sanitarios al inicio de la pandemia,
periodos de aislamiento de los/as profesionales con COVID-19, cuyos criterios
fueron variando a medida que se iba conociendo el comportamiento del virus y
la introduccion de las vacunas, un incremento de las prejubilaciones y la redistri-
bucion de tareas entre los/as profesionales vulnerables frente al SARS-CoV-2¢9).

Los examenes de salud de nueva incorporacion son esenciales tanto para conocer
el estado de salud basal de los/as trabajadores/as como para la identificacion de
posibles TESU'®). Ante la imposibilidad de realizarlos en tiempo y forma como con-
secuencia del volumen de trabajo derivado de la COVID-19 y de la necesidad de
distanciamiento social, se optd por implementar un método que permitiese cribar
rapidamente cualquier sospecha de profesionales que pudieran ser clasificados
posteriormente como TES. Este método consistia en aplicar inicialmente un cues-
tionario de salud laboral, cumplimentado y firmado por el trabajador, complemen-
tado con una analitica sanguinea basal con hemograma, bioquimica y serologias
adaptadas a los riesgos del puesto de trabajo.

El estudio se divididé en dos fases. La primera fase se centrd en identificar vulne-
rabilidades entre los/as profesionales de nueva incorporacion durante el periodo
pandémico. Se dio asi continuidad a una prueba piloto implementada parcialmen-
te en 2018, como consecuencia de una desviacion en la planificacion preventiva.
Durante este periodo se introdujo un sistema de evaluacion inicial que permitiera
priorizar los examenes de salud presenciales de aquellos/as trabajadores/as con
sospecha de cualquier vulnerabilidad registrada en los cuestionarios o derivada de
los resultados de las analiticas realizadas previamente. Por motivos normativos y
dudas sobre si esta evaluacion inicial podia no identificar a la totalidad de TES, no
se les clasifico en términos de aptitud para su trabajo, que se retrasé hasta com-
pletar posteriormente el examen de salud presencial (gold estandar), en el que los
meédicos del trabajo clasificaban definitivamente, y cuando correspondiera, a los/
as profesionales como TES.

En una segunda fase, se amplio el estudio a toda la poblacion trabajadora previa-
mente clasificada como TES de forma retrospectiva, identificando y agrupando
las vulnerabilidades que definian a los TES detectados durante los exdmenes de
salud del periodo 2013-2023, valorando asi su comportamiento sobre los diferen-
tes items del cuestionario y la analitica en estudio. Los datos de este periodo sobre
profesionales considerados TES, se extrajeron de las memorias anuales presenta-
das en los respectivos Comités de Seguridad y Salud. Quedaron excluidas de este
estudio las vulnerabilidades derivadas inicialmente de la COVID-19, por el sesgo
que podrian provocar las distintas modificaciones de los procedimientos a lo largo
de la pandemia®®.

El circuito para llevar a cabo la priorizacién del examen de salud se diferencia en
distintas fases (Figura 1): 1) Direccién de Personas comunica a la Unidad Bdasica
de Prevencion los/as profesionales de nueva contratacion; 2) La Unidad Bésica de
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Prevencion envia el cuestionario de salud laboral con solicitud de analitica sangui-
nea basica al correo corporativo de cada profesional indicando el procedimiento
a seguir; 3) Una vez devueltos los cuestionarios y realizada la analitica, enfermeria
del trabajo revisa los cuestionarios y analiticas; 4) Siguiendo los protocolos ac-
tuales, enfermeria del trabajo administra las vacunas y el posterior seguimiento
serolégico, si se precisa; 5) Ante cualquier alteracion de los resultados analiticos
o items del cuestionario, se consulta a medicina del trabajo. Estos profesionales
analizan las respuestas del cuestionario dudosas y/o alteradas a través de una
consulta telefénica y/o mediante una visita presencial con el/la trabajador/a, se-
gun la necesidad de contrastar las respuestas y la interaccion que se prevé pue-
dan tener con las condiciones de trabajo; y 6) Los/as sanitarios/as de la Unidad
Basica de Prevencion completan los examenes de salud y se emite el correspon-
diente certificado de aptitud por parte de medicina del trabajo.

Direccion de Personas Unidad Basica de Prevencion

+Contratacion y comunicacion *Envio y retorno del cuestionario de salud

a la Unidad Basica de laboral a una direccién de correo corporativo
Prevencion de nuevas especifica (2)

incorporaciones (1)

-Recepeisn de aptitudes (6) *Extraccion de la analitica sanguinia,

ofrecimiento de Ilas vacunas indicadas,
revision del cuestionario de salud laboral y de
los resultados de la analitica (3)

+Cita presencial o telefonica preferente con el
médico del trabajo para contrastar posibles
vulnerabilidades sl ELER en el
cuestionario (5)

*Emision de la aptitud con envio de copia al/la
trabajador/a especialmente sensible, allla
responsable del servicio/unidad y Direccion
de Personas (6)

Trabajador

+Recepcidn y retorno del cuestionario de salud [aboral a una direccién de correo corporativo
especifica i extraccion de la analitica en el centro de trabajo o en la Unidad Basica de
Prevencion (2)

*Aceptacion voluntaria de las vacunas indicadas (4)

+Cita presencial o telefonica preferente con el médico del trabajo si se sospecha
vulnerabilidad (5)

*Recepcion de la aptitud y formacion especifica como trabajador/a especialmente sensible

(6)

Figura 1. Circuito de identificacion y gestion de trabajadores especialmente sensibles a través de un
cuestionario de salud laboral. Unidad Basica de Prevencion, Geréncia Territorial de Terres de |'Ebre,
Institut Catala de la Salut.

El objetivo del cuestionario fue identificar el maximo nimero de variables relacio-
nadas con la salud y aquellas que puedan interaccionar con las condiciones de
trabajo. También, valorar posteriormente la necesidad de intervencion urgente o
preferente por parte de los/as sanitarios/as de la Unidad Béasica de Prevencién. In-
tegra diferentes bloques que abarcan datos personales y laborales, antecedentes
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médico-quirdrgicos y de salud mental, datos relacionados con otras variables sus-
ceptibles de ser considerado TES (ejemplos: grado y tipo de discapacidad recono-
cida, embarazo, lactancia materna, caracteristicas antropométricas y edad), criba-
do de ansiedad y depresién mediante el GHQ-12(9, antecedentes de vacunacion,
antecedentes seroldgicos, de enfermedades infectocontagiosas y finalmente, un
blogue con informacion sobre uso de datos personales y firma del documento.

Al'mismo tiempo se lleva a cabo la solicitud de analitica basica que incluye hemati-
metria con recuento y férmula de las series roja, blanca y plaquetaria, velocidad de
sedimentacion, bioguimica sanguinea con glucosa, funcion hepatica, renal y sero-
logias protectoras derivadas de los antecedentes de enfermedad o vacunacion. A
su vez, esta analitica se adapta a los requerimientos derivados de los protocolos
por exposicion a riesgos especificos, como radiaciones ionizantes, riesgo biologi-
co especifico, riesgo por agentes quimicos, etc.

El analisis del cuestionario y la analitica permitio identificar inicialmente a profe-
sionales con sospecha de vulnerabilidades y contrastar, posteriormente, la posible
interaccion con las condiciones de trabajo. Este sistema facilitd la priorizacion de
los exdmenes de salud en dos etapas: 1) identificacion de los exdmenes de salud
de caracter preferente, por sospecha o identificacion de vulnerabilidades que fue-
ron contrastadas por medicina del trabajo y requirieron generar un documento de
aptitud condicionada; y 2) programacion de los exdmenes de salud no urgentes,
en los que la intervencion inicial no identificd necesidad de priorizacién y no se
previé ninguin condicionante a la aptitud? 138,

Para simplificar el analisis, se estructuraron y definieron los grandes bloques an-
teriormente expuestos en 11 apartados que conforman el cuestionario. En ellos
los/as trabajadores/as informaron sobre las diferentes variables de interés y pos-
teriormente fueron supervisados por los sanitarios de la Unidad Béasica de Preven-
cion. Cada una de las variables permiti¢ identificar la sospecha de vulnerabilidad
de forma superpuesta, aumentando asi la capacidad para su identificacion. Por
ejemplo, una patologia que genera discapacidad reconocida y al mismo tiempo
se encuentra en tratamiento farmacoldgico o rehabilitador, pudimos identificarla
a través de 3 items del cuestionario (antecedente, discapacidad y tratamiento ac-
tual) (Tabla 1).

Tabla 1. Apartados del cuestionario de salud. Unidad Bésica de Prevencion, Gerencia Territorial de
Terres de I'Ebre, Institut Catala de la Salut.

Apartado Acrénimo Descripcion

Datos personales DP Género, edad, categoria profesional*
Antecedentes patoldgicos AP Enfermedades anteriores y actuales
Antecedentes de salud ASM Enfermedades anteriores y actuales de salud
mental mental

Periodos de incapacidad

temporal T Incapacidad temporal y motivo que la ha

ocasionado
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Apartado Acrénimo Descripcion

Episodios de interaccion con el sistema de salud,

Asistencia sanitaria AS motivos y necesidad de ingreso hospitalario

Patologia que el trabajador/a considera que puede
Especial sensibilidad ES interferir con el trabajo**, situacion de embarazo o
lactancia materna.

Discapacidad oficialmente
reconocida DIS Motivos y grado de discapacidad.

Habitos toxicos y/o

tratamientos farmacolégicos Habitos téxicos y/o farmacos en el momento

HTF

actuales actual
. . Patologia laboral reconocida o relacionada con el
Contingencias laborales CL .
trabajo
Sintomas de ansiedad . .
e y ADG Cuestionario de salud mental***
depresion
Historial de vacunas e N .
HVI Inmunizaciones vacunales y/o naturales

inmunizaciones

* Excepto la identificacién de menores de 18 afios, el resto de las variables aportan informacién indirecta sobre
la edad reproductiva, la vacunacion sistemaética, las enfermedades infecciosas de la infancia, trabajadores

de mayor edad, riesgos asociados a la categoria profesional, etc.; ** Datos subjetivos que pueden aportar
informacién complementaria; *** Los diferentes items de este cuestionario pueden aportar informacién sobre
otras patologias relacionadas con la salud mental y complementar los antecedentes de salud mental; ****
Permite identificar variables directas de inmunizacién como los registros sanitarios, los antecedentes de
enfermedades infectocontagiosas y variables indirectas, que lo permiten contextualizar, como son: La edad y el
género, los calendarios de vacunacién sistematica cambiantes, discriminar las vacunas administradas durante
el servicio militar, la probabilidad del antecedente de infeccidn, de haber sido vacunado o no, frente a diferentes
enfermedades infectocontagiosas como la administracién de la BCG, vacunacién con la vacuna monovalente de
la rubeola, etc.

Por otra parte, agrupamos etiolégicamente diversas vulnerabilidades prevalentes
en nuestro ambito, diferenciando discapacidades sensoriales y estado bioldgico,
resultando los siguientes apartados: Patologia osteomuscular (OM), Alergias (AL),
Inmunoldgicas (IM), Discapacidad sensorial (DS), Salud mental (SM), Embarazo/
lactancia materna (EMB) y Otros. Esta clasificacion es propia y nos ha permitido
distribuir en siete grupos las diferentes vulnerabilidades que pueden ocasionar
una especial sensibilidad y, a su vez, asociar estas vulnerabilidades con los dife-
rentes items del cuestionario que nos permiten identificarlas (Tabla 2).

Esta agrupacion permitié asociar las vulnerabilidades de los 598 TES, registrados
en nuestro programa informatico en el periodo 2013-2023. Durante este tiempo,
los TES fueron identificados por cualquier motivo de consulta por los médicos
del trabajo de la Unidad Béasica de Prevencién (examen de salud inicial, periédico,
consulta de salud laboral, etc.).

Con el objetivo de simplificar el estudio, sélo se registré una vulnerabilidad por
cada profesional TES, escogiendo la mas significativa respecto a la interaccion
laboral. Cabe indicar que el nimero de embarazos y lactancia materna comunica-
dos fue mayor, pero siguiendo el criterio expuesto anteriormente, hemos incluido
una unica notificacién por cada trabajadora, entendiendo que no modifica la valo-
racion intrinseca del estudio.
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Tabla 2. Agrupacion de vulnerabilidades e items identificadores. Unidad Basica de Prevencion, Gerén-
cia Territorial de Terres de I'Ebre, Institut Catala de la Salut

Grupos de vulnerabilidades items del cuestionario que identifican Numero de
(descripcion) vulnerabilidades* identificadores

Osteomuscular (patologia
osteomuscular, secuelas y AP AS, CL, DIS, ES, HTF, IT 7
discapacidades derivadas)

Alergias (patologia dérmica,

- - AP, AS, DIS, ES, HTF, CL, HVI, IT 8
respiratoria y ocular)

Inmunoldgicas (cualquier causa
de inmunosupresion y/o falta de AP, AS, CL, DIS, ES, HTF, HVI, IT 8
inmunizacion)

Discapacidades sensoriales (incluye

las mds frecuentes, visuales y AP AS, ES, DIS, HTF, IT 6
auditivas)

Salud mental (patologia psiquiatrica)  ADG, AS, ASM, CL, DIS, ES, HTF, IT 8
Embarazo/lactancia materna AS, ES, HTF, HVI, IT 5

Otros (otras vulnerabilidades con baja

- . AP, AS, CL, DIS, DR, ES, HTF, IT 8
prevalencia en nuestro estudio)

* ADG = sintomas de ansiedad y depresidn (cuestionario de salud mental); AP = antecedentes patoldgicos; AS
= asistencia sanitaria (episodios de interaccidn con el sistema de sanitario, motivos y necesidad de ingreso
hospitalario); ASM = antecedentes especificos de salud mental; CL = contingencias laborales (patologia laboral
reconocida o relacionada con el trabajo); DP = datos personales (género, edad, categoria profesional); ES =
especial sensibilidad (patologia que el trabajador/a considera que puede interferir con el trabajo, situacion

de embarazo o lactancia materna; HTF = habitos tdxicos y/o tratamientos farmacoldgicos actuales; DIS

= discapacidad oficialmente reconocida (motivos y grado de discapacidad); HVI = historial de vacunas e
inmunizaciones; IT = periodos de incapacidad temporal.

Los TES del periodo estudiado son el total registrado de la poblacion trabajadora
(incidencia acumulada del periodo). Se incluyeron también los profesionales TES
generados durante el periodo de estudio por vulnerabilidades, que actualmente no
se encuentran en activo por la finalizacion en la relacion contractual (jubilaciones,
incapacidades permanentes o fallecimientos sobrevenidos a lo largo del periodo),
junto a otras vulnerabilidades temporales como embarazos, lactancia materna,
discapacidades temporales, cambios de puesto de trabajo o adaptacién del mis-
Mo que permiten posteriormente retirar la categorizacion de TES, etc.

Resultados

Durante la primera fase del estudio (2020-2022) se realizaron 326 examenes de sa-
lud laboral en trabajadores/as de nueva incorporacion. De estos, en 316 (96,74%)
no se identificd ningun criterio de vulnerabilidad que posteriormente indujese a
clasificar a los/as trabajadores/as como TES. Aquellos casos dudosos o en los
que hubo falta de cumplimentacion total o parcial del cuestionario, fueron contras-
tados por especialistas en medicina del trabajo. Se identificaron 10 TES (3,26%) a
través de la intervencion inicial con el cuestionario y la analitica sanguinea, y que
fueron confirmados en el examen de salud preferente llevado a cabo posterior-
mente por médicos/as del trabajo. Se trataba de 5 casos de embarazo/lactancia,
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3 de vulnerabilidades inmunoldgicas, T osteomuscular y 1 de salud mental (pato-
logfa psiquidtrica) (Tabla 3).

En la segunda fase del estudio, se ampli6 el analisis a los TES registrados durante
el periodo 2013-2023. Entre los examenes salud realizados durante este periodo
se identificaron 598 TES, que fueron clasificados de acuerdo a los grupos de vul-
nerabilidad. La vulnerabilidad mas frecuente, similar al periodo 2020-2022, fue la
relacionada con el embarazo/lactancia materna (45,3%), seguida de las alergias
(24,3%) y la vulnerabilidad de origen osteomuscular (9,2%) (Tabla 3).

Tabla 3. Trabajadores especialmente sensibles (TES), segun el tipo de vulnerabilidad e items identifi-
cadores de vulnerabilidad, en trabajadores de nueva incorporacion. Periodo 2020-2022 (n=10) vs. pe-
riodo 2013-2023 (n=598). Unidad Basica de Prevencion, Gerencia Territorial de Terres de I'Ebre, Institut
Catala de la Salut.

Grupos de vulnerabilidades Periodo 2020-2022 Periodo 2013-2023
n (%) n (%)
Osteomuscular 0 (10,0) 145 (24,3)
Alergias 1 - 55 9,2)
Inmunoldgicas 3 (30,0) 33 (5,5)
Discapacidad sensorial 0 - 24 (4,0)
Salud mental 1 (10,0) 38 (6,4)
Embarazo/lactancia 5 (50,0) 271 (45,3)
Otras* 0 - 32 (5,4)

*Incluye patologia vascular (n=9), neuroldgica (n=8), digestiva (n=4), dermatoldgica (n=4), endocrina (n=4),
neumoldgica (n=2) y hematoldgica (n=1)

Finalmente, el 100% de las vulnerabilidades generadoras de TES de este estudio,
se agrupan en 5 o mas items identificadores simultaneamente, lo que permite
aumentar la sensibilidad del método a la hora de identificar TES.

Discusion

El estudio realizado en profesionales sanitarios/as muestra que la intervencion
inicial con un cuestionario asociado a una analitica sanguinea especifica a los ries-
gos laborales, implementado a modo de cribado, puede complementar y acelerar
la identificacién de TES en los examenes de salud laboral de nueva incorporacion
en el ambito sanitario. Se favorece asi la deteccion de diferentes vulnerabilidades
de forma simultanea, a través de los items identificadores, lo que permite a los
médicos del trabajo priorizar los examenes de salud laboral con items dudosos o
susceptibles de generar una especial sensibilidad.

Con dicho estudio se ha pretendido estudiar el comportamiento del método de
cribado, incluido en el circuito de ofrecimiento y valoracion inicial de los examenes
de salud laboral de los/as trabajadores/as de nueva incorporacion durante la pan-
demia de la COVID-19, con el fin de identificar vulnerabilidades y, posteriormente,
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aplicarlo en un periodo mas amplio, antes y después de la pandemia. Un enfoque
novedoso, dado que, hasta lo que sabemos, la literatura cientifica sobre ello es
muy escasa, y recomienda la combinacion de métodos para mejorar el valor pre-
dictivo de los examenes de salud, siendo los cuestionarios la herramienta mas
relevante(”),

Este estudio aporta fortalezas. Hasta donde sabemos y al menos en nuestro en-
torno, se trata de un primer estudio sobre esta cuestion, que ha incluido a la to-
talidad de poblacion TES de un periodo de tiempo amplio y los resultados son
concordantes. En cuanto a sus limitaciones, la informacion recogida sobre los
examenes de salud es retrospectiva y sin contar con un sistema de informacién
gue permitiera una extraccion sistematizada de los datos, y es necesario mejorar
el método utilizado con la introduccion de otras variables epidemioldgicas que en
este momento no ha sido posible evaluar.

El cuestionario, adaptado y dirigido a riesgos especificos, puede también permi-
tir la identificacion de vulnerabilidades en los examenes de salud periddicos que
lleve a cabo el servicio de prevencion, asi como la deteccion de dafios a la salud
sospechosos de estar relacionados con las condiciones de trabajo. Consideramos
también necesario profundizar en el estudio de variables extrinsecas al cuestiona-
rio, que pueden modificar los resultados dirigidos a la identificacion de TES, entre
otros por ocultacion deliberada de la informacion, falta de conciencia de enferme-
dad, informacion sesgada en distintos items del cuestionario por otros motivos
como la falta de comprension lectora, la barrera idiomatica, etc.

Creemos que el primer supuesto sobre ocultacion deliberada de informacion se
puede dar igualmente en una consulta presencial. El segundo supuesto también
resulta complicado de identificar en una Unica entrevista presencial inicial por
muy habituado al manejo de patologia mental que esté el médico del trabajo. En
estos casos, el cuestionario también permite sospechar patologia mental grave
mediante otros items como el de tratamiento actual, discapacidad reconocida y
periodos de incapacidad temporal con descripcion del motivo. Respecto al tercer
supuesto y las dudas generadas, éstas se pueden minimizar haciendo comprensi-
ble la formulacion de las preguntas, facilitando ejemplos frecuentes, posibilitando
el acceso al cuestionario traducido a diferentes idiomas, profundizando con una
entrevista telefénica y, en caso de persistir dudas, complementandolo con una
visita presencial preferente.

La digitalizacion de los datos de estas intervenciones debidamente monitorizadas,
pueden facilitar la vigilancia de la salud individual y colectiva de los/as trabajado-
res/as. También, permitir la ampliacion progresiva de este método, implementar
mejoras en las variables externas que puedan interferir, validar este método, anali-
zar el comportamiento de las distintas variables y abrir nuevos campos en el uso
de los cuestionarios, como en la identificacion de dafios a la salud derivados de la
exposicion a riesgos laborales. En funcién de los resultados que se generen y de
la experiencia acumulada, este método podria promover cambios en los modelos
actuales de intervencion en vigilancia de la salud individual y dar un fuerte empuje
a la vigilancia de la salud colectiva de los/as trabajadores/as.
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Como ya ocurre en algunos paises®'®, creemos que la participacion protocolizada
de otros colectivos como la enfermeria del trabajo y los médicos residentes del
trabajo en su etapa formativa, favorece la implementacion y desarrollo de este
método, participando de forma protocolizada en la gestion inicial de los examenes
de salud, discriminando los cuestionario con identificacion de items sospechosos
o identificadores de vulnerabilidad, asi como programando los examenes de salud
prioritarios. Una vez protocolizado este método, permitiria iniciar la vacunacion de
los/as trabajadores/as y realizar el seguimiento seroldgico en los casos en los que
esté indicado. Hemos de tener presente que la vacunacion resulta fundamental en
nuestro entorno sanitario por la exposicion a riesgos biologicos evitables median-
te vacunacion, por lo que interesa abordarlos lo antes posible.

Finalmente, como lineas de futuro, es importante mantener un modelo mixto que
incluya un cuestionario inicial, dar continuidad a este estudio, ampliarlo e investi-
gar otros usos dentro de la vigilancia de la salud de los/as trabajadores/as.
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Resumen

Objetivo: Evaluar integralmente el riesgo de trastornos musculoesqueléticos asociado al le-
vantamiento de cargas relacionado con los factores biomecanicos en el trabajo en la cons-
truccion, y analizar las percepciones y estrategias de afrontamiento de los/as trabajadores/
as expuestos.

Métodos: Estudio transversal con un enfoque mixto, cuantitativo y cualitativo. La fase cuan-
titativa consistio en una evaluacion de 8 tareas comunes en la construccion mediante los
métodos NIOSH y OWAS, dividiendo cada tarea en fases y considerandose la de levanta-
miento de la carga para estimar la postura de mayor exigencia y calcular la categoria de
riesgo. La fase cualitativa incluyd entrevistas en profundidad a 9 trabajadores (8 hombres,
1 mujer) sobre la percepcion del riesgo y formas de afrontamiento, y se analizé el contenido
tematico.

Resultados: El 62,5% de las tareas evaluadas presentaron niveles de riesgo alto a modera-
do de lesion musculoesquelética, siendo el paleo y levantamiento de bultos de cemento las
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de mayor riesgo. Las entrevistas revelaron normalizacion del riesgo, influencia de factores
socioculturales y econémicos (precariedad laboral) en la percepcién y manejo del riesgo.
Se identificaron factores concomitantes para el andlisis, como la baja experiencia laboral, el
rol de la mujer en el sector, y el estatus migratorio de los trabajadores. Se generd un modelo
integrador para el andlisis del riesgo.

Conclusiones: El riesgo asociado al levantamiento de cargas en construccion trasciende
los aspectos biomecanicos. Factores socioecondmicos, psicosociales, de género y cultu-
rales afectan la forma de afrontar el riesgo. Sin mejoras en estos aspectos, los ajustes en
los puestos de trabajo no seran suficientes para mitigar el impacto sobre la salud de los/as
trabajadores/as y las empresas.

Palabras clave: Ergonomia; Construccién; Levantamiento de cargas; Riesgos laborales;
Metodologia mixta.

Abstract

Objective: To comprehensively evaluate the risk associated with lifting loads in a small Co-
lombian construction company, combining quantitative analysis of biomechanical factors
and qualitative analysis of workers' perceptions and coping strategies.

Methods: Cross-sectional study with a mixed methods approach, both quantitative and
qualitative. The quantitative phase consisted of an assessment of 8 common tasks in con-
struction using the NIOSH and OWAS methods, breaking down each task into phases and
considering the lifting of the load to estimate the most demanding posture and calculate
the risk category. The qualitative phase included in-depth interviews with 9 workers (8 men,
1 woman) regarding risk perception and coping strategies, and thematic content analysis
was performed.

Results: 62.5% of the evaluated tasks presented high to moderate risk levels of muscu-
loskeletal injury, with shoveling and lifting cement bags being the highest risk tasks. The
interviews revealed risk normalization, influence of sociocultural factors (machismo culture,
competitiveness) and economic factors (job insecurity) on risk perception and manage-
ment. Concomitant factors for analysis were identified, such as low work experience, the
role of women in the sector, and the migratory status of workers.

Conclusions: The risk associated with lifting loads in construction transcends biomechani-
cal aspects. Socioeconomic, psychosocial, gender, and cultural factors, among others, sig-
nificantly affect how risk is faced. An integrative model was generated for risk analysis in
this population and similar ones.

Keywords: Ergonomics; construction; load lifting; occupational hazards; mixed-methods
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Introduccion

El sector de la construccion es uno de los principales motores de la economia en
paises en desarrollo, debido al importante numero de trabajadores que son vin-
culados de manera informal o formal para el desarrollo de estas actividades. En
Colombia, la construccion representa cerca de 8% del PIB y a septiembre del 2023,
contaba con cerca de 1.5 millones de trabajadores vinculados™. Sin embargo, este
sector es generador de problemas de salud a nivel musculoesquelético que cau-
san impacto en la calidad de vida de los trabajadores e importantes repercusiones
a nivel econémico y social a las empresas®@.

Entre los factores de riesgo asociados al desarrollo de los trastornos musculoes-
queléticos, se encuentra la ejecucion de tareas en las que se realiza la manipula-
cion manual de cargas que son asociadas con la aparicion de dolor lumbar ocupa-
cional de origen mecanico y patologias mas complejas como las hernias discales
o espondilolistesis®®

A pesar de que los modelos tedricos reconocen los trastornos musculoesqueléti-
cos como de origen multifactorial®”, lo mas habitual es encontrar que los andlisis
del riesgo al levantar cargas se centren en aspectos biomecanicos®?. El enfoque
sistémico de la ergonomia propone que las interacciones del trabajador deben
considerarse mas alla de las consideraciones microergonémicas, abarcando fac-
tores organizacionales, sociopoliticos y econémicos%'). Esta perspectiva es par-
ticularmente relevante en el contexto de paises en desarrollo, donde la alta exigen-
cia fisica se combina con condiciones socioecondémicas complejas y diversidad
cultural en la fuerza laboral.

En el caso de empresas de la construccion en paises en desarrollo, la alta exigen-
cia fisica es habitual. Aunque pocos estudios analizan las actividades que se rea-
lizan en estos contextos, ellos refieren la existencia de un alto riesgo biomecanico
derivado de las posturas adoptadas y las condiciones de las cargas levantadas(?.
En la construccion existe una gran variedad de objetos que se levantan, tales como
cerchas, estibas, bultos, entre otros, asi como diferencias en las condiciones en
las que se ejecutan las tareas, o que hace necesario seguir investigando el riesgo
asociado al realizarlas.

Sin embargo, mas alla de los aspectos biomecanicos, existen otros factores de
riesgo coexistentes, que escapan a la 6ptica de la evaluacion de la carga fisica.
En tal sentido, si se desea evaluar de manera integral el riesgo asociado al levan-
tamiento de cargas, debe recurrirse complementariamente a métodos de evalua-
cion cualitativa, como las entrevistas en profundidad, que permitan reconocer los
factores individuales, psicosociales y socioculturales, que pueden afectar la forma
de ejecutar la actividad laboral, como perciben el riesgo presente y su forma de
afrontarlo.

Por lo anterior, buscando comprender y tener una mirada integral sobre el ries-
go de los cuales se exponen los trabajadores por el levantamiento de cargas, el
objetivo de este trabajo fue evaluar integralmente el riesgo de trastornos muscu-
loesqueléticos asociado al levantamiento de cargas relacionado con los factores
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biomecanicos en el trabajo en la construccion, y analizar las percepciones y estra-
tegias de afrontamiento de los/as trabajadores/as expuestos a dicho riesgo.

Metodologia

El disefio del estudio tuvo un enfoque de métodos mixtos'?, con un disefio se-
cuencial exploratorio convergente, es decir que la informacion cuantitativa y cua-
litativa se recolectan simultdneamente, aunque se analizan en diferentes momen-
tos(™. Asi, se combinaron las evaluaciones cuantitativas del riesgo biomecanico
de las tareas del sector de la construccion, con un analisis cualitativo profundo de
las experiencias y percepciones de nueve trabajadores de la construccion de una
empresa privada ubicada en Cali (Colombia), donde se destacé el riesgo individual
y sus formas de afrontamiento. Las valoraciones se realizaron en el mes de julio
2023y el andlisis de los datos se ejecutaron de agosto 2023 a agosto 2024.

El componente cuantitativo del estudio tuvo un disefio descriptivo transversal. Se
realizé una visita a la empresa y se seleccionaron ocho tareas de levantamiento
consideradas de alto riesgo por los autores y los profesionales de seguridad y
salud en el trabajo de la empresa (Figura 1). Las tareas fueron ejecutadas por el
trabajador de mayor experiencia en la obra, durante al menos 15 minutos, consi-
derando un minimo de 10 repeticiones del gesto evaluado.

Figura 1. Tareas analizadas: 1. Paleado 2. Levantar bultos de cemento 3. Levantar formaletas 4. Levan-
tar y lanzar ladrillos 5. Levantar bultos con piedra decorativa 6. Levantar estibas 7. Levantar ladrillos
apilados 8. Levantar bultos de pegamento. Empresa de construccion, Cali (Colombia), 2023.
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En cuanto al componente cualitativo, se realizé un estudio de caso® explorato-
riol® desde el enfoque socio constructivista'), que busco indagar detalladamente
un caso particular en un contexto especifico, para comprender la complejidad de
una situacion. Participaron ocho hombres y una mujer, trabajadores de la empresa
de construccion. Fueron seleccionados/a a través de un muestreo por convenien-
cia y de maxima variacion® entre los trabajadores que presentaban disponibili-
dad laboral para participar en una entrevista en profundidad® en el momento de
la visita in situ. Se considerd a aquellos con mayor y menor antigiiedad, diferen-
cias de género, facilidad de expresion y disposicion para hablar del tema de interés

La seleccion de la constructora fue por conceder las facilidades para el acceso,
otorgar los permisos para efectuar las grabaciones, con los acuerdos de aviso de
privacidad y confidencialidad de la identidad organizacional y de los trabajadores.
La empresa cuenta con experiencia en el desarrollo de residencias de un estrato
economico medio alto en Cali, Colombia.

Para el estudio, se seleccion¢ uno de los proyectos de la empresa, de construccion
de 50 casas residenciales que contempla una plantilla de 30 trabajadores distribui-
dos y rotados en un periodo de seis meses a un afio. De ellos, 15 trabajadores se
asignan por lotes, y por temporada se consideran dos lotes en paralelo. En el mo-
mento de la visita in situ se pudo recopilar informacion con los nueve trabajadores
que fueron seleccionados por conveniencia. Dicha seleccion fue para conservar
la dinamica de trabajo y asf se pudiera autorizar los permisos de los trabajadores
para suspender su actividad y atender a las entrevistas. Las grabaciones de las ta-
reas se realizaron sin interrupciones. Se seleccionaron ocho hombres y una mujer,
quienes tenfan nacionalidad de Colombia y Venezuela, la edad minima fue de 20
afios y la maxima de 52 afios. Los participantes se habian dedicado a la construc-
cion desde hacia cinco meses hasta 18 afios, rotandose en los puestos.

La descripcion de las condiciones de exposicion en el trabajo de la construccion
mostré que, de acuerdo con el reconocimiento sensorial en campo, los trabaja-
dores ingresaban al trabajo a las 7:00 para recibir indicaciones del supervisor de
obra, quien asignaba las actividades por desarrollar durante el dia. Dependiendo
de las habilidades de los trabajadores y las necesidades de la obra, estos podrian
levantar y trasladar material, usar la maquinaria para la mezcla de cemento, hacer
una correccion de detalles de la obra negra, entre otras tareas. Adicionalmente,
se identificé la exposicion a materiales toxicos, cargas de sacos mayor de 20 kg,
subir y bajar en una superficie redisefiada.

Recoleccion de datos

Los datos cuantitativos se obtuvieron a partir de observaciones en campo. Se de-
terminaron 8 tareas comunes en obras de construccion asociadas al levantamien-
to de cargas y posturas forzadas. Las tareas fueron filmadas con 2 dispositivos
de sistemas operativos i0S, ubicados en tripodes a 90° entre si (plano frontal y
sagital). Se asegurd el registro de al menos 10 repeticiones de cada tarea realiza-
das por un Unico sujeto, con un promedio de grabacion de 15 minutos por tarea,
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tomando en consideracion las pausas de descanso. Los videos sirvieron de base
para estimar de manera observacional el riesgo por carga fisica, considerando los
parametros definidos por la Ecuacion NIOSH®? para el riesgo asociado al levan-
tamiento, y el método OWAS (Ovako Working Posture Analysis System)®V para
estimar el riesgo asociado a las posturas. Complementariamente, las distancias
vertical y horizontal propuestas en la ecuacion NIOSH, fueron tomadas con cinta
métrica de Tasmanic Editions y para medir el peso se utilizé una bascula portatil
con pantalla LCD digital, marca Moiray.

En cuanto al método de recogida de informacién cualitativa, se entrevisté indivi-
dualmente a los nueve trabajadores presentes en la obra en el momento de la visi-
ta, se indagod sobre su procedencia, antecedentes laborales, tareas que desarrolla
en la obra de construccion, percepcion del riesgo al realizar el trabajo y la forma de
afrontarlos. Se disefié una guia de entrevista con los ejes tematicos “Percepcion
del riesgo”y “Maneras de afrontar el riesgo’, asi como un protocolo de reclutamien-
to. Las entrevistas se llevaron a cabo en una de las casas en construccion en ho-
ras de la mafiana cuando el espacio estaba vacio y permitia tanto la conversacion
tranquila y confidencial como la grabacion de esta. Todas las entrevistas fueron
desarrolladas por dos investigadoras, mientras las otras dos tuvieron el rol de ob-
servadora participante. Las entrevistas tuvieron una duracion aproximada de 40
minutos. Las grabaciones fueron transcritas y exportadas al programa de analisis
de datos cualitativos Atlas.ti Scientific Software Development GmbH.

Para generar la triangulacion de los datos se entrevisto a los trabajadores que tu-
vieran distintas experiencias laborales para contextualizar lo mas amplia posible
sobre la ejecucion de su trabajo. Al identificar que con los nueve trabajadores se
conservaba una consistencia en la informacion, se considerd que se habia alcan-
zado la saturacion de los datos.

Analisis

Andlisis cuantitativo: para el calculo del RWL se respeto fielmente la ecuacion pro-
porcionada por NIOSH® peso de la carga, distancia horizontal, distancia vertical,
distancia de desplazamiento vertical, angulo de asimetria, frecuencia de levanta-
miento y tipo de agarre para estimar mediante una plantilla de Excel, el calculo del
limite permisible y las acciones recomendadas segun las caracteristicas de cada
trabajador. Con relacion al método OWAS®, se considerd a partir de la observa-
cién del video empleando el software Kinovea (Kinovea.org). Cada tarea fue dividi-
da en fases, pero solo se considero la de levantamiento de la carga para estimar la
postura de mayor exigencia para el tronco, miembro superior e inferior. Con ellas,
se signo el codigo de postura propuesta por el método y se calculd la categoria de
riesgo asociado a su frecuencia relativa y la carga levantada. La variabilidad postu-
ral segmental del sujeto en las diez repeticiones fue medida con la herramienta an-
gulo de Kinovea, determinandose su promedio para establecer el nivel de riesgo.
Las cuatro categorias de riesgo fueron: postura natural, postura con posibilidad de
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causar dafio (riesgo ligero), postura con efectos dafiinos (alto riesgo), y postura
con efectos sumamente dafiinos al sistema musculoesquelético (riesgo extremo).

Andlisis cualitativo: Se realizd analisis del contenido tematico®? se etiquetaron
las palabras significativas y posteriormente se crearon codigos tematicos para
clasificar la informacion, esto se hizo de manera manual. Una vez se recolect¢ la
informacion se procedio a realizar el analisis integrador de los datos cuantitativos
y cualitativos obtenidos y que fueron plasmados en un modelo explicativo de los
hallazgos. El andlisis se llevd a cabo por las dos investigadoras que asumieron
el rol de observadoras participantes y una vez finalizado se puso en comun con
las demas investigadoras para discutir hasta llegar al consenso respecto de lo
encontrado.

Consideraciones éticas

Se explico a los trabajadores los objetivos de la investigacion, la manera de ob-
tener la informacién a través la entrevista en profundidad y que la participacion
era voluntaria, se respondieron todas las preguntas que surgieron, asi como las
dudas. Todos los participantes convocados consintieron su participacion. Se so-
licitd el consentimiento para la grabacion de voz aclarando siempre que los datos
serfan anonimizados y que su participacion no generaba riesgo para su salud o
su integridad, asi mismo se informdé que podian retirarse del estudio en cualquier
momento si asi lo decidian.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de la Universidad
del Valle (CI- 198-020)

Resultados

Las tareas de levantamiento de cargas son habituales en la construccion, algunas
de ellas inadecuadas al superar el peso limite recomendado, evidenciado al aplicar
el método NIOSH y el método OWAS. Asi, de las 8 tareas analizadas, 5 (62,5%)
presentaron un nivel de riesgo de lesion musculoesquelética que oscilo entre alto y
moderado segun el indice NIOSH de levantamiento, y se encontré una cifra similar
al evaluar la postura general de la tarea con el método OWAS. La variabilidad pos-
tural segmental del sujeto en las diez repeticiones analizadas fue menor al 10%.
Aun cuando no necesariamente coincidié el mismo nivel de riesgo al aplicar los
dos métodos de manera simultanea, se encontraron tareas como el paleo para el
llenado de mezcladora y levantamiento de bultos de cemento, que coincidieron en
presentar riesgo muy alto de lesion musculoesquelética, especialmente en colum-
nay miembro superior (Tabla Ty 2).
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Tabla 1. Nivel de riesgo de lesién musculoesquelética de las tareas en una empresa de construccion,

segun el indice NIOSH®, Cali (Colombia), 2023.

Parametros levantamiento:
ecuacion NIOSH

indicede  Nivel de

Tareas N N

Peso Frecuencia Duracién Adarre riesgo riesgo

(kg) (lev/min)  (horas) ‘9
Levantar material con una pala
para llenar la mezcladora de 4 8 8 Bueno 3,2 Alto
concreto
Levantar sacos de cemento de 50 1 < Malo 34 Alto
50 kg hasta el hombro !
Levantar para transporte un
encofrado de 2,5 m de alto x 1 20 1 1-2 Malo 1,3 Moderado
m de ancho
Levantar y lanzar ladrillos
al segundo piso del edificio, 4 4 1-2 Bueno 04 Bajo
donde recibe otro trabajador
Levantar bultos con piedra
decorativa y colocarse al 10 1 1-2 Bueno 0,7 Bajo
hombro para su transporte
Levantar estibas desde el
suelo para transportarlo por 20 1 1-2 Malo 1,5 Moderado
encima de la cabeza
Lgvantar ladrillos apilados a 4 2 6-8 Bueno 05 Bajo
diferentes alturas
Levantar b_ulto de pegamento 25 1 12 Malo 28 Moderado
desde el piso hasta el hombro
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Tabla 2. Nivel de riesgo de lesién musculoesquelética de las tareas en una empresa de construccion,
segun el indice OWAS®@'?9_ Cali (Colombia), 2023.

Parametros evaluacion:

método OWAS Categoria
Tareas L. Explicacién
Fuerza de accién
Espalda Brazos Piernas
o carga
Levantar material con Posturas
una pala para llenar la 4 2 4 1 4 con riesgo
mezcladora de concreto extremo
Posturas
Levantar sacos de cemento 4 2 4 3 4 con riesao
de 50 kg hasta el hombro 9
extremo
Levantar para transporte un Posturas
encofrado de 2,5 m de alto x 1 1 7 2 1 con riesgo
1 m de ancho ligero
Levantar y lanzar ladrillos Posturas
al segundo piso del edificio, 4 2 4 1 4 con riesgo
donde recibe otro trabajador extremo
Levantar bultos con piedra Posturas
decorativa y colocarse al 4 2 4 1 4 con riesgo
hombro para su transporte extremo
Levantar estibas desde el Posturas
suelo para transportarlo por 2 2 1 2 2 con riesgo
encima de la cabeza ligero
Levantar ladrillos apilados a Posturas
. 4 1 4 1 3 con alto
diferentes alturas ~
riesgo
Levantar bulto de pegamento Posturas
desde el piso hasta el 4 2 4 3 4 con riesgo
hombro extremo

Se entrevistaron 8 hombres y una mujer con edades comprendidas entre 20 y 56
afos con variada experiencia en construccion (Tabla 3). Con relacion a las tareas
mas realizadas y los riesgos percibidos, el cargar objetos pesados y las caidas al
subir material por escaleras improvisadas, fueron las mas referenciadas. El dolor
en la espalda-columna estaba presente en la vida del trabajador de construccion.
La forma en que se afrontaban los riesgos varié entre sujetos. Mientras algunos lo
enfocaron hacia el buen uso de elementos de proteccion personal y buenas practi-
cas al levantar objetos, otros lo asumian como algo inherente al trabajo y enfocan
sus acciones a mitigar el dolor y el cansancio que les producia la actividad.
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Tabla 3. Entrevistas en profundidad a trabajadores/as (n=8) de una empresa de la construccion: carac-
teristicas sociodemograficas, experiencia en la construccion, problemas de salud relacionados con el
trabajo y afrontamiento de los riesgos, de acuerdo a las respuestas obtenidas. Cali (Colombia), 2023.

Lesiones,
Edad Experiencia Riesgos molestias Formas de
acionalida exo o enla identificados en  experimentadas u  enfrentar los
Nacionalidad S (afios) | identificad i tad frentar |
construcciéon el trabajo observadas en el riesgos
trabajo
Cargar botes de Dolor de cuerpo ;oergie::ramentos
Colombiana Mujer 26 5 afos pintura de 25 poy !
litros brazos cremas o espray
para aliviar el dolor
I(;?/ragnzi;facos_ Dolor de hombro, AUn no identifica
Colombiana  Hombre 25 5 meses y espalda. Molestias
transportas riesgos
por cargar el casco
cosas
Buscar ayuda de
Caer por subir . un compafero para
bajar por Cansancio en levantar las cosas
Colombiana ~ Hombre 30 3 afios y piernas y brazos.
P4escaleras Dolor de espalda pesadas. Tratar de
adaptadas P hacer las tareas
con tranquilidad.
Acomodar bien
Colombiana Hombre 35 4 afios Jalar “bultos” Molestias de los bultos, buscar
espalda ayuda de otro
trabajador
Trabajar bajo el T|ropes de espalda,
Accidentes,
sol, en alturas. resbalones Descansar en casa
Colombiana  Hombre 52 NR Cargar botes de ’ .
) Sustos cuando y seguir
pintura de 25 | ’
litros os andamios se
mueven. Fracturas
Ponerse los
Cargar cemento cascos, colocarse
Venezolana Hombre 21 10 meses d 9 Dolor de columna el cinturdn para el
e 25y 40 kg )
trabajo de alturas,
usar guantes
J’e pl{e(i"e dar Ayuda entre 30 4
Cargar un balde, un aire” con los compafieros para
Venezolana Hombre 20 3 afios Cargar cemento  movimientos | P P
a fase de amarres
de 20 0 50 kg bruscos. Dolor de .
de castillos
columna
. . Usar cascos,
Venezolano Hombre 40 18 afios g:';jl?j;at;abajar Sﬁé?ez enel cargar bultos entre
P dos personas
Trabajar en
alturas Caer por  Falta de aire,
subir y bajar aumento de
por escaleras la frecuencia Tomar un tiempo
Venezolana Hombre 48 2 afios adaptadas, con cardiaca, Dolor de 5 minutos para

trabajadores

en movimiento
constante,
teniendo el
tambor en activo

de brazos,
columnas, rodillas.
Agotamiento al
final de la jornada

recuperarse del
agotamiento

NR = no respuesta

En cuanto a la interpretacion de las narraciones, se identificaron cinco areas te-

maticas:
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Riesgos y peligros por la manipulacion y traslado de cargas

Los trabajadores reconocieron el sobreesfuerzo fisico en el sistema musculoes-
quelético al manipular objetos superiores a 20 kg y trasladar herramientas y equi-
pos pesados. También se identificd un desgaste fisico adicional debido a la expo-
sicion al soly a trabajar en superficies inestables, lo que incrementaba el riesgo de
caidas y accidentes si se pierde la firmeza o se rompen los cimientos superficiales.
A pesar de recibir guantes, botas, casco y otros accesorios de proteccion personal,
muchos trabajadores no los utilizaban adecuadamente porque consideraban que
interferian con la tarea. Ademas, debian usar su propia ropa, lo que no ocurria en
otros sectores laborales, ya que se deteriora rapidamente. A medida que ganaban
experiencia en la construccion, la percepcion del riesgo disminuia, lo que les hacia
mads susceptibles a enfermedades y accidentes (Tabla 4).

Agotamiento fisico y fortaleza

El cansancio cotidiano en la construccion era evidente, considerando que los mo-
mentos algidos se percibian en la obra negra, destacando el proceso de mezcla de
cemento y fundicion de plancha. De ello, se observé que el movimiento constante
para mover o trasladar objetos era el causante del agotamiento fisico al término
de la jornada laboral. Las condiciones laborales no permitian descansos interme-
dios, pues el suspender sus actividades podria desencadenar su sustitucion. Por
tanto, los trabajadores aguantaban las molestias fisicas para evitar recibir llama-
das de atencién, observaciones o reclamos por su desempefio. Llamo la atencion
la alta competitividad y el deseo manifiesto de acabar pronto la tarea para tomar
descanso en su casa. En el caso de la mujer entrevistada, el trabajo de construc-
cion se hacia a la par con sus compafieros hombres, pero con la carga adicional
del trabajo de mantener el hogar, cuidar su familia y practicar el futbol de manera
semiprofesional en un equipo de la ciudad (Tabla 4).

Motivos para ser trabajador de la construccion

Se observo en las narraciones de los trabajadores que, a pesar de que la cons-
truccion no fue considerada como una primera opcion en la busqueda de trabajo,
a través del tiempo este sector les fue dando ingresos para mantener su calidad
de vida, mejor pago que otros tipos de trabajo no cualificado. Asi también, se per-
cibia como una alternativa para aquellos que decidian emigrar a otro pais y que
carecian de experiencia y referencias laborales, como es el caso de los cuatro
trabajadores venezolanos (Tabla 4).

Bondades que aporta el oficio de la construccion

Dado que en el campo de trabajo se mezclan trabajadores novatos con experimen-
tados, desde el principio, los trabajadores con menos experiencia podian aprender
maniobras y ejecuciones propias de aquellos con mayor experiencia. Es asi como
en los relatos mencionaban que habian podido practicar y mejorar sus habilidades
y, cuando evidenciaron mejoria, pudieron ascender a otro cargo en poco tiempo.
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De forma complementaria, se observo que tener contactos personales que permi-
tian referenciar el trabajo era fundamental para obtener el empleo e integrar una
cuadrilla (Tabla 4).

Significados de ser trabajador de la construccion

Los momentos significativos de los trabajadores se vieron reflejados con el agra-
decimiento a su trabajo por darles la oportunidad de aprender y recibir un pago. Asi
también, en los relatos existio una diversidad de percepciones respecto al impacto
que trafa a sus vidas la experiencia de la construccion, porque todo lo aprendido
puede llevarse a casa, e inclusive podian guiar sobre el proceso de construccion
de una casa y gestion de materiales. Sin embargo, también se reflexiond que, si
existiera otra alternativa no dudarian en dejar este oficio que consideraban “mata-
dor” fisicamente (Tabla 4).

Tabla 4. Entrevistas en profundidad a trabajadores/as (n=8) de una empresa de la construccion: inter-
pretacion de las experiencias laborales vinculadas con la manipulacién de cargas en la construccion
de los entrevistados (verbatims). Cali (Colombia), 2023.

Temas Verbatims
Riesgos y peligros “no les gusta utilizar los guantes, porque se enredan al trabajar” P5
por la manipulaciény “el riesgo se lo busca uno mismo” P2
traslado de cargas. “un gato que estad mal agarrado se puede caer, y te vienes con todo” P4
Agotamiento fisico y “uno debe tener su ritmo ahi, porque te agotas, si lo haces répido te
fortaleza puede agarrar un “aire” y después ya no te puedes mover” P7
“yo no me dejo humillar por ninguno...hay gente que se cree mejor que

otro” P8

“uno si esta cansado, llega a su casa duermes y al dia siguiente hay que
continuar” P8
“es como darse el valor, yo soy mujer, yo puedo, yo sé y lo voy a hacer”

P9
Motivos para ser “trabajo en la construccién porque me toca”, “eso es lo que hay” P6
trabajador de la “fue lo primero que encontré” P5
construccion “aqui me dieron la oportunidad...en este trabajo” P4
Bondades que “cuando llegué aqui (Cali), empecé en otra actividad, pero aqui me
aporta el oficio de la dieron la oportunidad...cuando uno busca otra opcién uno regresa aqui”
construccion P4

“yo estaba asustado, porque yo no sabia nada, pero él me dijo usted le
pone amor y aprende muy rapido” P2

Significados de ser “es un aprendizaje, porque si yo quiero, en un futuro hacer una casa, ya
trabajador de la tengo la experiencia para construir o puedo asesorar para construir mi
construccion casa” P1

“en este gremio de la construccién, usted cualquier golpe, se fracturd...
te dicen muchas gracias por su trabajo, chao, esa es la realidad” P1
“es un buen trabajo...pero no se lo desearia a mis hijos” P3
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Los resultados obtenidos con los dos métodos de andlisis se integraron permi-
tiendo la elaboracién de un esquema conceptual de los factores asociados a la
exposicion al levantamiento de cargas en la construccién (Figura 2).

COMDICIONES LABORALES
Ausencia de ayudas mecanicas / -\
Condiciones ambientales FACTORESPSICOSOCIALES Y
:/ ™ extremas CULTURALES
FACTORES SOCIOECONOMICOS DEL Condiclones Inseguras para
ENTORNO realizara tarea Desmotivacién

Programas de seguridad y salud en

N o Ent hist:
el trabajo deficientes ntorno machista

Bajos salarios en el sector

Empleos temporales con alta rotacion Cultura competitividad
de personal ANy /‘ Poco reconocimiento al rol de ser
Alto nimero de Inmigrantes mujer
trabajando en el sector El riesgo asumido como estilo de
Dificil situacion econdmica del vida
sector construccion \ El dolorcomo hébito
'/’ FACTORES PERSOMALES \
Falta de experticia y
FACTORES BIOMECANICOS RIESGO AL LEVANTAR profesionalizacién de la labor
) CARGASEN
Trabajo manual de alta TRABAJADORESDELA Desacondicionamiento fisico para
exigencia fisica CONSTRUCCION - asumir la exigencia laboral
Manejo de cargas par encima caso paguefaempresa
niveles permisibles coloembiana

Presencia de patologias crénicas

Posturas forzadas Antecedentes de accidentes

Alta repetitividad Alimentacion e hidratacion

deficiente

Automanejo del dolory las
patologias osteomusculares

- /

Figura 2. Modelo integrador de los factores de riesgo asociados al levantamiento de cargas en una
empresa de la construccién, Cali (Colombia), 2023.

Discusion

Los resultados obtenidos de este estudio permitieron evidenciar el alto nivel de
riesgo biomecanico presente en las actividades de levantamiento que se realizan
en la construccion, derivados de las cargas, posturas y condiciones de levanta-
miento. Asi mismo, se generaron importantes hallazgos asociados a la presencia
de otros factores de indole personal, cultural y socioeconémicos en los trabajado-
res evaluados, que aungue son parte de una pequefia empresa colombiana, pue-
den presentar condiciones similares a los de otras empresas en paises similares.

Considerar la integralidad en el manejo del riesgo es fundamental en los progra-
mas de prevencién de trastornos musculoesqueléticos en la construccion®. Las
empresas deben asegurar intervenciones periédicas en los riesgos del lugar de
trabajo, ofrecer capacitacion adecuada, proporcionar elementos de proteccion
personal y facilitar ayudas mecdnicas®. Sin embargo, la implementacién efectiva
de estas medidas puede ser un desafio, por lo que se requiere un enfoque multi-
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dimensional en la gestion de riesgos ocupacionales para mejorar la eficacia de
los programas preventivos®@?). Ademas, es importante identificar y analizar en
profundidad factores intralaborales y extralaborales que puedan afectar la efecti-
vidad de estos programas, garantizando asi un entorno de trabajo mas seguro y
saludable®@.

Habitualmente, el riesgo asociado al levantamiento de cargas se evalla a partir del
analisis de la tarea ejecutada, considerando factores biomecanicos relacionados
con las caracteristicas de la carga y las posturas adoptadas por los sujetos que
las realizan®. Las tareas de paleo, levantamiento de bultos y otros objetos gene-
ran un alto esfuerzo fisico, lo que fue corroborado en las entrevistas realizadas,
validando en la practica, la aplicacion de los métodos utilizados. Los principales
factores de riesgo biomecanicos detectados, estan asociados al peso de las car-
gas levantadas, las posturas de tronco, miembros superiores y la repetitividad de
algunas tareas y las condiciones en que se realiza el levantamiento Estos hallaz-
gos son similares a los encontrados en otros estudios del sector@-32),

Con relacion a la carga levantada, los empaques de cemento y otros materiales de
construccion que se encuentran en el mercado frecuentemente superan el limite
permisible para levantamientos aun bajo condiciones optimas. El riesgo para la
salud se ve agravado con el escaso o nulo uso de ayudas mecanicas, que segun
los trabajadores son escasas y poco adaptables a los terrenos de la obra. La baja
accesibilidad a tecnologia de ayuda, en empresas pequefias de construccion es
un hecho comun aun en paises con mejores condiciones econdémicas, por lo que
el manejo del riesgo en este tipo de empresa, frecuentemente se enfoca hacia los
controles administrativos o las personas®?.

En la empresa estudiada, se observd que los trabajadores gestionan la ejecucion
de sus tareas, asi como sus tiempos y movimientos. Esta situacién esta influen-
ciada por el nimero de supervisores disponibles y por el hecho de que la mayoria
de los obreros son contratados de manera temporal o por jornada trabajada, lo
que afecta su estabilidad laboral. Estos factores contribuyen a una alta rotacion
de personal, con trabajadores que van de obra en obra buscando mejores condi-
ciones laborales, lo cual puede impactar las oportunidades de capacitacion en
prevencion de riesgos laborales®. El aprendizaje de las tareas se realiza en la
practica, guiado por otros trabajadores, o que puede ser contraproducente si quie-
nes tienen mas experiencia no conocen las practicas seguras para ejecutar tareas
de alto riesgo como el levantamiento de cargas. La relacion entre la inestabilidad
laboral y la alta exigencia fisica presenta desafios que deben considerarse para la
prevencion de lesiones musculoesqueléticas®.

Los trabajadores expresaron en las entrevistas que la construccion es un trabajo
duro, con condiciones ambientales exigentes y poca preparacion al ingresar por
primera vez. Este es especialmente el caso de inmigrantes extranjeros que, pro-
cedentes de otros sectores laborales, ven en la construccién una oportunidad de
empleo que requiere poca experiencia y les permite cumplir con sus responsabili-
dades econémicas. De todos los entrevistados, solo uno manifesté que le gustaba
el trabajo de construccion debido a que su familia también laboraba en el sector.
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La migracion forzada, independientemente de su causa, es un fendmeno que pue-
de incrementar el riesgo laboral, ya que en muchos casos el inmigrante acepta
las condiciones laborales disponibles y enfrenta cargas psicosociales que pueden
hacerlo mas susceptible a accidentes y enfermedades laborales®®37,

Desde la perspectiva fisiologica, el esfuerzo fisico debe ajustarse a las condiciones
de los individuos para que exista una adecuada adaptacion del sistema osteomus-
cular®®. De manera que cuando esto no sucede, como en los trabajadores encues-
tados, la alta exigencia desde el primer dia y la adaptacion se va dando a costa de
resignacion, dolory el sufrimiento. De alli las palabras de desasosiego expresadas
por los trabajadores relacionadas con la baja motivacion, los bajos salarios y las
dificiles condiciones de vida que llevan en su dia a dia. Tal como lo expresan los
trabajadores al decir que el trabajo se hace ‘como se puede”’, pidiendo ayuda si hay
otro trabajador cerca, tratando de realizarlo en el menor tiempo posible, para llegar
a casa a descansar y levantarse al dia siguiente para seguir con la rutina.

Aunque se evidencia una cierta camaraderia entre los trabajadores, simultanea-
mente se aprecia una alta dosis de “cultura machista” que se refleja en una com-
petitividad por ser el mas fuerte y répido, siendo esto un factor que incrementa el
riesgo. En esta cultura, el peligro, asi como el dolor, se asume como algo inherente
a la actividad, que debe solo soportarse sin queja como parte de la masculini-
dad®?,

La inclusion de la mujer en el entorno laboral de la construccion es una situacion
relativamente reciente, y es importante considerar los riesgos asociados a las dife-
rencias de género®®4%4)_ Aunque en general las mujeres realizan tareas fisicamen-
te menos exigentes, la brecha entre las actividades que desempefian hombres y
mujeres tiende a reducirse, y las mujeres estan asumiendo tareas de mayor com-
plejidad para ser aceptadas en este ambiente laboral. Ademas, muchas de ellas
son trabajadoras y cabezas de hogar, lo que implica que, junto con las exigencias
del trabajo, también deben cumplir con labores domésticas y el cuidado de los
hijos. Esto afiade una carga fisica y mental significativa, que debe ser visibilizada
para promover una adecuada inclusion y equidad de género.

Entre las fortalezas del estudio se encuentran la inclusion en el andlisis del riesgo
por levantamiento de cargas, aproximaciones cualitativas que amplian la com-
prension del fendmeno, dan voz a los participantes y otorgan significado a los
datos cualitativos. Asi mismo, el estudio emple6 un modelo de abordaje y andlisis
integrador, que puede ser replicado en otras actividades laborales y que lleva a la
reflexion sobre la complejidad del fendmeno estudiado y la intervencion del riesgo.
El estudio cuenta también con limitaciones. En primer lugar, solo se escogieron
algunas tareas de levantamiento que a criterio de los autores fueron consideradas
las mas criticas en el momento de la visita a la obra. Sin embargo, en la construc-
cion las condiciones de los levantamientos pueden variar de una obra a otra y por
ende modificar el riesgo. De otro lado, aunque la estimacion del riesgo postural se
realizo a partir de la tarea realizada por el sujeto con mayor experticia en construc-
cion, de manera observacional no se evidenciaron grandes variaciones entre los
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participantes por lo que la variabilidad intersujetos no fue considerada, constitu-
yendo un posible sesgo del estudio que puede ser ampliado en futuros trabajos.

A partir de los hallazgos de este estudio, se considera fundamental no limitar la
evaluacion del riesgo en tareas de alta exigencia fisica, como el levantamiento de
cargas, solo a factores biomecanicos, ya que esto no aborda en su totalidad la
complejidad del problema. Aunque Colombia cuenta con normativas solidas en
Seguridad y Salud en el Trabajo, las condiciones socioeconomicas y sociocultu-
rales del sector y los trabajadores hacen necesario un enfoque integral que tras-
cienda la responsabilidad individual y empresarial, abordando el bienestar laboral
de manera mas amplia. Futuros trabajos con orientacion mixta cualitativa y cuan-
titativa, pueden ayudar a desarrollar acciones preventivas mucho mas eficaces y
ajustadas a las realidades de cada pais o region y las propias empresas.

En conclusion, las condiciones laborales, particularmente las biomecanicas inade-
cuadas, no son los unicos factores que considerar al intervenir en los riesgos aso-
ciados al levantamiento de cargas y las lesiones musculoesqueléticas en la cons-
truccion. Las condiciones socioecondmicas, junto con factores psicosociales y
culturales, también influyen significativamente en la forma en que los trabajadores
enfrentan estos riesgos. Por lo tanto, sin mejoras en estos aspectos, los ajustes en
los puestos de trabajo no seran suficientes para mitigar el impacto sobre la salud
de los trabajadores y las empresas.
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Resumen

Las neumoconiosis son enfermedades pulmonares laborales asociadas a la inhalacién de
polvo inorganico. Su prevalencia varia ampliamente en el mundo, siendo mas alta en sec-
tores industriales sin regulacion estricta. A pesar de las mejoras en paises desarrollados,
la incidencia de neumoconiosis persiste y aumenta en sectores emergentes, como la pro-
duccion y manipulacion de piedras artificiales. Estas patologias representan un riesgo para
la salud publica global, especialmente en regiones con menores controles laborales. Pro-
ponemos un Observatorio Internacional de Neumoconiosis para monitorear la prevalencia
e incidencia, evaluar medidas preventivas, y coordinar regulaciones internacionales. Esta
entidad facilitaria el desarrollo de estrategias preventivas, intercambiaria conocimientos, y
responderia a nuevas exposiciones. Una accion global y sostenida es esencial para reducir
casos de neumoconiosis y proteger a los trabajadores mas vulnerables.

Palabras clave: neumoconiosis; silicosis; asbestosis; piedras artificiales.

Articulos especiales La necesidad de un Observatorio Internacional de Neumoconiosis en 2025

Special Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2025;28(1):89-98. doi:10.12961/aprl.2025.28.01.08 89


https://orcid.org/0000-0002-2462-7567
https://orcid.org/0000-0002-0238-9588
https://orcid.org/0000-0003-2600-8425
http://doi.org/10.12961/aprl.2025.28.01.08
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/

Abstract

Pneumoconioses are occupational lung diseases associated with the inhalation of inor-
ganic dusts, with varying prevalence worldwide, especially in industries with inadequate
regulations. Despite improvements in developed countries, pneumoconiosis incidence re-
mains and is increasing in emerging sectors like artificial stone production and handling.
These diseases pose a significant global public health risk, especially in regions with limited
workplace controls. We propose an International Pneumoconiosis Observatory to monitor
prevalence and incidence, assess preventive measures, and coordinate international regula-
tions. This entity would enable preventive strategy development, knowledge exchange, and
rapid responses to new exposure risks. A coordinated global effort is essential to curbing
pneumoconiosis cases and protecting vulnerable workers.

Keywords: pneumoconiosis; silicosis; asbestosis; engineered stone.

Introduccion

Las neumoconiosis, un conjunto de enfermedades pulmonares causadas por la
inhalacion de polvo inorganico, siguen siendo una preocupacion importante de
salud publica®™. Se caracterizan por la inflamacion y fibrosis en el tejido pulmonar
como respuesta al deposito de particulas inorganicas inhaladas, siendo las mas
comunes la silicosis, la asbestosis y la neumoconiosis de los mineros del carbon.
Su prevalencia e incidencia varian considerablemente entre paises desarrollados y
paises en desarrollo, debido a diferencias en el grado de industrializacion, la regu-
lacién laboral, y las practicas de seguridad.

Aunque su incidencia ha disminuido con la implementacion de medidas higiénicas
y la regulacion laboral en los paises desarrollados, siguen existiendo lagunas im-
portantes de estas enfermedades, tanto en paises en desarrollo (principalmente,
infradiagndstico, falta de registros fiables sobre la poblacion expuesta, y diferen-
cias en el control y manejo) como en paises industrializados, cuyos incrementos
son debidos en su mayoria a nuevas formas de exposicion a nuevos materiales.
En este sentido, los datos epidemioldgicos lo muestran claramente.

Siguiendo las recomendaciones del Comité Mixto de la Organizacion del Trabajo
(OIT) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de Salud en el Trabajo en 1995©),
el Programa Global de Eliminacion de la Silicosis (GPES) de estas dos instituciones
fue lanzado en 20059, con el objetivo de hacerlo efectivo en el afio 2030 a nivel
mundial. En el marco del GPES, los paises estan obligados a establecer programas
nacionales para la eliminacién de la silicosis. En 2021, un nuevo informe conjunto
OMS/OIT destact la carga global de enfermedades laborales, incluyendo la neu-
moconiosis, y enfatizd la necesidad de prevencion, monitoreo médico y control
de exposicion al polvo®. Aunque en algunos paises se ha reducido la incidencia y
prevalencia de neumoconiosis, las cifras globales han aumentado.

El objetivo de este trabajo es proponer un espacio abierto a todos los estamentos
implicados en la problematica de las neumoconiosis, con el fin de registrar, ana-
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lizar, planificar estrategias de prevencion, diagndstico, tratamiento y valoracion, y
asi contribuir a mejorar la salud de todos los trabajadores expuestos.

Epidemiologia global de la neumoconiosis

Las dos principales neumoconiosis, la silicosis y la asbestosis, afectan principal-
mente a los trabajadores expuestos a polvo en sectores clasicos, silice cristalina
en industria extractiva (minas, canteras), construccion (fabricacion de ladrillos,
baldosas cerdmicas, hormigon, cemento, etc.), siderometalurgia (fundiciones), y
amianto en industria extractiva, aislamiento y construccion, respectivamente. Para
conocer la magnitud de la exposicion, las abordaremos por separado.

Silice

Se estima que, en el mundo, hay mas de 30-40 millones de trabajadores expuestos
a polvo de silice cristalina®. Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud
en el Trabajo (EU-OSHA), mas de 5 millones de trabajadores en la Unién Europea
estan expuestos a la silice cristalina, la mayoria de ellos empleados en el sector
de la construccion o en la fabricacion de productos utilizados en la construccion,
como ladrillos, vidrio o cemento, en pequefias empresas, de menos de 10 perso-
nas. Espafia es el pais con mds poblacion trabajadora expuesta en Europa (el 27%
de todas las personas trabajadoras de la UE) con un total de 1.400.000 personas,
de las que el 70% pertenecen al sector de la construccién®. Son destacables los
numerosos casos de silicosis en nuevas industrias o nuevos campos tecnologi-
cos, como la fabricacion y manipulacion de piedras artificiales, produccion de vi-
drio y joyas, lavado de pantalones vaqueros con chorro de arena (“sandblasting”),
con tasas de prevalencia que varian entre regiones. En 1997, la IARC clasifico la
silice cristalina como cancerigeno para humanos (Grupo 1), al asociarla con el
cancer de pulmon, y, tras revision de nuevos estudios, reafirmo su carcinogeni-
cidad en 2012®. También se ha asociado con enfermedad renal y enfermedades
autoinmunes. Los niveles de silice libre de exposicion ambiental permitidos (TLV
o Treshold limit values en inglés) varian significativamente entre paises, oscilando
entre 0,025 mg/m? y tan alto como 0,35 mg/m?, durante un turno de trabajo de
8 horas/dia. La mayoria de los paises de bajos y medianos ingresos no tienen
un limite de exposicion legislado. Los TLV altos o inexistentes son insuficientes
para prevenir la enfermedad, lo que conlleva verdaderos brotes de silicosis. Ac-
tualmente, ya existen nuevos elementos, nanomateriales de silice, a los que tene-
MOos que prestar atencion, pues se utilizan ampliamente en muchas aplicaciones,
incluida la industria alimentaria, los procesos sintéticos, el diagndstico médico y
la administraciéon de medicamentos. Debido a su tamafio de particula menor de
lo habitual, su gran drea de superficie y sus caracteristicas inmunoevasivas y/o
biocompatibles®, son susceptibles de generar toxicidad pulmonar, que todavia no
estd protocolizada clinicamente(?.
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Amianto

El término «amianto» (0 «asbesto») designa un grupo de minerales fibrosos de
origen natural que han tenido y siguen teniendo un uso comercial. Sin embargo,
pueden causar enfermedades graves y la muerte, tanto a los trabajadores como a
otras personas expuestas. Ademas de asbestosis y enfermedades pleurales “be-
nignas”, ya en 1960 se establecio el vinculo causal entre la exposicion al asbesto y
el mesotelioma pleural, marcando un hito en el reconocimiento cientifico de esta
enfermedad profesional™. Aunque la relacién entre el asbesto y el cancer de pul-
mon es mas controvertida, la IARC clasifica todas las formas de amianto como
carcinogenas, con el tabaquismo complicando su atribucion. Los criterios de Hel-
sinki ayudan en esta tarea, usando marcadores como asbestosis, placas pleurales
y cuerpos de ashesto para confirmar la exposicion?.

De acuerdo con las estimaciones realizadas conjuntamente en 2016 por la OMS
y la OIT, la exposicion laboral al amianto causa mas de 200.000 defunciones al
afio en todo el mundo, lo que representa mas del 70% de las defunciones por can-
ceres relacionados con el trabajo. En el mismo informe, se estima la importante
carga de morbilidad que se puede cifrar en la pérdida de casi 4 millones de afios
de vida ajustados en funcion de la discapacidad®. En una revisién sistematica de
las estimaciones de la OMS'y la OIT se constato que, de acuerdo con los estudios
analizados, una proporcion sustancial de los trabajadores manuales de la cons-
truccion en todo el mundo estan expuestos al amianto, si bien se considerd que
las pruebas disponibles eran de «baja calidad» y que debian seguir las investiga-
ciones(™. Todavia se mantiene la produccién/extraccion de amianto en algunos
paises (Rusia con el 70% del total, Kazajistan, y China; Figura 1), y es en algunos
paises asiaticos donde mas se consume (India, Vietnam, China, etc.)". En Brasil,
el asbesto fue prohibido por una decision judicial del Tribunal Supremo Federal
en 2017, confirmado en 20239, La mayoria de paises ya han prohibido el uso 'y
manipulacion de amianto, en los cuales, el principal problema para la salud deriva
del material ya utilizado (en la construccion, productos de friccién y materiales tex-
tiles termorresistentes), pues su desgaste y descomposicion libera fibras al medio
ambiente(.

Prevalencia e incidencia

Segun el estudio de la carga global de enfermedades (GBD por sus términos en
inglés), en 2021 el numero total de casos incidentes de neumoconiosis fue de 62
866. De estos, 35 482 fueron casos de silicosis y 10 520 de asbestosis, con una
prevalencia total de 396 608 trabajadores afectados (59,0% de silicosis y 15, 5% de
asbestosis). Los resultados globales del GBD, tanto la prevalencia como la inciden-
cia de neumoconiosis continlda en aumento, a pesar de las medidas preventivas 'y
regulaciones que se han implementado en paises desarrollados(® (Figura 2).
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Figura. 1. Evolucién del consumo de amianto 2000 -2016 y Paises donde ha sido prohibido su uso
2000-2019. Fuente IBAS http://www.ibasecretariat.org/graphics_page.php
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m Mundo, Ambos sexos, Todas las edades, Silicosis
= Mundo, Ambos sexos, Todas las edades, Neumoconiosis

= Mundo, Ambos sexos, Todas las edades, Asbestosis

Figura 2. Evolucién de la prevalencia (izquierda) y la incidencia (derecha) de las neumoconiosis, asbes-
tosis y silicosis en el mundo con un 95% intervalo de incertidumbre segun el Global Burden Disease
(GBD). Los datos y gréficas estan disponibles en el repositorio de GBD Data Tool (http://ghdx.healthda-
ta.org/gbd-results-tool).

En la Figura 3, a primera vista, el analisis de las tendencias de neumoconiosis por
niveles de Ingreso Estéandar de Desarrollo (ISD) sorprende que muestra que las
tasas totales son mas altas en paises de ISD alto y medio-alto, algo que puede ser
atribuido a los mejores sistemas de deteccion, registro y control. En términos de
prevalencia, la tendencia global muestra una leve disminucion de 1,2 cada 100 000
habitantes (de 5,4 a 4,6), principalmente influenciadas por la los paises de ISD alto
y medio alto. Asimismo, en paises de ISD alto y medio se observa una disminucion
gradual a lo largo del tiempo, mientras que en paises de ISD bajo, se mantienen re-
lativamente estables (prevalencia ISD-bajo de 1,5a 1,4y ISD bajo-medio 2,4 a 2.1).
En cuanto a la incidencia, las tasas han ido disminuyendo, destacando una caida
generalizada en los paises de ISD medio, medio-alto y alto, con cifras que oscilan
entre 0,4y 1,2 por 100 000 habitantes En cambio, observamos una menor dismi-
nucion de la incidencia en los paises con menor desarrollo (incidencia ISD-bajo de
0,5a 0,4 e ISD bajo-medio 0,6 a 0,5) con caidas de 0,1 ISD-bajo e ISD bajo-medio
0,1 (Figura 3).
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Figura 3. Evolucion de la prevalencia (izquierda) y la incidencia (derecha) de las neumoconiosis en el
mundo, estandarizadas por edad y desglosadas por niveles de Ingreso Estandar de Desarrollo (ISD)
desde 1990 hasta 2021, con 95% de intervalo de incertidumbre Global Burden Disease (GBD). Los
datos y gréficas estan disponibles en el repositorio de GBD Data Tool (http://ghdx.healthdata.org/gbd-
results-tool).

La reemergencia de la silicosis: piedras
artificiales

Uno de los aspectos mas alarmantes del resurgimiento de la silicosis es su rela-
cién con la produccién y uso de piedras artificiales”'?, exacerbado por el aumen-
to de la demanda global de estos materiales, que ha impulsado la construccion de
viviendas y reformas en diversos paises. Este material, utilizado principalmente en
encimeras de cocina y bafo, es una mezcla de cuarzo, resinas de poliéster y otros
minerales, y contiene mas del 90% de silice cristalina®. El problema de salud se
agrava porque las piedras artificiales generan un polvo muy fino, con alta concen-
tracion de cuarzo, lo que aumenta la probabilidad de inhalacién profunda en los
pulmones. Por ello, los trabajadores desarrollan formas clinicas de silicosis acele-
rada en un periodo de exposicion mucho mas corto que con otros materiales, con
una progresion rapida que puede llevar a una insuficiencia respiratoria grave en
pocos afos tras la exposicion®V. Ledn-Jiménez et al. realizaron un andlisis de los
nédulos silicoticos en trabajadores expuestos, confirmando que la mayor parte del
polvo inhalado estaba compuesto por silice cristalina®?.

Las piedras artificiales son especialmente problematicas en paises como Espafia,
donde alrededor del 27% de la fuerza laboral en la construccion estd expuesta a la
silice. También, por el resurgimiento de la silicosis en trabajadores que manipulan
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piedras artificiales, siendo es una de las principales causas de ese incremento y la
demanda de una mayor vigilancia epidemioldgica®). En Australia se ha observado
un alarmante aumento de casos de silicosis desde 2017, directamente relaciona-
dos con la manipulacién de estos materiales®, o que ha llevado a prohibir su uso
en Junio de 2024@%. En el contexto global, la silicosis relacionada con las piedras
artificiales ha emergido con fuerza desde el afio 2000, diagnosticandose cerca de
20 000 casos nuevos anualmente a nivel mundial®.

Propuestas para un Observatorio Internacional
de Neumoconiosis

Algunas iniciativas internacionales, como el Registro Global de Silicosis de Inge-
nieria de Piedra (ESSI), proporciona datos rigurosos y necesarios para continuar
investigando en el diagndstico y tratamiento de la silicosis, asi como las enferme-
dades asociadas con la misma (renales, autoinmunes)®. Es conveniente contar
con todos los recursos a nuestro alcance, como la informatica en la historia clini-
ca, que ha mostrado su eficacia para el diagnostico de las enfermedades pulmo-
nares intersticiales de origen laboral@®®

Teniendo en cuenta todos los datos anteriores, proponemos la creacion de un
Observatorio Internacional de Neumoconiosis para mejorar la gestion de las pato-
logias neumoconidticas.

Dicha entidad permitiria: 1) Monitorear la incidencia y prevalencia de neumoconio-
sis a nivel global, regional y local, con especial atencion, en determinadas zonas,
a la silicosis causada por piedras artificiales, y las enfermedades neopldsicas; 2)
Evaluar la eficacia de las medidas preventivas existentes, y proponer nuevas es-
trategias para reducir la exposicién a polvos peligrosos; 3) Fomentar la investiga-
cion en la composicion de nuevos materiales, como las piedras artificiales, para
identificar sus riesgos antes de que se generalice su uso; 4) Coordinar esfuerzos
internacionales para mejorar la regulacion y la proteccion laboral, especialmente
en paises en vias de desarrollo donde la incidencia de neumoconiosis sigue siendo
alta; y 5) Promover la transferencia de conocimientos y tecnologia entre los dife-
rentes paises para mejorar la prevencion, deteccion y manejo.

En conclusioén, las neumoconiosis siguen siendo una amenaza significativa para
la salud laboral global, sobre todo en paises donde no se realizan medidas preven-
tivas y con legislacion laxa. La implementacion de un Observatorio Internacional
de Neumoconiosis es crucial para dar visibilidad a la problematica, sensibilizar
a trabajadores, empresarios y a todos los profesionales implicados (higienistas,
sanitarios, legisladores y agentes sociales). También, para mejorar la prevencion,
deteccién, y tratamiento de estas enfermedades, asi como la vigilancia de los ries-
gos asociados a nuevos materiales. Solo mediante una accion coordinada y sos-
tenida a nivel internacional se podra frenar el aumento de casos y proteger a los
trabajadores mas vulnerables.
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Entrevista con Rita Louzan

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?

Los autores de este articulo somos profesores investigadores de la Escuela Supe-
rior de Ingenieria y Tecnologia (ESIT) de la Universidad Internacional de La Rioja
(UNIR). A su vez, somos miembros del Grupo de investigacién “Trabajo liquido y
riesgos emergentes en la sociedad de la informacién (TR3S-i)", creado a finales del
afno 2016 en la UNIR y que se ha destacado a lo largo de los ultimos aflos como
uno de los grupos consolidados mas fructiferos dentro del campo de la preven-
cion de riesgos laborales.

Las caracteristicas mas destacables son la capacidad de trabajo en equipo, la
constancia y la combinacion de conocimientos especializados, tanto tedricos
como practicos, que abordan dreas como la ergonomia, la psicosociologia apli-
cada y la gestion de riesgos emergentes. Ademas de ello, se suma un firme com-
promiso de colaborar para identificar, analizar y proponer soluciones a los nuevos
retos relacionados con los riesgos laborales en entornos cambiantes y complejos.

Nuestro enfoque no solo busca avanzar en el conocimiento cientifico, sino tam-
bién contribuir al desarrollo de herramientas y estrategias practicas que mejoren
la calidad de vida de los trabajadores, fomenten entornos laborales seguros y pro-
muevan la sostenibilidad organizacional.
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2. ;Como se ha financiado el estudio?

El estudio no ha recibido una financiacién formal, sin embargo, ha contado con
la colaboracioén del grupo de investigacion TR3S-i para la traduccién del articulo.

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

Este trabajo pretende profundizar y dar mayor visibilidad al fendmeno del tecnoes-
trés docente, un riesgo psicosocial reconocido como riesgo nuevo y emergente
pero que ha recibido escasa atencion en la investigacion cientifica. Este riesgo
esta directamente relacionado con el uso intensivo de las TIC y entre sus prin-
cipales consecuencias se encuentra el Sindrome del Burnout, ademas de otras
afecciones como la fatiga mental, la ansiedad tecnoldgica y la disminucion del
bienestar laboral.

Conocer las peculiaridades del tecnoestrés docente facilitara la identificacion y
prevencion de los factores de riesgo psicosocial asociados. Entre estos factores
destacan la sobrecarga laboral derivada de la constante disponibilidad y conecti-
vidad, la falta de formacion especifica en competencias digitales necesarias para
integrar de manera efectiva las TIC en el proceso de ensefianza-aprendizaje, la pre-
sion por adaptarse a tecnologias en constante cambio y la ausencia de politicas
claras que garanticen la desconexion laboral en el sector educativo.

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

Tal'y como se desprende de esta investigacion, se evidencia que el tecnoestrés es
un constructo reciente y poco explorado, del cual existen escasos estudios que
analicen la evaluacion y desarrollo cientifico de este fendmeno en docentes. Aun-
gue hay analisis cualitativos, principalmente en forma de revisiones sistematicas,
gue han aportado una vision general sobre este fendmeno, no se ha identificado
hasta la fecha ningun analisis métrico que examine el tecnoestrés docente desde
un enfoque cuantitativo.

En un intento por reducir esta brecha de conocimiento, este estudio aporta una
contribucién novedosa al explorar el fendmeno desde la perspectiva de la ciencio-
metria. Este enfoque permite analizar el impacto, las tendencias y las redes de co-
laboracion en torno al tema, proporcionando una vision mas integral del desarrollo
cientifico relacionado con el tecnoestrés docente. En ese sentido, una caracteristica
destacada es la capacidad de generar mapas visuales que muestran relaciones
tematicas, evolucion temporal o influencia entre conceptos. Esto aporta una vision
grafica e integral del panorama investigativo, algo que los métodos cuantitativos
tradicionales no suelen proporcionar. A su vez, las herramientas cienciométricas
facilitan la identificacion de patrones en la produccion cientifica, como los princi-
pales autores, revistas, instituciones y paises que lideran la investigacion en este
ambito, asi como las dreas tematicas emergentes y las lagunas en el conocimiento.

Otro aporte de interés es la capacidad de ofrecer una base empirica que puede
permitir a futuros investigadores y responsables educativos tomar decisiones fun-
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damentadas. Por otra parte, el enfoque de la investigacion no solo profundiza en la
comprension del tecnoestrés docente como riesgo psicosocial, sino que también
sienta las bases para el disefio de politicas y estrategias de prevencion mas efica-
ces y adaptadas al contexto educativo.

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

Sin tener en cuenta la falta de tiempo que muchas veces podemos tener para
investigar, no hemos encontrado ninguna dificultad a la hora de desarrollar este
trabajo.

6. ¢Se han obtenido los resultados esperados o se ha producido alguna sorpresa?

Eramos conscientes de que la produccion cientifica sobre el tecnoestrés docente
era limitada debido a que se trata de un constructo relativamente reciente. Sin
embargo, los datos reales sobre su evolucion nos sorprendieron negativamente,
ya que resultaron ser aiin mas bajos de lo que habiamos pensado. Por ejemplo,
entre 1992 y 2019, Unicamente se publicaron 29 articulos relacionados con este
fendmeno. No obstante, a partir de la inesperada irrupcion de la pandemia de CO-
VID-19, se produjo un notable incremento del interés académico en este tema,
pues desde el afio 2020 hasta finales de 2023, el nimero de publicaciones crecio
de forma exponencial, alcanzando los 110 articulos. Este aumento refleja una cre-
ciente preocupacion por los riesgos psicosociales asociados a contextos educa-
tivos marcados por la digitalizacion acelerada y por el uso intensivo de las TIC.

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

El proceso de publicacion ha sido exigente debido a la politica de revision de la
revista, la cual implica el analisis de nueve revisores distintos. A pesar del nimero
elevado de revisores, solo se realizaron recomendaciones de mejora menores, la
gran mayoria basadas en cuestiones de formato, lo que supuso un proceso de
aceptacion y publicacion facil y sin complicaciones.

La Unica incidencia con la que nos hemos encontrado ha sido derivada del cambio
de titularidad de la revista. Esta situacion ha implicado un proceso de transicion y
adaptacion del nuevo grupo editor que durd varios meses, afectando a los tiempos
de respuesta en las comunicaciones y alargando los tiempos de publicacion.

8. ¢Qué implicaciones tiene este estudio para la prevencion de riesgos labora-
les? ¢{Cual seria la recomendacion para mejorar la practica profesional en rela-
cién al problema estudiado?

Con este trabajo, se espera contribuir en la consolidacion del tecnoestrés docente
como un tema prioritario para la comunidad cientifica, lo que redundara en la me-
jora de la salud mental y en el bienestar laboral de los docentes, favoreciendo su
desarrollo personal y profesional.

La principal recomendacion seria integrar el tecnoestrés dentro de las evaluacio-
nes de riesgo psicosocial para poder identificar los tecnoestresores especificos
de cada organizacién. Paralelamente, seria necesario proporcionar a los docentes

Archivos Seleccion Estudio Bibliométrico y Mapa de Redes del Tecnoestrés Docente entre 1992-2022
Interview Arch Prev Riesgos Labor. 2025;28(1):99-102. doi:10.12961/aprl.2025.28.01.09

101


http://doi.org/10.12961/aprl.2025.28.01.09

recursos y herramientas que les ayuden a desarrollar estrategias de afrontamiento
efectivas para mitigar los efectos negativos derivados del uso intensivo de las TIC.

Resumen del articulo®

El propdsito de esta investigacion fue realizar un estudio métrico de la produc-
cion cientifica generada en el periodo 1992-2022 sobre uno de los topicos que ha
adquirido mayor importancia en el ambito educativo debido a la pandemia provo-
cada por el virus COVID-19: el tecnoestrés docente. Para ello, se examinaron 139
documentos cientificos indexados en la base de datos de Web of Science durante
ese periodo, cuyo contenido se analizo a través de la hoja de calculo Excel y el
programa VOSviewer. Para garantizar la calidad del procedimiento metodolégico,
se utilizé el protocolo PRISMA.

En primer lugar, se realizd un andlisis bibliométrico de las publicaciones extraidas,
tomando como referencia varios indicadores de produccion y de dispersion. En
segundo lugar, se realizd un analisis de redes, con objeto de intentar comprender
la estructura de colaboraciones entre paises y la estructura conceptual del tema
objeto de estudio.

Los resultados ponen de relieve que la informacion cientifica existente sobre el
tecnoestrés en docentes es escasa, que se encuentra muy dispersa por areas de
investigacion y que no existen grandes productores sobre la tematica. Asimismo,
el COVID-19 ha sido un punto de inflexién determinante que ha generado el mayor
porcentaje de produccion cientifica registrado hasta la fecha, lo cual esta contribu-
yendo a dar mayor visibilidad al tecnoestrés como riesgo psicosocial laboral y a la
profesion docente como uno de los colectivos mas vulnerables.

Referencias

1. Louzan, R, & Torrano, F. Bibliometric Study and Network Mapping of Teacher
Technostress Between 1992-2022. Comunicar. 2024, 32(78): 1-15. https://doi.
org/10.58262/V32178.1

Archivos Seleccion Estudio Bibliométrico y Mapa de Redes del Tecnoestrés Docente entre 1992-2022

Interview Arch Prev Riesgos Labor. 2025;28(1):99-102. doi:10.12961/aprl.2025.28.01.09 102


https://doi.org/10.58262/V32I78.1
https://doi.org/10.58262/V32I78.1
http://doi.org/10.12961/aprl.2025.28.01.09

creative Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales
@commons D.L.:B-14.661-1988 - ISSN: 1138-9672 - ISSN electronico: 1578-2549
License 4.0 BY-NC

4 NC-ND Edita: Associaci¢ Catalana de Salut Laboral

XXXIV DIADA de la @SCSL:
Resumenes de las comunicaciones

(C) y posters (P)

XXXIV Diada SCSL

™ N /'. o
LR/ »
Al #

Salut mental: construim
benestar també a la feina

o) ¢

SR
28 novembre 2024

Auditori, Académia Can Caralleu

()8
\§§ %.a

SCSL

DIADA
@SCSL

XXXIV DIADA de la @SCSL: Resimenes de las comun icaciones (CO) y posters (P)
Arch Prev Riesgos Labor. 2025;28(1):103-140.

103


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/

C01. Musicoterapia prenatal para trabajadoras
embarazadas del Hospital del Mar.

Xavier Martinez'22, Elisabet Viudez', Consol Serra'?*4 José M Ramada'##

'Servei de Salut Laboral, Hospital del Mar, Barcelona; ?Unidad Docente Multiprofesional de Salud
Laboral, Comision de Docencia, Hospital del Mar, Barcelona; *CiSAL-Centro de Investigacion en Salud
Laboral, Universidad Pompeu Fabra/IMIM-Hospital del Mar Research Institute, Barcelona; “CIBER de
Epidemiologia y Salud Publica, Instituto de Carlos Ill. Madrid.

Antecedentes: Existe evidencia cientifica sobre los efectos positivos de la musi-
ca en pacientes de unidades de curas intensivas y de curas paliativas de centros
hospitalarios. Sin embargo, es menos conocido su impacto en profesionales sa-
nitarios.

Objetivos: Evaluar, mediante prueba piloto, la factibilidad, aceptacion e impacto de
la musicoterapia en el vinculo materno-fetal, la ansiedad materna y la depresion
posparto en un grupo de profesionales embarazadas de un hospital terciario.

Métodos: Evaluacion pre-post con componente cualitativo de una intervencion de
musicoterapia aplicada en periodo pre-natal en trabajadoras sanitarias gestantes
del Hospital del Mar (Barcelona). La intervencion fue implementada desde el ser-
vicio de Salud Laboral por una residente-R4 de Medicina del Trabajo, musicotera-
peuta especializada. Se realizaron 2 grupos, con 5 participantes cada uno. Al inicio
y después de la intervencion se aplicaron cuestionarios validados (escalas EVAP
-Evaluacion de la Vinculacion Afectiva y la Adaptacion Prenatal-, STAI -Cuestiona-
rio Ansiedad Estado-Rasgo- y EPDS -Escala Depresion Posnatal Edimburgo-), y
una encuesta de satisfaccion.

Resultados: La prueba piloto se ofreci¢ a 30 trabajadoras embarazadas, de las
que 10 aceptaron y participaron en todas las sesiones. La puntuacion del EVAP
incrementd (n= 9) entre el 0,8% y el 19,4% de la primera a la tercera medicion
(media=5,6%). Para las escalas de ansiedad y depresién, la puntuacion disminuyd
(n=7) entre 3,2 y 29,2% (media=2,4%) para STAI, y EPDS (n=9) del 16,7% al 100%
(media=21,0%). La encuesta de satisfacciéon mostré una aceptacion del 100% de
las sesiones de musicoterapia, el 90% valord el proyecto como excelente, mejo-
rando su estado clinico y de confort. Valoraron muy positivamente compartir con
otras compafieras esta experiencia de vinculo, familiaridad y paz.

Conclusiones: La intervencion de musicoterapia como herramienta de promocion
de la salud en el lugar de trabajo dirigida a profesionales sanitarias embarazadas
se ha mostrado factible, bien aceptada y elevada satisfaccion, y sugiere su impac-
to positivo en las embarazadas. Actualmente estan en marcha 2 grupos mas.
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C02. Personal sanitari jove amb absentisme
recurrent: un desafiament per les empreses
sanitaries

Marina Sicilia’, Luciana Alves’', Brenda Medina', Eduardo Veliz'!, Rosa Serrano’,
Virginia Teodoro'

'Consorci Corporaci¢ Sanitaria Parc Tauli, Sabadell.

Antecedents: |'absentisme laboral causat per Incapacitat Transitoria (IT) s’ha du-
plicat en els Ultims anys a Catalunya, i constitueix el gruix de I'absentisme. Les
activitats sanitaries i de serveis socials son les que presenten més absentisme per
IT. EI 80% dels casos d'IT no superen els 15 dies de baixa, i les malalties relaciona-
des amb la salut mental sén més proclius a cursar IT que les malalties fisiques. El
personal sanitari presenta una alta incidencia de problemes de salut mental, amb
un augment en un 247% d'episodis d'IT en els ultims anys.

Objectius: Principal: mesurar 'absentisme laboral per IT menor a 30 dies en treba-
lladors amb 4 0 més episodis d'IT en un any, i analitzar els principals diagnostics
relacionats, especialment de salut mental. Secundari: Correlacionar els episodis
de IT segons diagnostic, edat, categoria professional i dia de la setmana.

Métodes: Inicialment, s’han extret les dades dels treballadors amb 4 o0 més episo-
dis d'IT de duracio menor a 30 dies durant un any natural. S'han exclos 4 persones
de la mostra per impossibilitat de trobar les dades corresponents. No s’han exclos
professionals que actualment (1 d’Octubre 2024) no treballen a I'empresa. Trac-
tament de dades: Analisi de la distribucié dels episodis de IT per diagnostic, dies
d'absentisme per episodi i quantitat de dies de IT per diagnostic. Correlacié entre
els episodis de IT, I'edat, la categoria professional i el dia de la setmana d'inici de IT.
Factor de Bradford: mesura I'impacte de les absencies no planificades, permetent
identificar tendencies de comportament.

Resultats: EIl CCSPT presenta 5037 treballadors, amb un absentisme general del
9%. Les IT de menys de 30 dies representen el 8.4% del total (420 treballadors).
La majoria de treballadors presenten episodis d'IT amb un total de dos (1218 pro-
cessos) o tres (1041 processos) dies per episodi. Els dies de la setmana en que
s'inicien els episodis de IT sén majoritariament dilluns (21%) i dimecres (19%). El
principal motiu d'IT que acumula més dies d'absentisme €s la causa infecciosa
(42%), seguida de la causa osteomuscular aguda (28%) i la salut mental aguda
(8%). En la distribuci¢ dels episodis d'IT per edat, s'evidencia que les décades de
19-29 anys (40%) i 30-40 anys (25%) (Generacié Z i Mil-lennistes) representen la
majoria de l'absentisme. Segons la categoria professional, el grup que presenta
major incidéncia de malaltia de salut mental sén els/les TCAI (53%) i infermers/es
(21%). Hi ha 290 treballadors amb un Factor de Bradford superior a 250 (un 69%),
que es considera que pot perjudicar a I'empresa. Un 36% presenta un Factor de
Bradford que justificaria el seu acomiadament.
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Conclusions: Dins del Programa Salut i Benestar s’ha establert una linia estrate-
gica adregada a professionals sanitaris joves (Generacié Z i Mil-lennistes) enfo-
cada a la millora de les “soft skills”, el benestar emocional i la resiliencia, a través
d’activitats per treballar competéncies fisiques, psicologiques i socials, com ara la
creacio de xarxes socials de suport i aprenentatge i I'afrontament de les situacions
emocionalment demandants mitjancant I'humor, entre altres.

C03. Avaluacié d’'un programa de deshabituacio
tabaquica per a professionals hospitalaris

Donella Sofia Rodriguez’, Roser Bausa Peris’, Rocio Ramirez Cabafias’, Julia
Pratdesava Villanueva', Lydia Navarro Blasco', Francisco Gonzalez Cuevas'

"Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Antecedents: El control del tabaquisme en el lloc de treball és molt important; més
encara si son professionals de la salut, ja que a part de millorar la seva salut i la
proteccié dels no fumadors, tenen un rol exemplar en la poblacio atesa. La unitat
de Salut Laboral és un lloc idoni on assessorar i acompanyar en la deshabituacio
tabaquica dels professionals.

Objectius: Coneixer la situacio i I'evolucio de la implantacio d'un Programa de Des-
habituacio Tabaquica a la Unitat de Salut Laboral d'un Hospital de tercer nivell.

Meétodes: Estudi transversal descriptiu en I'ambit de la Unitat de Salut Laboral de
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona durant el periode de novembre
del 2022 fins a I'agost del 2024. La poblacié esta formada per professionals que
sol-liciten visita al Servei. Les variables estudiades son: : Edat, sexe, professio, lloc
de treball, Test de Fagerstrom, Test de Richmond, i tipus de tractament (farma-
cologic, Terapia substitutiva de nicotina i sense tractament). La mesura principal
de resultat és l'abstinencia mantinguda des del dia D fins al final del periode d'es-
tudi a l'agost de 2024. Altres mesures son: I'abstinencia en relacio amb el tipus de
tractament i I'abstinencia en relacio amb les puntuacions dels tests realitzats. Es
va utilitzar la prova de X? lat d'Sudent o la U Mann Whitney segons les variables per
I'analisi comparatiu. Les analisi es varen realitzar amb el programa SPSS(V26.0).

Resultats: Es van presentar a la primera visita de deshabituaci¢ 83 persones, de
les 87 que ho van sol'licitar. Les franges d’edat predominant sén de 24-35 anys i
els majors de 55. El 62,7% son dones. El 26,5% pertany al collectiu d'infermeria i
un 30,1% son de l'area d’hospitalitzacid. En el mateix periode de gener a agost, es
percep un increment de les primeres visites de deshabituacié del 2024 respecte
el 2023, tot i que la diferencia no és significativa (p= 0,096). La taxa d'abstinéncia
fins a 31 d'agost de 2024 és del 48,2%. No es mostra una influéncia significativa
en el tipus de tractament utilitzat i la variable abstinencia. Aixi com tampoc influeix
significativament la puntuacio obtinguda en els Test de Richmond i Fagerstrom.

Conclusions: Hi ha una tendencia positiva a sol-licitar visita de deshabituacio taba-
quica al Servei de Salut Laboral. Tot i que la puntuacio mitja del test de Richmond
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no mostra una influéncia significativa amb la variable abstinencia si que obtenen
una puntuacié major les persones que estan abstinents. Disposar de programes
de deshabituacio tabaquica en els serveis de Salut Laboral és essencial per mi-
llorar la salut dels professionals i la salut del seu entorn, no obstant cal continuar
analitzant les dades en un futur per valorar l'efectivitat de les intervencions sobre
la deshabituacio.

C04. Vigilancia de la salut en treballadors
exposats a fums diésel i/o pols de silice
cristal-lina

Xavier Pons Garcia', Ana Beltran Fonollosa, 'Berta Carrasco Gonell', Jordi Martin i
Casellas', Marta Pérez Barceld', Marta Espinos i Aritzi’

'Servei de prevencié mancomunat Ferrocarrils de la Generalitat de Catalunya. Area de Salut Laboral,
Barcelona.

Antecedents: Les emissions dels motors diésel (fums diesel - FD) i la pols de silice
cristal-lina (PSC) sén conegudes des de fa temps per causar malalties, principal-
ment respiratories. En els Ultims anys, la International Agency for Research on
Cancer (IARC), directives europees i la seva transposicio a la legislacié espanyola
els han considerat cancerigens, ja que causen cancer de pulmaé i cancer de bufe-
ta urinaria(en el cas dels FD).A Ferrocarrils de la Generalitat de Catalunya (FGC),
on es troben aquests dos contaminants, hem hagut d’avaluar el nivell d'exposicid
dels treballadors, aplicar mesures de prevencio i reduccio de I'exposicio, aixi com
formar els treballadors i realitzar la vigilancia de la salut.

Objectius: Identificar les persones exposades i post-exposades per aplicar proto-
cols de vigilancia de la salut individual i col-lectiva.

Meétodes: L'avaluacio de riscos ha estat realitzada per I'equip de técnics de pre-
vencié d'FGC, des de juny del 2023 fins a abril del 2024 amb la col-laboracié d'un
laboratori d’higiene industrial acreditat. D’aquesta avaluacio s'ha determinat que
els col-lectius exposats que requereixen de vigilancia de la salut son Catenaria i
Via. L'area de salut laboral ha definit els protocols de vigilancia de la salut seguint
els criteris del Protocol de Vigilancia Sanitaria de I'Institut Nacional de Silicosi, la
Nota Tecnica del INSHT de humos diesel,i I'evidencia cientifica relacionada amb
els FD. Els protocols aplicats inclouen una visita amb els especialistes de Medicina
i Infermeria del treball que han realitzat la historia medico-laboral, anamnesi, explo-
racio fisica (auscultacio pulmonar) i proves complementaries (tensio arterial, elec-
trocardiograma, analitica de sang, sediment d'orina, espirometria i radiografies de
torax segons criteris I1LO). En cas necessari es poden sol-licitar altres exploracions
(TACAR pulmonar, proves funcionals respiratories i DLCO, ECO renal)i interconsul-
tes a especialistes (pneumoleg i/o uroleg).

Resultats: Els treballadors exposats a PSC i FD son un total de 56 persones, 15
de Catenaria i 41 de Via. S'han realitzat els reconeixements medics a 37 persones
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iniciats al juny del 2024. EI 100% de la poblacié son homes, el 57% tenen entre 41 |
60 anys, el 60% amb una antiguitat en el mateix lloc de treball de entre 101 20 anys.
El 40,9% dels treballadors de Catenaria son fumadors i de Via el 23%. No s"han tro-
bat alteracions a cap de les proves i exploracions realitzades. Una persona refereix
antecedents d"asma infantil, 1 espondilitis anquilosant i 1 és hipertensa.

Conclusions: Dels 37 treballadors exposats i avaluats , en cap cas s’ha detectat
cap dany per a la salut relacionat amb FD i PSC. La periodicitat de la vigilancia
sanitaria s'ha planificat cada 1-3 anys segons l'edat o bé per haver detectat pato-
logies préevies en les que potencialment | “exposicio a FCD o PSC pot suposar un
risc més gran.

CO05. Programa d'intervencié i ajut psicologic en
una empresa del sector transport i turisme 2021-
2024

Marta Pérez', Ana Beltran', Xavier Pons’, Jordi Martin', Berta Carrasco’, Marta
Espinos'

'Servei de prevencié mancomunat Ferrocarrils de la Generalitat de Catalunya. Area de Salut Laboral,
Barcelona.

Antecedents: El Pla de prevencio de I'empresa té com a principal objectiu pro-
tegir la salut i la seguretat de les persones i conté un Pla dEmpresa Saludable
gue contempla un programa d'actuacio pel benestar emocional amb dues linies
d'actuacio: preventiva i d'intervencio. Dins de la linia d'intervencio, s'estableixen el
Programa d'ajuda i suport psicologic, davant el dol i els fets traumatics, i el Progra-
ma de salut mental, dirigit a persones amb diagnostic de trastorn de salut mental
menor, com ansietat o depressio.

Objectius: Disposar d'un sistema de deteccio rapida de persones treballadores en
situaci¢ de dol/estres posttraumatic i/o trastorn de salut mental menor. Prevenir
i minimitzar les consequéncies en la salut relacionades amb el dol/estrés post-
traumatic mitjangant un protocol d'actuacié a la feina. Agilitzar l'accés al suport
psicologic a aquelles persones treballadores amb trastorn de salut mental menor.

Meétodes: Per la deteccid de casos/recollida d'informacio s'utilitzen diferents vies:
Resultats de I'avaluacié de riscos psicosocials realitzada el 2020-21; Visita es-
pontania per part de persones treballadores interessades en el programa de salut
mental; Deteccio de casos susceptibles de derivacio, mitjangant trucades a perso-
nes treballadores en procés d’Incapacitat temporal per malaltia comuna i en el de-
curs de la vigilancia de la salut; Canals interns mitjancant el Manual de notificacio
d'incidencies i accidents, en el qual es comuniquen fets greus que poden afectar a
les persones (accidents de treball greus, arrollaments, intents de suicidi...). Davant
qualsevol d'aquests casos s'avalua la necessitat de derivacio a empreses especia-
litzades en salut mental, en funcié de la intervencié que sigui necessaria. Un cop
realitzada la intervencio psicologica es valoren els resultats per part del Servei de
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Salut Laboral, mitjangant entrevista amb les persones afectades, reunions amb els
professionals del programa, indicadors absentisme i els resultats de 'avaluacio de
riscos psicosocials en un futur.

Resultats: Els diferents casos que han estats derivats als programes d'intervencié
en salut mental son: Malalties persones treballadores (43 persones): Psicoterapia
Arrollaments en circulacio de trens (6 persones) i Accidents greus estacions es-
qui (12 persones): Primers auxilis psicologics Mort de tres companys d'un mateix
departament en un any (7 persones): Grup de dol Accidents de treball greus (104
persones): Intervencié de seguiment preventiu post accident

Conclusions: La implantacié d'un procediment de deteccio i notificaci¢ de casos
€s una eina efectiva per minimitzar I'impacte dels diversos trastorns de salut men-
tal i, en consequencia, millorar el benestar emocional de les persones. En total 172
persones treballadores han rebut ajut psicologic, amb resultats optims. Tot i que el
feedback rebut tant per les persones afectades com les empreses especialitzades
és positiu, cal valorar la implantacio d'un sistema d'avaluacié objectiu, 'avaluacio
de riscos psicosocials del 2024-25 podra ser un bon indicador.

C06. Absentismo por incapacidad temporal de
larga duracion en un hospital universitario

Luciana Alves Soares’, Eduardo Veliz', Brenda Medina', Marina Sicilia', Mireia De
Pablos', Rosa Serrano’, Manuel Seda

'Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli de Sabadell (CCSPT)

Antecedentes: | as tasas de absentismo por enfermedad en el sector sanitario
han aumentado en los Ultimos afios. El aumento de la prevalencia y duracion de
las bajas médicas es debido a la edad avanzada y los trastornos mentales'?. Pero
la confidencialidad de las empresas sobre los datos médicos de los trabajadores
subestima el impacto critico de la enfermedad en el absentismo3. Caracterizar las
ausencias que causan mayor impacto en el absentismo laboral permite encontrar
estratégias eficaces de actuacion.

Objetivos: Investigar las diferentes variables clinico-laborales asociadas a incapa-
cidades temporales de larga durada (ITLD) (=30 dias) y analizar su impacto en el
absentismo de un consorcio hospitalario universitario.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo con profesionales sani-
tarios (n=6198) con contrato activo en el CCSPT entre Junio 2023 a Junio 2024. El
personal sanitario del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL) clasifi-
c6 las ILTDs segun el diagnostico clinico teniendo en cuenta la informacion de la
historia clinica compartida y/o visita presencial. Las ITLDs iniciadas o finalizadas
fuera del periodo analizado fueron limitadas a este para garantizar que 1T<366
dias. Se calculd: Factor de bradford (FB)=numero total de episodios ITLD2 X nu-
mero total de dias de ITLD. Las variables son sociodemograficas (sexo y edad),
clinicas (diagndsticos), laborales (antigliedad, tipo de jornada, nocturnidad, dis-
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capacidad reconocida, tipo de contracto, tipo de actividad, categoria profesional
y absentismo). Se usé Microsoft Exel, plataforma USL (creada por el SPRL) y SAP
(recursos humanos).

Resultados: Existen 1142 ILTDs (17,2% de todas las ITs) que se asocian a 1019
(33,2%) trabajadores. 83,1% (124173 dias) del total de dias perdidos de trabajo son
ILTDs. La media de dias de absentismo ILTDs fue de 108,7 dias. Los diagnésticos
de ILTDs mas prevalentes son, tanto en dias de trabajo perdidos como en numero
de episodios, respectivamente, osteomuscular aguda (25,1%; 28,2%) seguida de
salud mental aguda (19,9%; 19,9%) y osteomuscular crénica (10,5%; 9,0%). Las
ILTDs de causa social (160 dias) son las que presentan mayor duracién media de
dias. El perfil del profesional asociado a ILTD es: sexo femenino (85,6%), antiguidad
media de 16,8 afos, % media de jornada de 94,9%, sin discapacidad reconocida
por SPRL (94,4%; si discapacidad reconocida la media del grado es de 29%), turno
diurno (77,9%), contracto indefinido (63,3%), actividad asistencial (74,5%), técnico
auxiliar de enfermeria (30,6%), adscrito a urgencias adultos agudos si asistencial
y limpieza si no asistencial. El perfil del profesional asociado a mayor absentismo
segun factor de Bradford es (media): sexo feminino (186), grupo de edad entre
61-66 afios (217) antiguidad entre 41-50 afios (263), jornada = 80% (188), discapa-
cidad reconocida por SPRL (230), turno diurno (188), contracto temporal (187), ac-
tividad no asistencial (243), chéfer (444) y patologia osteomuscular aguda (436).

Conclusiones: Las ILTDs son poco frecuentes, pero contribuyen mayoritariamente
al absentismo laboral sobre todo a expensas de la patologia muscular aguda y de
la salud mental aguda. Se comparten diversas caracteristicas del perfil clinico-la-
boral de las ILTDs y del factor de Bradford lo que orienta lineas de actuacion para
el absentismo laboral.

CO07. Avalucié de la fraccio respirable de silice
cristal-lina i carboni elemental a FGC

Jessica Ledn Olmos'
'Ferrocarrils de la Generalitat de Catalunya, Barcelona.

Antecedents: La Silice Cristallina respirable (SCR) i els fums de combustio diésel
son agents quimics avaluats com carcinogenics per la International Agency for
Research on Cancer (IARC). El RD 1154/2020 que modifica el RD 665/1997, va
incorporar la SCR al llistat de cancerigens. EI RD 427/2021 va introduir el 2023 un
nou Valor Limit Ambiental (VLA) per a les emissions de diesel, concretament la
fraccié respirable del carboni elemental (CE). La SCR és present a FGC en unitats
de tren i maquinaria auxiliar, durant les operacions amb la sorra quars utilitzada en
els seus sistemes de traccio o frenat d'emergencia, i també durant la manipulacio
del balast de la traga ferroviaria. Lexposici¢ laboral a diesel a FGC es dona prin-
cipalment a través de la maquinaria auxiliar, utilitzada pel manteniment de la via i
amb el manteniment del material mobil diesel.
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Objectius: Avaluar el risc d'exposicio de SCR i CE i aplicar mesures correctores,
preventives i organitzatives per eliminar o minimitzar el risc d'exposicio.

Meétodes: S'ha realitzat la caracteritzacié basica amb la identificacié dels agents
d'estudii la revisio dels factors d’exposicio per la constitucio dels grups d'exposicid
similar (GES). Posteriorment es realitza 'avaluacio quantitativa realitzant mesures
en les condicions de treball més desfavorables. S'utilitzen els seglients metodes
pels agents en estudi: SCR: Metode d'avaluacio quantitatiu per la determinacio de
silice lliure cristal-lina (quars, cristobalita, tridimita) en aire - Métode del filtre de
membrana / Espectrofotometria d'infraroig. (MTA/MA-057/A17) CE: Procediment
IT42 (protocolo EUSAAR_2). Metode termooptic. La validacio dels resultats s’ha
dut a terme seguint la Norma UNE-EN 689 que marca el nombre de mesures a
realitzar per a cada GES.

Resultats: S'han obtingut 137 resultats quantitatius de SCR i 171 resultats de CE
valids. Els llocs de treball avaluats han estat: manteniment de material mobil (viatgers,
mercaderies, i maquinaria auxiliar), manteniment de Xarxa Ferroviaria (via, catenaria
i enclavaments) i maquinistes i ajudants de traccié de 'area d’FGC- Operadora. Totes
les mesures quantitatives realitzades es troben per sota del valor limit ambiental
(VLA) establert de referencia. Els collectius amb major exposicio son, per SCR les
tasques amb perfiladora i per CE el manteniment de catenaria amb dresina.

Conclusions: S'han aplicat mesures preventives per eliminar o reduir el maxim
I'exposicid a SCR i CE, com la substitucio de la sorra, el formigonat d'alguns trams
del tragat ferroviari, treballs amb balast en humit i metodes d'aspiracié. Re-mo-
toritzacio de maquinaria de via amb motors diesel amb menor emissié de fums
diesel. Extraccions localitzades als tallers, estudi de la possible substitucio de la
magquinaria auxiliar de via per equips hibrids o amb sistemes electrics. S'ha realit-
zat formacio a les persones amb risc d'exposicié a SCR i CE i s'ha establert I'obli-
gatorietat de I'is d'equips de proteccié individual en les tasques amb exposicio.

CO08. Violencia hacia el personal sanitario. La
importancia de actuar rapido.

Alvaro Martos Ldépez', Sebastiana Quesada’, Rocio Villar!, Ana Castellet’, Marta
Hage', Joan Lopez!

"Hospital Clinic Barcelona, Barcelona.

Antecedentes: La violencia hacia el personal sanitario es un problema creciente
gue no solo afecta a la integridad fisica y psicoldgica de los profesionales, sino que
también impacta negativamente en la calidad asistencial. En Espafia, las agresiones
han aumentado de manera preocupante, coincidiendo con la recesion tras la pan-
demia. Factores como el estrés laboral, la falta de recursos, las largas esperas y la
sobrecarga asistencial pueden contribuir al incremento de estos episodios violentos.

Objetivos: Describir las intervenciones realizadas por el Servicio de Prevencion
(SP) ante un caso de agresién a un profesional sanitario.

DIADA XXXIV DIADA de la @SCSL: Restimenes de las comunicaciones (CO) y posters (P)
@SCSL Arch Prev Riesgos Labor. 2025;28(1):103-140.

111



Métodos: El SP tiene circuitos de actuacion ante una situacion de violencia donde
setrabaja con unequipo multidisciplinar que incluye el departamento de Seguri-
dad e Infraestructuras entre otros. Cuando un profesional es agredido, en caso de
agresiones fisicas o reincidentes, se activa al personal de Seguridad quien notifica
al SP la posteriormente situacion. Las actuaciones habituales incluyen la asisten-
cia sanitaria en caso necesario, registro de la agresion como accidente laboral e
investigacion de las posibles causas para la propuesta de medidas correctoras
y/0 preventivas. En este caso, se trata de una situacion originada por un mismo
paciente que acude varias veces por semana a tratamiento, situacion que compor-
ta que los profesionales de la unidad reciban agresiones por su parte casi a diario.

Resultados: La peculiaridad del caso hizo variar el protocolo habitual. El equipo
multidisciplinar se organizé a modo gabinete de crisis y se programaron reuniones
periddicas in situ en la unidad afectada cada dos dias durante dos semanas con el
fin de abordar las medidas que pudiesen resultar mas eficaces dada la situacion.
Este equipo incluy6 a la jefa de enfermeria, la coordinadora de enfermeria del drea
de Salud Laboral, un residente de Enfermeria del Trabajo, un técnico de prevencion
de riesgos vy el responsable de Seguridad del centro. Durante las reuniones se fue
entrevistando a los profesionales afectados tanto para hacer contencién emocio-
nal como para hacerles participar en la propuesta de las medidas a implantar.
Una de ellas fue la de cambiar el turno y dias de tratamiento del paciente para
gue este fuera en momentos con mas presencia de personal. Otra fue la mejora
de la notificacion al equipo de auxiliares sanitarios y del circuito de activacién de
Mossos d'Esquadra. Ademas, se propuso la elaboracion de un curso en manejo de
situaciones complejas.

Conclusiones: La respuesta rapida, integral y coordinada de un equipo multidiscipli-
nar ante este tipo de agresioneses esencial para proteger al profesional, promover
su recuperacion y prevenir futuros episodios de violencia en el entorno sanitario. La
participacion de los profesionales en la propuesta de medidas preventivas, asi como
un seguimiento intensivo de su implantacion son elementos claves para el éxito.

CO09. Estudio para la deteccion de migraina en
trabajadores de un campus sanitario de la ciudad
de Barcelona

Montserrat Valls', Francisco Segui’, Sebastiana Quesada’, Victoria Olivé', Rocio
Villar!, Victor Obach'

"Hospital Clinic Barcelona, Barcelona.

Antecedentes: La prevalencia de la migrafia en la poblacion general en Espafia
es del 12%. Se estima que cerca de 1212 profesionales del Campus sufririan de
migrafia actualmente. De estas personas, un 20% tendrian mas de 4 episodios de
migrafia al mes y un 2% padecerian migrafia cronica (> 15 dias de migrafia al mes).
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Objetivos: Estudiar la prevalencia de migrafia y la discapacidad que genera entre
los profesionales del Campus. Elaborar un programa multidisciplinar de salud para
la deteccion, prevencion y tratamiento adecuado de migrafia. Mejorar la calidad de
vida de los profesionales del Campus.

Métodos: Se realizd una encuesta (Migragile Red-capV2) de manera anénima, que
constaba de 20 preguntas, que se difundio a los trabajadores del Campus, y se
accedia a través de un codigo QR publicado en la intranet y en los distintos pun-
tos de difusion del Campus. El periodo de estudio fue de 4 meses. La encuesta
iba dirigida para determinar cuantos trabajadores padecen de migrafia, qué saben
sobre la enfermedad, nimero de episodios al mes, nociones sobre el tratamiento
mas adecuado para prevenir y disminuir los sintomas, qué repercusion tiene en su
actividad laboral, personal y familiar.

Resultados: De los 10.097 profesionales del Campus, se obtuvo respuesta de 382
trabajadores, de los cuales un 85% fueron mujeres. El 86.4% tiene algun tipo de
cefalea. EI 77,2% (n=295) tiene migrafia, pero de estos, el 50% cree que no tiene
migrafia o0 no lo sabe. De los 295 profesionales con migrafia, 160 (54.2%) refieren
tomar la medicacién al inicio de los sintomas, mientras que, 55 (18,6%) se han tra-
tado alguna vez con un triptan. Un 67.3% tiene migrafia no incapacitante, el 7.3%
migrana incapacitante y un 2.6% migrafa cronica. En relacion con su actividad la-
boral, un 25% ha trabajado con dolor de cabeza 40 dias al afio y un 10% ha faltado
mas de 4 dias al afio a su puesto trabajo.

Conclusiones: Con los resultados obtenidos, un 73.6% de los profesionales con
migrafa se beneficiarian de una educacion terapéutica, junto con una visita espe-
cializada. Estos datos hacen factible elaborar un programa de salud conjuntamen-
te la Unidad de cefaleay algia facial (UCAF) y Salud laboral, con el fin de hacer una
adecuada deteccion, educacion y optimizacion del tratamiento de la migrafia, con
el objetivo de prevenir sintomas incapacitantes, mejorar la calidad de vida laboral,
personal y familiar de los profesionales, al igual que proteger a los trabajadores
especialmente sensibles a determinados riesgos de su puesto de trabajo.

C10. Analisi de la resposta serologica amb ig

g en front del xarampio en personal sanitari i
vacunacio triple virica

Marta Tortajada Montlleo', Pilar Sanz Sancho', Victoria Olivé Cristany?,
Sebastiana Quesada Fuentes', Mikel Martinez', Mar Mosquera’

"Hospital Clinic Barcelona, Barcelona.

Antecedentes: Per protocol de vigilancia de la salut enfront a risc biologic, els
professionals sanitaris son revacunats amb dosi extra de vacuna triple virica quan
no es detecten anticossos IgG per xarampio independentment del seu antecedent
vacunal.l'agenciade salut publica no indica determinaciod'anticossos i assumeix
per a la poblaciogeneral, immunitat amb antecedent vacunal. Es conegutque les
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tecniques serologicas d'aquests anticossos tenen una sensibilitat variable i que no
es correlaciona amb la immunitat real enfronta aquesta malaltia.La prevencié de
riscos laborals, exigeixla maxima proteccio al treballador.Donada la sensibilitatde
les tecniqueses podrien estar administrant dosis innecessaries.

Objetivo: 1. Avaluar la respostaimmunitariaamb IgG, en frontal xarampio, amb di-
ferents tecniques de laboratori en treballadors amb antecedent vacunal de TV. 2.
Avaluar la mateixa resposta després d’'una dosi de reforg amb TV.

Metodologia: Per a la determinaciode la IgG dexarampio, es van utilitzar les proves:
Measles VIRCLIA® IgG Monotesta les plataformas VIRCLIA® Lotus i VIRCLIA®
Plus, LIAISON® Measles IgG a la plataforma LIAISON® XL i VIDAS ® Measles IgG
a la plataforma VIDAS®. 30 mostres de treballadors amb antecedent vacunal de 2
dosis de TV, i amb resultat de IgG amb la tecnica Measles VIRCLIA IgG monotest-
negatiu o dubtosper-IgG es van analitzar per les altres tecniques. 15 mostresde
amb 1 dosi de TV es van analitzar amb totes les tecniques i 5 treballadors com a
controlspositius.

Resultados: De les 30 mostres amb resultat negatiu o dubtos (antecedent vacu-
nal) amb Measles VIRCLIA® IgG Monotest, 6 erenpositives amblamodificacioin-
troduidaal desembre de 2023 a lamateixa técnica de VIRCLIA, 19 eren positive-
samb VIDASMeasles IgG i 15 eren positivesamb LIAISONMeasles IgG. De les 15
mostres de treballadorrevacunat, ambMeaslesVIRCLIA® IgG Monotest les 15 se-
guienn negatives, 9 eren positivesamb la proba de VIRCLIA modificada, 10eren
positives amb VIDAS i 13 eren positives amb LIAISON.

Conclusiones: Existeixen diferencies en la sensibilitat en funcio de les tecniques
de laboratori emprades. La utilitzaci¢ de tecniques més sensibles estalviaria ad-
ministracié de dosi extra de vacunacio. Caldria valorar I'estudi de la immunitatdels
professionals sanitaris amb altres tecniques o amb estudis de la immunitat cel-lu-
lar, per ajustar I'administracio de vacunes només en no immunitzacio. Cal buscar
I'equilibri entre la protecci¢ al treballador i I'evidencia cientifica generada per la
poblacio general en termes de salut publica. La prevencié de riscos laborals, té la
obligacio de protegir a tots els treballadors.
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PO1. Estudi descriptiu de la deteccié de
necessitat d'abordatge de la salut mental i clima
laboral en professionals sanitaris de l'institut
d’assistéencia sanitaria

Carla Solé Lleal

"Institut d’Assistencia Sanitaria, Girona.

Antecedents: A les sessions de psicologia del Servei de Prevencié (SP) orienta-
des a persones treballadores de I'Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) es detec-
ta la presencia de simptomatologia ansiosa-depressiva associada a l'alt impacte
de 'ambit laboral a les seves vides. Aquestes demandes normalment van acom-
panyades de peticions de millora de les persones professionals que acudeixen a
consulta ja sigui per revisions anuals (degut a alteracio en les puntuacions dels
questionaris General Health Questionnaire (GHQ-12) i el el Maslach Burnout In-
ventory), derivades de medicina del treball i/o demanda propia. Lultima valoracio
general del clima laboral a I'lnstitut d'Assistéencia Sanitaria (IAS) va ser efectuada
per Ultima vegada I'any 2014 mitjangant el qUestionari OPINA, on també es tenien
en compte factors de risc psicosocials.

Objectius: Analitzar com l'entorn laboral afecta a la persona treballadora, influeix
en el seu benestar psicologic i per tant, com impacta sobre la seva propia salut
mental. Detectar quina puntuacio s'extreu del clima laboral de I'Institut d'/Assisten-
cia Sanitaria i com procedir per millorar-lo.

Metodes: La metodologia que s'utilitza és qualitativa ja que es recull la informacio
en categories nominals i s'estableixen relacions entre elles que permeten analitzar
i codificar les dades. 1r Circuit: Previament, per tal de poder valorar com es troba
de salut mental la persona treballadora, s'utilitzen dues enquestes en reconeixe-
ments laborals: el Maslach Burnout Inventory (pel personal sanitari com pel no sa-
nitari) on es detecta el grau de burnout; i el General Health Questionnaire (GHQ-12)
gue avalua simptomatologia ansiosa-depressiva. Posteriorment, a les sessions de
psicologia d'atencio directe, es detecten fets que es poden categoritzar i valorar
de forma qualitativa. 2n Circuit: Demanda propia i/o derivada de medicina del tre-
ball: Es recullen directament les peticions, sol-licituds i demandes per part de la
persona treballadora en relacio al seu entorn laboral per poder disminuir I'impacte
negatiu.

Resultats: Davant de les revisions mediques i el seu respectiu cribratge, més les
consultes d'atencio a demanda propia del treballador/a i derivacions de medicina
del treball; es detecta que des d'inici de gener del 2024 fins a mitjans de setem-
bre acudeixen al servei de psicologia un total de 86 persones treballadores, on 67
(77,9%) expliciten malestar en relacié a 'ambit laboral.

Conclusions: Degut a aquesta situacio actual, s'elabora un projecte que es pre-
senta a la Direccio centrat en I'ambit laboral i l'impacte sobre la salut mental de |a
persona treballadora. Mitjangant un suport extern basat en un questionari validat
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anomenat BPFeedback IMS20, es busca trobar I'index de motivacio i satisfaccio,
per detectar els aspectes que més impacten en la persona i generar un abordatge
multidisciplinar ja sigui a nivell individual, grupal i institucional; amb la idea futura
de generar espais de cura i benestar per la persona professional de I'l|AS.

P02. Resultats del qliestionari Maslach Burnout
Inventory-general survey en el col-lectiu de
secretaris/aries, interventors/ores i tresorers/
eres de I'administracio local de Lleida

Pardos, Jessica', Soler, Meritxell', Puiggené, Montserrat'
'Unitat Salut Laboral RS de Lleida - Agencia de Salut Publica de Catalunya, Lleida.

Antecedents: La salut mental és un estat de benestar mental que permet a les
persones fer front als moments d'estres de la vida, desenvolupar totes les seves
habilitats, poder aprendre i treballar adequadament i contribuir a millorar la seva
comunitat. En algunes ocasions la fortalesa emocional habitualpot disminuir i es
poden passar moments més febles o fragils a causa de diferents factors i/o situa-
cions. En I'ambit laboral unes condicions de treball deficients i/o adverses en la
organitzacio del treball podeninteraccionar en les capacitats i/o actituds dels tre-
balladors impactant negativament sobre la seva salut i el seu benestar. El col lectiu
de secretaris/aries, interventors/ores i tresorers/eres d'/Administracio local és un
col-lectiu de professionals amb treball d'alta exigéncia i amb unes normes de con-
ducta cohesionadores que identifiquen el desenvolupament professional davant
les institucions i la societat en general, sovint desenvolupen les seves tasques de
funcié publica en ajuntaments disgregats i aillats en el territori, especialment a
provincies. La combinacio d'alta exigéncia professional i aillament laboral, fa que
aquest col-lectiu sigui especialment sensible als factors psicosocials d'origen la-
boral. En aquesta direccio, varies investigacions han confirmat la prevalenga del
sindrome de burnout en entorns laborals contemporanis intensius i exigentscom
el que ens ocupa. Lesgotament emocional es defineix com a un estat mental per-
sistent i negatiu, relacionat amb el treball, que es caracteritza primariament per es-
gotament, acompanyat de destret, sentit d'efectivitat reduida, disminucio de la mo-
tivacié i desenvolupament d'actituds i comportaments disfuncionals en el treball.

Objectius: Determinar la prevalenca del possible sindrome de burnout entre el
col-lectiu de secretaris/aries, interventors/ores i tresorers/eres de 'Administracio
local que va participar en el Seminari d'/Actualitzacio Juridica—2023.

Metodes: A l'inici del seminari es va distribuir un questionari autocontestat als
assistents on se'ls informava de la voluntarietat en la participacio, el tractament i
custodia de les dades i es sol-licitava el consentiment informat per a la publicacio
dels resultats. El gliestionari anonim recollia les dades sociodemografiques de sexe
i lloc de treball i del qlestionari Maslach Burnout Inventory — General Survery(M-
BI-GS) que té com a finalitat determinar el grau d'afectacio d'esgotament emocional.
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Resultats: Van contestar al glestionari 53 subjectes, 8 homes (15%) i 45 dones
(85%), 2 dells van resultar incomplerts i es van considerar pérdues i 4 individus
no van consentir a la publicacio de les dades. Finalment es van incloure 47 res-
postes, 83%(39) dones i 17%(8) homes.Respecte al lloc de treball la distribucid
fou la seglient secretari/a 10.6%(5), interventor/a 8.5%(4), tresorer/a 6.4%(3), se-
cretari/a-interventor/a 63.9%(30) i altres 10.6%(5).Com a resultat del qlestionari
MBI-GS, on altes puntuacions en les dimensions d'esgotament i de cinisme junta-
ment amb baixes puntuacions en eficacia professional seran indicadores de bur-
nout, els resultats van ser els segiients Esgotament: molt baix(0), baix(3), mitja
baix(5), mitja alt(10), alt(20) i molt alt(9)Cinisme: molt baix(3), baix(3), mitja baix(6),
mitja alt(12), alt(20) i molt alt(3)Eficacia professional: molt baix(0), baix(8), mitja
baix(14), mitja alt(13), alt(12) i molt alt(0)

Conclusions: Els resultat obtinguts mostren que gairebé la meitat dels individus que
van participar en l'estudi (46.8%) son susceptibles de patir esgotament emocional.

P03. Disseny d’'una prova pilot per a I'is
d'exoequelets en un hospital de tercer nivell de
Barcelona

Maria JesUs Hormias-Laperal'?, Raul Garcia-Moran'?, Chelo Sancho-Gomez'?,
Julia del Prado-Vinuesa'?, Daniel Cabrera-Tolosana’, José Maria Ramada-
Rodilla™?3

"Hospital del Mar de Barcelona; CiSAL-Centre de Investigacio en Salut Laboral,
IMIM-Hospital del Mar research Institute, Barcelona; *CIBERESP-Centro de Inves-
tigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica. Instituto de Salud
Carlos Ill, Madrid.

Antecedents: Els riscos ergonomics son aquells que s'originen quan una persona
treballadora realitza activitats laborals amb moviments, postures o manipulacions
gue poden produir danys a la salut. La mobilitzacio de pacients en el sector sani-
tari és un treball amb altes demandes fisiques, on existeix un risc elevat de patir
lesions muscul-esqueletiques.

En 2023, els riscos ergonomics en un hospital de tercer nivell van ser la tercera
causa d'accidents. Els principals factors de carrega fisica que poden ser objec-
te de millora sén la mobilitzacid manual de carregues i pacients dependents, i
I'adopcid de postures mantingudes o forgades, en les que les mesures preven-
tives convencionals, o bé no sén possibles o bé el risc no queda adequadament
controlat. En aquest sentit, mes enlla de les eines d'ajuda establertes en la NTP
1197 (sobre ajudes menors per a la mobilitzacié i transferéncia de persones en els
ambits sanitari i sociosanitaris), els exosquelets son un element a estudiar dins de
I'ambit sanitari que pot suposar una via d'intervencio ergonomica i de millora de
les condicions de treball, especialment en el que a la carrega fisica es refereix, ja
que reparteixen la pressio suportada per la columna lumbar, descarregant part de
la tensio en les cames.
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Objectiu: Dissenyar una prova pilot per dur-la a terme en un hospital de tercer nive-
Il de Barcelona, fent Us d’exosquelets en els llocs de treball amb més carrega fisica.

Material i Métodes: S'ha informat de la realitzacié de la prova pilot al Comite de
Seguretat i Salut, que ha donat la seva aprovacio. S’han seleccionat les quatre
arees de més carrega fisica en I'ambit hospitalari (portalliteres, cures pal-liatives,
hospitalitzacié de neurologia i unitat geriatrics d'aguts). S'ha seleccionat el tipus
d'exosquelet més adient entre els que existeixen en el mercat, en base a criteris
deficiencia i facilitat d’us, adquirint 4 equips del mateix model. S’ha convidat a la
participacio en la prova de quatre persones voluntaries de cada una de les arees
seleccionades (16 participants). La prova es dura a terme durant dos mesos en
cada una de les arees seleccionades. Per avaluar la utilitat dels exosquelets en les
diferents arees es passara la versi¢ validada en espanyol del questionari nordic
estandarditzat de percepcid de simptomes musculesquelétics (Nordic Muscu-
loskeletal Questionnaire-NOSQ), aixi mateix, s'administrara la subescala de fatiga
laboral fisica de la versié validada en espanyol del qliestionari de Fatiga Laboral
Percebuda (SOFI-SM). Aquest questionari s'administrara a I'inici de la prova pilot
(T0), als 30 dies (T1) i als 60 dies (T2), avaluant les diferencies en les puntuacions
obtingudes en els moments TO, T1i T2. Aixi mateix, s'utilitzaran metodes d'inves-
tigacid qualitativa per mig d'entrevistes semiestructurades als participants i de
grups focals.

Resultats: Es va seleccionar el model Muscle Suit Soft-power per ajustar-se més
als requeriments de l'estudi (per la seva versatilitat, simplicitat en el seu Us, lleuge-
resa i transpirabilitat, talla Unica regulable per a tots els participants i facilitat per
la neteja). Les arees participants han estat la Unitat de Geriatria d’Aguts (UGA),
portalliteres dels servei d'urgenies, unitat de nefrologia i unitat de cures pal-liatives
i llarga estada. La formacio s'ha realitzat a tot el personal que fara servir I'equip,
amb bona acceptacio.

Conclusions: Abans d'implantar un equip nou de treball que s’hagi de fer servir pel
personal treballador, és important valorar la seva eficacia i promoure la participa-
ci6 activa de les persones que el faran servir al lloc de treball, per tal de garantir
una utilitzacio efectiva i adient del mateix.

P04. Disseny d’'un model de gestié alternativa de
conflictes (gac) en un hospital de tercer nivell de
Barcelona

Raul Garcia-Moran'?, Maria Jesus Hormias-Laperal'?, Julia del Prado-Vinuesa'?,
Chelo Sancho-Gémez'? Marina Lloret-Lanuza', José Maria Ramada-Rodilla’?®

"Hospital del Mar de Barcelona; ?CiSAL-Centre de Investigacio en Salut Laboral,
IMIM-Hospital del Mar research Institute, Barcelona; *CIBERESP-Centro de Inves-
tigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica. Instituto de Salud
Carlos Ill, Madrid.
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Antecedents: Els conflictes entre persones treballadores sén una part cada ve-
gada més rellevant dels riscos psicosocials. Lexistencia de problemes relacionals
entre persones en I'ambit sanitari soén cada vegada més freqlients degut a l'exis-
téncia d’'un context socio-laboral complex (precarietat laboral, sobrecarrega de fei-
na, familiars molt demandants, complexitat dels malalts, manca de professionals,
interessos encontrats entre grups professionals, etc.). Arran d'una situacié de con-
flicte en les relacions interpersonals entre professionals d'un mateix servei d'un
hospital de tercer nivell, es decideix la creacio d'un model de gestio alternativa de
conflictes (GAC), que no basculi sobre I'aplicacié de mesures disciplinaries ni en
la judicialitzacio dels casos i prioritzi en la creaci¢ d'espais on es puguin abordar
els problemes amb tecniques de medicacid. La mediacio és un metode alternatiu
de resoldre conflictes, que té com a finalitat intrinseca arribar a la soluci¢ integral
d’'un conflicte entre parts, evitant d'aquesta manera arribar a I'adopcio de mesures
disciplinaries en les organitzacions o a la instancia judicial.

Objectiu: Creacié d'un model de Gestio Alternativa de Conflictes (GAC), definint
els circuits i els procediments d’actuacié en situacions de conflictes relacionals de
mitjana i baixa intensitat. Aquest model caldra que incorpori un equip de persones
de la mateixa organitzacido amb capacitacio per dur a terme una mediacio entre
els/les professionals quan es produeixin conflictes relacionals.

Metodes: El procés de creacié d'aquest model s’ha dut a terme en diferents eta-
pes: 1) S'inicia una col-laboracié amb la Societat Catalana de Medicacio en Salut
(SCMS) com a assessors externs per la creacié del model; 2) S'identifiquen tre-
balladors i treballadores (actius i jubilats) amb capacitats personals de lideratge i
empatia dins de l'organitzacio; 3) Es dissenya un pla formatiu (teoric i practic) per
formar aquestes persones en les eines basiques de la mediacio; 4) Es defineixen
els protocols d'actuacio, circuits i fluxos de treball en les diferents situacions de
conflicte.

Resultats: Amb I'assessorament de la SCMS se seleccionen els candidats que for-
maran part del Grup GAC. Es posa en marxa un pla de formacié teoric-practica de
120 hores amb contingut general sobre els processos de mediacio, diferents enfo-
caments i assaigs practics (rol play) amb diferents casos preparats d'acord amb
fets reals. S'estableix el protocol d'actuacio que determina l'actuacio en aquests
casos i es defineixen els diagrames de flux que orienten les actuacions a seguir en
les diferents situacions de conflicte.

Conclusions: Els conflictes de baixa i mitjana intensitat entre persones de la ins-
titucid sanitaria poden arribar a generar situacions disciplinaries i judicials si no
s'intervenen de forma immediata. Disposar d'un model GAC amb la participacio de
persones treballadores de la institucié que puguin actuar davant d'aquests casos,
facilita la solucio de conflictes relacionals i evita que puguin agreujar-se, obtenint
aixi una millora del benestar laboral.
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PO0S5. Utilitat del test de sang oculta en femta
integrat a I'examen de salut.

Raquel Fuentes', Silvia Vaquero', Cristina Oriol', Miguel Rodriguez’
'Servei de Prevencio Henkel Iberica, Barcelona.

Antecedents: E| cancer colorectal és el tipus de cancer més frequent al nostre
pais, augmentant en un 22% la incidéncia en els darrers 10 anys. Aproximadament
un 54% dels pacients a Espanya que pateixen aquest tipus de cancer sobreviuen
més de 5 anys. En homes és el segon tumor més habitual després del cancer de
prostata i en dones el tercer tumor després dels de mama i pulmo. Una de les pro-
ves claus del programa de cribratge és el Test de Sang Oculta en Femta (TSOF),
que posa de manifest I'existencia de sang a la femta, originant-se per patologies
benignes (hemorroides, polips...), pre-malignes (cert tipus de polips, displasies) o
malignes (cancer). La deteccié de sang és un indici que fa necessari fer altres
proves diagnostiques. Aquest estudi mostra els resultats obtinguts al cribratge
realitzat a Henkel Ibérica en els ultims 10 anys.

Objectius: L'objectiu d'aquest estudi és compartir I'experiencia acumulada du-
rant 10 anys en la detecci¢ de sang oculta en femta a la poblacio treballadora
de Henkel Ibérica, destacant la gestié que s'esta fent amb el col-lectiu de xarxa
tecnic-comercial.

Meétodes: La determinacio de sang oculta en femta comenca al 2014, amb el metode
d’enzimoimmunoanalisi, i sofereix a les persones de 50 anys o0 més, i menors amb
antecedents personals o familiars. Si el resultat és positiu es recomana seguiment
medic i es fa un seguiment del cas per coneixer el motiu i les possibles actuacions.

Resultats: Durant els 10 anys d'estudi (2014 - 2023) s’han realitzat un total de
1183 proves, amb una participacié de la poblacio diana practicament del 100%.
S'han detectat 137 resultats positius. Fet el seguiment de cada cas positiu, hem
diferenciat entre els que considerem “no rellevants” (falsos positius, hemorroides
o lesions ja conegudes com diverticulitis o malaltia de Chron) i aquells que ano-
menem ‘“rellevants” (polips benignes, lesions pre-malignes i cancers). Destaquem
la menor incidencia tant en el total de positius com en el de positius rellevants al
col-lectiu de xarxa técnic-comercial. Destaquem també la deteccié de 45 casos
positius rellevants, incloent 37 casos amb polips, 5 lesions pre-canceroses i 3 can-
cers en fase incipient. Totes les lesions rellevants detectades es van poder tractar
de forma satisfactoria.

Conclusions: El test de sang oculta en femta integrat als examens de salut és una
eina de gran utilitat per detectar lesions colorectals rellevants. Amb un cost total
aproximat de 10.000 € durant els ultims 10 anys, aquesta prova ha donat una sen-
yal d'alarma que ha permeés diagnosticar 45 casos de lesions que han necessitat
un tractament quirdrgic. La percepcio per part de les persones treballadores és
molt positiva, per la comoditat que suposa tenir aquesta prova integrada dintre de
I'examen de salut. Es digne de destacar el treball especific realitzat sobre el col-lec-
tiu tecnic-comercial, que ha fet que la participacié sigui practicament del 100%.
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P06. Arbre de decisio en pacients sota sospita
de trastorn de personalitat sense consciéncia
de malaltia des d’'un servei de salut laboral
hospitalari.

Meritxell Espuga’, Alfonso Ayora', Manuel Alonso', Montserrat Batlle',
Fernanda Escalona’, Sergio Climent'

" Unitat de Prevencio de Riscos Laborals. Vall d'Hebron Hospital Campus, Barcelona.

Antecedents: El trastorn de salut mental diagnosticat i reconegut pel treballador,
facilita 'autocura per part del pacient, un millor acompliment del tractament i la
col-laboracié amb el metge del treball en quan a l'assistéencia a les visites periodi-
ques i reconeixement com a treballador especialment sensible, la valoracié d'in-
formes, la coordinacié amb el comandament, la valoracié evolutiva de les tasques
adaptades, afavorint la integracio laboral del treballador. El problema sorgeix en
els casos de treballadors on es sospita la preséncia d'un trastorn mental (a partir
d'una conducta laboral disruptiva) perd manca un diagnostic especific i existeix
una abseéncia de consciencia de malaltia un refus envers I'abordatge medic i téc-
nic ofert des del servei de salut laboral. El metge ha de respectar el rebuig total o
parcial a un tractament, prova o assisténcia medica sempre i quan previament el
pacient ha esta informat de les consequiencies de la seva negativa; sempre que les
seves capacitat cognitives i volitives estiguin conservades i no representi un perill
per a tercers.

Objectius: Protocol-litzar el circuit des del Servei de Salut Laboral quan un proba-
ble trastorn mental distorsiona la conducta professional del pacient i aquest no
n'és conscient.

Meétodes: Creacio d'algoritme d’actuacio iniciant-se amb l'arribada al Servei de Sa-
lut Laboral d'una sol‘licitud d'intervencio de tercers per un cas de conducta distor-
sionada amb sospita de trastorn mental coadjuvant. Citacié especifica a visita a
la Unitat de Prevencio del treballador a peticio de Direccioé mitjangant correu certi-
ficat fins a 3 ocasions. Depenent de la categoria laboral: Activacié del circuit propi
del gremi corresponent (col-legis professionals). Intervencié tecnica (valoracio des
de la vessant de la Psicosociologia Aplicada) per establir objectivament I'abast de
la conducta distorsionada i el grau de risc de la mateixa. Valoracié d'una Aptitud
Condicionada a visita a seguiment per metge especialista. Comunicacio a la Direc-
cio i al treballador de I'Aptitud Condicionada a Seguiment per metge especialista.
Notificar a I'assessoria juridica i a la Direccio la falta en el compliment de I'aptitud
per expedient informatiu / disciplinari sobre la conducta disruptiva inicialment co-
municada.

Resultats: Arbre de decisio en pacients sota sospita de trastorn mental sense
consciencia de malaltia des del Servei de Salut Laboral hospitalari.

Conclusions: El present arbre de decisié requereix un important compromis de
tots el actors implicats que millori la coordinacié interna i externa amb el equip
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de primaria, especialista en salut mental, Fundaci¢ Galatea, Centre atencio dro-
godependencies, Col-legis professionals, institut Catala d’Avaluacions mediques,
treballador social, assessoria juridica segons el cas.

P07. Actuacio i suport a segones victimes en
hospital de tercer nivell

Lydia Navarro', Leonor P Gawron', Ignasi Bolibar', Rosa M Mufioz', M@Mar Pina’,
Rafael Padros'

'FGS Hospital de la Santa Creu i Sant Pau , Barcelona.

Introduccio: En la practica de l'assisténcia sanitaria, poden succeir incidents no
desitjables que posin en risc la seguretat del pacient produir-li danys. La denomi-
nacio segona victima descriu als professionals implicats en un Incident Relacionat
amb la Seguretat del Pacient (IRSP) que presenten efectes en la seva salut emo-
cional interferint en la seva tasca professional i/o vida personal. Els efectes depe-
nen de la gravetat del dany ocasionat, nivell de responsabilitat percebuda, grau de
relacio amb el pacient i caracteristiques personals i del entorn.

Objectius: Consensuar actuacions a seguir per minimitzar les repercussions en
I'esfera personal, familiar, professional i laboral d'un professional sanitari implicat
en un IRSP greu. Oferir recolzament emocional, laboral i juridic a qualsevol treba-
llador de I'Hospital de Sant Pau implicat en un IRSP.

Metodologia: Disposar d'una guia datenci¢ i suport davant d'un IRSP, elaborada
per un grup multidisciplinar liderats per la Comissié de Seguretat del Pacient. In-
clou actuacions per intentar minimitzar les consequéncies sobre el pacient , ava-
luant els factors contribuents de l'incident; resposta institucional davant IRSP i |a
part de suport a segones victimes. La Guia es presenta i s'aprova pel comité de
direcci¢ de I'hospital i es realitza campanya informativa i formativa per comanda-
ments i referents de seguretat de cada una de les arees.

Resultats: S'estableixen les estrategies formals d'actuacio per part de la institucio:
primer nivell de primers auxilis emocionals (recolzament de I'equip, Companys i
comandaments). Segon nivell amb les actuacions que es realitzen a la unitat de
salut laboral: valoracio clinica i laboral (capacitat de seguir amb el desenvolupa-
ment de les tasques o requeriment d'adequacié del lloc de treball). El tercer nivell
d'actuacio correspon a serveis especialitzats. A salut laboral es recull en full de
calcul excel les dades necessaries per valorar els resultats de les actuacions. S'ela-
bora també una guia d'autoajuda que queda inclosa en els annexes i que esta a
disposicié de tots els professionals a través de la intranet institucional.

Conclusions: 'hospital dota de mecanismes i recomanacions als seus profes-
sionals mitjancant la guia i la formacié per a donar suport a pacients i familiars,
professionals implicats i a la mateixa institucio, davant d'un IRSP. En ocasions,
els professionals no es fan conscients de la repercussié sobre la seva salut i son
els companys i/o comandaments els que observen els efectes. Altres vegades es
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produeix una negacié dels esmentats simptomes o el propi sentiment de culpa
fa que es rebutgi I'ajuda requerida. La guia d'autoajuda, que es proporciona a tots
els professionals implicats en un IRSP, permet incrementar el coneixement sobre
el fenomen de les segones victimes, fomentar el suport per part d'iguals en un
ambient lliure de judicis. Compleix una funci¢ de psicoeducacio de les reaccions
normals a l'estrés agut i extrem i dota als professionals amb estrategies d'afron-
tament saludables.

P09. Vigilancia de la salut en treballadors
exposats a fums diesel i/o pols de silice
cristal-lina

Xavier Pons Garcia', Ana Beltran Fonollosa, 'Berta Carrasco Gonell', Jordi Martin i
Casellas', Marta Pérez Barceld', Marta Espinds i Aritzi

'Servei de prevencié mancomunat Ferrocarrils de la Generalitat de Catalunya. Area
de Salut Laboral, Barcelona.

Antecedents: Les emissions dels motors diésel (fums diesel - FD) i la pols de silice
cristal-lina (PSC) sén conegudes des de fa temps per causar malalties, principal-
ment respiratories. En els Ultims anys, la International Agency for Research on
Cancer (IARC), directives europees i la seva transposicio a la legislacié espanyola
els han considerat cancerigens, ja que causen cancer de pulmaé i cancer de bufe-
ta urinaria(en el cas dels FD).A Ferrocarrils de la Generalitat de Catalunya (FGC),
on es troben aquests dos contaminants, hem hagut d’avaluar el nivell d'exposicié
dels treballadors, aplicar mesures de prevencio i reduccio de I'exposicio, aixi com
formar els treballadors i realitzar la vigilancia de la salut.

Objectius: Identificar les persones exposades i post-exposades per aplicar proto-
cols de vigilancia de la salut individual i col-lectiva.

Metodes: L'avaluacio de riscos ha estat realitzada per I'equip de técnics de pre-
vencié d'FGC, des de juny del 2023 fins a abril del 2024 amb la col-laboracié d'un
laboratori d’higiene industrial acreditat. D"’aquesta avaluacio s'ha determinat que
els col-lectius exposats que requereixen de vigilancia de la salut son Catenaria i
Via. L"area de salut laboral ha definit els protocols de vigilancia de la salut seguint
els criteris del Protocol de Vigilancia Sanitaria de I'Institut Nacional de Silicosi, la
Nota Tecnica del INSHT de humos diesel,i I'evidencia cientifica relacionada amb
els FD. Els protocols aplicats inclouen una visita amb els especialistes de Medicina
i Infermeria del treball que han realitzat |la historia medico-laboral, anamnesi, explo-
racio fisica (auscultacio pulmonar) i proves complementaries (tensio arterial, elec-
trocardiograma, analitica de sang, sediment d'orina, espirometria i radiografies de
torax segons criteris ILO). En cas necessari es poden sol-licitar altres exploracions
(TACAR pulmonar, proves funcionals respiratories i DLCO, ECO renal)i interconsul-
tes a especialistes (pneumoleg i/o urdleg).
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Resultats: Els treballadors exposats a PSC i FD son un total de 56 persones, 15
de Catenaria i 41 de Via. S’han realitzat els reconeixements medics a 37 persones
iniciats al juny del 2024. EI 100% de la poblacio son homes, el 57% tenen entre 41 i
60 anys, el 60% amb una antiguitat en el mateix lloc de treball de entre 10 20 anys.
El 40,9% dels treballadors de Catenaria son fumadors i de Via el 23%. No s"han tro-
bat alteracions a cap de les proves i exploracions realitzades. Una persona refereix
antecedents d"asma infantil, 1 espondilitis anquilosant i 1 és hipertensa.

Conclusions: Dels 37 treballadors exposats i avaluats , en cap cas s'ha detectat
cap dany per a la salut relacionat amb FD i PSC. La periodicitat de la vigilancia
sanitaria s’ha planificat cada 1-3 anys segons l'edat o bé per haver detectat pato-
logies previes en les que potencialment | “exposicio a FCD o PSC pot suposar un
risc més gran.

P10. La figura del psicologo clinico en un
servicio de salud laboral: programa de soporte al
personal sanitario

Javier Vera Igual
'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Antecedentes: A raiz de las devastadoras consecuencias psicolégicas derivadas
de la pandemia COVID en los profesionales sanitarios, se hizo mas evidente la
necesidad de crear o reforzar servicios especializados donde atender a esta po-
blacion, con unos factores de riesgo y necesidades caracteristicas. Es por ello que
en Junio de 2022 se decide crear una nueva plaza de Psicologo Especialista en
Psicologfa Clinica (PEPC) en el drea de Salud Laboral del Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, dentro del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales (PRL).

Objetivos: Descripcion y analisis del trabajo realizado en el primer afio de creacion
de una plaza de PEPC en un Servicio de Salud Laboral de un Hospital de tercer
nivel en Barcelona, con una poblacion de aproximadamente 5000 trabajadores.

Método: Se realiza un analisis descriptivo de la muestra de los pacientes atendi-
dos a nivel ambulatorio en el primer afio de actividad. Se comentan datos respecto
a la satisfaccion de los usuarios, tanto a nivel cuantitativo como cualitativo, asi
como otros datos relevantes respecto al nuevo servicio (sistemas de derivaciones,
promocion interna, etc).

Resultados: Desde la creacion del programa, han sido atendidos 277 usuarios a
nivel individual y aproximadamente 200 en contexto grupal, siendo 143 los que
han sido derivados en el periodo de 2023. La mayoria de los pacientes venian de-
rivados por parte de Medicina del Trabajo (95%) o de Psiquiatria (5%). Los pacien-
tes atendidos son en su mayoria mujeres (88%), con una edad media de 43 afios
(rango 20-64) y con un motivo de consulta mixto, tanto personal como laboral, en
mas del 50% de los casos. La muestra esta compuesta por un perfil heterogéneo
de pacientes que suele estar caracterizado por trastornos levemoderados, aunque
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un porcentaje no desdefiable de ellos han presentado tentativas suicidas al inicio
o durante el seguimiento.

Conclusiones: La inclusion del rol del Psicélogo Clinico dentro de los Servicios de
PRL aporta un valor afiadido como recurso novedoso y especifico para una pobla-
cion con unas necesidades concretas y una demanda creciente. Ademas, permite
ofrecer un tratamiento psicolégico mas intensivo y de mayor calidad a lo ofertado
habitualmente en el Sistema Nacional de Salud, debido en gran parte a una menor
ratio profesional-paciente. Esto puede significar una importante figura de apoyo a
la red publica, ayudando a reducir listas de espera y sobrecarga asistencial, tan-
to en Atencion Primaria (CAP) como en los centros de Salud Mental ambulatoria
(CSMA). En esta linea, los datos del primer afio de trabajo tras la creacién de este
nuevo servicio, muestran una elevada satisfaccion en los usuarios, a todos los
niveles.

P11. Mindfulness adaptat a un servei en un
hospital de tercer nivell

Alfonso Ayora', Meritxell Espuga’, Montserrat Batlle!, Manuel Alonso',
Rosa Maria Gracia'

"Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona.

Antecedents: El Mindfulness es ampliamente conocido por producir cambios en
la actitud de sus participantes, que en los profesionales sanitarios iria mas alla del
ambito individual fortaleciendo habilidades que son claves para su relacion tera-
péutica. La profesion sanitaria conlleva multiples riesgos entre ellos los factores
de riesgo psicosocial que puede tener importantes consecuencias en la salud. Se
presenta un estudio observacional longitudinal con disefio intrasujeto pre y post
intervencion. Se incluye como poblacion un colectivo de anestesiologos con altas
exigencias emocionales cuantitativas y cualitativas en la que se ofrece un Progra-
ma formativo especifico en Mindfulness, para favorecer el bienestar y autocuida-
do.

Objectius: Valorar el efecto de la practica de Mindfulness en un equipo de anes-
tesiologos de la Unidad de Trasplantes mediante instrumentos ampliamente va-
lidados y estandarizados. Facilitar una herramienta al trabajador sanitario para la
mejora en el bienestar emocional, mediante la implementacion de un programa
formativo y seguimiento individualizado en el tiempo.

Metodes: El programa formativo es especifico de Mindfulness y consta de dos
sesiones presenciales de 6 horas de duracion. La sesiones presenciales se ejecu-
taron al inicio y al final de programa. El programa formativo online incluia 7 sesio-
nes, el envio de archivos de audio, presentaciones en Power Point e intercambio de
mensajes por correo electrénico (para aclarar dudas). Los cuestionarios utilizados
han sido: Maslach Burnout Inventory (MBI), Mindfulness (FFMQ), Empatia (Jeffer-
son) y Autocompasién (SCS). Para comparar los resultados de los cuestionarios
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pre y post se ha utilizado la prueba no paramétrica para dos muestras relaciona-
das TEST WILCOXON.

Resultats: El colectivo ha estado formado por 26 anestesistas, de los cuales se
han podido completar 9 cuestionarios. En los resultados basales resalta la pun-
tuacion elevada en la subescala Cansancio emocional del MBI. Se aprecian cam-
bios estadisticamente significativos de mejoria con la practica de Mindfulness en:
Cuestionario FFMQ: Ausencia de reactividad, Actuando en Consciencia y Factor
de observacion. Cuestionario MBI: subescala Cansancio emocional No se apre-
cian cambios estadisticamente significativos de mejoria con los Cuestionarios de
Jefferson y Autocompasion. Los valores en los cuestionarios FFMQ, Jefferson y
Autocompasion han estado proximos a valores medianos con ligeras modificacio-
nes en el pre y post.

Conclusions: Los resultados nos animan a seguir investigando en esta linea aun-
gue con muestras mas numerosas. Seguiremos estudiando la aplicabilidad de la
practica Mindfulness para mejorar el bienestar emocional del profesional sanitario
con programas formativos adaptados para encontrar el mas eficaz y eficiente.

P12. La simulacion como herramienta de
aprendizaje en el caso de las agresiones a
profesionales sanitarios

Silvia Garcia Ros’, Luis Riscos Fuentes', Estela Ferrando Monledn?,
Isabel Nos Pinol’

'Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

Antecedentes: Los profesionales de la salud son un colectivo que se ve afectado
por agresiones de diferente indole en el gjercicio de su actividad profesional. Situa-
ciones de violencia que les ponen en riesgo y pueden provocar efectos negativos
en la persona y en la calidad asistencial. En nuestro centro, las situaciones de
violencia se han incrementado en el Ultimo afio un 43% (un 6,7% en las agresiones
fisicas). El personal de enfermeria es el mas afectado (56%) y las urgencias el
servicio con mas notificaciones (54%). El desarrollo de protocolos, soporte juridico
y respaldo de las organizaciones y de las fuerzas de seguridad, debe complemen-
tarse con un aprendizaje para dotar al personal de los recursos necesarios de
afrontamiento y desescalada del conflicto.

Objetivos: Transformar la formacién convencional sobre agresiones a un formato
gue incluya un aprendizaje practico—vivencial donde los profesionales pongan en
practica los conocimientos y habilidades en el manejo de las situaciones de vio-
lencia externa.

Métodos: L.a metodologia consiste en la simulacion de casos y posterior debree-
fing para la reflexion y andlisis. Para ello se ha contado con responsables médicos
de los servicios de Urgencias y Psiquiatria, que han preparado los escenarios y
algoritmos de decision. Ha participado personal médico asumiendo el rol de “agre-
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sor”y cuya actuacion va encaminada a generar situaciones de tension habituales
en estos servicios para que los participantes pongan en practica sus habilidades
individuales y de equipo. La simulacion es la parte final de una formacion tedrica
donde se tratan aspectos relacionados con los protocolos, los circuitos y el acom-
pafiamiento juridico e institucional. Las sesiones son grabadas para su analisis
y como soporte para futuras acciones divulgativas. También participan cuerpos
de seguridad (privada y policial) ademads de personal de las diferentes categorias
profesionales.

Resultados: La simulacién es una herramienta que permite que los profesionales
integren aquellos recursos que les faciliten una mejor gestion de las situaciones.
Incorporar la simulacion permite obtener los siguientes resultados operativos:
Desarrollo de habilidades de afrontamiento mediante situaciones previsibles. De-
teccion de errores conductuales y actitudinales para intervenir sobre los mismos.
Mejorar el bienestar de los profesionales mediante el conocimiento y aprendizaje.
Elaboracion de fichas operativas de actuacion

Conclusiones: La simulacion en el centro sanitario es una herramienta que fo-
menta la investigacion, innovacion y formacion especializada de los profesionales.
El utilizarla para una accion de prevencion refleja la integracion en las lineas estra-
tégicas del centro. Un formato de aprendizaje vivencial permite una mejor adhe-
rencia de los conocimientos y una confianza ante la toma de decisiones, asi como
una mejora de la calidad formativa. La teoria sin vivencia es una verdad a medias.

P13. Rotacion de puestos como estrategia
preventiva para la adaptacion del personal
especialmente sensible: laboratorio clinico

Silvia Garcia Ros’, Isabel Nos Pifol?, Luis Risco Fuentes', Eva Cascales Gimenez'
"Hospital Universitari de Bellvitge. 'Hospitalet de Llobregat.

Antecedentes: Los trabajadores especialmente sensibles (TES) son aquellos que
presentan unas caracteristicas personales o estado biolégico conocido que les
hacen particularmente vulnerables a determinados riesgos. La proteccion de es-
tos trabajadores se basa en la adaptacion del puesto de trabajo, facilitando su
integracion en un entorno laboral seguro. En el caso de un laboratorio clinico, es
importante la adaptacion en la propia area debido al alto grado de especializacion.
Los responsables refirieron dificultad en realizar las adaptaciones por riesgo de
vaciar de contenido el puesto, sobrecargar a otros profesionales y generar proble-
mas de tipo psicosocial en el equipo.

Objetivos: El objetivo central es elaborar una herramienta interna para facilitar la
gestion de TES a nivel de servicio de prevencion y de Direccion. La metodologia
combina un abordaje cuantitativo y cualitativo mediante el disefio de una herra-
mienta de valoracion ad hoc que permita obtener un mapa de niveles de riesgo
(tipo seméforo). Se han valorado 11 estaciones de trabajo en el laboratorio. Se han
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establecido los siguientes indicadores: percepcion subjetiva de correcta adapta-
cion del puesto y del estado de salud a través de las visitas médicas de seguimien-
to; datos de absentismo y periodicidad entre visitas médicas.

Resultados: La poblacion objeto de estudio es de 193 trabajadores. De éstos, un
57% (n=11) son TES, de los cuales un 72,7% (n=8) requiere alguna adaptacion
ergonémica. Estos datos estan por encima de la media del hospital (4% TES; 68%
limitacién ergondmica). Ha sido posible implantar el sistema de rotacion en un
82% de casos (n=9) teniendo en cuenta el mapa de riesgos y las limitaciones; el
91% de profesionales (n=10) percibe una mejora de su estado de salud y en el 64%
de casos (n=7) se ha aumentado la periodicidad de las visitas médicas por mejora
de salud. Respecto a las bajas, se ha calculado el absentismo antes y después de
la intervencion (4 meses). Después de la intervencion ha disminuido en un 11,7%
los dias de baja en todo el servicio. En los TES, ha disminuido en un 51,3% los dias
totales de baja y un 40% el nimero de profesionales de baja. Se ha reducido la
duracion media de las bajas de 15,6 a 12,7 dias.

Conclusiones: Las rotaciones facilitan la adaptacion de los puestos y se consi-
gue una mejora de la salud musculoesquelética y mental de los profesionales. As-
pectos que también se contemplan en otros estudios. Introducir mejoras ergono-
micas dirigidas a fomentar la alternancia entre tareas, de forma que intervengan
diferentes grupos musculares, favorece la recuperacion y el descanso de la mus-
culatura, ayuda a afrontar el envejecimiento y la salud de la poblacién trabajadora.
Organizativamente, un sistema de rotacion de puestos permite mantener las plan-
tillas, una mayor capacidad para actuar ante los cambios, disminuir el absentismo
laboral y sus costes y evitar la cobertura temporal y su formacion.

P14. Violencia ocupacional en I'ambit hospitalari:
enfoc en l'analisi qualitatiu de la vivencia del
personal sanitari

Valerie Buscemi', E Medina', Dolors Porta’, Z Ramos', Vanessa Florido’, Olga
Lecina’

'Servei de Prevencio de Riscos Laborals; Hospital General de Granollers. Granollers.

Antecedents: La violencia ocupacional pot manifestar-se de formes diverses, i és
per aixo que les estrategies pel seu abordatge han de ser variades i adaptades.
Coneixer, a través de I'experiencia del professional, el tipus d'agressio, el context en
el que ocorre, les possibles causes aixi com les principals estratégies que brinden
suport permet reforgar i/o idear noves propostes per evitar la seva repeticio o, en
tot cas, pal‘liar els seus efectes.

Objectius: Aquest estudi transversal descriptiu amb metologia quantitativa i qua-
litativa pretén apropar-nos a la comprensié de I'experiencia envers les agressions
als professionals de la salut d'un centre hospitalari de 3r nivell, amb el fi de poder
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reflexionar sobre la idoneitat de les estrategies existents i de proposar noves me-
sures.

Meétodes: Es va realitzar, entre I'T de gener i el 30 de juny de 2024, una recollida de
dades quantitatives de cada notificacié/comunicat relacionat/da amb un incident
0 accident causat per agressio a professionals aixi com entrevistes telefoniques
semiestructurades per a l'avaluacio, des de la seva perspectiva, de distinctes varia-
bles associades amb la seva experiencies com a victima d'una situacio de violen-
cia ocupacional.

Resultats: Un analisi quantitatiu dels 43 successos notificats ens permet definir el
segient perfil més fregiient de violencia ocupacional: (1) el professional afectat sol
ser una dona, depenent de la Direcci¢ d'Infermeria, treballant al Servei d’'Urgencies,
amb poca antiguitat i menor de 30 anys, i (2) el presumpte agressor agredeix de
forma verbal, mostrant-se frustrat o agitat, sol ser disconforme (amb la informacio
rebuda, I'atencio o el temps d'espera) i, en una ocasio de cada dos, expresssa una
amenaca. De cara a l'analisi qualitatiu de I'experiencia, s'avaluen principalment les
motivacions que porten a notificar i s'aborden les possibilitats d’haver pogut evitar
els fets. Es fa també un recull de les primeres actuacions empreses aixi com de les
estrategies que més ajuden a manejar aquestes situacions.

Conclusions: Els resultats suggereixen idees d'accions a emprendre en el marc de
I'experiéncia viscuda, la qual requereixx d'un abordatge basat en la tipologia de les
agressions més freqlients i en la vivéncia de les mateixes. Cal planificar i estudiar
I'aplicacié de mesures técnigues dins el marc d’'un pla d'accio especific.

P15. Salud mental en trabajadores sanitarios
antes, durante y después de la pandemia de la
COVID-19.

Sofia Romero Gil', Joan Mirabent Domingo'? Pilar Diaz Pérez'? Consol Serra
Pujadas'?3, José Maria Ramada Rodilla'>?

"Hospital del Mar de Barcelona; 2CiSAL-Centre de Investigacio en Salut Laboral,
IMIM-Hospital del Mar research Institute, Barcelona; 3CIBERESP-Centro de Inves-
tigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica. Instituto de Salud
Carlos Ill, Madrid.

Antecedentes: La pandemia de COVID-19 ha desencadenado una crisis sin pre-
cedentes, que no solo afecta a la salud publica, sino que también ha tenido un
impacto significativo en la salud y bienestar de los profesionales de la salud. La
Organizacion Internacional del Trabajo estima que los problemas de salud mental
vinculados al empleo, incluido el estrés, representan el 3% del producto interior
bruto en la Unién Europea. Esto pone de relieve la magnitud del impacto econé-
mico y social de estos problemas, que se han intensificado debido a la pandemia.

Objetivos: Analizar y comparar el impacto sobre la salud mental de la pandemia
de COVID-19 en profesionales de la salud de un hospital.
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Métodos: Estudio transversal para evaluar la prevalencia de problemas de salud
mental entre los/as profesionales sanitarios/as de un hospital de tercer nivel de
Barcelona a los que se realizd exdmenes de salud entre 2018 y 2024. Se dife-
renciaron tres periodos: prepandémico (01/02/2018 a 01/03/2020), pandémico
(02/03/2020 a 06/05/2023), y postpandémico (07/05/2023 a 26/09/2024). Los
exdmenes de salud incluyen, entre otros, el General Health Questionnaire (GHQ-
12), considerando caso probable de trastorno psiquidtrico menor una puntuacion
de 3 o superior. Asimismo, se dispuso de datos sociodemograficos y laborales y
se calculo la prevalencia de casos de acuerdo a dichas variables.

Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron 6,479 examenes de salud,
en 2,252 (34,7%) el cuestionario Goldberg estaba correctamente cumplimentado.
Globalmente, la prevalencia de casos fue del 24,7% en el periodo pre-pandémico,
35,2% en el pandémico y 33,8% en el post-pandémico. Segun el tipo de examen
de salud, en los iniciales las prevalencias fueron del 20,9%, 32,3% y 25,4%, res-
pectivamente. Y para los periddicos, del 31,2%, 41,3% y 43,6%, respectivamente.
En cuanto al sexo, la prevalencia fue superior en las mujeres, siendo del 25,8%
vs. 22,7% en periodo pre-pandemia; 39,0% vs. 30,9% en el pandémico, y 36,1% vs.
31,5% en el post-pandémico. Los grupos de edad mayor a 45 afios mostraron pre-
valencias superiores a los mas jovenes, con una tendencia creciente a lo largo del
periodo. Respecto a la ocupacion, las/os enfermeras/os mostraron un incremento
desde un 22,7% en el periodo pre-pandémico, 39,5% en el pandémico y 34,6% en
la post-pandemia, las/os auxiliares de enfermeria incrementaron del 32,4% a un
37,5% durante y después de la pandemia. Los/as médicos/as mostraron prevalen-
cias inferiores, del 18,4%, 28,5% y 23,5%, respectivamente.

Conclusiones: Los resultados obtenidos reflejan un impacto significativo de la
pandemia de COVID-19 en la salud mental de los trabajadores, mostrando niveles
de malestar psicoldgico superior especialmente durante el periodo pandémico, y
que van mas alla después de la crisis sanitaria. Estos resultados subrayan la ne-
cesidad de implementar estrategias y programas de apoyo que aborden la salud
mental de los profesionales de la salud, para mitigar las consecuencias de la crisis
sanitaria y mejorar la calidad de la atencion que brindan a los pacientes.

P16. Evaluacion de calidad de vida en sanitarios
con enfermedad venosa cronica. estudio piloto a
partir de los examenes de salud

Macarena Gallego', José Maria Ramada'?3, Consol Serra'?3, Juan Mirabent'?,
Pilar Diaz'?, Sofia Romero'

"Hospital del Mar de Barcelona; ?CiSAL-Centre de Investigacio en Salut Laboral,
IMIM-Hospital del Mar research Institute, Barcelona; *CIBERESP-Centro de Inves-
tigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica. Instituto de Salud
Carlos Ill, Madrid.
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Antecedentes: La enfermedad venosa cronica (EVC) se caracteriza por anoma-
lias morfoldgicas y/o funcionales del sistema venoso, manifestandose a través de
signos y sintomas como dolor, prurito, cansancio en las piernas, edema y venas
varicosas, entre otros. En muchas ocasiones, esta condicion puede repercutir en el
normal desarrollo de las actividades laborales y de la vida diaria debido a un dete-
rioro de la calidad de vida, teniendo repercusiones en el contexto biopsicosocial de
la persona que la padece. Numerosos estudios relacionan la carga fisica asociada
a la bipedestacién prolongada como factor de riesgo.

Objetivo: Analizar la calidad de vida relacionada con la enfermedad venosa créni-
ca en el personal sanitario.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo en el periodo de 01/08/2024 al
30/09/2024. La recogida de datos se realizd en el contexto de los examenes de
salud por parte del Servicio de Salud Laboral de un hospital de Barcelona, que in-
cluyé una anamnesis especifica a todo el personal expuesto a bipedestacion pro-
longada y/o sedestacion en su puesto de trabajo. Para la anamnesis se registraron
signos y sintomas de EVC complementada con una exploracion fisica de los tras-
tornos venosos cronicos utilizando la clasificacion Clinical Etiological Anatomical
Pathophysiological (CEAP). A todos los casos de EVC (puntuaciéon mayor de tres
signos y sintomas o una clasificacién CEAP a partir de C2) se les proporciona el
cuestionario de calidad de vida validado Chronic Venous Insufiency Quality of Life
Questionnaire (CIVIQ-20), el cual incluye variables de andlisis en las dimensiones
de presencia de dolor, repercusién social, repercusion fisica y psicoldgica. Se ha
calculado la prevalencia de EVC y calidad de vida de acuerdo a las variables socio-
demograficas.

Resultados: De los 157 examenes de salud realizados en el periodo de estudio,
1071 (64,7%) fueron incluidos en el andlisis. De estos 107 cumplian criterios de EVC
el 21,8% (86,4% mujeres y 13,6% hombres) por lo tanto se les administré el cues-
tionario CIVIQ20. Por edad, los grupos con mayor prevalencia fueron el de 25 a 34
afosy el de 35 a 44 afios. En relacion a la calidad de vida del 21,8% con EVC se ha
obtenido que en un 100% de los casos existe alguna alteracion.

Conclusion: La prevalencia de EVC en el personal sanitario es similar a otros es-
tudios analizados. Los casos con EVC que presentan alteraciones en la calidad de
vida podrian mejorar con medidas terapéuticas. Al tratarse de un colectivo vulne-
rable a esta patologia deberian ser incluidos en programas preventivos. La incor-
poracion del cuestionario CIVIQ-20 en los examenes de salud del personal que tra-
baja en bipedestacion y/o en sedestacion prolongada puede ser una herramienta
util para proponer medidas terapéuticas y preventivas.
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P17. Patrones alimentarios de una cohorte de
trabajadores sanitarios del turno nocturno y
diurno en un hospital de tercer nivel

Carlos Sabaté Sanz', Xavier Martinez Jiménez'?, Joana Guerrero Monje'?,
Fernando G. Benavides??, Consol Serra Pujadas'?3, Jose Maria Ramada Rodilla’?3

"Hospital del Mar de Barcelona; CiSAL-Centre de Investigacio en Salut Laboral,
IMIM-Hospital del Mar research Institute, Barcelona; *CIBERESP-Centro de Inves-
tigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica. Instituto de Salud
Carlos IIl, Madrid.

Antecedentes: El trabajo a turnos, especialmente el nocturno, puede alterar los ha-
bitos alimenticios de los trabajadores sanitarios, lo que podria tener implicaciones
para su salud. Estudios previos han demostrado una relacion entre el trabajo noc-
turno y problemas de salud como la dislipemia y el sindrome metabdlico debido a
alteraciones en el ritmo circadiano y en los habitos dietéticos.

Objetivos: Como objetivo general se describiran y compararan los patrones ali-
mentarios de los profesionales sanitarios de los turnos diurnos y nocturnos en un
hospital de tercer nivel de Barcelona, segun variables laborales y sociodemografi-
cas. Como objetivos especificos, se describira la frecuencia y horario de comidas,
el patrén de consumo de agua, el consumo de bebidas excitantes, y el uso de
magquinas dispensadoras para la obtencion de bebidas y alimentos.

Métodos: Se disefiara un estudio transversal con una muestra de profesionales del
Hospital del Mar de Barcelona. Se incluiran trabajadores sanitarios con al menos
3 meses en turnos fijos (mafana, tarde, partido y noche). Se excluira al personal
de empresas subcontratadas. Se recogera informacion mediante un cuestionario
online que incluird variables sociodemograficas (sexo y edad), laborales (tipo de
contrato, turno y antigliedad en el puesto) y de habitos alimentarios, basado en
una version modificada de la Encuesta Nacional de Salud. Para una significacion
estadistica con un intervalo de confianza del 95% y un error beta del 20%, se re-
querira una participacion minima de 258 trabajadores del turno nocturnoy 351 de
turnos diurnos (mafiana, tarde y partido).

Resultados: Se presentaran resultados preliminares sobre la frecuencia de con-
sumo de diferentes grupos de alimentos, bebidas estimulantes, uso de maquinas
expendedoras, y patrones de comidas segun el turno de trabajo. Se analizaran las
diferencias en los habitos alimentarios entre los turnos diurnos y nocturnos, con-
siderando las variables descritas.

Las variables cualitativas se describiran mediante porcentajes con intervalos de
confianza del 95%, mientras que las continuas se analizaran usando la media arit-
mética y su desviacion estandar. Para las pruebas de hipotesis, se empleara el test
de chi cuadrado o el test exacto de Fisher para variables cualitativas, y el test t de
Student para variables continuas. Posteriormente, se realizara un analisis multiva-
riante para considerar el efecto confusor de las variables demograficas y laborales
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mediante modelos de regresion lineal (para variables continuas) o logistica (para
variables cualitativas). El andlisis estadistico se llevara a cabo utilizando SPSS.

Conclusiones: El estudio proporcionara informacion valiosa sobre los patrones
alimentarios de los trabajadores sanitarios segun su turno, lo que servira para
orientar el disefio de intervenciones de promocion de la salud especificas. Los
resultados podrian tener implicaciones para la gestion de recursos humanos en el
ambito hospitalario y para la salud publica en general.

P18. Impacto de la pandemia de covid-19 en la
salud mental de los profesionales sanitarios de
un hospital de tercer nivel

Miguel Pérez Nieto', Xavier Martinez'?, Joana Guerrero'?, Consol Serra'?3,
Fernando G. Benavides??, Jose Maria Ramada'?®

"Hospital del Mar de Barcelona; ?CiSAL-Centre de Investigacio en Salut Laboral,
IMIM-Hospital del Mar research Institute, Barcelona; *CIBERESP-Centro de Inves-
tigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica. Instituto de Salud
Carlos Ill, Madrid.

Antecedentes: La pandemia de COVID-19 ha tenido una gran repercusion en la
salud mental de los trabajadores sanitarios, que han actuado en primera linea para
contener la pandemia. Factores como el elevado riesgo de infeccion, la escasez
de recursos, largas jornadas y experiencias traumaticas han contribuido a este
impacto.

Objetivos: Evaluar el impacto que la pandemia de COVID-19 ha tenido en la salud
mental de los trabajadores sanitarios del Hospital del Mar de Barcelona en 2024.
Estimar la prevalencia de problemas de salud mental originados a raiz de la pan-
demia, y determinar las variables asociadas a una mayor prevalencia.

Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal. Se invitara a participar
a una muestra de trabajadores del Hospital del Mar mediante un cuestionario in-
formatizado auto-cumplimentado, accesible por correo electrénico y cédigo QR.
El cuestionario incluird datos sociodemograficos y laborales, y escalas validadas:
PHQ-8 (depresioén), GAD-7 (ansiedad) y PCL-5 (estrés postraumatico). Se realizara
un analisis descriptivo y de asociacion mediante Chi-cuadrado, T-Student y regre-
sion logistica.

Resultados: Se calcularan estimaciones preliminares de las prevalencias de de-
presion, ansiedad y estrés postraumatico. Se llevaran a cabo analisis descriptivos,
incluyendo las prevalencias de los problemas de salud mental detectados, como
depresion, ansiedad y trastorno por estrés postraumatico (TEPT), considerando
las variables sociodemograficas y laborales. Se calculara la prevalencia de resul-
tados positivos con un intervalo de confianza (IC) del 95% y se representard me-
diante diagramas de barras, asi como la media y desviacion estandar (DE) de las
puntuaciones totales que se representaran mediante histogramas. Posteriormen-
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te se realizaran analisis de asociacion entre los problemas de salud mental, las va-
riables cualitativas se analizaran utilizando el estadistico Chi-cuadrado, aceptando
un valor p<0,05, mientras que la asociacion con variables continuas se evaluara
mediante el estadistico T-Student. Para determinar la asociacion epidemioldgica
entre los resultados positivos en los cuestionarios y otras variables, se calculard la
Odds Ratio (OR) con un IC del 95% utilizando modelos de regresion logistica. Estos
analisis permitiran identificar los factores asociados a una mayor prevalencia de
trastornos mentales entre los profesionales sanitarios.

Conclusiones: El estudio aportara datos actualizados sobre el estado de salud
mental de los sanitarios de un hospital de tercer nivel tras la pandemia. Esta in-
formacion permitira disefiar programas de prevencion especificos, e implementar
intervenciones dirigidas, contribuyendo en el ambito de la salud laboral y de la
prevencion de riesgos laborales en este colectivo.

P19. Revisio sistematica sobre les intervencions
per millorar la salut osteomuscular i mental
(depressio i ansietat) greus: caracteristiques de
I'evidencia cientifica en el sector sanitari.

Pardina-Torner H', Campos-Rodriguez C', Rodero-Pastor A%?, Choque-Solis D??,
Lurduy-Sabogal M??, Guinart-Mulero D'#5

"Hospital del Mar Research Institute, CIBERSAM, Barcelona; 2Servei de Salut La-
boral, Hospital del Mar, Barcelona; 2CiSAL-Centre d'Investigacio en Salut Laboral,
Hospital del Mar Research Institute-IMIM/Universitat P; #Institut de Salut Mental,
Hospital del Mar, Barcelona.; *Department of Psychiatry, the Zucker School of Me-
dicine at Hofstra/Northwell, New York.

Antecedents: Els trastorns musculoesqueletics (TME) i la simptomatologia de-
pressiva i ansiosa son problemes comuns en diversos sectors laborals, especial-
ment en el sector sanitari. Aquests trastorns tenen un impacte significatiu en la
salut laboral dels professionals sanitaris, reduint la productivitat i afectant la seva
qualitat de vida. Tot i que s’han investigat intervencions per abordar aquests pro-
blemes, no existeix cap revisio sistematica integral que avalui I'eficacia de les in-
tervencions online adregades a persones treballadores.

Objectius: L'objectiu d'aquest estudi, que forma part del projecte europeu PROS-
PERH, és avaluar la literatura existent sobre les intervencions online per a la pre-
vencio i tractament de TME greus i la simptomatologia depressiva i ansiosa en el
lloc de treball. Tot i que la revisié sistematica inclou estudis de diferents sectors,
aquest treball es centra exclusivament en el sector sanitari.

Meétodes: S'han realitzat dues revisions sistematiques seguint les directrius PRIS-
MA. Es van cercar articles en tres bases de dades cientifiques (PubMed, PsycINFO
i Scopus) i dues de literatura gris (BIOSIS Previews i Cochrane Central). Per a la
revisié de depressio i ansietat es van identificar 5.339 articles i per a la de TME
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es van trobar 2.508. Després de la selecci6 de titols i resums, es van avaluar 15
estudis de depressio i ansietat i 5 de TME que estaven relacionats amb el sector
sanitari. La qualitat dels estudis es va avaluar utilitzant la Quality Assessment Tool
for Quantitative Studies (QATQS).

Resultats: Els estudis provenien de diferents paisos d’Europa (n=7), USA i Canada
(n=7), i Asia (n=6), amb mostres que oscil-len entre 18 i 273 participants per als
estudis de depressid i ansietat, i entre 30 i 130 participants per als estudis de TME,
amb una major proporci¢ de dones, excepte en 2 centrats en metges i 2 que no
aporten aquesta informacio. Les intervencions principals van ser la terapia cogni-
tiva-conductual online (iCBT) per a la salut mental, i intervencions ergonomiques o
basades en I'exercici per als TME. La durada d'aquestes intervencions va oscillar
entre unes hores a 1 any. Malgrat que aquestes intervencions mostren potencial
per millorar els resultats de salut fisica i mental, només un petit nombre d'estudis
va mostrar una metodologia robusta segons el QATQS, 3 estudis de depressio i
ansietati 2 de TME.

Conclusions: Levidencia cientifica sobre I'efectivitat de intervencions administra-
des de forma online adrecades a reduir els trastorns depressius i ansietat, i els
TME en el lloc de treball encara és molt escassa, amb variabilitat en les seva imple-
mentacio, i la qualitat metodologica limitada de molts estudis suggereix la neces-
sitat de realitzar investigacions més rigoroses. Aquestes troballes proporcionen
una base important per dissenyar noves eines de suport en el marc del projecte
PROSPERH, dirigides a millorar la salut fisica i mental dels treballadors sanitaris
afectats, i obre la porta a noves formes d'intervencié en la millora de la salut men-
tal i muscul-esqueléetica dels professionals sanitaris.

P20. Adaptacions del lloc de treball indicats
durant I'any 2023 a les empreses del Grup Mutua
Terrassa

Francisco Mufioz Luna’, Fernando Pommier Somerstein’, Susana Gonzalez
Marcos', lolanda Pallares Martinez’

'Servei de Prevencié Mutua Terrassa, Terrassa.

Antecedents: Una tasca importat i moltes vegades desafiant dins de la practica de
la Medicina del Treball en un Servei de Prevencio és l'adaptacio del lloc de treball
al personal especialment sensible (PES) per raons mediques. La legislacié ja recull
aquesta obligatorietat per I'empresa en la Llei de Prevenci¢ de Riscos Laborals,
a banda d'aix0, és una tasca determinant en la proteccio i la continuitat laboral
per al PES. Al nostre servei indiquem adaptacions per etiologies o raons diverses
seguint un protocol establert, per tal d'assegurar la proteccio del PES, combinant
les vessants mediques i tecniques, intentant no arribar a I'extrem de desvirtuar el
lloc de treball i derivar en un No Apte. El grup Mutua Terrassa durant I'any 2023 va
comptar amb al voltant de 5000 treballadors/es en les 10 empreses que confor-
men el grup.
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Objectius: Realitzar una analisi descriptiva de les adaptacions fetes durant I'any
2023 tenint en compte l'origen (Accident laboral; Al-lergia/Sensibilitzacid; Discapa-
citat fisica; Discapacitat psiquica; Embaras / Lactancia; Malaltia comuna; Malaltia
laboral; Menors) en nimeros absoluts i els percentatges. Descriure les adapta-
cions segons l'etiologia o rad que les motiva (Autoimmunes; COVID persistent;
Organiques/altres; Osteomusculars; Psicosocials; Sensibilitzacions) en nimeros
absoluts i els percentatges. Quantificar les adaptacions per llocs de treball en nu-
meros absoluts i els percentatges.

Metodes: Estudi observacional descriptiu de la informacié explotada des de la
nostra base de dades, classificada i quantificada per la posterior expressié en nu-
meros absoluts i percentatges, i la seva analisi.

Resultats: Adaptacions segons lorigen: Embaras/Lactancia: 64(44.1%); Malaltia
comuna: 64(44.1%); Menors dedat: 7(4.8%); Malaltia laboral: 3 (2.1%); Accident
laboral: 3 (2.1%); Al'lergia/Sensibilitzacio: 2(1.4%); Discapacitat fisica: 1(0.7%); Dis-
capacitat psiquica: 1(0.7%).Total: 144. Adaptacions segons etiologia/rad (exclo-
ses embaras/lactancia i menors):

Osteomusculars: 44(59.5%); Psicosocials: 8(10.8%); Autoimmunes: 6(8.1%);
COVID persistent: 4(5.4%); Dermatologics: 3(4.1%) Organiques/altres: 9(12.2%).
Total: 74. Adaptacions segons el lloc de treball: TCAls: 44(30.6%); Metges/ses:
32(22.2%); Infermers/es: 26(18.1%); Administratius/ves: 13(9.0%); Netejadors/
es: 13(9.0%); Mossos/es: 4(2.8%); Farmaceutics/ques: 3(2.1%); Terapeutes Ocu-
pacionals: 3(2.1%); Educadors/es Socials: 2(1.4%); Dietista: 1(0.7%); Odontoleg/a:
1(0.7%); Operari d'electromedicina:1(0.7%); Técnic/a de Farmacia: 1(0.7%). Total
144,

Conclusions: Del total de les 144 adaptacions indicades durant l'any 2023 les
dues més freqlents van ser les originades per malaltia comuna i per embaras/
lactancia, cadascuna amb 64 casos (44.1%). El seglent grup en freqliencia va
ser el de menors amb 7 casos (4.8%). Considerant les etiologies dels processos
relacionats amb malalties les afectacions osteomusculars son les més freqlents
amb 44 casos (59.5%) de les quals, les afectacions de columna soén la majoria,
seguides de les d'espatlla. Les relacionades amb afectacions psicosocials son les
segiients amb 8 casos (10.8%) i predomines els trastorns ansiosos, depressius o
mixtes. Despreés, sobserven afectacions autoimmunes/reumatiques, dels 6 casos
(8.1%) predominen l'artritis reumatoide i la fibromialgia. Per lloc de treball, el grup
gue més adaptacions va requerir va ser el de TCAls amb 44 (30.6%), seguit per
Metges/ses: 32 (22.2%) i Infermers/es: 26 (18.1%).
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P21. ;Todavia reencapuchamos? a propdsito de
un caso que ofrece oportunidades de mejora

Eugenia de Casia Garcia', Sebastiana Quesada’, Montserrat Malet’, Lidia Alvarez’,
Rocio Villar!, I. Torrente'

"Hospital Clinic Barcelona, Barcelona.

Antecedentes: Las lesiones por accidente de trabajo secundarias a pinchazos ac-
cidentales con material punzante o cortante constituyen uno de los riesgos labora-
les mas comunes entre el personal sanitario. Estos accidentes tienen potenciales
consecuencias graves debido a la posible transmisién de patdégenos infecciosos,
siendo los mas relevantes el VIH, hepatitis B y hepatitis C. A pesar de las medidas
de prevencion existentes desde hace tiempo en todos los centros sanitarios, estas
lesiones siguen ocurriendo con frecuencia.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es, por un lado, describir las acciones realiza-
das tras un pinchazo accidental concreto, el manejo clinico del caso y las medidas
de correccion adoptadas por parte del Servicio de Prevencion. Por otro lado, se
busca reflexionar sobre los posibles fallos en la aplicacion de medidas preventi-
vas, incluyendo aspectos como la formacion, la correcta difusion de protocolos de
bioseguridad y la adherencia a los circuitos establecidos.

Métodos: Analisis cualitativo de un caso de exposicion a agentes bioldégicos tras
pinchazo accidental. Descripcion del accidente y de las medidas inmediatas y dife-
ridas tomadas por parte de Salud Laboral, incluyendo la atencion sanitaria recibida
y el seguimiento post-exposicion segun el protocolo establecido. Descripcion de
los posibles factores que han podido contribuir al accidente.

Resultados: Una técnica de cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE) del drea de
Ginecologia sufrié un accidente durante su jornada laboral al desechar material
punzante tras la finalizacién de una intervencion, en este caso, una biopsia. Al
intentar reencapuchar una aguja de infiltracion de anestesia, se puncho en la pri-
mera falange del segundo dedo de la mano izquierda. La TCAE notifico el inciden-
te al Servicio de Salud Laboral al finalizar su jornada laboral. Tras la naotificacion
tardia, el Servicio de Salud Laboral activé el protocolo habitual que incluye el re-
gistro del accidente y el manejo clinico necesario segun el caso. Al investigar las
posibles causas del accidente, se pudo comprobar que la trabajadora desconocia
el protocolo de actuacion, lo que conllevé un retraso en todas las acciones con la
consiguiente afectacién emocional de la profesional ante la incertidumbre de las
posibles consecuencias tras el accidente.

Conclusiones: Es necesaria una reflexion critica sobre las potenciales carencias
en cuanto a implementacién de medidas preventivas, destacando la formacién
periédicay difusién de circuitos de actuacion. Los resultados de esta reflexién son
cruciales para plantear o reorientar recomendaciones y circuitos y asi poder pro-
teger la salud y el bienestar fisico y mental de los trabajadores. Para conseguirlo,
es esencial la difusiéon y conocimiento detallado de los protocolos de actuacion y
el uso de equipos de proteccién individual, asegurando una respuesta rapida y efi-
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caz ante este tipo de incidentes, implicando a los responsables inmediatos de los
profesionales. Ademas, es crucial subrayar la importancia del reporte inmediato.

P22. Posible exposicion laboral aguda a
formaldehido en un laboratorio de anatomia
patoldgica en un hospital de tercer nivel

Rodrigo Valdivia', Maria Jose Mendez', Gerard Claver', Jose Antonio Lopez’,
Victoria Olive', Rocio Villar'

'Hospital Clinic Barcelona, Barcelona.

Antecedentes: El formaldehido es un quimico de olor penetrante utilizado de for-
ma habitual en los hospitales y principalmente en los laboratorios de anatomia pa-
tolégica. Su naturaleza volatil y sus efectos para la salud hacen imprescindible su
control. La exposicion aguda a este compuesto produce sintomatologia irritativa
en mucosas expuestas y cefalea si es de forma aguda, aunque también represen-
ta un riesgo para la salud a largo plazo.

Objetivos: Describir la investigacion realizada por el Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales tras la atencion a profesionales que acuden presentando sin-
tomatologia posiblemente relacionada con exposicion a agentes quimicos irritan-
tes. Describir las intervenciones derivadas de dicha investigacién (cumplimiento
de medidas de prevencion ya establecidas tanto a nivel de instalaciones y equipos,
como organizativas y de procedimientos).

Métodos: En el transcurso de dos semanas se presentaron en Salud Laboral 3 tra-
bajadores con sintomatologia irritativa de mucosas, todos procedentes del labora-
torio de Anatomia Patoldgica. El diagnostico de sospecha fue la exposicion aguda
a formaldehido. Los técnicos del servicio de prevencion realizaron una visita al
laboratorio para inspeccion inicial, toma de muestras ambientales y revision de
los procedimientos de trabajo y medidas de prevencién establecidas. Se realiza-
ron sesiones formativas/informativas dirigidas a todos los profesionales haciendo
hincapié en los protocolos de trabajo, especialmente aquellos que hacen referen-
cia al trabajo con formaldehido en la sala de inclusion. Por parte del drea sanitaria
del Servicio de Prevencién se citd a todo el personal del mismo laboratorio para
realizar la vigilancia a la salud especifica, enfocando las visitas a la sintomatologia
irritativa y pruebas de funcién pulmonar para la deteccion de posibles efectos de-
rivados de la exposicion.

Resultados: Una de las mediciones, que correspondia a una actividad con piezas
grandes (placentas), mostré un resultado por encima de los valores limite (VLA-
ED). El servicio técnico revisé las mesas de inclusion sin constatar ningun fallo en
su funcionamiento. Se realizaron mediciones durante toda la jornada laboral de un
técnico que trabajaba con placentas como parte de su actividad, concretamente
4 mediciones de las cuales las 3 primeras eran con piezas grandes y la ultima
pequefias, sin observarse diferencias significativas en los resultados. También se
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realizaron mediciones ambientales del centro de la sala durante dos jornadas de
trabajo con resultados de VLA-ED inferiores a los valores limite. La vigilancia de la
salud de los trabajadores no detectd mas profesionales con sintomatologia y las
pruebas de funcioén respiratoria realizadas no mostraron alteraciones significati-
vas en ningun caso. La sintomatologia de los 3 pacientes afectados desaparecio
rapida y espontaneamente.

Conclusiones: No se pudo identificar una causa concreta de exposicion aguda,
aungue se atribuyo a la posible exposicion puntual durante el trabajo con piezas
grandes. Es sumamente importante seguir siempre los procedimientos de trabajo
establecidos y realizar un mantenimiento de instalaciones y equipos de trabajo
para proteger la salud de los profesionales a riesgo. Estos deben recibir formacion
continuada y comunicar al Servicio de Prevencion cualquier incidencia o problema
de salud que pueda estar asociado a esta exposicion para tomar medidas de for-
ma precoz.

P23. Influéncia dels habits, la satisfaccio de
vida i els aspectes psicosocials en la satisfaccio
laboral dels professionals sanitaris

Encarna Martinez'
"Fundacid Althaia, Manresa.

Antecedents: La satisfaccio laboral a 'ambit sanitari ha estat avaluada durant de-
cades per la seva gran importancia per la seva implicacio en localitat assistencial,
la qualitat del servei i les conseqliencies en la satisfaccio de l'usuari. La sobre-
carrega de treball tant fisic com psicoldgic dels professionals sanitaris provocat
per la crisi del COVID -19 ha ocasionat efectes negatius en aquest col-lectiu afec-
tant en molts casos el seu estat psicologic, fisic i els seus habits de salut.

Objectius: Determinar si hi ha associacio estadistica significativa entre la satis-
facci¢ laboral i factors psicosocials, la satisfaccié de vida i habits de vida en una
mostra de professionals sanitaries obtinguda en un Centre Sanitari.

Métodes: Investigacid descriptiva-correlacional en una mostra representativa
dels treballadors de la Fundacié Althaia de Manresa durant el primer trimestre del
2024. S'analitzaran variables demografiques (edat, sexe, Centre de treball), Estils
de vida, empoderament, factors psicosocials i satisfaccié laboral i de vida. La reco-
llida de dades es fara mitjangant una enquesta telematica i I'eina de recollida sera
"REDcap”. El tractament de les dades es realitzara amb el SPSS, Jamovi i Factor.
L"estudi ha sigut revisat i aceptat pel Comité d’Etica CEIm de la Unio Catalana
d'Hospitals i forma part de I'Estudi de Doctorat en Cures Integrals i Serveis de
Salut de la Universitat de Vic.

Resultats: Amb aquesta eina s’espera poder realitzar medicions periédiques per
poder disenyar accions de millora especifiquics segons els resultats obtinguts.
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Conclusions: No hi ha estudis que analitzin alhora aquests factors. El seu analisi
pot establir programes especifics en Promocié de la Salut i Prevencié de riscos

psicosocials amb l'objectiu de millorar el Benestar global dels professionals i la
seva qualitat de vida.
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Proteccion de la salud mental de los agricultores
y del personal agricola

La mitad de los y las agricultoras y del personal agrario de la UE soportan elevadas
cargas de trabajo y largas jornadas que superan regularmente las 48 horas sema-
nales. A menudo, trabajan en zonas rurales aisladas y se enfrentan a la necesidad
de disponibilidad constante sin tener tiempo libre. Estos y otros factores de riesgo
psicosociales pueden dar lugar a altas tasas de estrés, ansiedad y depresion. Es-
tadisticamente, en este sector se registran tasas de suicidio mas elevadas que en
otras ocupaciones.

El nuevo informe de la EU-OSHA analiza como la exposicion a riesgos psicosocia-
les afecta alasy los agricultores y al personal agricola, esboza iniciativas para pro-
teger su salud mental y aumentar la concienciacion sobre este tema en el sector.

Descubra mas sobre como proteger la salud mental y gestionar los riesgos psico-
sociales en la agricultura en el informe completo.

Mas informacion sobre el tema en nuestra seccién: Riesgos psicosociales y sa-
lud mental en el trabajo.

18 millones de personas trabajadoras en la
construccion de la UE, en riesgo de padecer
problemas de salud mental

El 46 % de las personas trabajadoras en la construccion de la UE estan expuestas
a fuertes presiones de tiempo y a sobrecarga de trabajo. Muchas de ellas también
luchan contra la inseguridad laboral y econdmica, al tiempo que se enfrentan a
las nuevas exigencias que imponen la innovacion tecnoldgica y la transicion eco-
|6gica. Estas presiones pueden aumentar los riesgos psicosociales, dando lugar
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a problemas de salud mental. Las exigentes condiciones del lugar de trabajo, in-
cluidos los trabajos peligrosos o en exteriores, que hacen vulnerable al personal,
asi como el aislamiento social debido a la falta de un lugar de trabajo fijo, también
suponen riesgos para la salud psicosocial.

Nuestro nuevo informe La salud mental en el sector de la construccién: preven-
cion y gestion de los riesgos psicosociales en el lugar de trabajo se centra en las
pruebas existentes y proporciona informacion sobre cémo abordar estos retos.

Mas informacion sobre los riesgos psicosociales y las medidas de prevencion.

El personal en sanidad y trabajo social sufre
problemas generalizados de seguridad y salud
en el trabajo

El personal de los sectores de la asistencia sanitaria y social de la UE experimenta
una de las tasas mas elevadas de riesgos sanitarios relacionados con el trabajo,
segun la nueva investigacion de la EU-OSHA. Casi la mitad de los 21,5 millones del
personal trabajador de este ambito informan en una encuesta cémo se enfrentan
a riesgos negativos para la seguridad y salud en el trabajo (SST): asistencia sani-
taria (52 %), atencion residencial (47 %) y trabajo social (37 %).

El nuevo informe ofrece informacién importante sobre el estado del sector de la
asistencia sanitaria y social. Destaca datos y cifras clave sobre los riesgos relacio-
nados con la SST, ofrece informacién basada en datos contrastados y presenta
recomendaciones politicas para ayudar a mejorar las condiciones de trabajo en
este amplio sector.

Obtenga mas informacion relacionada con el proyecto de investigacion de la
EU-OSHA sobre la SST en el ambito de la asistencia sanitaria y social.
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