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Enstilar®

calcipotriol/betametasona dipropionato
DISENADO PARA LOS PACIENTES QUE VIVEN CON PSORIASIS

NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Enstilar 50 microgramos/g + 0,5 mg/g espuma cutdnea. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Un gramo de espuma cuténea
contiene 50 microgramos de calcipotriol (como monohidrato) y 0,5 mg de betametasona (como dipropionato). Excipiente(s) con efecto conocido: Butilhidroxitolueno (E321) 50
microgramos/g de espuma cutanea. Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion Lista de excipientes. FORMA FARMACEUTICA. Espuma cuténea. Tras pulverlzar se
forma una espuma blanca o blanquecina. DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas: Tratamiento topico de la psoriasis vulgaris en adultos. Posologia y forma de racion:
Posologia: Enstilar espuma debe aplicarse sobre el area afectada una vez al dia. El periodo de tratamiento recomendado es de 4 semanas. La dosis maxima diaria del medicamento no
debe exceder los 15 g, es decir, un envase de 60 g debe durar al menos 4 dias. 15 g equivalen a la cantidad administrada desde el envase cuando el pulsador se presiona totalmente durante
aproximadamente 1 minuto. Una aplicacion de dos segundos libera aproximadamente 0,5 g. Como guia, 0,5 g de espuma deben cubrir un area de piel que corresponde aproximadamente
a la superficie de la mano de un adulto. Si ademas de Enstilar se emplean otros medicamentos topicos que contienen calcipotriol, la dosis total de todos los productos conteniendo
calcipotriol no debe exceder de 15 g al dia. El area total de superficie corporal tratada no debe ser superior a un 30 %. Poblaciones especiales: Insuficiencia renal y hepatica No se ha
evaluado la seguridad y eficacia de este medicamento en pacientes con insuficiencia renal grave o trastornos hepaticos graves. Poblacion pedidtrica No se ha establecido la seguridad y
eficacia de este medicamento en nifios y en adolescentes menores de 18 afios. Los datos actualmente disponibles en adolescentes de 12 a 17 afios de edad estan descritos en la seccion
Reacciones adversas, sin embargo, no se puede hacer una recomendacion posoldgica. Forma de administracion: Para uso cutanco. El envase debe agitarse durante unos segundos antes
de usar. Enstilar debe aplicarse mediante pulverizacion manteniendo el envase a una distancia de al menos 3 cm de la piel. La espuma puede pulverizarse manteniendo el envase en
cualquier posicion excepto horizontalmente. Enstilar debe pulverizarse directamente sobre cada area de piel afectada y masajearse suavemente. Si se usa en el cuero cabelludo, Enstilar
debe pulverizarse en la palma de la mano y luego aplicarse en las areas afectadas del cuero cabelludo con la punta del dedo. En el prospecto se incluyen instrucciones para lavar el cabello.
Las manos deben lavarse después de usar el medicamento (a menos que Enstilar se utilice para tratar las manos) para evitar el contacto accidental con otras partes del cuerpo. Debe evitarse
la aplicacion bajo vendaje oclusivo puesto que esto incrementa la absorcion sistémica de los corticosteroides. No se recomienda ducharse o bafiarse inmediatamente después de la
aplicacion del medicamento. Deje que la espuma permanezca en el cuero cabelludo y/o la piel durante la noche o durante el dia. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los principios
activos o a alguno de los excipientes incluidos en la seccion Lista de excipientes. Enstilar esta contraindicado en psoriasis eritrodérmica y pustular. Debido al contenido en calcipotriol,
Este medicamento estd contraindicado en pacientes con alteraciones conocidas del metabolismo del calcio (ver seccion Advertencias y precauciones especiales de empleo). Debido al
contenido en corticosteroide, Enstilar esta contraindicado en las siguientes situaciones si se producen en el area de tratamiento: lesiones viricas de la piel (por ejemplo herpes o varicela),
infecciones bacterianas o fingicas de la piel, infecciones parasitarias, manifestaciones cutaneas relacionadas con tuberculosis, dermatitis perioral, piel atrofica, estrias atroficas, fragilidad
de las venas de la piel, ictiosis, acné vulgaris, acné rosacea, rosacea, ulceras y heridas (ver seccion Advertencias y precauciones especiales de empleo). Advertencias y precauciones
especiales de empleo: Efectos sobre el sistema endocrino: Las reacciones adversas debidas al tratamiento sistémico con corticosteroides, tales como la supresion corticosuprarrenal o la
alteracion en el control de la glucemia en la diabetes mellitus, pueden producirse también durante el tratamiento con corticosteroides por via topica, debido a su absorcion sistémica. Debe
evitarse la aplicacion bajo vendaje oclusivo puesto que esto incrementa la absorcion sistémica de los corticosteroides. Debe evitarse la aplicacion en zonas extensas de piel dafada, en
membranas mucosas o en pliegues cutdneos puesto que esto incrementa la absorcion sistémica de los corticosteroides (ver seccion Reacciones adversas). Alteraciones visuales: Se pueden
producir alteraciones visuales con el uso sistémico y topico de corticosteroides. Si un paciente presenta sintomas como vision borrosa u otras alteraciones visuales, se debe consultar con
un oftalmélogo para que evalie las posibles causas, que pueden ser cataratas, glaucoma o enfermedades raras como coriorretinopatia serosa central (CRSC), que se ha notificado tras el
uso de corticosteroides sistémicos y topicos. Efectos sobre el metabolismo del calcio: Debido al contenido de calcipotriol en Enstilar, puede producirse hipercalcemia. Los niveles séricos
de calcio se normalizan cuando se interrumpe el tratamiento. El riesgo de hipercalcemia es minimo cuando no se excede la dosis maxima diaria de Enstilar (15 g) (ver seccion Posologia
y forma de administracion). Reacciones adversas locales: Dado que este medicamento contiene un esteroide potente del grupo III, debe evitarse el tratamiento concomitante con otros
esteroides aplicados en la misma area de tratamiento. La piel de la cara y de los genitales es muy sensible a los corticosteroides. El medicamento no debe emplearse en estas areas. Debe
instruirse al paciente para un correcto uso del medicamento con el fin de evitar la aplicacion y contacto accidental con la cara, boca y ojos. Deben lavarse las manos después de cada
aplicacion con el fin de evitar el contacto accidental con estas areas. Infecciones concomitantes de la piel: Cuando las lesiones se infectan secundariamente, éstas deben tratarse con
antimicrobianos. Sin embargo, si la infeccion empeorase, el tratamiento con corticosteroides debe interrumpirse (ver seccion Contraindicaciones). Interrupcion del tratamiento: Cuando
se trata la psoriasis con corticosteroides topicos, puede existir riesgo de efectos rebote cuando se interrumpe el tratamiento. Por tanto, debe continuar la supervision médica durante el
periodo post-tratamiento. Empleo a largo plazo: El empleo de corticosteroides a largo plazo puede incrementar el riesgo de reacciones adversas locales y sistémicas. El tratamiento debe
interrumpirse en caso de reacciones adversas relacionadas con el empleo a largo plazo del corticosteroide (ver seccion Reacciones adversas). Situacion no evaluada: No hay experiencia
con el empleo de este medicamento en psoriasis guttata. Exposicion UV: Durante el tratamiento con Enstilar, se recomienda que los médicos aconsejen a los pacientes que limiten o eviten
la exposicion excesiva a la luz natural o artificial. Unicamente debe emplearse calcipotriol topico con radiacion UV si el médico y el paciente consideran que los beneficios potenciales
superan a los posibles riesgos. Reacciones adversas a excipientes: Enstilar puede producir reacciones locales en la piel (como dermatitis de contacto) o irritacion de los ojos y membranas
mucosas porque contiene butilhidroxitolueno (E321) como excipiente. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccién: No se han realizado estudios de interaccion
con Enstilar. Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo: No existen datos suficientes sobre la utilizacion de este medicamento en mujeres embarazadas. Cuando se administra por via
oral en animales, los estudios con calcipotriol no han mostrado efectos teratogénicos, aunque han mostrado toxicidad para la reproduccion. Los estudios con glucocorticoides realizados
en animales han mostrado toxicidad para la reproduccion, aunque varios estudios epidemiologicos (menos de 300 resultados de embarazos) no han revelado anomalias congénitas entre
los recién nacidos de madres tratadas con corticosteroides durante el embarazo. Se desconoce el riesgo potencial en seres humanos. Por tanto, durante el embarazo, Ginicamente debe
emplearse Enstilar cuando el beneficio potencial justifique los posibles riesgos. Lactancia: Betametasona se excreta en la leche materna pero el riesgo de un efecto adverso en el lactante
parece improbable con dosis terapéuticas. No se dispone de informacion relativa a la excrecion de calcipotriol en la leche materna. Se debe tener precaucion al prescribir Enstilar a mujeres
en periodo de lactancia. Debe instruirse a la paciente para que no se aplique el medicamento en los pechos durante el periodo de lactancia. Fertilidad: Los estudios realizados en ratas con
dosis orales de calcipotriol o betametasona dipropionato no han mostrado alteraciones en la fertilidad de los machos y las hembras. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
maquinas. La influencia de este medicamento sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o insignificante. Reacciones adversas. La estimacion de la frecuencia de las
reacciones adversas se basa en el andlisis conjunto de los datos obtenidos de ensayos clinicos. Las reacciones adversas notificadas con mayor frecuencia durante el tratamiento son
reacciones en el lugar de aplicacion. Las reacciones adversas se enumeran segin la Clasificacion de Organos del Sistema MedDRA, enumerandose las reacciones adversas individuales
empezando por las mas frecuentemente notificadas. Dentro de cada grupo de frecuencia, las reacciones adversas se enumeran en orden decreciente de gravedad. Muy frecuentes (>1/10),
Frecuentes (>1/100 a <1/10), Poco frecuentes (>1/1.000 a <1/100), Raras (>1/10.000 a <1/1.000), Muy raras (<1/10.000), Frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos
disponibles). Infecciones e infestaciones. Poco frecuentes: Foliculitis. Trastornos del sistema inmunolégico. Poco frecuentes: Hipersensibilidad. Trastornos del metabolismo y de la
nutricién. Poco frecuentes: Hipercalcemia*. Trastornos oculares. Frecuencia no conocida: Vision borrosa**. Trastornos de la piel y del tejido subcutineo. Poco frecuentes:
Hipopigmentacion de la piel. Frecuencia no conocida: Cambios del color del pelo***. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion. Poco frecuentes: Efecto rebote,
Prurito en el lugar de aplicacion, Irritacion en el lugar de aplicacion. * Se ha observado hipercalcemia leve. ** Ver seccion Advertencias y precauciones especiales de empleo. *** Se ha
notificado para productos que contienen calcipotriol y betametasona en combinacion, un cambio transitorio del color del pelo en el lugar de aplicacion del cuero cabelludo, a un color
amarillento en el pelo blanco o gris. Poblacion pediatrica: No se han observado diferencias clinicamente relevantes entre los perfiles de seguridad de las poblaciones de adultos y
adolescentes. Un total de 106 sujetos adolescentes fueron tratados en un ensayo clinico abierto. Las reacciones adversas siguientes se consideran relacionadas con los grupos
farmacologlcos de calcipotriol y betametasona, respectivamente: Calcipotriol: Las reacciones adversas incluyen reacciones en el lugar de aplicacion, prurito, irritacion cutdnea, sensacion
de quemazon y picor, sequedad cutanea, eritema, rash, dermatitis, empeoramiento de la psoriasis, reacciones de fotosensibilidad e hipersensibilidad incluyendo casos muy raros de
angioedema y de edema facial. En muy raras ocasiones pueden aparecer efectos sistémicos tras el uso topico causando hipercalcemia o hipercalciuria (ver seccion Advertencias y
precauciones especiales de empleo). Betametasona (como dipropionato): Pueden producirse reacciones locales tras administracion topica, especialmente durante tratamientos
prolongados, incluyendo atrofia cuténea, telangiectasia, estrias, foliculitis, hipertricosis, dermatitis perioral, dermatitis alérgica de contacto, despigmentacion y coloide miliar. Cuando se
trata la psoriasis con corticosteroides topicos, puede existir riesgo de psoriasis pustular generalizada. Las reacciones sistémicas debidas a la administracion topica de corticosteroides son
raras en adultos, sin embargo pueden ser graves. Puede producirse supresion corticosuprarrenal, cataratas, infecciones, alteracion en el control de la glucemia en la diabetes mellitus e
incremento de la presion intraocular, especialmente tras un tratamiento a largo plazo. Las reacciones sistémicas se producen con mayor frecuencia cuando se aplica bajo oclusion (plastico,
pliegues cutaneos), cuando se aplica en zonas extensas y durante tratamientos a largo plazo (ver seccion Advertencias y precauciones especiales de empleo). Notificacion de sospechas
de reacciones adversas: Es importante notificar las sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la relacion
beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de
Medicamentos de Uso Humano: www.notificaram.es. Sobredeosis: El empleo de dosis superiores a la recomendada puede ocasionar una elevacion del calcio sérico, que se normaliza al
interrumpir el tratamiento. Los sintomas de la hipercalcemia incluyen poliuria, constipacion, debilidad muscular, confusion y coma. El empleo prolongado y excesivo de corticosteroides
topicos puede dar lugar a una supresion corticosuprarrenal, que habitualmente es reversible. El tratamiento sintomatico puede estar indicado. En caso de toxicidad crénica, el tratamiento
con corticosteroides debe interrumpirse gradualmente. DATOS FARMACEUTICOS. Lista de excipientes: Parafina liquida, Polioxipropilén estearil éter, Todo-rac-a-tocoferol,
Vaselina blanca, Butilhidroxitolueno (E321), Butano, Dimetiléter. Incompatibilidades: No procede. Periodo de validez: 2 afios. Tras la primera apertura: 6 meses. Precauciones
especiales de conservacion: No conservar a temperatura superior a 30°C. Precaucion: Aerosol extremadamente inflamable. Envase a presion: Puede explotar si se calienta. Proteger de
la luz solar. No exponer a temperaturas superiores a 50°C. No perforar ni quemar, incluso si esta vacio. No pulverizar sobre una llama directa u otra fuente de ignicion. Mantener alejado
de chispas, llamas directas y otras fuentes de ignicion. No fumar. Naturaleza y contenido del envase: Envase de aluminio con una laca interna de poliamida-imida, equipado con un
pulsador y una valvula continua. El envase contiene 60 g de espuma, sin con51derar la cantldad correspondlente a los propelentes Tamafios de envase: 60 gy 2 x 60 g. Puede que solamente
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Trabajo y salud aparecen prima facie como conceptos diferentes, aunque se trata
de “hechos” intrinsecamente interrelacionados, por cuanto hoy es impensable que
el trabajo pueda hacerse en condiciones adecuadas en un estado de ausencia de
salud. De hecho, para la OMS la salud “es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”."V Esta
definicion confirma, la clara interrelacion entre dos hechos en principio diferentes,
pero en la practica interdependientes: la salud es imprescindible para trabajar y las
condiciones en las que se realiza el trabajo pueden perjudicar la salud.

Nadie duda hoy que la Revolucién Industrial y como consecuencia una nueva for-
ma de trabajar, ocasioné cambios sustantivos en las condiciones de vida y bienes-
tar de los trabajadores, razén por la cual diversos investigadores de perfil social o
econdmico, comenzaron a estudiar el impacto de los cambios industriales sobre
la salud de la poblacion trabajadora. Marx y Engels, Villerme, Guérin, Penot y Be-
noiston de Chateauneuf®, son algunos de los que consideraban el deterioro de la
salud como uno de los efectos del capitalismo en los nuevos métodos de trabajo,

En la actualidad nadie duda que las consecuencias sociales del modelo econémi-
co de desarrollo existente, ademas de, producir pobreza, desempleo, y merma en
la calidad del empleo, han afectado de forma negativa a la salud de los trabaja-
dores, incrementando el nimero de accidentados y enfermos ocupacionales. La
OIT calcula 7.500 muertos por dia como consecuencia de ambientes de trabajo
inseguros e insalubres, de los cuales 6.500 fallecen por causa de enfermedades
contraidas en el trabajo.®

Cada dia mueren personas a causa de accidentes laborales o enfermedades re-
lacionadas con el trabajo — mas de 2,78 millones de muertes por afio. Ademas,
anualmente ocurren unos 374 millones de lesiones relacionadas con el trabajo no
mortales, que resultan en mas de 4 dias de absentismo laboral®. El coste de esta
adversidad diaria es enorme'y la carga econdmica de las malas practicas de segu-
ridad y salud se estima en un 3,94 por ciento del Producto Interior Bruto global de
cada afio.® Es evidente considerar que la salud es parte esencial del estudio del
trabajo y esta en el origen del desarrollo social, y que es necesario contar con un
trabajo decente y un medio ambiente saludable

Paralelamente, y como ya se esbozd, en el mundo del avance de la ciencia médica
y del uso del algoritmo en el tratamiento personalizado del enfermo, el trabajo apa-
rece hoy mas que nunca en el origen de nuevos riesgos, enfermedades e incluso
como elemento de distorsion de la salud publica. ;Como es posible este cambio?

La proteccion de la salud, que fue parte de las primeras leyes sociales, es hoy cau-
sa de preocupacion en un mundo donde la actividad profesional se ve afectada
por elementos externos de riesgo, como la polucion medioambiental y la invasion
tecnolégica, e internamente por los cambios en los sistemas de produccion, por
la necesidad de nuevas competencias laborales y, en fin, por una gestion diferente
de los llamados recursos humanos.

Como resultado, seguin el estudio de The Work Force View®, en 2018, una de cada
cinco personas en Europa (18%) afirmaba sufrir de estrés todos los dias y un 30%
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de ellas se sentian tan estresadas que se planteaban cambiar de trabajo. No obs-
tante, el 79% de los entrevistados se consideran optimistas, lo que genera aun
mas contradicciones al intentar interpretar los resultados. ;Un futuro de optimis-
tas estresados? Esta es sin duda una conclusion simplista.

Trabajar sigue siendo hoy una necesidad y una forma de realizacion humana, aun-
que por sus condiciones actuales sea también una causa importante de estrés y
de enfermedades, que amplian su espectro mas alla de los riesgos profesionales
conocidos. El reciente reconocimiento del burn out por la OMS como enfermedad,
y la inclusion de los trastornos mentales y del comportamiento en la lista de enfer-
medades profesionales de la OIT®, constatan el hecho de que la salud del trabaja-
dor enfrenta en el siglo XXl retos invisibles que van mas alla de lo conocido, de lo
predecible y de lo que con los medios actuales es posible prevenir.

Es innegable que el mundo de hoy ofrece formas de trabajo muy distintas en con-
tenido y condiciones de las existentes después de la primera revolucién indus-
trial. Hoy se plantean dicotomias tales como la autonomia del trabajador versus
la inestabilidad, la necesidad de capacidades y formacion especiales versus la
tendencia a un menor esfuerzo fisico, la disminucion de la penosidad y el impulso
de la creatividad versus el trabajo mecanico y repetitivo, y la deslocalizacion del
centro de trabajo por una mayor independencia y flexibilidad versus la sociedad
24 horas/ 7 dias.

En este contexto, la necesidad de preservar la salud mental y el equilibrio personal
adquiere preminencia sobre la defensa de la salud fisica de forma exclusiva, lo que
ilustra la permeabilidad mayor de lo laboral a todas las esferas sociales y huma-
nas. Es decir, el trabajo se expande por todos los ambitos humanos, convirtiendo
la salud en un bien de obligada proteccion. Se siguen necesitando hoy trabajado-
res “sanos”, pero se concibe el bienestar social como una aspiracion universal. No
cabe trabajar sin tener salud.

La salud laboral aparece hoy estrechamente ligada a la salud publica, ya que, por
ejemplo, normas medioambientales en materia de contaminacion del aire, tienen
un impacto directo en las normas de seguridad y produccion en la empresa, y que
cualquier forma de violencia social afecta el mundo del trabajo.

La salud laboral no quedara circunscrita a la limitacion de la penosidad o la peli-
grosidad de la tarea, que se vera aliviada por el uso de la maquina, sino por el nivel
de concentracion, estrés, sofisticacion y adaptacion al cambio que pueden llevar
consigo las nuevas formas de trabajo, asi como los efectos de un cambio climati-
co que puede trasformar radicalmente el trabajo.

Nuevas formas de trabajo a distancia, provocan nuevos conflictos y situaciones
de stress. De hecho, el 41% de los trabajadores con trabajo moévil basado en las
TIC registran altos niveles de estrés, frente al 25% de los trabajadores que des-
empefian sus tareas en las instalaciones del empleador®. Esto reviste especial
importancia cuando los trabajadores tienen que trabajar desde casa mas horas
de las que les corresponden. El teletrabajo y el trabajo movil basado en las TIC
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también se asocian a los trastornos del suefio que, a su vez, se relacionan con los
niveles de estrés

La utilizacion de nuevos entes “automaticos” genera diferentes riesgos fisicos y
psiquicos, e incluso una nueva categoria de riesgos morales, al enfrentarse a pro-
blemas éticos. Las llamadas “enfermedades del progreso’ son una nueva perspec-
tiva que parece re-enfocar la prevencion, basculando de lo fisico a lo mental, y eso
implica nuevas reglas y limites. Prueba de ello son las regulaciones sobre violencia
y acoso en el trabajo, que han dado lugar incluso a la adopcion de un nuevo Conve-
nio internacional en el trabajo en la Ultima Conferencia de la OIT®©.

Desde la perspectiva actual, la salud adquiere un papel central en una sociedad
donde la ecuacion espacio/tiempo se diluye en el gjercicio de la actividad profe-
sional. La necesidad de garantizar equilibrio entre la vida personal y profesional va
mas alla de avalar las condiciones de trabajo establecidas, ya que debe reflejar los
ritmos bioldgicos de descanso necesario, lo que resulta hoy mas complicado con
el uso de nuevas tecnologicas y de “maquinas inteligentes” que permiten acce-
der a la vida personal y profesional simultdneamente (teléfonos moviles, tabletas,
etc.). Mas alla de la tecnologia, el ser humano enfrenta un mundo “sucio’, contami-
nado, donde respirar o beber agua limpia resulta dificil, a veces imposible.

Obviando versiones catastrofistas sobre el futuro, el trabajo debe seguir siendo
fuente de salud, ya que es una aspiracién humana. La idea de un nuevo (o revita-
lizado) contrato social aflora en las discusiones de las organizaciones nacionales
e internacionales y no puede ser ajena. los temas relativos a la salud, por cuanto
hablamos del eje de la vida. La salud es, por tanto, un derecho basico en todos sus
ambitos y es por ello en interés de la OIT en considerarlo como derecho fundamen-
tal en el trabajo.

Hoy, como siempre, el hombre y la mujer buscan paz y bienestar y un modus vi-
vendi que satisfaga su esencia. Un mundo limpio y una vida saludable. Sélo el ser
humano puede decidir sobre su futuro 'y, utilizando los medios a su alcance, seguir
manteniendo las prioridades que orientaron la paz y el progreso en los ultimos
cien afios. Por ello, aunque quizas con otro sentido, debamos seguir aseverando
que el trabajo es salud y que no cabe hablar del futuro del trabajo sin hablar de la
salud del futuro.
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Resumen

Objetivo: Los Indicadores Positivos de Esfuerzo Preventivo (IPEP) reflejan aspectos centra-
les de la cultura preventiva; existen evidencias respecto a la validez predictiva de algunos de
estos respecto a los accidentes de trabajo. Este es el caso del Organizational Performance
Metric (OPM) desarrollado por el Institute for Work & Health (IWH) de Canadd, cuestionario
en inglés, corto y ampliamente validado internacionalmente. El objetivo es obtener una ver-
sién adaptada transculturalmente de la herramienta OPM, traducida al castellano y analizar
su fiabilidad estadistica, validez y consistencia interna.

Método: Tras un proceso de traduccion y retro traduccion con un panel de expertos, se
cumplimentaron en Navarra, Espafia, 478 cuestionarios. Se calculd el estadistico alfa de
Cronbach, las correlaciones bivariadas, el indice de correlacion intraclase (ICC) y un andlisis
factorial exploratorio a los ocho items que lo forman.

Resultados: el andlisis muestra una alta fiabilidad (alfa de Cronbach=0,863) y validez inter-
na (ICC=0,842) de la herramienta. El andlisis factorial confirma un Unico factor latente entre
los ocho items del cuestionario.

Conclusiones: El cuestionario obtenido (OPM-Esp) constituye un instrumento valido como
indicador positivo de esfuerzo preventivo para las empresas espafiolas. Su reducido ta-
mafio y facil aplicacion lo hacen especialmente Util en el ambito laboral. Su predictibilidad
respecto a los accidentes de trabajo debera valorarse para el entorno espafiol.

Palabras clave: Indicadores de prevencién, indicadores proactivos, gestion de riesgos, des-
empefio preventivo, cultura preventiva, andlisis de fiabilidad, validez interna.

Abstract

Objective: Safety positive performance indicators (PPI) reflect key aspects of safety culture;
some of them also have predictive validity for occupational injuries. This is the case of the
Organizational Performance Metric (OPM), developed by the Canadian Institute for Work &
Health (IWH), a short, widely validated international English language questionnaire. The
objective of this study was to obtain a transculturally adapted Spanish language version of
the OPM, and to analyze its statistical reliability, validity and internal consistency.

Method: After a translation and back translation process was performed by an expert panel,
478 questionnaires were completed in Navarra, Spain. We calculated the Cronbach alpha
coefficient, bivariate correlations and the intra-class correlation coefficient (ICC) and per-
formed exploratory factorial analysis of all eight items.

Results: Data show the new tool has high reliability (Cronbach alpha==0.863) and internal
validity (ICC=0.842). The factorial analysis confirmed a single latent factor among the eight
items of the questionnaire.

Conclusions: the adapted questionnaire (OPM-Esp) constitutes a valid instrument for use
as an indicator of safety performance in Spanish companies. Its brevity and simplicity make
it especially useful in the work environment. Its ability to predict occupational injuries should
be tested in the Spanish context.

Key words: safety indicators, leading indicators, safety management, safety performance,
reliability, internal validity.
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Introduccion

En el ambito de la salud y seguridad en el trabajo, es habitual la utilizacion de indi-
cadores de resultados, centrados fundamentalmente en el registro de accidentes.
No obstante, cada vez esta mas extendido el convencimiento de las limitaciones
de dichos indicadores para valorar la calidad de la gestion preventiva de las orga-
nizaciones. Las tendencias mas avanzadas en gestion preventiva ponen el foco en
estrategias de mejora continua bajo criterios de eficacia, teniendo en cuenta los
aspectos determinantes, condicionantes y antecedentes de los resultados inde-
seados. Este enfoque requiere medir el esfuerzo preventivo.

“

Los Indicadores Positivos de Esfuerzo Preventivo (IPEP), (“leading indicators” en
la literatura anglosajona) miden estos aspectos de la gestién de la prevencion y
pueden monitorizar el desempefio de la organizacion en seguridad atendiendo a
diversos elementos de su Cultura Preventiva; ademas, tienen relacién con unos
buenos resultados en salud y seguridad®. En contraposicién, los indicadores de
resultados, centrados casi exclusivamente en la incidencia de accidentes, se con-
sideran indicadores negativos (“lagging indicators”), ya que informan sobre todo
del fracaso de la prevencién y siempre de una manera reactiva cuando el dafio ya
se ha materializado.

El mantenimiento de unos buenos IPEP en una organizacion constituye la objetiva-
cion de un esfuerzo preventivo continuado, que garantizaria (siempre en términos
de probabilidad) la sostenibilidad del sistema preventivo, en especial en términos
de Cultura Preventiva®. Por el contrario, unos malos indicadores IPEP sefialarian
una situacion problematica con anterioridad a su traduccion en dafios y a pesar,
incluso, de que en un momento determinado aun no tengan un reflejo en altas
tasas de siniestralidad.

La propuesta de trabajar con indicadores positivos como estrategia para gestio-
nar la mejora de la seguridad y como alternativa complementaria a la gestion del
registro de accidentes e incidentes esta cada vez mas extendida®, identificandose
COMO una opcion mas racional que la centrada exclusivamente en la gestion de
los accidentes y, en todo caso, considerada como necesaria para el avance®. Da-
das las oportunidades que esta estrategia proporciona para gestionar los cambios
que se necesitan®®, se considera que el uso de IPEP facilita incrementar el poten-
cial de las organizaciones por la seguridad®.

La utilizacion de indicadores positivos, o “leading indicators” se basa en la eviden-
cia de su relacion con los antecedentes de los errores que conducen a accidentes
(cualidad proactiva y predictiva), identificando fallos o errores latentes en aspec-
tos vitales de los sistemas de control©19),

Entre los indicadores considerados como “leading”, los referidos a cultura preven-
tiva cuentan con una aceptacion generalizada, dada su relacion con eventos ne-
gativos futuros®', como se ha puesto de evidencia en la practica*'?, habiéndo-
se identificado de forma repetida la relacion positiva entre el clima de seguridad
(cultura de seguridad percibida) y los buenos resultados intermedios y finales de
la misma®1416),
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Aunque existen numerosas herramientas predictivas y de mejora, como la escala
corta de medicion del clima preventivo(”) de sélo 6 items y validada en multiples
muestras, o la escala de medicién del sistema de gestién de seguridad® cuya
capacidad predictiva ha sido también evaluada positivamente(?, el Institute for
Work & Health (IWH) de Canada ha sido pionero en el desarrollo de este tipo de
herramientas; en concreto el OPM (Organizational Performance Metric) (anexo )
o "“Medida del Esfuerzo Organizacional”® contiene solo 8 items y ha sido am-
pliamente validada como herramienta universal, es decir, para entornos diversos
como la educacion, la industria o la atencion sanitaria®?"

El departamento de seguridad y salud en el trabajo de Australia ha realizado tam-
bién un completo proceso de estudio y validacion del OPM liderado por la Monash
University®? con resultados satisfactorios sobre su validez como “leading indica-
tor"y su valor predictivo.

El OPM ha sido incluido dentro de otro grupo de items utilizado como conjunto
de indicadores positivos en el proyecto Ontario Leading Indicator Proyect (OLIP)?
para la medida del rendimiento organizacional en seguridad.

La eleccién del OPM para este estudio responde a su previa validacion por dife-
rentes autores en diferentes paises como Estados Unidos y Australia®?? y a su
predictibilidad demostrada respecto a los accidentes de trabajo en diversos esce-
narios®?, se ha mostrado Util para promover y gestionar necesidades de mejora
y, ademas, se trata de una herramienta corta de sdlo 8 items, lo que facilita su
aplicacion.

El objetivo de este estudio es realizar la adaptacion transcultural y la validacion de
la nueva herramienta, analizando la fiabilidad, la consistencia interna, las correla-
ciones entre items asf como el estudio de su estructura interna como paso previo
a su utilizacion.

Métodos

El primer paso fue realizar una primera traduccion de la herramienta original en
inglés al castellano por dos expertos en cultura preventiva nativos en espafiol y
elevado nivel de inglés.

Posteriormente se procedio a desarrollar un panel con 7 personas expertas en
prevencion de riesgos laborales y usuarias habituales de la lengua inglesa, una de
ellas ademas lingiista y experta en cuestiones de lenguaje inclusivo, con el fin de
validar esta primera version. Las tareas que se solicitaron a los expertos fueron:
1) valorar las traducciones realizadas para cada uno de los 8 items mediante una
puntuacion de 0 (ninguna dificultad) a 10 (méxima dificultad) y 2) proponer, en su
caso, frases o palabras alternativas que mejor se ajustaran al lenguaje cotidiano
empresarial, manteniendo el contenido original del instrumento. También se les
pidio valorar la escala de respuesta mas adecuada. Estas aportaciones fueron
agrupadas y discutidas por los firmantes de este estudio. El resultado del panel
fue una segunda version del cuestionario.
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Con el fin de asegurar el mantenimiento del contenido original, los dos expertos
iniciales realizaron una nueva traduccion al inglés que fue remitida a otros dos
expertos en cultura preventiva cuya lengua materna es el inglés, a los que se pidio
una valoracién de la equivalencia de esta version respecto a la original, conside-
rando sus aportaciones se efectuaron pequefios cambios en el cuestionario en
castellano.

Al cuestionario de 8 preguntas y a efectos del estudio de validacién y con objeto de
comparar las propiedades del instrumento segun el tipo de informante, se incluyo
un item sobre la ocupacion de la persona que cumplimenta el cuestionario y unas
breves instrucciones de cumplimentacion.

Para la validacion métrica de la nueva herramienta se realizé un pre-test en 4 em-
presas, recogiendo un total de 30 cuestionarios; se desarrollé un estudio de las
correlaciones entre los diferentes items del IPEP (items 1-8) sobre el total. Tras
este andlisis surgi¢ la necesidad de modificar ligeramente el item n° 6; la corre-
lacién elemento-total corregida del analisis de fiabilidad de este item era la mas
baja de todas (0,333) y la variacién de esta pregunta hacia subir el valor del alfa de
Cronbach, por lo que se procedié a modificar la redaccion de la misma simplifican-
do el lenguaje. En el anexo Il puede encontrarse la version final de la herramienta
(OPM-Esp).

La validacion del cuestionario se ha desarrollado en la Comunidad Foral de Nava-
rra durante el segundo trimestre de 2018. El Instituto de Salud Publica y Laboral
de Navarra (ISPLN) aporté una base de datos del Instituto de Estadistica de Nava-
rra® de empresas incluidas en las 7 divisiones de actividad segun la Clasificacion
Nacional de Actividades Econdmicas (CNAE) con mayor siniestralidad registrada
y numero de personas trabajadoras en 2017, ordenadas bajo criterios de tamafio
del establecimiento, division de actividad e indice de incidencia de accidentes de
trabajo en jornada de trabajo (ATJT) para cada sexo. Se realizd un procedimiento
de depuracion exhaustivo de la base de datos, realizando sucesivos controles que
garantizaran la eliminacion completa de duplicados y los registros sin datos vali-
dos. A partir de este marco depurado se elabord una muestra aleatoria por cuotas
segun estrato del numero de trabajadoras/es de la empresa e indice de incidencia
de ATJT y division CNAE de actividad con un total de 184 empresas. En esta etapa
se constato la escasa representacion de empresas medianas y grandes, en linea
con la distribucion de empresas segun tamafio y actividad en el territorio.

Se preparé una plataforma online para la recogida de datos que garantizaba un
control adecuado de los mismos. La tipologia de las 87 empresas que han partici-
pado, segun tamafio y sector esta descrita en la Tabla 1.

Se recogieron un total de 396 cuestionarios: 51 de directivos, 90 de supervisores,
36 de personal técnico y 219 de trabajadores.

Al margen de esta muestra se han obtenido otros 82 cuestionarios, cumplimenta-
dos por delegados de prevencion con el fin de afiadir mas valor a los resultados.
Dichos delegados acudieron al ISPLN para participar en actividades de formacion
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y accedieron a responder el cuestionario de forma voluntaria y andnima, lo que ha
permitido aumentar la muestra total a 478 cuestionarios.

Tabla 1: Distribucion de las empresas participantes en el estudio segun tamafio de la empresa y
divisién de actividad.

Tamafio n %
<25 29 333
26-50 26 299
57-100 15 173
>100 17 19,5
Total 87 100
Divisién de actividad n %
10: Industria de la alimentacion 23 26,4
22: Fabricacion de productos de caucho y plastico 7 8,1
24 Metalurgia, fabricacion de productos de hierro, acero y 10 11,5
ferroaleaciones

25: Fabricacion de productos metdlicos, excepto maquinaria y equipo 16 184
29: Fabricacion de vehiculos a motor, remolques y semirremolques 19 218
43: Actividades de Construccion especializada 6 6,9
87: Asistencia en establecimientos residenciales 6 6,9
Total 87 100

Para la valoracién de la fiabilidad del cuestionario se ha empleado el coeficiente
alfa de Cronbach como medida de la consistencia interna de la herramienta y de
cada uno de los factores que lo componen. Sus valores oscilan desde 0 (nada fia-
ble) hasta 1 (plena fiabilidad). Se basa en la correlacion interelementos promedio
y asume que los items (medidos en escala de Likert) miden un mismo constructo
y estan altamente correlacionados. Se considera que un valor superior a 0,7 es
aceptable®). Ademas, se ha realizado este estudio de fiabilidad de forma sepa-
rada para cada uno de los estratos de empleados estudiados, obteniéndose los
correspondientes coeficientes de fiabilidad.

Para estudiar la capacidad de discriminacion de los items y la consistencia interna
del cuestionario se han calculado las correlaciones bivariadas para cada item y
la suma total de las puntuaciones obtenidas como la suma de los puntos dados
en los 8 items. Para ello se ha calculado el Coeficiente Tau-b de Kendall al ser una
medida no paramétrica apropiada para datos ordinales que no verifican la norma-
lidad. El Coeficiente de Correlacién Intraclase (ICC) ayuda a cuantificar la concor-
dancia general de los resultados. Oscila entre 0 (ausencia de concordancia) y 1
(concordancia o fiabilidad absoluta). Se define como la proporcién de variabilidad
total explicada por los individuos.

Para estudiar la validez del cuestionario de forma que permita confirmar la estruc-
tura interna, y las dimensiones latentes en los 8 items se ha realizado un analisis
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factorial exploratorio. Para estudiar la bondad del modelo analizaremos el valor de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), medida de adecuacion muestral, que oscila entre 0 y 1
y que debe ser superior a 0,8, siendo muy bueno si es superior o igual a 0,9. Este
indice relaciona los coeficientes de correlacion observados entre las variables y
los coeficientes de correlacion parcial. También se estudia la prueba de esferici-
dad de Bartlett que indicara si el modelo es adecuado o no. Cuando se obtenga un
p-valor inferior a 0,05 sera adecuado realizar el modelo factorial pues en este caso
se rechaza la hipotesis nula (la matriz de correlaciones es una matriz identidad).

Por ultimo, para estudiar las diferencias encontradas en las puntuaciones medias
totales obtenidas en cada estrato (tipologia de empleados), se han realizado con-
trastes no paramétricos, el test de Kruskal Wallis, cuya hipotesis nula indica que la
distribucion de la puntuacion total es la misma entre las categorias de puestos y
la prueba de la mediana para muestras independientes, cuya hipotesis nula es que
la mediana de puntuacion total es la misma entre las categorias de puestos, pues
no se ha podido asumir normalidad en las distribuciones estudiadas.

Resultados

El valor alfa de Cronbach que hemos obtenido en nuestro estudio, en el conjunto
de datos es 0,863, superando el limite establecido para considerar fiable la nueva
herramienta (Tabla 2).

Tabla 2: Resultados del Alfa de Cronbach general y segun el tipo de puesto del empleado.

Tipo de puesto Tamaiio de muestra Alfa de Cronbach
Delegado 82 0,911
Directivo 51 0,715
Supervisor 90 0,802
Técnico 36 0,576
Trabajador 219 0827
Total 478 0,863

Se observa como el valor de alfa para los técnicos de prevencion desciende vy el
analisis de fiabilidad confirma que el coeficiente es reducido, debido fundamental-
mente a la primera pregunta pues el valor del alfa de Cronbach aumenta a 0,690
si dicha pregunta es eliminada. Por otra parte, hay que decir que es el grupo con
menor tamafio de muestra, aspecto que también puede influir en este resultado.

Con el andlisis de las correlaciones bivariadas del coeficiente Tau-b de Kendall
para datos ordinales, entre los 8 items y la suma total (Tabla 3) se observa que la
puntuacién menor de las correlaciones es 0,508 y corresponde al item 1, siendo el
ftem 3 el que mayor correlacion presenta con la suma, 0,665.
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Tabla 3: Correlaciones bivariadas. Coeficientes Tau_b de Kendall

ftem1 fitem2 item3 item4 ftem5 ftem6 item item8 Sumade
7 los items 1
al8

ftem 1 1,000 390" 373" 352" 336" 333" 264" 330" ,508**
ftem 2 396" 1,000 ,508™ 514" 450™ 4527 3447 403" ,609™
ftem 3 373" ,508™ 1,000 ,503" 459™ 466" 34274047 ,665%*
ftem 4 3527 514" 503" 1,000 442" 4947 30775217 636"
ftem 5 336" 450" 450" 442 1,000 437" 3827 378" 022"
ftem 6 333" 4527 466" 494 437" 1,000 328" 4217 592
ftem 7 264 344 342" 3077 382" 328" 1,000 300" 524
ftem 8 330" 403" 404™ 521" 378" 4217 300" 1,000 576"
Sumadelos 508" ,609” 065" 636" 622" ,592™ 024" 576" 1,000
items 1al 8

**_La correlacion es significativa al nivel 001 (bilateral)

El Coeficiente de Correlacién Intraclase, ICC=0,842, indica muy buena variabilidad
interna de la herramienta, con un valor proximo a 1.

Realizado el andlisis factorial exploratorio a los items, de forma que se puedan
identificar las dimensiones latentes en el conjunto de datos a partir de las relacio-
nes que puedan existir entre las variables, se observa que en este caso solo hay
un factor (Tabla 4).

Tabla 4: Resultados del Analisis Factorial Exploratorio. Comunalidades y % de varianza explicada.

Comunalidades P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
0,38 060 062 0,63 0,56 0,55 0,36 0,49
Varianza Componente 1 2 3 4 5 6 7 8
total expli-
cada® Auto- Total 419 0,75 069 0,58 0,51 0,49 0,42 0,37
valores o
iniciales % d.e la 5236 936 861 7,30 634 617 525 462
varianza
% 52,36 61,72 7032 7762 8396 90,13 9538 100,00
acumulado
Sumas de Total 4,19
las satura-
ciones al % d'e la 52,36
cuadrado varianza
de la ex- % 5736
traccion acumulado
Matriz de P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
componen-
tes’ Compo- 1 0,62 0,78 079 0,79 0,75 0,74 0,60 0,70
nente
#Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales
57 componentes extraidos
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Este analisis factorial es considerado valido debido a una medida de adecuacion
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, KM0=0'918, siendo significativa la prueba de es-
fericidad de Bartlett (p-valor<0'000).

La media de la suma de puntos obtenida para los 478 cuestionarios analizados
alcanza los 15,20 puntos sobre un maximo posible de 24 puntos. El grupo que
obtiene menor media en la suma global en los 8 items es el de delegados, con una
puntuacion media de 11,98 puntos, seguida de los trabajadores con 15,20 puntos,
los técnicos de prevencion con 16,44 puntos, supervisores con 16,72 puntos y por
ultimo el grupo de directivos cuyo promedio en la suma alcanzada es la mas alta,
ascendiendo a 17,39 puntos.

Tras realizar el test no paramétrico de Kruskal-Wallis y posteriormente la prueba
de la mediana para muestras independientes, se observan diferencias estadisti-
cas significativas entre todos los grupos, considerando un nivel de significacion
de 0,01, tanto en la distribucién de la variable suma en los 5 grupos analizados
(p-valor <0,000) como en el valor de la mediana (p-valor=0,001). Sin embargo, no
hay diferencias significativas para las categorias profesionales de directivos, su-
pervisores y técnicos, ni en la distribucion de la suma de puntuaciones totales ob-
tenidas en el cuestionario IPEP (p-valor = 0,695) y ni en el estudio de sus medianas
(p-valor = 0,950).

El valor medio obtenido para cada item, segun el tipo de puesto refleja un patron
muy similar (figura 1) para cada una de las preguntas. El grupo de delegados de
prevencion de riesgos laborales es el que alcanza menores valores medios en to-
dos los items.

Discusion

Una vez realizada la revision bibliografica de los Indicadores Positivos de Esfuerzo
Preventivo (IPEP) se elige la herramienta OPM (organizational performance metric)
que contiene Unicamente 8 items y tiene reconocido prestigio internacional tanto

en su utilidad como medida del esfuerzo preventivo de la empresa como en su
valor predictivo respecto a los accidentes de trabajo.

Este cuestionario ha sido sometido a un proceso de traduccion y adaptacion
transcultural al castellano y se le ha realizado un exhaustivo analisis estadistico
de validacion que ha resultado favorable. Se ha confirmado su fiabilidad, asi como
una muy buena consistencia interna pues los coeficientes Alfa de Cronbach en
la mayoria de los items fueron superiores a 0,7. El analisis de las correlaciones
bivariadas entre cada itemy la suma total de las puntuaciones obtenidas por cada
informante, confirma la capacidad de discriminacién de todos y cada uno de los
items que lo conforman.

Al igual gque en un estudio previo de validacién®, nuestros resultados confirman
que el andlisis factorial exploratorio muestra un modelo adecuadamente ajustado,
en el que todos los items del OPM-Esp forman un unico factor, es decir, todos los
items del conjunto que lo conforman son necesarios para medir el desempefio en
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seguridad. Los datos estadisticos muestran que la herramienta tiene la capacidad
de extraer una uUnica medida del esfuerzo preventivo, aportando mas fuerza a la
herramienta como constructo-indicador del esfuerzo preventivo de las empresas.

Entre las limitaciones de la investigacion destaca el hecho de que la cumplimen-
tacion de los cuestionarios, incluso habiendo firmado un acuerdo de participacion
con las empresas, no ha sido facil y solo 87 de ellas han participado finalmente en
el estudio. La dificultad encontrada para la cumplimentacion en empresas gran-
des y medianas ha respondido fundamentalmente a la distribucién de los esta-
blecimientos segun tamafo en el territorio; el 93,6% de las empresas de Navarra
disponen de menos de 10 empleados, el 5,3% entre 10y 49 y sélo el 1,2% mas de
50. Esta ultima categoria incluye el 51,8% de las y los trabajadores del territorio.

También como limitacion debe considerarse que no se han seguido de manera
estricta todas las recomendaciones metodoldgicas para los procesos de traduc-
cién, adaptacion cultural y validacion (TACV) para los cuestionarios de salud®”’
;en nuestro caso, teniendo en cuenta la sencillez del instrumento y la ausencia de
preguntas relativas a la salud, optamos por seguir los pasos esenciales®), asegu-
rando la intervencion de nativos en inglés y castellano en las diversas etapas de
traduccion y retro-traduccion, la revision por un grupo de expertos en la materia en
las diferentes etapas, pre-test con 30 personas legas y sobre todo un importante
esfuerzo estadistico para la validacion de los atributos esenciales del cuestionario.

Este proceso de validez de la herramienta ha sido reafirmado en los 5 estratos de
tipologia de informantes incluidos, aunque se ha encontrado que los delegados
de prevencion aportan las menores puntuaciones. Se puede considerar que éstos
se apoyan en una vision critica en su papel de defensa de los intereses de la pre-
vencién de las plantillas®® probablemente en conflicto con las direcciones de las
empresas, algo que puede explicar esta diferencia de valoracion.

El cuestionario obtenido (OPM-Esp) constituye un instrumento valido como indi-
cador positivo de esfuerzo preventivo en las empresas espafiolas, pero también
como herramienta para la activacién de la cultura de seguridad en ellas. Su redu-
cido tamafio y facil aplicacion lo hacen especialmente Util en el ambito laboral. Su
predictibilidad respecto a los accidentes de trabajo debera valorarse en el entorno
espafol en proximos estudios.
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Anexo |

Organizational Performance Metric

80%-100%  60%-80%
4 3

40%-60%
2

20%-40%
1

0%-20%
0

Score
4-0

1-Formal safety
audits at regular
intervals are a normal
part of our business.

2 - Everyone at this
organization values
ongoing safety
improvement in this
organization.

3.- This organization
considers safety at

least as important as
production and quality in
the way work is done

4.- Workers and
supervisors have the
information they need to
work safely.

5- Employees are
always involved in
decisions affecting their
health and safety.

6.- Those in charge of
safety have the authority
to make the changes
they have identified as
necessary

7.- Those who act
safely receive positive
recognition.

8.- Everyone has the
tools and/or equipment
they need to complete
their work safely.
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Anexo Il

OPM-Esp

Seleccione, para cada afirmacion, indicando con una x, la opcion que mejor refleje
Su opinion respecto al momento actual en su empresa. Si la empresa tiene varios
centros, base su respuesta en el que usted trabaje mas tiempo:

Muy en En De acuerdo Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

1. Las auditorias® periodicas [] [] [] []
de seguridad y salud son

parte de nuestra actividad

ordinaria

2. En esta organizacion todo [] [] [] []
el mundo valora las mejoras

en seguridad y salud que se

estan desarrollando.

3. En esta organizacion la (] (] [] [
seguridad y salud son al

menos tan importantes como

la produccion y la calidad.

4. Los trabajadores y [] [] [] []
trabajadoras y la cadena de

mando tienen la informacion

que necesitan para trabajar de

forma segura.

5. Los trabajadores y [] (] [] []
trabajadoras siempre

participan en las decisiones

que afectan a su seguridad y

salud

6. Las personas responsables (] (] [] [
de la seguridad y salud tienen

autoridad para llevar a cabo

los cambios que consideran

necesarios

7. Quienes trabajan de (] (] (] (]
forma segura reciben un
reconocimiento positivo

8. Todo el mundo dispone de (] (] [ [
las herramientas o equipos

necesarios para desarrollar su

trabajo con seguridad

a Una auditorfa es un proceso en el que se evalla la forma en el que gestiona la seguridad y salud respecto a un
estandar externo (OSHA, ISO) o propio. Periddica significa que se hacen cada cierto tiempo, por ejemplo, cada afio o
dos afios.
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Resumen

Objetivo: Estimar la prevalencia de inmunizacion frente al virus de la Hepatitis B del perso-
nal sanitario, vinculado a los Departamentos de Salud de Torrevieja y Elche-Crevillente, de
la Comunidad Valenciana

Métodos: Estudio descriptivo transversal en todos los trabajadores sanitarios de dos de-
partamentos de Salud. Obtenida la muestra se identificod los niveles de anticuerpos de
superficie del virus de la Hepatitis B a través de los resultados serolégicos ubicados en
las historias clinicas. Se consideré inmunizado a titulos de anti-HBs =10mIU/ml. Las varia-
bles analizadas fueron categorizadas segun: Departamento; Género; Edad (18-34; 35-49;
>50afios); categoria profesional (facultativos/Enfermeria/Otro personal sanitario/Personal
no sanitario); Servicio riesgo contagio (Si/No); Inmunidad (=10mIU/ml / <10mIU/ml / No
Dato) y Vacunacion sistematica anti-HBs segun fecha nacimiento (Si/No).

Resultados: El personal estudiado ascendio a 2674. Predomind el género femenino 68,8%,
el grupo de edad 35-49 afios, 52,8%, y la categoria profesional de Enfermeria, 32,2%. Un
74,9% de los resultados serolégicos identificaron niveles de proteccion anti-HBs, frente al
11,3% no inmune, y un 13,8% que no disponian de informacién. Del personal con informa-
cién seroldgica (2306), obtuvieron porcentajes de no proteccién mas elevadas la categoria
masculina, 17,8%. Los niveles de proteccion fueron inversamente proporcionales segun la
variable edad, menor inmunidad a mayor edad. El personal no sanitario y los facultativos
arrojaron niveles de proteccion mas bajos, 36,9% y 11,1% respectivamente.

Conclusiones: A pesar de identificarse una inmunidad elevada, el porcentaje de no inmu-
nizados y de ausencia de informacion inmunolégica plantea la necesidad de implementar
nuevas estrategias de comunicacion dirigidas a este colectivo.

Palabras clave: Hepatitis B; Anti-HBs; Personal sanitario; Inmunizacion; Serologia.

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of immunity against Hepatitis B virus among all
healthcare workers linked to the Departments of Public Health in Torrevieja and Elx-Crevil-
lent, two municipalities in the Valencian Community, Spain.

Methods: Cross-sectional descriptive study of healthcare workers in two different pub-
lic health departments. Once the sample was obtained, the anti-hepatitis B surface anti-
body (anti-HBsAb) levels were abstracted based on serological test results recorded in the
workers' medical records. Titers of anti-HBsSAB =10mIU / ml were considered as evience
of immunity. The variables analyzed were classified by department, gender, age (18-34; 35-
49;>50 years); professional category (physicians / nursing / other health personnel / non-
health personnel); service at risk of contagion (Yes / No); immunity (=10mIU/ml, <10mIU/ml,
missing) and systematic anti-HBs vaccination by date of birth (Yes / No).

Results: The study population consisted of 2674 workers. The highest proportions of
workers were female(68.8%), between 35 and 49 years of age (52.8%), and employed in
nursing,(32.2%). Overall, 74.9% of employees had evidence of hepatitis B immunity, 11.3%
had no inmunity, and 13.8% was missing information on serology. Among those employees
with serological information (n=2306), lack of immunity was highest among males (17.8%).
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Protective titers were inversely proportional to age, with the lowest titers being found in
the oldest age groups. Non-healthcare personnel and physicians also had lower levels of
protection (36.9% and 11.1%, respectively).

Conclusions: Despite identifying high levels of immunity among healthcare workers, the
percentages of non-immunized employees and those lacking immunological information
underscores the need to implement new communication strategies aimed at these at-risk
groups.

Keywords: Hepatitis B; Anti-HBs; Healthcare workers; Immunization; Serology.

Introduccion

La infeccion por el virus de la Hepatitis B (VHB) supone una de las principales
causas de enfermedad hepatica en el mundo, con unos 360.000 millones de por-
tadores cronicos(?. La infeccion persistente puede causar a largo plazo cirrosis,
fallo hepatico y carcinoma hepatocelular, y la muerte hasta en el 25% de los por-
tadores®.

La prevalencia de la infeccion por el VHB es muy diversa geograficamente. En la
Unién Europea (UE), se estimaba que 4,7 millones de personas vivian en el afio
2015 con VHB crénico®. Los paises que integran la UE coinciden en la recomen-
dacion de la vacuna contra el virus de la Hepatitis B en todo los profesionales
sanitarios, por el riesgo elevado de contagio en el entorno sanitario® a través de
exposiciones en accidentes via percuténea y/o via cutanea-mucosa®”),

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en Europa, cada afio,
304.000 profesionales sanitarios estan expuestos por lo menos a una lesion con
un objeto punzante potencialmente contaminado con el VHB®?). Diversas inves-
tigaciones destacan que el riesgo de infeccidn en personas no vacunadas tras
contacto percutaneo puede variar del 30% si el paciente fuente es AgHBe positivo,
al 6% si la fuente es AgHBnegativo'?.

En Espafia, ha constituido la enfermedad profesional mas frecuente en el personal
sanitario hasta hace pocos afios, la introduccién de la vacunacion sistémica
universal en la década de los 90 y la implementacion de medidas preventivas para
el manejo de sangre y fluidos ha provocado el descenso de la prevalencia de forma
significativa®. Sin embargo, la duracidn exacta de dicha proteccién tras la vacu-
nacion infantil, en la actualidad no se conoce con certeza(9.

Para minimizar los riesgos se recomienda que todos los trabajadores sanitarios,
tienen que estar debidamente inmunizados antes de comenzar su vinculacion la-
boral en centros sanitarios, asi como conocer que individuos son portadores cro-
nicos y puedan suponer un riesgo'9, Entendiendo como trabajadores sanitarios
o personal sanitario, ademas de los profesionales sanitarios, estudiantes y perso-
nal en capacitacion de ciencias de la salud, a todos los trabajadores de centros
sanitarios que no se encuentren expuestos de manera directa a los pacientes pero
si lo estan a agentes infecciosos que pueden transmitirse desde y hacia los traba-
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jadores de la salud y los pacientes, como puede ser los equipos de directivos, per-
sonal administrativo, servicio de cocina, mantenimiento y limpieza, entre otros?.

Dentro de este colectivo, disponen de una mayor exposicion de contagio, todos
los profesionales sanitarios vinculados a los servicios de laboratorio, hematologia,
hemodidlisis, unidades quirurgicas y de cuidados intensivos, cuyas actividades in-
cluyen contacto con sangre y otros fluidos corporales de los pacientes!”81619),

Precisamente, por ser personal de alto riesgo, los profesionales sanitarios deben
conocer el grado de proteccion alcanzado con la vacuna, y en ciertos casos, su
condicion de no respondedores.

El titulo de anticuerpos anti-HBs superior a 10 mIU/mL esta considerado como
protector por la comunidad cientifica y los inferiores a estos titulos no responde-
dores®101110) | os factores de riesgo para ser no respondedor a la vacuna son entre
otros: la de edad de vacunacion (>40 afios), sexo masculino, obesidad, alcoholis-
mo, fumadores, factores genéticos, inmunodeficiencias, fallo renal, enfermedades
crénicas, vacuna inyectada intraglutea, y enfermedad celiaca®'?. No obstante, la
gran mayoria de los no respondedores, son individuos sanos sin ningun factor
de riesgo conocido, estimandose que un 5-10% de los vacunados, no desarrollan
anticuerpo a titulos considerados protectores tras completar la pauta de vacu-
nacion(® 1719 Estos datos refuerzan la necesidad de una vigilancia continua y la
valoracion de la administracion de una dosis de refuerzo en los profesionales sa-
nitarios que lo precisen(®1510),

Diferentes estudios de seroprevalencia muestran una variabilidad en los resulta-
dos de titulos de anticuerpos anti-HBs protectores, oscilando de los 69,8%% y
70,7%@Y, registrados en trabajadores sanitarios con vinculacién laboral en centros
del norte de Italia, a prevalencias del 92,2% en estudios realizados en Turkia®. En
caso de Espafia, los niveles de anticuerpos protectores publicados entre los pro-
fesionales sanitarios son bajos, alcanzdndose registros del 64,4%(?, no obstante,
debemos destacar, una progresiva reduccion del interés cientifico en estudios de
control serolégico en trabajadores sanitarios tras las introduccion de la vacuna-
cion sistematica.

Por este motivo es necesario la realizacion de estudios de marcadores serologi-
cos en estos colectivos®?4. Ademads, debemos destacar tal y como se contempla
en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales®, el Estatuto de los trabajadores®@
y el protocolo de vigilancia sanitaria del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienes-
tar Social®, especifico para todos los trabajadores sanitarios de centros asisten-
ciales, expuestos a agentes bioldgicos, amparado en el articulo 8 del Real Decreto
664/1997, se establecen las directrices que garantizan la vigilancia y proteccion
del trabajador ante los riegos derivados de su actividad.

Este trabajo pretende estimar la prevalencia global de inmunizacion frente al virus
de la Hepatitis B, segun variables demograficas y del entorno laboral, de todos los
trabajadores sociosanitarios vinculados a dos Departamentos de Salud, Torrevieja
y Elche-Crevillente en la Comunidad Valenciana.
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Métodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal para determinar los niveles de anti-
cuerpos de superficie del virus de la Hepatitis B, en todo el personal sanitario de
los Departamentos de Salud de Torrevieja y Elche-Crevillente, en la provincia de
Alicante, Comunidad Valenciana. Departamentos de Salud que ofrecen atencion
sanitaria a un total de 320,000 habitantes (170,000 en Torrevieja y 150,000 en El-
che-Crevillente).

Los datos analiticos fueron facilitados por la Oficina Central de Informacion Cor-
porativa (OCIC) de ambos hospitales, identificando todos los resultados seroldgi-
cos ubicados en las historias clinicas laborales del personal adscrito contractual-
mente a fecha de 31 de diciembre de 2018 en ambos Departamentos de Salud.

Obtenida la muestra se identifico los niveles de anticuerpos del virus de la He-
patitis B. Se considerd que el personal estudiado se encontraba inmunizado con
titulos de anti-HBs >10mIU/ml.

Para la deteccion de la presencia del anti-HBs, el servicio de laboratorio de ambos
departamentos emplea la técnica de inmunoensayo quimiolominomeétrico basado
en la captura especifica de anticuerpos por medio del analizador Advia Centaur XP
(Siemens).

Adicionalmente, para la identificacion del personal sanitario con vinculacion a los
servicios de mayor exposicion o riesgo de accidente bioldgico en los departamen-
tos de salud estudiados, fueron categorizados atendiendo al nimero de notifica-
ciones de accidentes bioldgicos registradoss durante el afio 2017, por el servicio
de Salud Laboral, identificandose a los trabajadores de los servicios de Quiréfano,
Urgencias, Hospitalizacion y UCI, como los de mayor exposicion.

Las variables analizadas fueron: Departamento (Torrevieja / Elche-Crevillente);
Género (Hombre/Mujer); Edad (18-34; 35-49; >50 afios); Categoria profesional
(Facultativos/Enfermeria/Otro personal sanitario/Personal no sanitario); Servicio
(Riesgo contagio/No Riesgo); Inmunidad (>10mIU/ml / <10mIU/ml / No Dato);
Departamento (especializada / primaria); Vacunacion sistematica anti-HBs segun
fecha nacimiento (Si/No).

El andlisis estadistico se realizé mediante el programa estadistico SPSS version
20.0. Las variables cuantitativas como cualitativas del estudio fueron expresadas
como frecuencias y porcentajes (prevalencia). Se empled la prueba Chi-cuadrado
para analizar la significacion estadistica de las diferencias en los porcentajes de
la variable resultado (inmunidad) y el resto de variables, estableciendo tablas de
contingencia y sefialando porcentajes y computo absoluto de casos. Se considerd
el punto de corte (p) de significacién estadistica inferior a 0,05.

El estudio contempla los principios éticos para la investigacion médica estableci-
dos en la legislacion vigente, y fue aprobado por el Comité de Etica de la Investiga-
cién con medicamentos (CEIm) de los centros participantes, en sesién ordinaria
celebrada el 26 de junio de 2019, codificado con cddigo de protocolo Inmusan.
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Resultados

El total del personal sanitario, a fecha 31 de diciembre de 2018, con vinculacién
laboral en ambas instituciones sanitarias ascendi¢ a 2674, correspondiendo el

51,2% de la plantilla al Departamento de Salud de Torrevieja.

Predomino el género femenino en ambos departamentos con un 68,8%, siendo li-
geramente superior en Elche-Crevillente con un 69,8%. La edad media del personal
sanitario estudiado fue de 38,4+8,7 afios, prevaleciendo con el 52,8% del total, el

rango de edad comprendido entre los 35y los 49 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas del personal sanitario segun Departamento de Salud

Elche-Crevillente Torrevieja (n/%)  Total (n)
(n/%) 1307/48,8% 1367/51,2% 2674
Género Hombre 394 (30,1%) 439 (32,1%) 833 (31,2%)
Mujer 913 (69,8%) 928 (67,9%) 1841 (68,8%)
Grupo Edad 18-34 582 (44,5%) 376 (27,5%) 958 (35,3%)
3549 613 (46,9%) 800 (58,5%) 1413 (52,8%)
>50 112 (8,6%) 191 (13,9%) 303 (11,3%)
Clasificacion  Riesgo 505 (38,6%) 565 (41,3%) 1070 (40,7%)
del servicio ;i 802 (671,4%) 802 (587%) 1604 (59,9%)
Categoria Facultativos 407 31,1% 400 29,3% 807 (30,2%)
profesional ¢ eria 417 (31.9%) 445 (32,5%) 862 (32.2%)
Otro personal 246 (18,8%) 251 (18,4%) 497 (18,6%)
sanitario
Personal no 237 (18,1%) 271 (19,8%) 508 (19,0%)
sanitario
Departamento  Fspecializada 1057 (80,9%) 1055 (77,2%) 2112 (78,9%)
Primaria 250 (19,1%) 312 (22,8%) 562 (21,1%)
Fecha >1992 103 (7.9%) 64 (4,7%) 167 (6.2%)
C:Lnr:::;?\/ <1992 1204 (92,1%) 1303 (95,3%) 2507 (93,8%)
sistematica
Inmunidad >10mIU/ml 1003 (76,7%) 1000 (73,1%) 2003 (74,9%)
<10miu/ml 132(10,1%) 171 (12,5%) 303 (11.3%)
NS/ND 172 (132%) 196 (14,3%) 368 (13,8%)

El grupo de trabajadores mas numeroso fue el colectivo de enfermeria y facultativos,
representando entre ambos el 62,4% del total de la plantilla. Asimismo, se registro
que un 40,1% del personal sanitario, estaban vinculados a servicios con mayor ex-
posicién al contagio, el 41,3% en Torrevieja y el 38,6% en Elche-Crevillente (Tabla 1).

Un 74,9% de los resultados serolégicos identificaron niveles de proteccion an-
ti-HBs, frente al 11,3% no inmune, y un 13,8% que no dispone de informacion se-

rolégica (Tabla 1).
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Del total de trabajadores sanitarios que no disponen de informacion seroldgica
(368), el género femenino y el grupo comprendido entre 35-49 afios, constituyen
los colectivos con menor registro inmunolégico, en un 68,8% y el 49,5%, respecti-
vamente. Asimismo, el personal no sanitario (35,1%) y los facultativos (33,4%), son
las categorias profesionales que mantienen esta situacion de mayor ausencia de
informacién (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion del personal sociosanitario con y sin informacion seroldgica anti-HBs

Con informaciéon  Sin informaciéon  Total (n) p
serolégica anti- serolégica anti- 2674
HBs HBs
(2306 /86,2%) (368 / 13,8%)
Género Hombre 707 (30,7%) 126 (34,2%) 833(31,2%)  ,095
Mujer 1599 (69,3%) 242 (658%) 1841 (68,8%)
Grupo Edad 18-34 834 (36,2%) 124 (33,7%) 058(358%) 002
35-49 1237 (538,4%) 182 (49,5%) 1413 (52,8%)
>50 247 (10,5%) 62 (16,8%) 303 (11,3%)
Clasificaciondel  Riesgo 965 (41,8%) 105 (28,5%) 1070 (401%) <0,001
servicio No riesgo 1341 (58,2%) 263 (71,5%) 1604 (59,9%)
Categoria Facultativos 684 (29,7%) 123 (33,4%) 807 (30,2%)  <0,001
profesional Enfermeria 802 (34,.8%) 60 (16,3%) 862 (32,2%)
Otro personal 447 (19,1%) 56 (152%) 497 (18,6%)
sanitario
Personalno 379 (16,4%) 129 (35,1%) 508 (19,0%)
sanitario
Departamento Especializada 1825 (79,1%) 287 (78,0%) 2112 (789%) 329
Primaria 481 (209%) 81 (22,0%) 562 (21,1%)
Fecha nacimiento  >1002 138 (6,0%) 29 (7,9%) 167 (62%) 103
/ vacunacion <1992 2168 (94,0%) 339 (92,1%) 2507 (938%)
sistematica

Del total del personal sanitario con informacion seroldgica (2306), se obtienen pre-
valencias de no proteccién mas altas en la categoria masculina, 17,8%. Los niveles
de proteccion fueron inversamente proporcionales segun la variable edad, menor
inmunidad a mayor edad, registrandose el 27,4% de no inmunes en los trabajado-
res mayores de 50 afios (Tabla 3).

Tabla 3. Prevalencias de inmunizacion frente al virus de la Hepatitis B del personal sociosanitario,
segun variables demogréficas
y del entorno profesional, por Departamento de Salud
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A pesar de predominar, con un 78,9% (Tabla 1), la plantilla de trabajadores con
vinculacion laboral en atencion especializada, registran, también, los niveles de an-
ticuerpos en superficie mas reducidos en ambos departamentos, 25,2% (Tabla 3).

Del mismo modo, se identificd que el 93,8% del total del personal sanitario vincu-
lado en ambos departamentos, cuentan con una fecha de nacimiento anterior a la
inclusion de la vacuna contra el virus de la Hepatitis B en el calendario vacunal de
la Comunidad Autondmica, no obstante, el colectivo menos protegido, un 15,2%,
correspondio a los trabajadores nacidos igual o posteriormente (Tabla 3).

L] o r
Discusion
Se identificaron niveles de proteccién seroldgica anti-HBs elevadas entre el per-
sonal sanitario adscritos a ambos Departamentos de Salud (74,9%), unos datos
gue son acordes con estudios similares que confirman a la incorporacion de la
vacunacion en el colectivo sanitario, como una de las medidas preventivas mas

efectivas, logrando una reduccioén en la prevalencia de la infeccion por Hepatitis B
entre los trabajadores sanitarios*7819),

Fueron apreciables diferencias al comparar los titulos no protectores de anticuer-
pos en el total de la muestra con informacién seroldgica (11,3%) con estudios
similares realizados en Italia, que identificaron prevalencias de no inmunizados del
30,2%?%y 29,3%". Unos resultados que, nuevamente, refuerzan la importancia de
los estudios de marcadores y de los programas de vacunacion nacionales serolo-
gicos en estos colectivos, con especial atencion en los grupos de riesgo.

El género constituyd un factor significativo, observandose porcentajes de protec-
cion mas bajas en hombres, siendo los datos mas elevados en el caso del depar-
tamento de Torrevieja. Unos datos que muestran concordancia con la literatura
existente que asocia el género como uno de los factores de riesgo para no generar
anticuerpos!”?®). Asimismo, y manteniendo el grado de concordancia con inves-
tigaciones similares, se identificé como factor de menor inmunidad o proteccion
el aumento de la edad. Unos estudios que registraron como el porcentaje de no
respondedores aumentd gradualmente del 9% en sujetos <25 afios, un 13% en
el tramo de edad de 35-49 afos, el 26% en 35-49 afios y un 63% en >50 afios®),
elevandose al 75% en mayores de 60 afios”828_ A su vez, otros factores como el
habito de consumo de tabaco, el aumento del indice de masa corporal o el periodo
de tiempo, son asociados también a la disminucion de la inmunidad, destacan-
dose significativamente, la asociacion de proteccion con el trascurso del tiempo,
identificandose que un 15-50% de los adultos que responden a la vacunacion pri-
maria, tienen niveles bajos o indetectables de anticuerpos 10-15 afios después de
la vacunacion(12.17.1830),

Asimismo, y continuando esta misma linea, nuestros resultados corroborarian los
datos de menor proteccion obtenidos en los trabajadores sanitarios con fecha de
nacimiento igual o posterior a la inclusion de la vacuna anti-HBs en el calendario
de inmunizacion sistematico, siendo estos mas elevados en el Departamento de
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Salud de Elche-Crevillente, unos datos que concordarian con publicaciones que
identifican la perdida de niveles de Anti-HBs con el paso de los afios desde el mo-
mento de la vacunacion infantil incluida en el calendario vacunal®. No obstan-
te, estudios realizados para evaluar los niveles de anticuerpos 30 después de la
vacunacion frente a la hepatitis B¢?, al igual que las gufas de recomendaciones
dirigidas al personal sanitario, elaboradas por el Grupo de trabajo de la Ponencia
de Programa y Registro de Vacunaciones, mantienen que la proteccion contra el
VHB dispone de una duracion superior a 30 afios en el 90% de los vacunados, y
considera protegidos de por vida, debido a la memoria inmunoldgica, una serolo-
gia con titulos anti-HBs >10mIU/mI(%. Sin embargo, existe cierta controversia con
respecto a esta afirmacion, algunas investigaciones consideran que los niveles
inferiores a 10mIU/ml o ausentes de anti-HBs no generarian proteccion frente a un
posible contacto con el virus VHB(719),

Entre las categorias profesionales, el grupo profesional con titulos de anticuerpos
mas altos correspondio a la categoria de Enfermeria, frente al de profesionales no
sanitario y los facultativos que constituyen los colectivos que presentan menos
inmunizacion, acentuandose el resultado en el Departamento de Salud de Torre-
vieja. Unos datos que se encuentran en concordancia con un estudio reciente rea-
lizado en dos hospitales de tercer nivel de Napoles (Italia)®?.

Del mismo modo, ambas categorias, profesionales no sanitarios y facultativo, re-
presentaron los colectivos que menos informacion seroldgica aportan. Un resul-
tado de interés, si tenemos presente que entre los profesionales no sanitarios se
encuentra el colectivo de apoyo y retirada de residuos, siendo considerados como
personal de riesgo por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social(834),

El estudio presentado cuenta con algunas limitaciones a tener en cuenta, ya que
entre la plantilla que configura el personal sanitario de ambos departamentos de
salud, se encuentra configurada por profesionales de multiples nacionalidades,
cuyos calendarios de vacunacion pueden diferir del tomado como referencia en la
variable fecha nacimiento inclusion calendario vacunal, pudiendo constituir un dato
de confusion. Del mismo modo, debemos destacar la ausencia de informacion en
el personal sociosanitario de género femenino, grupo de edad de 35 a 49 afios,
servicio de menor exposicion, categoria profesional de facultativos y no sanitarios,
y personal con fecha nacimiento anterior a la inclusion a la inclusion de la vacuna
frente a | virus de la hepatitis B en el calendario vacunal.

La fortaleza del estudio radica en la identificacion del personal sanitario con vin-
culacion contractual a dos departamentos de salud, asimismo, debemos resaltar
la escasez de estudios similares en la identificacion del estado seroldgico del per-
sonal sanitario.

A modo de conclusion, destacar que a pesar de identificarse elevados resultados
serolégicos con niveles de proteccion anti-HBs entre el personal sanitario de am-
bos departamentos de salud, el porcentaje de no inmunizados y de ausencia de
informacion, sugiere la necesidad de implementar estrategias dirigidas a estos
colectivos tanto para la identificacion de la carga inmunoldgica frente al virus de
la Hepatitis B, asi como la creacion de canales de informacion para la toma de
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conciencia de los propios profesionales en la importancia de la prevencion de la
enfermedad, ya que se trata de un colectivo con un importante riesgo de exposi-
cion a la enfermedad durante su practica diaria.
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Resumen

Objetivo: Analizar el grado de cumplimiento de las medidas preventivas dictadas por la
Autoridad Sanitaria frente a la Covid-19 durante las fases de desescalada en empresas del
sector industrial y de construccion en Navarra.

Métodos: Se elaboraron cuestionarios a partir de las medidas establecidas para verificar in
situ el grado de aplicacion. El personal técnico de prevencion del Servicio de Salud Laboral
(SSL) del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra y de los servicios de prevencion
ajenos (SPA) visitaron las empresas para asesorar, comprobar y requerir, en su caso, el
cumplimiento de las medidas dictadas.

Resultados: El grado de cumplimiento de las medidas es mayor en industria que en cons-
truccion. Se han generalizado las practicas de limpieza, los recursos higiénicos y la dispo-
sicién de elementos de proteccion respiratoria. La aplicacion de medidas necesarias en los
lugares comunes (bafios, comedores) es menos frecuente. Hay carencia de carteleria infor-
mativa y de constancia escrita de las instrucciones preventivas. Se observan diferencias de
varios resultados entre la labor desarrollada por los SPA'y por el SSL.

Conclusiones: Se han detectado debilidades en la consecucion de espacios seguros en el
trabajo en los sectores de la construccion e industria durante la fase de desescalada en el
contexto de la pandemia de la Covid-19. Debe ser reconsiderado el papel de la salud publica
en las empresas y la integracion de los servicios de prevencion en las politicas publicas
frente a los riesgos laborales.

Palabras clave: COVID-19; riesgos laborales; reincorporacion laboral; medidas preventivas.

Abstract

Objective: To analyse the compliance of the preventive instructions formulated by the
Health Authority against COVID-19 for the de-escalation phase among the industrial and
construction sectors in Navarre.

Methods: On the basis of those preventive instructions, questionnaires were drawn up to
verify their implementation on site. The occupational risk prevention technicians of the Oc-
cupational Health Service (OHS) of the Institute of Public and Work Health of Navarre and
those of the External Prevention Services (EPS), under the executive coordination of the
OHS, visited the enterprises to advise, verify and require, if necessary, compliance with the
instructions dictated.

Results: The compliance of the preventive instructions is higher in the industrial sector than
in the construction sector. Cleaning practices, hygienic resources and the provision of re-
spiratory protection equipment are widespread. The application of necessary measures in
common places (restrooms, dining rooms) are less frequent. There is a lack of informative
posters and written corroboration of the preventive instructions. The difference of several
results between the OHS and the EPS technicians is remarkable.

Conclusions: Weaknesses have been identified in achieving safe workplaces in the con-
struction and industrial sectors during the de-escalation phase in the context of the Covid-19
pandemic. The role of Public Health in the enterprises and the integration of the prevention
services in public policies against occupational risks must be reconsidered.

Keywords: COVID-19; occupational risk; return to work; preventive measures.
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Introduccion

La enfermedad Covid-19 se ha caracterizado como un problema de salud publica
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y una significativa proporcién de
casos esta relacionada con exposiciones laborales™. Las tareas que supongan
proximidad interpersonal presentan un mayor riesgo de contagio®. El Gobierno
central decreto el estado de alarma en Espafia el 14 de marzo de 2020, estable-
ciendo el confinamiento general de la poblacion con la paralizacion de toda acti-
vidad econémica no esencial. El 10 de abril se autorizo la vuelta al trabajo de los
sectores industrial y de construccion en la llamada “desescalada”. Con ello, las
empresas de ambos sectores, excepto las obras menores con concurrencia de
personas ajenas a la obra, podian reanudar su actividad laboral.

Este estudio analiza el cumplimiento de las medidas preventivas dictadas por la
Autoridad Sanitaria frente a la Covid-19 durante la fase de desescalada en las em-
presas industriales y de construccion de Navarra.

Métodos

Poblacion a estudio

En Navarra, en el periodo de realizacion de este estudio, existian 2.017 empresas
industriales y 1.621 constructivas que emplean a 73.411 personas asalariadas
(Registro de Tesoreria General de la Seguridad Social). En construccion, conside-
rando los datos por apertura de centro de trabajo de obras notificadas al Gobierno
de Navarra (GN) en los 5 ultimos afios, se estima una media anual de 3.000 obras
con planes de seguridad y salud, que constituyen la poblacién de este estudio.

Diseino
El GN asignd al SSL del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra (ISPLN) la

tarea de acompanar la vuelta al trabajo segura de los sectores de industria y cons-
truccion, en la desescalada laboral del confinamiento.

El SSL, en la segunda semana de abril de 2020, elabord sendos borradores de
medidas preventivas a implantar en empresas y obras. Fueron consultados con
la autoridad laboral autondmica y con los agentes empresariales y sindicales del
Consejo Navarro de Salud Laboral (érgano consultivo tripartito), integrandose sus
aportaciones. En la segunda quincena de abril, las medidas definitivas ¢4 fueron
remitidas a todas las empresas a través de la Asociacion de Mutuas de Accidentes
de Trabajo (Amat) y asociaciones de empresarios/as y del trabajo auténomo.

Teniendo en cuenta dichas medidas, las unidades correspondientes de la Seccion
técnica del SSL elaboraron cuestionarios de verificacion (en adelante cuestiona-
rios), de respuesta binaria, para registrar la comprobacién de la implantacion de
las medidas. Estos cuestionarios se acompafiaban de criterios de cumplimenta-
cion de los mismos, asi como de un manual de visitas para la realizacion del tra-

ArticulosOriginales Arch Prev Riesgos Labor. 2020;23(4):443-457. doi:10.12961/aprl.2020.23.04.04
Original Articles Reincorporacion al trabajo en el contexto de la pandemia de COVID-19

445


http://doi.org/10.12961/aprl.2020.23.04.04
http://doi.org/10.12961/aprl.2020.23.01.04

bajo de campo. Para comprobar la aplicacion de las medidas se establecio un
programa de visitas (PV) a los centros de trabajo.

El GN encargd al SSL, mediante Decreto-ley Foral® el ejercicio de la coordinacion
ejecutiva (direccion y gestion) de los SPA. La tercera semana de abril se envié un
correo electronico a todos los SPA concernidos, solicitando la remision de los da-
tos sobre sus recursos humanos y técnicos, asi como de las empresas de indus-
tria y construccion con las que tuvieran concertadas las disciplinas preventivas de
higiene industrial y/o medicina del trabajo en Navarra. Por las limitaciones propias
del contexto de pandemia, no se formo presencialmente al personal de los SPA
sobre los manuales de instrucciones de cumplimentacion de los cuestionarios
previamente a su visita a centros de trabajo. Sin perjuicio de ello, todas sus dudas
fueron resueltas telematicamente.

El trabajo de campo se desarroll¢ entre el 23 de abril y el 5 de junio de 2020. Los
cuestionarios eran cumplimentados por el personal técnico del SSL y de los SPA
tras verificacion objetiva, comprobacion documental y entrevistas con los diver-
sos agentes de la empresa.

Las visitas a los centros de trabajo fueran realizadas sin previo aviso. En las pe-
quefas empresas industriales de menos de 10 personas, el tiempo de cumpli-
mentacion del cuestionario fue aproximadamente de dos horas, mientras en las
medianas y grandes se requirieron entre cinco y seis horas. Estos tiempos fueron
de 15 minutos, en edificacion unifamiliar, progresando hasta los 75 minutos en
funcién de la mayor dimension de obra.

En este programa de visitas han participado 15 técnicos del SSL y 77 de los SPA.

El SSL visit¢ inicialmente empresas de la comarca de Pamplona a modo de estu-
dio piloto, y, posteriormente, aquellas que segun las bases de datos del ISPLN no
disponian de SPRL (n=132). Visitd empresas de entre 2 y 99 trabajadores. Cada
SPRL debia visitar sus empresas atendidas. En el estudio piloto del sector de cons-
truccion el personal del SSL visitd de forma oportunista las mayores obras de la
comarca de Pamplona y Tudela, para pasar posteriormente a tutelar la actuacion
de los SPA.

Al llegar a la empresa u obra, se reclamaba la presencia del responsable maximo
de la misma y de representantes del personal en caso de haberlos, preferente-
mente delgadas/os de prevencion. Tras comprobar documentalmente registros,
procedimientos de limpieza, protocolos de uso de zonas comunes etc., se reco-
rrian todas las areas de la empresa, en especial los lugares de produccion y los
espacios comunes (comedor, bafios, vestuarios, zonas de descanso, y otras). Por
ultimo, se contrastaban determinadas respuestas dadas por la empresa con la
representacion del personal.

Durante la visita, en caso de incumplimiento de cualquiera de las medidas mas
importantes (presencia de personal indispensable, distancias interpersonales,
productos de limpieza e higiene, zonas comunes, formacion e informacion, pro-
teccién respiratoria) se transmitia verbalmente la obligacion de implantarlas de
manera inmediata.
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Tras la visita, se enviaba correo electronico a la empresa instando a la resolucion
de los incumplimientos detectados. En construccion, se remitia ademas el referido
mensaje electronico al coordinador/a de seguridad y salud de la obra. En 48 horas
la empresa debia remitir al SSL evidencias (documentales, fotogréficas) de la apli-
cacion de las medidas exigidas.

En este PV han participado exclusivamente SPA. Se descartd incluir a los servicios
de prevencion propios, presumiendo que atendian las necesidades preventivas de
sus empresas. Los servicios mancomunados, en el momento de realizacion de
este estudio, no habian visitado empresas.

Los cuestionarios cumplimentados por el personal técnico de los SPA debian ser
remitidos al SSL en el plazo de dos dias tras la visita.

Se habilitaron formularios de Google Drive para el volcado de los datos por el per-
sonal técnico. Al objeto de garantizar la confidencialidad de la informacion, se
asigno un codigo a cada una de sus empresas y obras visitadas. Los SPA remitian
semanalmente al SSL las razones sociales de las empresas y obras visitadas, jun-
to a sus codigos correspondientes, a una Unica direccién electronica.

Se analizaron los resultados calculando los porcentajes de empresas en las que,
procediendo la aplicacion de la medida preventiva (cada item del cuestionario), se
cumple de forma considerable, segun criterio del/la técnico cumplimentador.

Resultados

Se visitaron 871 empresas industriales, de las cuales 212 se encontraron cerradas
oilocalizables. De las 659 restantes, el 54,8% fueron visitadas por el SSLy el 45,2%
por los SPA.

En la industria de Navarra actian 23 SPA. De ellos, 2 no han prestado colaboracion
con este PV, y 3 de ellos cuando se reclamo su intervencion se encontraban en
situacion de ERTE, total o parcial. A dia 8 de junio, se disponia de informacion del
32,7% (659/2017) de las empresas industriales de Navarra con actividad, conside-
rando que todas las no visitadas estaban activas. De las 361 empresas visitadas
por el SSL, 36 no cuentan con modalidad preventiva alguna (10%).

En construccion, de los 19 SPA que atienden este sector, 5 no han colaborado, y
1 de ellos, de gran dimension, ha visitado una empresa de construccion tras dos
meses de inicio del programa. Se visitaron 114 obras en las que trabajan 183 em-
presas en total: 114 contratas (62%), 60 subcontratas (32%), 7 auténomos (4%), 2
(0,1%) valores perdidos.

Construccion

Se observa en laTabla 1y en la Tabla 2 los items del cuestionario para las obras.
Se presentan los resultados del personal de SPA y del SSL Se expone el nimero
de empresas de las obras de construccion en las que procede la medida preven-
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tiva (N), que varia segun tipo y fase de la obra, y el porcentaje de empresas que la
cumple (%).

Tabla 1. Proporcién de cumplimiento del sector de construccion de las medidas preventivas organi-
zativas en relacion con la organizacion, zonas comunes y limpiezas emanadas desde la Autoridad
Sanitaria frente a la Covid-19 en obra de construccion en la desescalada laboral. Navarra. Abril = junio
2020.

SPA SSL

Item Medida preventiva n % n %
(IV)a

1 Laentrada vy salida de la obra se realiza 110 1000 21 9572
de forma escalonada

2 Durante la entrada, se toman medidas 110 98,2 20 850
para garantizar que los trabajadores
no esperan juntos sino respetando la
distancia de 2 metros

3 Existen instrucciones por escrito de 101 00,4 21 28,6
esa entrada y salida

4 Se planifican diariamente las tareas 117 955 21 333
para establecer aquellas en las que
deben utilizarse EPI

5 Se organizan turnos en dichas tareas 101 90,1 20 25,0
para que los trabajadores no tengan
que estar mas de 4 horas (como
m&ximo) con proteccion respiratoria
al dia

6 Existe cartelerfa con las 109 06,1 15 533
recomendaciones contra el Covid-19

Existen vestuarios habilitados 94 777 15 46,7

Se han dado instrucciones por 69 69,6 15 46,7
escrito de como utilizar los vestuarios
garantizando la distancia de > de 2 m

9 Se ha establecido el numero maximo 06 758 15 46,7
de usuarios simultdneamente de
las zonas comunes en funcion de
su tamano, para garantizar que se
respetan las distancias

10 Se ha realizado un protocolo de 66 6572 9 22,2
limpieza y desinfeccion diario de los
vestuarios

11 Se ha instaurado registro diario de 58 32,8 10 30,0
limpieza del vestuario (nombre, fecha,
hora, firma)

12 Existen bafnos con lavabos habilitados 101 88,1 15 46,7

13 Se han dado instrucciones por 83 614 13 538
escrito de como utilizar los bafios
garantizando la limpieza y desinfeccion
tras el uso por cada trabajador
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SPA

SSL

Item
(IV)a

Medida preventiva

%

%

18
19

20

21

22

23

Se dispone en los lavabos de jabon,
toallitas de papel y papelera

Se dispone en los lavabos de gel
hidroalcohalico

Se dispone en los lavabos de carteleria
explicativa de como lavarse las manos

Se ha instaurado registro diario de
limpieza de los bafios (nombre, fecha,
hora, firma)

Existen comedores habilitados

En el comedor se dispone de productos
para la higiene personal (jabon / agua
corriente /papel / papelera)

En el comedor se dispone de
productos para que cada trabajador
pueda desinfectar la zona en la que

ha comido previamente a su uso por
otros trabajadores o se han establecido
turnos fijos con limpieza intermedio
por un tercero

Se han dado instrucciones por escrito
de como utilizar los comedores tanto

por turnos como para su limpieza tras
el uso

Se ha establecido un procedimiento de
limpieza y desinfeccion de zonas de
uso comun

Se ha instaurado registro diario de
limpieza de zonas comunes (nombre,
fecha, hora, firma)

Total de empresas de las obras visitadas

83

85

84

75

78
50

48

56

49

46

125

71,1

788

59,5

34,7

67,9
68,0

64,6

62,5

67,3

41,3

100

40

58

87,5

714

429

429

214
25,0

250

00

67,5

00

100

2 [tem del cuestionario a valorar. SPA: Servicio de Prevencion Ajeno SSL: Servicio de Salud Laboral del ISPLN
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Tabla 2. Proporcién de cumplimiento del sector de construccion de las medidas preventivas en
relacion con los equipos de trabajo, equipos, informacion y formacion, conductas seguras frente a la
Covid-19 emanadas desde la Autoridad Sanitaria en la desescalada laboral en Navarra. Abril — junio
2020.

SPA SSL
item Medida preventiva n % n %
()
24 Se ha establecido un procedimiento 87 713 54 130
para la recepcion de materiales
25 Se ha establecido un procedimientode 95 73,7 49 184
limpieza y desinfeccion de maquinas
moviles y vehiculo (quién + como +
cuando)
26 Se dispone en |a obra de un 105 56,2 58 204
procedimiento de limpieza y
desinfeccion de equipos de trabajo /
herramientas (quién, cémo, cuando)
27 Existe zona especifica para depositar la 94 574 56 19,6
herramienta limpia
28 Se prioriza el uso por un Unico 115 89,6 22 80,4
trabajador de herramientas / maquinas
29 Se ha informado a los trabajadores de 112 92,0 22 136
que en caso de compartir herramienta,
debe desinfectarse tras o previamente
a cada uso
30 Se garantiza que la distancia de 113 90,3 22 72,7

separacion entre |os trabajadores es
mayor a 2 metros

31 Se ha dispuesto de barreras fisicas en 69 39,1 46 0,0
alguna zona de la obra

32 Existen tareas que exigen la utilizacion 122 934 56 71,4
de mascarillas y se estan empleando

33 En tal caso, ¢ se estan empleando? 114 100,0 19 316

34 Las mascarillas utilizadas son FFP2 0 117 7738 55 218

KN 95 o similar (revisar en el almacén)

35 Los trabajadores utilizan las mascarillas 122 951 17 23,5
correctamente: colocacion correcta, no
se quitan para hablar, no se reutilizan
tras usos, no se dejan colgadas o sobre
el casco

36 Se utilizan guantes de proteccion frente 110 53,6 56 10,7
a virus o microorganismos EN 374-5

37 Se colocan vy retiran los EP! 121 90,1 18 16,7
correctamente (desinfeccién previa,
desecho..)

38 Se dispone en los vestuarios de gel 97 773 11 36,4
hidroalcohdlico para la limpieza entre
cambio de ropa
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SPA SSL

item Medida preventiva n % n %
()
39 Se dispone de productos de 118 84,7 51 72,5

desinfeccion: Lejia / Alcohol / Listado
legal de viricidas

40 Se ha informado verbalmente de los 121 98,3 58 793
sintomas y como actuar en caso de su
aparicion

47 Se ha informado por escrito de los 125 776 58 534
sintomas y como actuar en caso de su
aparicion

42 Se ha informado verbalmente de 120 100,0 58 84,5

las medidas de prevencion eficaces:
aislamiento e higiene personal

43 Se ha informado por escrito de las 125 784 58 46,6
medidas de prevencion eficaces
aislamiento e higiene personal

44 Se ha informado de manera practica de 125 928 22 45,5
las medidas a adoptar en la obra frente
a Covid19

45 Conocen donde se encuentran los 123 98,4 19 789
productos de higiene personal

46 Saben como deben lavarse las manos 125 99,2 22 72,7

47 Se les ha formado de manera practica 124 823 58 310
en el uso de mascarilla y guantes

Total de empresas de las obras visitadas 125 100.0 58 100.0

2 [tern del cuestionario a valorar. SPA: Servicio de Prevencion Ajeno SSL: Servicio de Salud Laboral del ISPLN

Se han visitado 114 obras, en las cuales generalmente coinciden diversas empre-
sas. Segun la actividad o tareas de la empresa en la obra puede proceder, o no, la
aplicacion de la medida.

Enrelacion a las medidas, vemos en las tablas 1y 2 que se han adoptado medidas
para mantener la distancia de mas de 2 metros a la entrada (item a verificar -1V,
en adelante- 2) a la obra, pero se ha hecho en menor medida respecto al uso de
espacios comunes (1V8, IV9). El cumplimiento de medidas organizativas para una
entrada y salida adecuadas al trabajo (IV1) es general. Dependiendo del tipo de en-
tidad informante, las medidas para favorecer el uso adecuado de los EPI (IV4, IV5),
varfa entre 1/3 y 2/3 de las empresas. Lo mismo ocurre con las medidas sobre
limpieza de lugares comunes, herramientay sus procedimientos (IV10, IV11, IV17,
V20, IV21, IV22, IV23, IV27 e IV28). La disposicion de productos de higiene perso-
nal (IV14, IV15, IV19, IV38, IV45, IV 46) es muy frecuente, pero no en comedores
y vestuarios segun el SSL. En cuanto a necesidad, disposicion y uso correcto de
EPIy otras protecciones el SSL valora muy criticamente la situacion (IV31 a IV37,
IV47) contrariamente a los SPA, destacando la baja frecuencia de uso correcto
de los elementos protectores. Respecto a medidas de informacién y formacién
(IV6, IV16, IV29, IV40, IV4T, IV42, IV43, IV44 e IV47) destaca la informacion dada
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sobre sintomas y medidas preventivas generales frente a la enfermedad. El aspec-
to practico de la formacion en el uso de EPI solo se ha realizado en el 30% de las
obras segun el SSL, dato coherente con el generalizado uso incorrecto del mismo
observado por su personal (IV35, IV37). Los SPA consideran que el cumplimiento
de estas medidas es muy frecuente.

En todos los aspectos en los que el cuestionario se ha interesado por la constan-
cia escrita (instrucciones, registros, procedimientos escritos, informacion grafica,
etc.) se observa una frecuencia bastante menor que la que se afirma realizar en lo
referido a lavado de manos (V17), uso de comedores (V21), limpieza general (V23),
informacioén sobre sintomas (V41) o sobre medidas preventivas (V43).

Industria

En las 298 empresas visitadas por los SPA, el 71,5% de los 14.639 trabajadores/
as estaba en activo; y, en las 358 visitadas por el SSL, el 73,4% de los 7.173 traba-
jadores/as estaba activo.

Tabla 3. Proporcion de cumplimiento del sector industrial de las medidas frente a la Covid 19 emana-
das desde la Autoridad Sanitaria en la desescalada laboral en Navarra. Abril - junio 2020.

SPA SSL

Item Medida preventiva n % n %

(v)

1 Los trabajadores han participadoenla 293 85,7 346 54,6
adopcion de medidas frente al Covid-19

2 Permanece en el centro el minimo 277 96,8 324 79,9
personal posible

3 Se han prohibido las visitas no 289 96,5 348 93,1
imprescindibles

4 El personal de las contratas se guia por 248 97,6 260 89,2
los mismos criterios que el propio

5 Se han implantado medidas sobre 278 61,2 329 410
aspectos psicosociales

6 La entrada vy salida al trabajo esta 281 972 323 938

organizada (no aglomeraciones y se
mantienen las distancias)

7 Enlas zonas de trabajo se garantizala 294 92,2 355 87,6
distancia interpersonal >2m o se han
instalado separaciones fisicas

8 Planificacion diaria de las tareas para 248 90,7 185 724
detectar aquellas con posibilidad de
distancia interpersonal < 2m

9 En zonas comunes se garantiza 286 951 334 853
distancia interpersonal >2m, o se han
instalado separaciones fisicas

10 10 El personal mantiene dichas 294 89,1 239 89,1
distancias (observacion directa)
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SPA SSL

Iltem Medida preventiva n % n %

(v)

11 Hay control de que se mantienen tales 277 791 208 447
distancias entre el personal

12 Medidas adoptadas para aumentar la 263 83,7 310 64,5

renovacion del aire interior

13 Disponen productos para limpieza 'y 296 98,6 357 919
desinfeccion de superficies, materiales
y equipos de trabajo

14 Existen instrucciones especificas por 291 70,4 351 46,7
escrito para la limpieza y desinfeccion
afondo

15 Se garantiza la limpieza y desinfeccion 290 90,3 344 76,7

de la zona y equipos de trabajo entre
cada turno o uso por parte del personal

16 Se garantiza la limpieza y desinfeccion 288 858 349 80,2
de las zonas comunes tras cada
‘tanda’ de uso

17 Se dispone de etanol o hidrogel parala 297 98,3 246 93,1
desinfeccion de manos
18 Los productos para desinfeccion de 283 100,0 185 100,0

manos son viricidas autorizados o
etanol al 70% minimo

19 Se ha establecido el uso individual de 288 94,8 287 80,5
Utiles y herramientas de trabajo o su
desinfeccion antes vy tras cada uso

20 Se dispone de papeleras o 284 79,2 333 73,6
contenedores con tapa para desechar
mascarillas, guantes y/o pafnuelos
desechables

21 Se ha formado o informado sobre las 295 96,6 358 84,1
medidas adoptadas en el centro de
trabajo

22 Se ha proporcionado formacion 237 85,7 317 429
teorico-practica en uso de EPI (si
procede)

23 Disponen de carteles relativos al 295 86,8 351 58,4
lavado de manos, practicas higiénicas
respiratorias, etc.

24 Es necesario el uso de proteccion 286 654 224 29,5
respiratoria

25 Disponen de EPI de proteccion 288 83,3 215 81,9
respiratoria (mascarilla auto filtrante
FFP2 o superior)

26 Disponen de mascarilla quirdrgica IR 268 62,7 122 54,1

27 Disponen de otras mascarillas 267 52,1 118 771

quirdrgicas (No IIR)
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SPA SSL

Iltem Medida preventiva n % n %
(v)
28 En caso de exposicion a aerosoles 156 98,7 116 91,4

guimicos se dispone de los EPI
respiratorios necesarios

29 En caso de ser necesario disponen 192 92,7 72 81,9
de guantes con proteccion frente a
microorganismos

30 El personal que realiza la limpieza 277 92,1 267 831
cuenta con la proteccion necesaria
(mascarilla auto filtrante FFP2
0 superior y guantes frente a
microorganismaos)

Total de empresas visitadas 361 100.0 298 100.0

@ [temn del cuestionario a valorar. SPA: Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales SSL: Servicio de Salud Laboral del
ISPLN

La tabla 3 muestra que en la casi generalidad de empresas industriales se han
aplicado medidas para garantizar la distancia interpersonal de seguridad (IV7, IV9,
V10, IV11). Las medidas técnicas se han acompafiado de medidas organizativas
para limitar el niumero de personas (1V2, IV3) y las distancias (IV8). Los aspectos
psicosociales derivados de la pandemia se han abordado con menor frecuencia
(IV5). La disponibilidad de productos y programacién de la limpieza de lugares y
equipos de trabajo estd establecida en mas del 80% de las empresas (IV13, V14,
V15, IV16, IV19). Sus instrucciones por escrito no constan con tanta frecuencia.
La disponibilidad de recursos de higiene personal (IV17, IV18, IV20) es muy gene-
ralizada, excepto la presencia de papeleras adecuadas. La disponibilidad de EPI
respiratorio y otros equipos frente a riesgo biolégico existe en mas del 80 % de las
empresas (V24 a IV29). Respecto a la informacion y formacion (IV21, IV22, IV23),
la formacion tedrico practica se ha dado y la carteleria esta presente entre el 40y
el 60% de las empresas segun el personal técnico del SSL, mientras se aplica en
casi el 90% de las mismas segun el personal de los SPA.

Las medidas han considerado al personal de las contratas (IV4) y de limpieza
(IV30). El cuestionario de industria se interesa por la ventilacion de los lugares de
trabajo (IV12). Por ultimo, el SSL considera que en el 45% de las empresas, no se
ha dado la necesaria participacion a la hora de aplicar las medidas preventivas
(IV1), mientras los SPA reducen esta frecuencia al 15% de las empresas.

Dada la escasa comparabilidad del trabajo industrial y de construccion, con cau-
tela diremos que la industria muestra mayor capacidad para aplicar las medidas
preventivas y protectoras frente a la Covid-19 que la construccion (distancias, lim-
pieza, recursos para higiene personal). La dotacion de EPI y otras protecciones
parece adecuada, mientras la carteleria informativa y el componente practico de
la formacion presenta deficiencias en ambos sectores.
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Discusion

Estos resultados han puesto de manifiesto las debilidades en la consecucion de
espacios seguros en el trabajo en los sectores de la construccion e industria du-
rante la fase de desescalada en el contexto de la pandemia de la Covid-19. Res-
pecto a la realidad preventiva en las empresas, los resultados muestran que es
necesario consolidar la vigilancia de la aplicacion y mantenimiento de las medidas
preventivas frente a la Covid-19. En este sentido, y bajo criterio de jerarquia de
medidas preventivas, los resultados indican que es preciso incrementar la infor-
macion sobre la enfermedad y su prevencion para evitar la presencia de perso-
nas enfermas, y realizar formacion practica sobre uso de EPI y otros protectores.
También es necesario reforzar la atencién a los riesgos asociados a los cambios
habidos en la organizacion del trabajo como: descenso de la plantilla por incapaci-
dad laboral, aumentos de produccion en algunas actividades, proliferacion del te-
letrabajo, incertidumbre, entre otras. La informacién aportada desde las personas
trabajadoras para comprender las caracteristicas de la exposicion, y sobre como
aplicar las medidas preventivas, es insustituible. En una primera aproximacion la
representacion sindical y empresarial ha valorado positivamente la experiencia de
acompafamiento realizada desde el SSL con el PV.

El volumen de empresas industriales y obras de construccion visitadas, sin sesgo
conocido en su seleccion en un corto periodo de tiempo, aportan una vision gene-
ral de la situacion y permite impulsar la creacion de espacios seguros de trabajo. El
contar con la coordinacion ejecutiva de los SPA, posibilitd disponer de un nimero
importante de personal técnico capacitado para visitar empresas, recoger datos,
proponer medidas de control del riesgo y vigilar su cumplimiento. Esa coordina-
cion ejecutiva ha sido, hasta donde hemos comprobado, la primera experiencia de
este tipo en el territorio espanol.

Entre las limitaciones se debe considerar, en primer lugar, que, pese a que las dos
muestras de empresas y obras estudiadas no aportan datos representativos, al
no estar seleccionadas al azar, su amplitud y la aparente falta de aplicacién de
criterios de seleccion da solidez a los mismos. Los errores en la base de datos
del Registro de Cotizacion de Empresas de la Tesoreria General de la Seguridad
Social a fecha 26 de abril -utilizada para la identificacion de las mismas-y la pro-
pia situacion de descenso de la actividad econémica, explican el encontrarse con
empresas ilocalizables o cerradas.

De igual forma, la marcada diferencia de percepcién en la identificacion de los
peligros y la realidad de la gestion preventiva de los SPA y el personal de la Ad-
ministracion, no es un hecho nuevo®. En este estudio, la falta de homogeneidad
de resultados del personal técnico de los SPA y del SSL, puede asociarse a la no
formacion presencial del personal técnico para el PV, a la distinta experiencia de
asesoramiento a las empresas, y a una hipotética diferencia de volumen de traba-
jadores de las empresas visitadas entre ambos tipos de profesionales, entre otros
factores.
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En tercer lugar, puede constatarse cierta falta de homogeneidad técnica entre am-
bos cuestionarios: proteccion respiratoria, dérmica, participacion, riesgos psicoso-
ciales, entre otros. Se debe a su formulacion por dos equipos distintos, al uso de
distintas fuentes y documentos cientifico - técnicos en acelerado cambio segun
fecha, a la adaptacion de los cuestionarios iniciales tras las fases piloto, y a la dis-
tinta realidad de los centros de trabajo de industria y construccion.

Por ultimo, también debe tenerse presente que el registro oficial SERPA"), de am-
bito estatal, no permite conocer las empresas atendidas por cada uno de los SPA
lo cual debiera ser resuelto normativamente.

Esta pandemia pone en evidencia la relevancia del papel a jugar por las Adminis-
traciones Publicas con intervenciones de salud publica en los lugares de trabajo,
en aras a proteger a la poblacién trabajadora y a la poblacién general®. La coor-
dinacién ejecutiva de los SPA ejercida por el SSL (ISPLN), ha permitido colaborar
eficazmente en la atencion de las necesidades preventivas de las empresas en la
desescalada de los sectores de industria y construccion en la pandemia de Co-
vid-19. Seria conveniente realizar la valoracion de la experiencia con las direccio-
nesy el personal técnico de los SPA.

La especial caracterizacion de las medidas preventivas, emanadas bajo la auto-
ridad sanitaria, requiere resolver con cierta urgencia la ausencia del desarrollo
reglamentario de la tipificacién de las sanciones establecidas en Ley General de
Salud Publica. Esta carencia impide la imposicion eficiente de sanciones a SPRL y
a empresas incumplidoras.
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La enfermeria del trabajo cuenta con una extensa trayectoria en el ambito de la
atencion especializada por su formacion especifica y presencia en los centros de
trabajo. El proceso de adquisicion de competencias profesionales admite distintas
particularidades en el ambito de la Unién Europea, no obstante la especialidad
estd inmersa en un entorno laboral complejo, diverso y variable donde asoman
cambios significativos y nuevos retos para la seguridad y salud en el trabajo™.

La Comision Nacional de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo definié en 2009
unas competencias propias y un programa formativo especifico. Esta circunstan-
cia constituyd en sumomento un punto de inflexién en esta disciplina enfermera®.
La adquisicion de competencias permite acceder a un nivel de conocimientos,
habilidades y actitudes a través de la capacitacion en las siguientes areas: preven-
tiva, asistencial, legal y pericial, gestion, docencia e investigacion. En consecuen-
cia, la adscripcion a una unidad docente acreditada implica completar un periodo
formativo de dos afios que incluye contenidos tedricos y practicos.

En el ambito comunitario, la Federation of Occupational Health Nurses within the
European Union (FOHNEU) describe las competencias de la especialidad en dis-
tintos paises y analiza los programas docentes impartidos, observando un acceso
generalizado a la especialidad a través de un master universitario®. Aunque en la
estructura del programa difiere en funcion del pais, los contenidos relativos a la sa-
lud publica y comunitaria tienen un gran peso en todos los casos® (Tabla 7). Aun
asi, la propia federacion profesional sefiala dos consideraciones: en seis paises
disponen de contenidos especificos durante el periodo de pregrado y en doce han
establecido programas de especializacion concretos®.

De forma especifica, la propia Federation of Occupational Health Nurses within
the European Union, la American Association of Occupational Health Nurses, la
Canadian Nurses Association, la Association of Occupational Health Nurse Prac-
titioners, el Scientific Committee on Occupational Health Nursing, la Oficina Re-
gional para Europa de la Organizacion Mundial de la Salud, el Occupational Health
Nursing Research Center y la Faculty of Occupational Health Nursing también han
definido los distintos roles de la enfermeria del trabajo en sus areas de influencia®.

En el primer estudio en la Union Europea donde se analiza la opinion y la percep-
cion de las competencias profesionales de esta disciplina enfermera, los especia-
listas alcanzan un mayor grado de desarrollo en aquellos cometidos relacionados
con el area asistencial. En cambio, consideran mas importantes los contenidos
relativos a la prevencion y promocion de la salud®, percepciones coincidentes con
distintos autores”. En este relato de prioridades de la especialidad asoman otras
circunstancias influyentes: una realidad socioecondmica globalizada, las comple-
jas relaciones laborales en un escenario cambiante, las caracteristicas del mer-
cado de trabajo actual, las expectativas y actitudes tanto empresariales como de
los profesionales, la dimension de la relacion que se establece con la poblacién
laboral, la aparicion de nuevas enfermedades o patologias emergentes ligadas al
trabajo y la herencia de modelos organizativos y asistenciales previos. Todas ellas
determinan el desarrollo y la ejecucion de las competencias del colectivo mas nu-
meroso que presta cuidados de salud en los centros de trabajo®.

Cartas al Director Arch Prev Riesgos Labor. 2020;23(4):458-461. doi:10.12961/aprl.2020.23.04.05
Letterstothe Editor La formacion de Enfermeria del Trabajo

459


http://doi.org/10.12961/aprl.2020.23.04.05
http://doi.org/10.12961/aprl.2020.23.01.04

Tabla 1. Anélisis comparativo de las competencias de enfermeria del trabajo en diferentes paises eu-
ropeos.

Pais

Hungria
Irlanda
Portugal
Rumania

Alemania
Bélgica
Croacia
Chipre
Dinamarca
Eslovenia
Espaiia
Finlandia
Francia
R. Unido
Grecia
Holanda
Malata
Suecia
Suiza
Turquia

Promocién y
educacion para la
salud

Prevencién de
enfermedades y e o e o o e o o e o o o o o o o o o o
lesiones

Vigilancia de la salud
y asistencia sanitaria

Primeros auxilios . (] . (] . . (] . (] . . . . . . . .

Administracién del
servicio de salud . . . . . . . . . . . . . . . . .
laboral

Gestion de la
incapacidad temporal

Rehabilitacion/
reubicacion

Estudios
medioambientales

Evaluacion de los
riesgos laborales

Encuestas
epidemioldgicas

Gestion del servicio
de salud laboral

y elaboracién de
politicas y protocolos

Formacion a los
trabajadores

Gestion de casos .

Factores
psicosociales

Fuente: Staun J. Occupational Health Nurses status in European Union states 2005-2012. Final results. Federation of
Occupational Health Nurses within the European Union (FOHNEU), 2014

En este recorrido a través de especialidad de enfermeria del trabajo se observan
fortalezas y debilidades formativas, no obstante el 67% de los paises desarrolla-
dos disponen de una titulacion oficial y un programa especifico de la especiali-
dad®. La American Association of Occupational Health Nurses revisa mediante
el método Delphi sus competencias cada cuatro afios con un proposito nitido,
analizar la practica profesional de los actores implicados®. Por tanto, desde una
propuesta con enfoque laboral pero cercana y complementaria al ambito comu-
nitario, se trata de provocar una reflexion sobre la oportunidad de armonizar los
contenidos formativos de forma periddica con el fin de consolidar una disciplina
gue proporcione unos cuidados a la poblacion laboral basados en la mejor eviden-
cia cientifica disponible.
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Resumen del articulo comentado

La problematica sobre la higiene de manos en los servicios de urgencias es im-
portante debido a que los procedimientos que en él se realizan son con frecuencia
invasivos y de alto riesgo. Hasta la fecha, no ha habido revisiones exhaustivas
acerca del grado de cumplimiento de la higiene de manos en dichos servicios. El
objetivo de este estudio fue investigar el grado de cumplimiento de la higiene de
manos (GCHM), los factores que influyen en su cumplimiento y las estrategias de
intervencion para su mejora en los servicios de urgencias. Para llevarlo a cabo,
se utilizaron diversas bases de datos electrénicas para buscar articulos publica-
dos desde 1948 hasta enero de 2018. Las bases de datos consultadas fueron
ovidMEDLINE, ovidEMBASE, la Biblioteca Cochrane, CINAHL, Koreamed y Kmbas
y se incluyeron todos los tipos de disefio de estudios. Dos revisores obtuvieron de
forma independiente los datos y evaluaron los posibles sesgos utilizando para ello
herramientas validas y adecuadas. Se realizd una revision narrativa incluyendo 24
estudios, de los cuales 12 fueron estudios transversales y 12 estudios de interven-
cion. De los 12 estudios de intervencion revisados, sélo el 33% (n=4) tenia GCHM
superiores al 50%. Los factores asociados que influyeron en el GCHM fueron el
tipo de profesional sanitario, indicacion de la higiene de manos, grado de ocupa-
cion del servicio de urgencias, actitud positiva del personal sobre el cumplimiento
de la higiene de manos, ubicacion de los pacientes, existencia de observacion so-
bre higiene de manos y turno de trabajo de los profesionales. Casi todos los es-
tudios (83,3%) aplicaron intervenciones multimodales o duales con el objetivo de
mejorar el GCHM. Diversas estrategias, entre ellas la formacion, la monitorizacion,
el feedback, las campafias de concienciacion y el establecimiento de recomen-
daciones, mejoraron de manera efectiva el GCHM. Los hallazgos de la revision
indican que hay margen de mejora en el GCHM en los servicios de urgencias. Se
necesitan futuros estudios aleatorizados para determinar qué intervenciones son
las mas eficaces y a la vez sostenibles para mejorar el GCHM.

Comentario

La higiene de manos es la medida mas importante para la prevencion de las In-
fecciones Asociadas a los Cuidados de la Salud (IACS)(2. Dicha medida, es el
pilar basico de lo que denominamos las Precauciones Estandar dentro de los Pro-
gramas de Prevencion y Control de Infecciones. El objetivo de estos programas
es doble, tanto prevenir la apariciéon de infecciones en los pacientes como en los
profesionales sanitarios. En la literatura encontramos multitud de estudios que
avalan la importancia del adecuado cumplimiento de las recomendaciones sobre
la higiene de manos por parte de los profesionales sanitarios, y la relacion entre la
mejora del grado de cumplimiento y la disminucién de la incidencia de las IACS®9).

Pese a todo este conocimiento, y con datos basados en la evidencia cientifica,
el grado de cumplimiento de la higiene de manos sigue siendo muy variable. Los
valores varian en funcién del area que estudiemos: urgencias, pediatria, unidades
de criticos, etc. Los datos de los estudios revisados por los autores concuerdan
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con los que ha obtenido nuestro grupo de investigacion, y son congruentes tanto
en los factores asociados al grado de cumplimiento como en los resultados de su
evaluacion.

El patron de oro para evaluar el grado de cumplimiento de la higiene de manos
es la observacion directa, siendo fundamental establecer un cronograma en los
centros sanitarios que permita, mediante un sistema de vueltas, llegar a realizar
la observacion en todas las unidades del centro. Existe ademas gran variabilidad
en los tiempos de observacion, oscilando desde periodos que van de 20-30 min a
periodos que se extienden hasta varias horas®. Las guias de la OMS recomiendan
la observacién durante periodos de 20 minutos (+10 minutos si fuese necesario™).
Sin embargo, los periodos cortos de tiempo, pueden no reflejar el comportamiento
del resto de la jornada de los profesionales sanitarios‘'?, recomendéndose por lo
tanto un tiempo 6ptimo de observacion de una hora en cada drea o servicio eva-
luado™.

Sin embargo, no sdélo tenemos que quedarnos en la observacion directa, sino que
tenemos que ir un paso mas alla. Aportar feedback y comunicar los resultados
al personal sanitario, tanto a nivel individual como grupal, es fundamental para
conseguir éxito en la mejora del grado de cumplimiento. Estudios como el de Arise
et al.", concluyeron que, el uso de la observacion directa y la aportacion de feed-
back, son estrategias efectivas que consiguieron una mejora en el grado de cum-
plimiento de la higiene de manos. Dicha mejora, se mantuvo en el tiempo durante
5 afios después de la finalizacién de dicho estudio.

Cabe destacar, que respecto a las oportunidades en las que se realiza la higiene de
manos y considerando los 5 momentos de la OMS (1: antes de tocar al paciente,
2: antes de realizar una tarea limpia/aséptica, 3: después del riesgo de exposicion
a liquidos corporales, 4: después de tocar al paciente, 5: después del contacto con
el entorno del paciente), existen diferencias significativas entre ellas. Hemos visto
que el grado de cumplimiento es mas alto en aquellas actividades que tienen lugar
en los momentos “después” (3, 4 y 5 de la OMS), mientras que es menor en los
momentos “antes” (1y 2 de la OMS)®. Esto pone de manifiesto la necesidad de
un cambio de paradigma en los profesionales sanitarios que consideran la higiene
de manos como una forma de protegerse después de entrar en contacto con el
paciente. Hay que incidir en el papel que los sanitarios pueden ejercer como fuente
de infeccion sobre los pacientes, quedando en sus manos evitar que lo sean.

Enlarevision bibliografica que nos ocupa, se destacan como factores asociados al
cumplimiento, la categoria profesional de los sanitarios, el nivel de saturacion del
servicio de urgencias, la actitud positiva del personal sobre la higiene de manos,
la ubicacion de los pacientes, la existencia o no de observacién directa, incluso
el turno de trabajo de los profesionales. La mayoria de ellos no son modificables,
maxime cuando en los servicios de urgencias, la afluencia de pacientes no es algo
que pueda ser facilmente controlable.

Por todo lo anterior, debemos de focalizar nuestros esfuerzos en aquellos factores
que se consideren modificables, potenciando el conocimiento de los profesiona-
les sobre cuando y como realizar una adecuada higiene de manos, asi como favo-
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recer su concienciacion y motivacion. Dichos aspectos son elementos claves para
aumentar el GCHM. El estudio de Pittet et al.’, centrado en realizar intervenciones
educativas y de sensibilizacion de los profesionales, mostré aumentos conside-
rables y significativos en el grado de cumplimiento cuando se realizaban dichas
intervenciones. En esa misma linea, otro factor asociado y que es claramente mo-
dificable, es la disponibilidad de botellas de solucién alcohdlica en formato bolsi-
llo. Su presencia, ha mostrado un efecto favorecedor e independiente en relacién
con la realizacion de la higiene de manos. En un estudio de intervencion en el que
se proporciond al personal evaluado solucion alcohdlica en formato bolsillo, se
observé un efecto positivo, incrementando el GCHM hasta en un 20%4.

Las estrategias de Prevencion y Control de Infecciones son elementos claves. Los
programas que en ellas se desarrollan, han demostrado mediante una sélida evi-
dencia cientifica, que son la piedra angular para hacer que el entorno sanitario
sea un lugar seguro tanto para profesionales, como para pacientes. La higiene de
manos es la estrategia fundamental, sin embargo, nuestros esfuerzos tienen que
ir encaminados a evaluar, de manera constante en el tiempo, el grado de cumpli-
miento de higiene de manos por parte de los profesionales sanitarios en los 5 mo-
mentos en los que la OMS recomienda su realizacion. Teniendo en cuenta el papel
que los profesionales sanitarios desempefian como agentes de salud, tanto en el
ambito sanitario como en el de la comunidad, se hace necesario concienciarles de
la importancia de una adecuada realizacion de higiene de manos(. Sélo de esa
manera, se podra garantizar un entorno sanitario seguro que consiga prevenir la
aparicion de las Infecciones Asociadas a los Cuidados de la Salud.
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Entrevista a Merce Soler-Font

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 provenimos de diferentes profesiones incluyendo mé-
dicos, fisioterapeutas, epidemidlogos y estadisticos. Todos los autores nos move-
mos en las areas de salud publica, salud laboral y evaluacion de intervenciones, y
la mayoria somos doctores o estamos haciendo el doctorado. Lo que me parece
mas destacable de este grupo de trabajo es que es multidisciplinar e internacio-
nal, lo cual nos permite aprender de otros equipos y complementar los diferentes
puntos de vista.

2. ;Como se ha financiado el estudio?

Este estudio ha sido financiado por dos fondos del Instituto de Salud Carlos IlI-FE-
DER (P114/01959 y PI17/00779), y recibié también una beca de la Fundacion Pre-
vent, lo que nos permitié desarrollar una parte de la intervencion, en concreto la
promocion de la salud.

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

Este proyecto parte de la necesidad de reducir y gestionar el dolor musculoes-
quelético en los trabajadores, ya que alrededor del 70-80% de los trabajadores
en Europa refieren tener algun tipo de dolor o molestia, y concretamente en el
personal sanitario espafiol este porcentaje llega a superar el 80%. En este sentido
consideramos muy importante mejorar la salud osteomuscular de los trabajado-
resy la discapacidad asociada a ésta, desde una perspectiva biopsicosocial dado
el origen multicausal del dolor.

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

Hay tres aspectos destacables en este estudio, el primero es que partimos del
modelo biopsicosocial de la salud y consecuentemente tenemos una intervencion
multidisciplinar. El segundo aspecto es que no solamente se centra en gestionar
el dolor musculoesquelético, sino que también pretende prevenir su aparicion. Y
en tercer lugar, y creo que el mas importante, es que para lograr esta atencion inte-
gral, abordamos los tres niveles de prevencion, es decir prevencion primaria, para
prevenir la aparicion del dolor, secundaria, creando una via de deteccion y atencion
precoz, y terciaria, tratando a las personas que ya padecen alguna dolencia.

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

Implementar una intervencion de estas caracteristicas en el lugar de trabajo no era
tarea facil, si bien a medida que avanzabamos fuimos aprendiendo y superando
las dificultades. En este sentido, contamos con una figura clave para el proyecto,
la champion, que coordind y dinamizo la implementacion del estudio. Ademas,
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contamos con el apoyo de los hospitales, de los servicios de salud laboral, de los
expertos que ofrecian las distintas actividades de la intervencion, de las coordina-
doras de enfermeria, de las supervisoras de las unidades, y de los profesionales
referentes o voluntarios de las unidades de intervencién que en todo momento
tuvieron una actitud muy buena y predisposicion a ayudar en el desarrollo de la
intervencion.

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

En nuestra hipotesis esperabamos ver una reduccion del 25% del dolor en el grupo
control versus el grupo intervencion, y finalmente hubo un 63% menos de riesgo
en dolor cervical, dorsal y de hombros, asi que en este aspecto nos sorprendimos
positivamente. Pero, por otro lado, no encontramos diferencias estadisticamente
significativas en dolor lumbar, aunque si que se observé una clara tendencia, ni en
incapacidad temporal asociada.

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

De momento hemos publicado el protocolo y la efectividad del estudio sin ninguna
incidencia, aunque si que al ser un ensayo clinico nos han requerido varios docu-
mentos y datos adicionales como el protocolo de estudio, las bases de datos y el
registro del estudio. Y actualmente, estamos trabajando en los manuscritos de la
evaluacion de proceso y econémica.

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

La intervencion del proyecto INTEVAL_Spain se caracteriza por su flexibilidad, efi-
ciencia y capacidad de adaptarse a las necesidades de las diferentes empresas.
Ademas, esta disefiado para optimizar y aprovechar al maximo los recursos de
prevencion existentes en la empresa. Por |o tanto, seria genial poder implementar-
la en mas hospitales; de hecho, este proyecto empezo en el Parc de Salut Mar y
Corporaci¢ Sanitaria Parc Tauli, y actualmente se han incorporado dos hospitales
mas, la Corporaci¢ Sanitaria del Maresme y el IAS de Girona, asi como otros en-
tornos laborales.

La recomendacion principal para mejorar la practica profesional en relaciéon con
el dolor musculoesquelético es que las acciones a desarrollar deberian centrarse
en intervenciones multicomponentes, no medicalizadas y que abarquen los tres
niveles de prevencion. Y también, que no deben ser acciones puntuales, sino que
sean sostenibles a lo largo del tiempo.
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Resumen del articulo®

Introduccion

Entre un 70 y 80% de los trabajadores en Europa refieren tener algun tipo de dolor
musculoesquelético. En Espafia, mas del 80% del personal de enfermeria (enfer-
mero/as y auxiliares) sufren este tipo de dolencias. Se han desarrollado interven-
ciones anteriores para reducir el dolor musculoesquelético y mejorar el retorno al
trabajo, sin embargo se necesitan enfoques multicomponentes y una evaluacion
exhaustiva. Este estudio tuvo como objetivo evaluar una intervencién multifacéti-
ca para prevenir y gestionar el dolor musculoesquelético en dos hospitales.

Métodos

Realizamos un ensayo controlado aleatorizado por clusteres, con un grupo control
de intervencion tardia. Los clusteres eran unidades hospitalarias independientes
con el personal de enfermeria como participantes. La intervenciéon abarco tres
componentes basados en la evidencia cientifica disponible: ergonomia partici-
pativa (prevencion primaria), actividades de promocién de la salud (prevencion
primaria) y gestion de casos (prevenciéon secundaria y terciaria). Tanto el grupo
intervencion como el control recibieron la atencion habitual de salud laboral. La
intervencion durd un ano. El dolor musculoesquelético y los datos de capacidad
funcional en el trabajo se recogieron al inicio del estudio, a los seis y a los doce
meses de seguimiento. Se calcularon las odds ratio (OR) y sus intervalos de con-
flanza del 95% (IC del 95%) para el riesgo de dolor musculoesquelético en el grupo
de intervencion en comparacion con el grupo de control mediante regresion logis-
tica a través de GEE. Las diferencias en la capacidad funcional en el trabajo entre
el grupo de intervencion y control se analizaron mediante regresion lineal a través
de GEE. La incidencia de incapacidad temporal se calculd a través de la regresion
logistica y se usé un modelo de riesgo proporcional de Cox para analizar el efecto
de la intervencién sobre la duraciéon de la incapacidad temporal.

Resultados

Ocho clusteres fueron aleatorizados, incluyendo 473 enfermeras y auxiliares de
enfermeria. A los doce meses, el grupo de intervencién mostré una disminucion
estadisticamente significativa del riesgo de dolor de cuello, hombros y espalda
cervical y dorsal, en comparacién con el grupo control (OR =0,37; IC del 95% = 0,14
a 0,96). También se observd una reduccion del dolor lumbar no estadisticamente
significativa. No encontramos diferencias en la capacidad funcional ni en la inci-
dencia y duracion de la incapacidad temporal.
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Conclusiones

La intervencion fue efectiva para reducir el dolor de cuello, hombro y espalda cer-
vical y dorsal. Nuestros resultados, sugieren que las intervenciones para prevenir
y gestionar el dolor musculoesquelético necesitan un enfoque multifactorial que
incluya los tres niveles de prevencion, y que estén enmarcados dentro del modelo
biopsicosocial.
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Nueva normalidad, con fichaje polémico del
SARS-COV-2 para el conjunto de los agentes
biolégicos

Es época de novedades: nueva normalidad; nueva evaluacion de riesgos; nueva
organizacion del trabajo; nueva movilidad; nueva legislacion; nueva vacunacion...

¢Y a qué se debe tanta novedad?

Sin duda la causa es la pandemia de COVID-19 ocasionada por el SARS-CoV-2
(coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave 2) que nos esta conduciendo,
a nivel mundial y en todos los ambitos, hacia una nueva manera de hacer las cosas
gue, en consecuencia, afecta también a la prevencion de riesgos laborales.

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafola de la Lengua, una novedad es
una cosa que es nueva, gque antes no existia, no se usaba o0 No se conocia o que
existe, se usa o se conoce desde hace poco tiempo.

Pues bien, en esta definicion de novedad podemos encuadrar como cosa nueva
gue se conoce desde hace poco tiempo, una enfermedad de resonancia mundial:
la COVID-19.

Esta novedad tiene como protagonista el SARS-CoV-2, del que podemos decir que
es un virus de la orden de los “Nidovirales”, familia “Coronaviridae”, género “Be-
tacoronavirus” y que, por tanto, corresponde incluirlo en el cuadro relativo a los
VIRUS de la normativa sobre agentes bioldgicos, que en Espana es el Real decreto
664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los ries-
gos relacionados con la exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo.

En el ambito europeo, este virus ya ha sido incluido en la Directiva 2000/54 / CE
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 18 de septiembre de 2000, sobre la
proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion
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a agentes bioldgicos durante el trabajo, mediante la Directiva (UE) 2020/739 de la
Comision, de 3 de junio de 2020, que ha modificado el anexo lll, y que los Estados
miembros deben poner en vigor, a mas tardar el 24 de noviembre de 2020.

Tanta novedad y cambios en torno al SARS-CoV-2 y a la COVID-19 hacen conve-
niente recordar las reglas del juego para la prevencion de los riesgos relacionados
con la exposicion a agentes biologicos durante el trabajo.

Debe tenerse en cuenta que la normativa de agentes bioldgicos en el ambito labo-
ral esta orientada a la proteccion de las personas trabajadoras que estan o pue-
den estar expuestas a agentes bioldgicos por razén de las actividades laborales
que desarrollan y, en este sentido, la normativa contempla dos escenarios diferen-
tes. Uno referido a los procedimientos industriales que utilizan agentes biolégicos
de los grupos 2, 3y 4, y otro, relativo a las actividades que no implican la intencion
deliberada de manipular agentes biolégicos o de utilizarlos en el trabajo, pero que
pueden provocar la exposicion del personal trabajador a dichos agentes. De estas
actividades, el Real Decreto 664/1997 contiene la siguiente lista indicativa:

« Trabajos en centros de produccion de alimentos.
+ Trabajos agrarios.

+ Actividades en las que existe contacto con animales o con productos de ori-
gen animal.

« Trabajos de asistencia sanitaria, comprendidos los desarrollados en servicios
de aislamiento y de anatomia patoldgica.

« Trabajos en laboratorios clinicos, veterinarios, de diagndstico y de investiga-
cion, con exclusion de los laboratorios de diagndstico microbioldgico.

+ Trabajos en unidades de eliminacion de residuos.
+ Trabajos en instalaciones depuradoras de aguas residuales.

Segun el Real Decreto 664/1997, los agentes bioldgicos se clasifican, en funcion
del riesgo de infeccion (que incluye factores de contagio, profilaxis y tratamiento
médico), en cuatro grupos, que son:

Grupo 1: agente bioldgico que resulta poco probable que cause una enfermedad
en el hombre.

Grupo 2: agente biolégico que puede causar una enfermedad en el hombre y que
puede suponer un peligro para los trabajadores, siendo poco probable que se pro-
pague a la colectividad y existiendo generalmente profilaxis o tratamiento eficaz.

Grupo 3: agente bioldgico que puede causar una enfermedad grave en el hombre
y presenta un serio peligro para los trabajadores, con riesgo de que se propague a
la colectividad y existiendo generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz.

Grupo 4: agente biolégico que causando una enfermedad grave en el hombre su-
pone un serio peligro para los trabajadores, con muchas probabilidades de que
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se propague a la colectividad y sin que exista generalmente una profilaxis o un
tratamiento eficaz.

Pues bien, sobre la clasificacion del SARS-CoV-2, la Directiva (UE) 2020/739, ha
hecho la siguiente consideracién (punto 6 de la exposicion introductoria):

"El SARS-CoV-2 puede provocar una grave enfermedad humana entre la poblacion
infectada y representa, en particular, un grave peligro para los trabajadores de ma-
yor edad y para los que tienen un problema médico o una enfermedad cronica sub-
yacente. Aunque actualmente no se dispone de vacuna o de tratamiento efectivo,
se estdn desplegando esfuerzos considerables a nivel internacional y, hasta ahora,
se ha identificado un numero significativo de vacunas experimentales. Teniendo en
cuenta las pruebas cientificas y los datos clinicos mas recientes disponibles, asf
como el asesoramiento de expertos que representan a todos los Estados miem-
bros, el SARS-CoV-2 debe clasificarse, por tanto, como patdgeno humano del grupo
de riesgo 3. Varios Estados miembros, asi como los Estados de la AELC y otros
terceros paises, han empezado a adoptar medidas relativas a la clasificacion del
SARS-CoV-2 en el grupo de riesgo 3.”

La propuesta de modificacion del anexo Il de la Directiva 2000/54 / CE con la
clasificacion del SARS-CoV-2 como agente bioldgico del grupo 3, ha causado con-
troversia en varias organizaciones sindicales del Estado espafiol que, antes de su
aprobacion, manifestaron a la ministra de Trabajo y Economia Social, sus discre-
pancias sobre esta clasificacion y sus razones y argumentos para que el SARS-
CoV-2 fuera considerado un agente biolégico del grupo 4.

Independientemente del grupo de clasificacion de un agente biologico, siempre
gue en el ambito laboral se ponga de manifiesto un riesgo para la seguridad y
salud del personal trabajador, debe evitarse dicha exposicion vy, si esto no resulta
factible por motivos técnicos, se debe reducir el riesgo de exposicion al nivel mas
bajo posible para garantizar adecuadamente la seguridad y salud de las personas
trabajadoras afectadas.

La normativa mencionada establece disposiciones generales sobre medidas orga-
nizativas, medidas higiénicas, vigilancia de la salud, informacion y formacion del
personal trabajador, de aplicacion a cualquier actividad con riesgo de exposicion
a agentes bioldgicos; y otras disposiciones mas especificas relativas a niveles de
contencion aplicables a los establecimientos sanitarios y veterinarios, a los proce-
dimientos industriales, a los laboratorios y a los locales para animales de labora-
torio.

En cuanto a la discrepancia suscitada por la clasificacion del SARS-CoV-2, cree-
mos oportuno centrarnos, de manera parcial, en las medidas de contencion es-
tablecidas para los laboratorios donde se realicen trabajos que impliquen la ma-
nipulacion de agentes biologicos de los grupos 3y 4 con fines de investigacion,
desarrollo, ensefianza o diagndstico (anexo IV del Real decreto 664/1997).

De las medidas de contencion propuestas para los niveles 3y 4 se observa que
hay algunas obligatorias de idéntica manera para los dos niveles, otros de obliga-
torias con diferentes matices segun el nivel, y cinco de aconsejables para el nivel
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de contencion 3, que se establecen como obligatorias para el nivel de contencion
4,y que son las siguientes:

« El lugar de trabajo se encontrara separado de toda actividad que se desarrolle
en el mismo edificio.

« El'lugar de trabajo debera poder precintarse para permitir su desinfeccion.

« El lugar de trabajo se mantendra con una presion negativa respecto a la pre-
sion atmosférica.

+ Se instalara una ventanilla de observacion o un dispositivo alternativo en las
zonas de manera que se pueda ver a sus ocupantes.

« Laboratorio con equipo propio.

Ahora bien, a pesar de que hay una correlacion entre el grupo de clasificacion de
los agentes bioldgicos y los niveles de contencion establecidos (es decir, que la
manipulacion de un agente bioldgico del grupo 3, Unicamente se puede hacer en
zonas de trabajo que correspondan por lo menos al nivel 3 de contencion; y que la
de un agente del grupo 4, unicamente se puede hacer en zonas de trabajo que co-
rrespondan por lo menos al nivel 4 de contencion), debemos tener muy presente
gue para determinar el nivel de contencion fisica requerido para cada uno de los
agentes biologicos, se debe hacer una evaluacion de los riesgos identificados
gue no se hayan podido evitar, basada en la naturaleza, el grado y la duracion de la
exposicion de las personas trabajadoras.

Por lo tanto, ademas de los agentes biologicos del grupo 4, los del grupo 3 con
posibilidad de exposicion alta, y nivel de riesgo potencial 4 (o el de mayor grave-
dad segun el método de evaluacion utilizado), precisaran también de un nivel de
contencion 4.

No obstante, y en base al principio de precaucién, mientras vamos avanzando
y teniendo mas conocimientos sobre el SARS-CoV-2, es recomendable, ademas
de cumplir las normas legales que se establezcan, aplicar otra norma que todos
conocemos como “sentido comun” y que suele ser la norma imperante en situa-
ciones de excepcionalidad y de novedad.

Por otro lado, la Comision Europea, posteriormente a la presentacion de la Direc-
tiva (UE) 2020/739, en la Declaracion publicada en el Diario Oficial de la Union
Europea el 26 de junio de 2020 (punto 16), manifiesta que evaluard sin demora
la necesidad de modificar la Directiva sobre agentes biolégicos tras las lecciones
aprendidas en esta crisis sin precedentes, con vistas a una mejor preparacion y
planificacion de la respuesta en todos los lugares de trabajo, e informara al Parla-
mento Europeo de aqui a finales de 2020.
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Nova normalitat, amb fitxatge polemic del SARS-
COV-2 per al conjunt dels agents biologics

Es época de novetats: nova normalitat; nova avaluacié de riscos; nova organitza-
ci¢ del treball; nova mobilitat; nova legislacié; nova vacunacio...

| a que ve tanta novetat?

Sens dubte la causa n'és la pandemia de la COVID-19 ocasionada pel SARS-CoV-2
(coronavirus de la sindrome respiratoria aguda greu 2) que ens esta conduint, a
nivell mundial i en tots els ambits, cap a una nova manera de fer les coses que,
consegiientment, afecta també a la prevencié de riscos laborals.

Segons el diccionari de llengua catalana de I'Institut d'Estudis Catalans, una nove-
tat és una cosa nova, apareguda, introduida o originada de poc, especialment una
obra literaria, un génere, una mercaderia.

, ara, en aquesta definicié de novetat podriem afegir-hi també com a cosa nova,
apareguda introduida o originada de poc, una malaltia de ressd mundial: la CO-
VID-19.

Aquesta novetat té com a protagonista el SARS-CoV-2, del qual podem dir que és
un virus de l'ordre dels “Nidovirales”, familia “Coronaviridae”, génere “Betacorona-
virus” i que, per

tant, correspon incloure’l en el quadre relatiu als VIRUS de la normativa sobre
agents biologics, que a I'Estat espanyol és el Reial decret 664/1997, de 12 de
maig, sobre la proteccio dels treballadors contra els riscos relacionats amb I'expo-
sici¢ a agents biologics durant el treball.
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En I'ambit europeu, aquest virus ja ha estat inclos en la Directiva 2000/54/CE del
Parlament Europeu i del Consell, de 18 de setembre de 2000, sobre la proteccio
dels treballadors contra els riscos relacionats amb I'exposicié a agents biologics
durant el treball, mitjangant la Directiva (UE) 2020/739 de la Comissid, de 3 de juny
de 2020, que n'ha modificat I'annex llI, i que els Estats membres han de posar en
vigor, a tot estirar el 24 de novembre de 2020.

Tanta novetat i canvis entorn del SARS-CoV-2 i de la COVID-19 fan avinent recordar
les regles del joc per a la prevencio dels riscos relacionats amb I'exposicio a agents
biologics durant el treball.

Cal tenir present que la normativa d'agents biologics en I'ambit laboral esta adre-
cada a la proteccio de les persones treballadores que estan o poden estar expo-
sades a agents biologics per raé de les activitats laborals que desenvolupen |,
en aquest sentit, la normativa contempla dos escenaris diferents. Un referit als
procediments industrials que utilitzen agents biologics dels grups 2, 3 i 4, i un altre,
relatiu a les activitats que no impliquen la intenci¢ deliberada de manipular agents
biologics o d'utilitzar-los en el treball, perd que poden provocar-ne I'exposicié del
personal treballador. D'aquestes activitats, el Reial decret 664/1997 en fa la se-
guent llista indicativa:

+ Treballs en centres de producci¢ d'aliments.
« Treballs agraris.
« Activitats en que hi ha contacte amb animals 0 amb productes d'origen animal.

« Treballs d'assistencia sanitaria, compresos els desenvolupats en serveis d'ai-
llament i d'anatomia patologica.

« Treballs en laboratoris clinics, veterinaris, de diagnostic i d'investigacio, amb
exclusié dels laboratoris de diagnostic microbiologic.

« Treballs en unitats d’eliminacié de residus.
- Treballs en instal-lacions depuradores d'aiglies residuals.

Segons el Reial decret 664/1997, els agents biologics es classifiquen, en funcio
del risc d'infeccid (que inclou factors de contagi, profilaxi i tractament medic), en
quatre grups, que son:

Grup 1. agent biologic que resulta poc probable que causi una malaltia en 'home.

Grup 2: agent biologic que pot causar una malaltia en I'home i que pot suposar un
perill per als treballadors, que €s poc probable que es propagui a la collectivitat, i
que té generalment una profilaxi o tractament eficac.

Grup 3: agent biologic que pot causar una malaltia greu en I'home i que presenta un
perill serids per als treballadors, amb risc de propagar-se a la col-lectivitat, i que té
generalment una profilaxi o tractament eficac.
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Grup 4: agent biologic que a més de causar una malaltia greu en 'home suposa un
perill serids per als treballadors, amb moltes probabilitats que es propagui a la col-
lectivitat i sense que hi hagi generalment una profilaxi o tractament eficag.

Doncs hé, sobre la classificacio del SARS-CoV-2, la Directiva (UE) 2020/739, en fa
la seglient consideracié (punt 6 de I'exposicid introductoria):

"El SARS-CoV-2 pot provocar una malaltia humana greu entre la poblacid infectada i
representa, en particular, un greu perill per als treballadors de més edat i per als que
tenen un problema médic o una malaltia cronica subjacent. Encara que actualment
no es disposa de vacuna o de tractament efectiu, s'estan desplegant esforgos consi-
derables a nivell internacional i, fins ara, s’ha identificat un nombre significatiu de va-
cunes experimentals. Tenint en compte les proves cientifiques i les dades cliniques
meés recents disponibles, aixi com lassessorament d'experts que representen a tots
els Estats membres, la SARS-CoV-2 ha de classificar-se, per tant, com a patogen
huma del grup de risc 3. Diversos Estats membres, aixi com els Estats de IAELC i
altres tercers paisos, han comencgat a adoptar mesures relatives a la classificacio
del SARS-CoV-2 en el grup de risc 3.”

La proposta de modificacio de I'annex Ill de la Directiva 2000/54/CE amb la clas-
sificacié del SARS-CoV-2 com agent biologic del grup 3, ha causat controversia
en diverses organitzacions sindicals de I'Estat espanyol que, abans de la seva
aprovacio, van manifestar a la ministra de Treball i Economia Social, les seves
discrepancies sobre aquesta classificacio i les seves raons i arguments perqué el
SARS-CoV-2 fos considerat un agent biologic del grup 4.

Independentment del grup de classificacio d'un agent biologic, sempre que en
I'ambit laboral se'n derivi un risc per a la seguretat i salut del personal treballador,
cal evitar-ne I'exposici¢ i, si aix0 no resulta factible per motius tecnics, s'ha de
reduir el risc d'exposicié al nivell més baix possible per garantir adequadament la
seguretat i salut de les persones treballadores afectades.

La normativa ressenyada estableix disposicions generals sobre mesures organit-
zatives, mesures higieniques, vigilancia de la salut, informaci¢ i formacio del per-
sonal treballador, d'aplicacié a qualsevol activitat amb risc d'exposicio a agents
biologics; i d'altres més especifiques relatives a nivells de contencioé aplicables als
establiments sanitaris i veterinaris, als procediments industrials, als laboratoris i
als locals per animals de laboratori.

Pel que fa a la discrepancia suscitada per la classificacié del SARS-CoV-2, creiem
oportu centrar-nos, de manera parcial, en les mesures de contencio establertes
per als laboratoris on es facin treballs que impliquin la manipulacié d'agents biolo-
gics dels grups 3 i 4 amb finalitats d'investigacio, desenvolupament, ensenyament
o diagnostic (annex IV del Reial decret 664/1997).

De les mesures de contencid proposades per als nivells 3 i 4 s'observa que n'hi
ha algunes dobligatories de la mateixa manera per als dos nivells, d'altres d'obli-
gatories amb diferents matisos segons el nivell, i cinc d'aconsellables per al nivell
de contencio 3, que esdevenen obligatories per al nivell de contencio 4, i que son:
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« El lloc de treball estara separat de qualsevol altra activitat que es desenvolupi
en el mateix edifici.

« El lloc de treball s’haura de poder precintar per permetre’n la desinfeccio.

- El lloc de treball es mantindra amb una pressié negativa respecte de la pressio
atmosferica.

- S'installara una finestreta dobservacié o un dispositiu alternatiu a les zones
de manera que se'n pugui veure els ocupants.

« Laboratori amb equip propi.

Ara bé, tot i que hi ha una correlacio entre el grup de classificacié dels agents bio-
logics i els nivells de contencio establerts (es a dir, que la manipulacié d’'un agent
biologic del grup 3, Unicament es pot fer en zones de treball que corresponguin
almenys al nivell 3 de contencid; i que la d'un agent del grup 4, Unicament es pot
fer en zones de treball que corresponguin almenys al nivell 4 de contencid), hem de
tenir molt present que per determinar el nivell de contencié fisica requerit per a
cadascun dels agents biologics, cal fer una avaluacié dels riscos identificats que
no s’hagin pogut evitar, basada en la naturalesa, el grau i la durada de 'exposicio
del personal treballador.

Per tant, a més dels agents biologics del grup 4, els del grup 3 amb possibilitat
d’exposici6 alta, i nivell de risc potencial 4 (0 el de major gravetat segons la meto-
dologia d'avaluacié emprada), precisaran també d’un nivell de contencié 4.

No obstant aix0, i en base al principi de precaucio, mentre anem avangant i tenint
més coneixements sobre el SARS-CoV-2, és recomanable, a més de complir les
normes legals que s'estableixin, aplicar una altra norma que tots coneixem com a
“sentit comu” i que sol ser la norma imperant en situacions d'excepcionalitat i de
novetat.

Altrament, la Comissié Europea, posteriorment a la presentaci¢ de la Directiva
(UE) 2020/739, en la Declaracio publicada al Diari Oficial de la Unié Europea el 26
de juny de 2020 (punt 16), manifesta que avaluara sense demora la necessitat
de modificar la Directiva sobre agents biologics arran de les lligons apreses en
aquesta crisi sense precedents, amb vista a una millor preparacié i planificacio de
la resposta en tots els llocs de treball, i informara al Parlament Europeu d'aqui a
finals de 2020.
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Ya esta disponible el nuevo sitio web de la
campana «Trabajos saludables»

Encuentre toda la informacion que necesita sobre la campafia «Trabajos saluda-
bles» 2020-22 en su nuevo sitio web multilingle. La campafia Trabajos saluda-
bles: relajemos las cargas aspira a sensibilizar sobre los trastornos musculoes-
queléticos relacionados con el trabajo y sobre como prevenirlos y tratarlos.

Descarguese los materiales esenciales de la campafia, consiga herramientas
practicas y material de orientacién y lea estudios de casos sobre este problema
de salud laboral, tan comun como evitable, que afecta a la poblacién trabajadora
de todas las edades y en todos los sectores.

El sitio web incorpora nuevos apartados dedicados a ambitos prioritarios de ac-
tuacion, la legislacion en vigor relativa a la proteccion de los trabajadores y los
Galardones a las Buenas Practicas de la campafia «Trabajos Saludables». El sitio
esta disponible en 25 idiomas y se actualizara con noticias y eventos durante el
transcurso de la campafia.

Visite el nuevo sitio web de la campaia «Trabajos saludables: relajemos las
cargas»

Preparese para la Semana Europea para
la Seguridad y la Salud en el Trabajo del 19 al 23
de octubre

Miles de participantes se estan preparando para uno de los actos mas importan-
tes en el calendario de la seguridad y la salud en el trabajo (SST).

La Semana Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo marca el lanzamien-
to oficial de la campafia «Trabajos saludables: relajemos las cargas», centrada en
los trastornos musculoesqueléticos. El sitio web de la campafia , disponible en
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multiples idiomas e inaugurado a principios de mes, ofrece una gran cantidad de
informacion, acceso a publicaciones, estudios de casos, herramientas practicas y
guias de orientacion.

Las actividades que se celebran durante la Semana Europea, entre las que cabe
destacar conferencias, visionados de peliculas, exposiciones y concursos, pon-
dran firmemente a la SST en el centro de atencion.

Ver toda la informacion de interés sobre la Semana Europea

Los exoesqueletos ocupacionales, ;como pueden
contribuir a la prevencién de los TME?

Source: XoTrunk — INAIL/Italian Institute of Technology (IIT) project on collabora-
tive exoskeletons

Los exoesqueletos ocupacionales son dispositivos de apoyo que pueden reducir
la tension fisica en el lugar de trabajo. Pueden ofrecer una solucién cuando no
basta con otras medidas técnicas, de organizacion o de disefio ergondmico. Sin
embargo, su utilizacién sigue siendo limitada. Un disefio adaptado a la persona 'y
la evaluacion del riesgo biomecanico son esenciales para asegurar la aceptaciony
mas amplia utilizacién de estos dispositivos, asi como su eficacia en la prevencion
de los trastornos musculoesqueléticos (TMEs).

Un nuevo articulo analiza los resultados de un proyecto conjunto INAIL-IIT de estu-
dio de los exoesqueletos y de cdmo maximizar su potencial para reducir los TME
de origen laboral.

Descargue el documento sobre los exoesqueletos ocupacionales y la preven-
cion de los TME

Explore el impacto de los exoesqueletos en la seguridad y la salud en el trabajo

Conozca la investigacion de la EU-OSHA sobre los TME
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