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Dia Europeo para la prevencion del Cancer de Piel

Editorial

Dia Europeo para la prevencion del
Cancer de Piel

El 13 de junio se celebré el Dia Europeo para la Pre-
vencion del Cancer de Piel que persigue como objetivo
fundamental la educacion de la poblacion sobre como pre-
venir este tipo de cancer.

El cancer de piel ha aumentado un 10% en Espafa en
los ultimos afios y se ha convertido en el tumor mas fre-
cuente entre la poblacion de 25 y 29 afos. Se prevé que |
de cada 5 espafioles tendra cancer de piel a lo largo de su
vida. El factor de riesgo mas importante para padecer un
tumor cutaneo es, sin duda alguna, la exposicion a los
rayos UVA del sol que llega directamente de la luz solar,
o bien, de las cabinas ultravioleta.

Desde el punto de vista de la salud laboral, los estudios
demuestran que las personas que trabajan a la intemperie,
como por ejemplo, trabajadores de la construccion, jardi-
neros, trabajadores del campo y del mar, trabajadores de
la via publica, cuerpos de seguridad y salvamento, etc.,
corren el riesgo de desarrollar cancer de piel y necesitan
conocer los efectos perjudiciales de la exposicion al sol,
asi como las medidas preventivas y de proteccion tanto
individual como colectivas.

La piel es el 6rgano mas grande de nuestro cuerpo, y
el lugar que da origen a una serie de neoplasias, que son
fundamentalmente el epitelioma basocelular, el epitelioma
espinocelular y el melanoma. Veamos las principales ca-
racteristicas de cada uno de ellos.

Carcinoma Basocelular

Es un carcinoma de células basales, la forma mas fre-
cuente de cancer de piel en la raza blanca, localizdndose
principalmente en la cara, nariz y frente.

Se manifiesta por igual en ambos sexos, y general-
mente a partir de los 50 afios. Comienza con la aparicion
de uno o varios nédulos pequeios y brillantes, que van
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aumentando de volumen, pueden ser aplanados, semejan-
tes a cicatrices, y también suelen cursar con prurito.

La invasion es Gnicamente local, pudiendo llegar a
destruir tejidos circundantes, aunque casi nunca se dise-
mina a otras zonas del cuerpo.

Su crecimiento es lento y no produce metastasis casi
nunca. La mayoria son curables con cirugia, salvo algu-
nas formas infiltrantes que tienen tendencia a la recidiva,
asi como otras lesiones de gran tamafo.

El carcinoma basocelular es mas frecuente en pacien-
tes de piel y ojos claros, que tienen menos melanina en su
piel y en consecuencia no se broncean y se queman con
mas facilidad.

Los riesgos asociados para padecer carcinoma basoce-
lular son:
- Sobre exposicion a rayos solares y a otras formas de ra-
diacion, mas en quemaduras de exposicion intermitente.
Predisposicion genética.
Piel blanca, ojos y cabellos claros.
Exposicion al arsénico.
Inmunodepresion.

Epitelioma Espinocelular

Es una tumoracion maligna, derivada de los querati-
nocitos, tiene capacidad de producir metastasis. General-
mente se origina sobre lesiones previas, localizadas
habitualmente en cara, cuero cabelludo y dorso de manos.

El diagnostico se realiza mediante datos clinicos y se
confirma con estudio anatomopatolégico. El prondstico
depende del origen, localizacidon y precocidad en el diag-
nostico, asi como de un tratamiento adecuado. El trata-
miento mas recomendado es el quirurgico, en algunos
casos también esta indicado el tratamiento con radiotera-
pia y quimioterapia.
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Son riesgos asociados, ademas de los del carcinoma
basocelular:
- La exposicion solar continuada.
- Profesiones que se realizan al aire libre, como agricul-
tores, marineros y trabajadores de la construccion.
- El tabaco también es un factor para lesiones en los la-
bios.
- En inmunosuprimidos, son mas frecuentes, y mas agre-
Sivos.
- Las lesiones en oreja, labios, y mucosas, producen me-
tastasis con mas frecuencia.

Melanoma

Es una tumoracion maligna, derivada de los melano-
citos, con una gran agresividad, y una tendencia a produ-
cir metastasis. Es mas frecuente entre personas de piel
clara, ojos claros y pelo rubio o pelirrojo.

El factor de riesgo mas importante para su desarrollo,
es la exposicion solar, y éste, aumenta con las quemadu-
ras solares.

Puede desarrollarse sobre piel previamente sana, o
sobre un nevus ya existente, siendo la regla nemotécnica
ABCDE la que sintetiza los signos:

A=Asimetria
B=Bordes
C=Color
D=Diametro
E=Evolucion

El diagnéstico, se realiza por la clinica, la dermatos-
copia y la confirmacion histopatologica, siendo el pronds-
tico variable, en funcion de extension, profundidad y la
ulceracion.

El tratamiento electivo es quirargico, y las posibilida-
des de supervivencia, dependen del estadio mas precoz
posible.

Medidas preventivas

* Evitar el dafio solar. El mejor modo es permanecer ale-
jado de su radiacion con prendas de vestir adecuadas:
gorra, sobrero, ropa de trabajo que cubra la piel, etc.

« Utilizar cremas fotoprotectoras con factor de proteccion
solar 50.

 Usar gafas solares con filtros para radiacion UV.
 Evitar tomar el sol en las horas centrales del dia (12,00-
16,00 h).
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* Es muy importante examinar la piel con regularidad,
buscando lesiones o cambios sospechosos sobre alguna
de ellas. Una lesion nueva que se ulcera, sangra con faci-
lidad, produce prurito y tarda en sanar, es motivo de sos-
pecha y se debe consultar al especialista.



revista Julio:Maquetacion 1 09/08/2012 19:01 Pagina 7

Enfermeria del Trabajo 2012;1l: 174-178 174
Lopez Collazos, L
Alta respuesta a la vacunacion tétanos-difteria en el personal de una industria quimica

Articulo original

Alta respuesta a la vacunacion
Tétanos-difteria en el personal de una
industria quimica

Resumen

El tétanos es una enfermedad infecciosa que debemos
evitar en poblacion trabajadora. Tanto el protocolo de vi-
gilancia especifica para trabajadores expuestos a agentes
bioldgicos en el trabajo, como otros documentos de con-
senso sobre recomendaciones de vacunaciones en adultos,
recomiendan la administracion de la vacuna tétanos-dif-
teria.

El presente estudio se ha realizado en el grupo Boeh-
ringer Ingelheim Espafia S.A. que agrupa a un conjunto
de empresas pertenecientes a la industria quimica, y mas
concretamente al sector farmacéutico.

El objetivo del estudio ha sido describir la alta res-
puesta a la vacunacion del Tétanos-Difteria del personal
de una industria quimica, demostrando que esta respuesta
aumenta al aplicar la vacuna durante el examen de salud
especifico periddico.

Un total de 326 trabajadores han sido estudiados du-
rante 2008 y 2009. La cobertura de vacunados, aumento
de un 69% a un 96% en la pauta completa, y tan solo un
4% (2 trabajadores) que no tenian riesgo de cortes y heri-
das, no se vacunaron.

La aplicacion de programas de sensibilizacion y se-
guimiento de los trabajadores e incluyendo la aplicacion
de la dosis vacunal durante el examen de salud se mejora
la cobertura de vacunacion.

Palabras clave: Vacunacion en el trabajo, tétanos, difte-
ria, cobertura vacunacion.

Abstract

Tetanus is an infectious disease should avoid working
population. Both the protocol-specific surveillance for
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workers exposed to biological agents at work, and other
consensus documents on recommended immunizations in
adults recommended the administration of tetanus-diph-
theria vaccine.

This study was conducted in group Boehringer Ingel-
heim Spain SA bringing together a group of companies in
the chemical industry, specifically the pharmaceutical in-
dustry.

The aim of this study was to describe the high response
to tetanus-diphtheria vaccination of staff of a chemical,
demonstrating that this response to the vaccine increases
during specific periodic health examination.

A total of 326 workers were studied during 2008 and
2009. Vaccination coverage increased from 69% to 96%
in the full course, and only 4% (2 workers) who had no
risk of cuts and wounds, were not vaccinated.

The implementation of awareness programs and mo-
nitoring of workers and including the application of the
vaccine dose during the health examination is improved
vaccination coverage.

Keywords: Vaccination at work, tetanus, diphtheria, vac-
cination coverage.

Introduccion

El tétanos es una enfermedad infecciosa originada por
el Clostridium tetani, bacilo grampositivo esporulado,
anaerobio estricto y movil. Elabora una neurotoxina (te-
tanoespasmina) responsable de la clinica. Las formas es-
poruladas son muy resistentes a la ebullicion y a algunos
antisépticos (1).

Desde el punto de vista epidemioldgico, a nivel mun-
dial, el tétanos presenta una baja morbilidad y alta letali-
dad. Las esporas son ubicuas.
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La incidencia en paises desarrollados es menor de 0,2
/100.000 habitantes. En paises en desarrollo hay una in-
cidencia muy alta (heridas en edad escolar) y gran canti-
dad de muertes producidas por tétanos neonatal (infeccion
del munén umbilical). La incidencia anual de muertes es
de 1 millon de casos (2).

En lo que respecta a Espafia, durante el periodo 1997-
2007 se han notificado a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiologica una media de 25 casos anuales, que ocu-
rrieron fundamentalmente en adultos no vacunados o in-
correctamente vacunados. El 83% de los casos se da en
mayores de 45 afios, y el 71,3% de los casos se da en ma-
yores de 60 afios. En los ultimos afios la mortalidad se
produce sobre todo en el grupo de edad de mayores de 55
afios, donde se registran el 75% de las muertes por téta-
nos; seguido del grupo de 15-54 afios de edad (23%), y
finalmente, los menores de 15 afios (2%).

La poblacion espafiola adulta presenta un bajo nivel
de proteccion antitetanica (presentan anticuerpos alrede-
dor del 20% de los mayores de 25 afios) (3).

El Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, por el que
se establecen las disposiciones minimas para la proteccion
de los trabajadores expuestos a agentes bioldgicos en el
trabajo, establece en el articulo 8.3. que “cuando exista
riesgo por exposicion a agentes bioldgicos para los que
haya vacunas eficaces, éstas deberan ponerse a disposi-
cion de los trabajadores, informéandoles de las ventajas e
inconvenientes de la vacunacion” (4).

De igual manera, el protocolo de vigilancia sanitaria
especifica para trabajadores expuestos a agentes biologi-
cos, aconseja la aplicacion de la vacunacion antitetanica

en todos los trabajadores en los que puedan producirse
heridas tetanigenas o contaminarse con esporas lesiones
previas en piel o mucosas (2).

El grupo Boehringer Ingelheim Espafia S.A. agrupa a
un conjunto de empresas pertenecientes a la industria qui-
mica, y mas concretamente al sector farmacéutico. Una
parte significativa de sus trabajadores estdn expuestos a
Agentes Bioldgicos fruto de la actividad laboral, como
por ejemplo el riesgo de cortes y heridas que tiene como
consecuencia la posibilidad de que éstas sean tetanigenas.

El presente estudio plantea los siguientes objetivos:

* Describir la alta respuesta a la vacunacién del Tétanos-
Difteria del personal de una industria quimica.

* Demostrar que esta respuesta aumenta al aplicar la va-
cuna durante el examen de salud especifico periddico.

* Aplicar las nuevas recomendaciones de profilaxis anti-
tetdnica para adultos en Catalunya, segin la Generalitat
de Catalunya-Departament de Salut-Direccio General de
Salut Publica (5).

Material y métodos

Un total de 326 trabajadores constituyeron la poblacion
de la empresa, de ellos, 227 (69,6%) presentaron riesgo
de infeccion tetdnica por cortes y heridas seglin consta en
la evaluacion de riesgos de su puesto de trabajo.

En nuestra empresa, al resto de trabajadores sin este
riesgo (30,4%), también se le ofrece la posibilidad de va-
cunarse.

Tabla 1. Riesgo tetinico en poblacion trabajadora. Distribucion segin departamento de trabajo.

IDEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

IDEPARTAMENTO SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

IDEPARTAMENTO TECNICO

IDEPARTAMENTO CALIDAD LABORATORIOS

[DEPARTAMENTO PRODUCCION

27

17

46

74

762

326

El protocolo a aplicar frente al riesgo de cortes y heridas recomienda la administraciéon de la vacuna TETANOS-

DIFTERIA.
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Protocolo Tétanos-Difteria (Td) 2008 hasta 2010

- Desde el afio 2009 se introduce un nuevo procedi-

* Todo trabajador tendra historiada las pautas de vacuna-
cion Td cuando se le realiza el examen de salud inicial.

* Informacion de la vacunacion Td y registro del consen-
timiento-negacion a la misma.

PROTOCOLO:

1- Primovacunacion: Dosis 0, 1 y 6 meses . No reiniciar
vacunacion, se debe aplicar el principio de “Dosis puesta,
dosis que cuenta”.

2- Dosis de recuerdo cada 10 anos

TOXOIDE 0 ANATOXINA: Compuesto proteico de to-
xina tetanica y diftérica.

LUGAR VACUNACION: Deltoides. Las razones para
no vacunar en el gluteo son: potencial riesgo de lesion
nerviosa, mayor reactogenicidad y una menor inmunoge-
nicidad.

CONTRAINDICACIONES:

1- Reaccion grave a dosis previas de la misma vacuna.
2- Hipersensiblidad (anafilaxia) a algiin componente de
la vacuna.
3-Enfermedad aguda moderada o grave, con o sin fiebre.

EFECTOS ADVERSOS: Se incrementan debido a la so-
breinmunizacion, que son dosis con frecuencia superior a
la indicada.

1-Reacciones locales (eritema e induracion con o sin
dolor local). Son comunes. Se incrementan con la admi-
nistracion incorrecta de la vacuna (administracion no in-
tramuscular, sin agitar previamente o a una temperatura
demasiado baja).

2 -Reacciones sistémicas. Se presentan raramente (fie-
bre, cefaleas, mialgias, anorexia, vomitos, reacciones de
hipersensiblidad y alteraciones neurolédgicas).

— Hasta el afio 2008 el método que se utilizaba para la
sensibilizacion de la plantilla, era a través de campaias
informativas periddicas, seguimiento exhaustivo de las
dosis a aplicar, y citacion personalizada con carta a los
trabajadores.

miento en el cual se administra la dosis durante el examen
de salud. Se analizan los datos de prevalencia de vacuna-
dos hasta el afio 2008, y con el nuevo procedimiento se
continta hasta diciembre de 2009.

— Para el analisis de los datos se utiliza el programa de
gestion de Vigilancia de la Salud PREVENCS vy la hoja
de calculo Excel (Microsoft).

Resultados

Durante el ejercicio de 2008, al inicio del afo, 290 tra-
bajadores tenian completada la primovacunacion (89%),
a 25 empleados (7,7%) les faltaba administrarse alguna
de las dosis de recuerdo, y 11 trabajadores no se hallaban
bien vacunados (3,4%).

Tras la revision de las historias de salud laboral y la ci-
tacion personalizada a los trabajadores que precisaban va-
cunarse, se obtuvieron las siguientes coberturas de
vacunacion: al final del ejercicio 2008, 315 trabajadores
finalizaron la primovacunacion (96,6%), 7 trabajadores
(2,1%) estaban pendientes de dosis de recuerdo, y solo 4
trabajadores (1,2%) no se encontraban bien vacunados (fi-
gura 1).

Figura 1. Resultados de la vacunacion tétanos-difte-
ria. Método empleado de vacunacién por citacion.
2008
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En cuanto a 2009, la tabla 3 recoge los principales re-
sultados de la vacunacion Tétanos-Difteria. Al inicio del
periodo, 272 trabajadores tenian completada la primova-
cunacion (83,5%) y no tenian que aplicarse ninguna dosis
durante el afio; 50 empleados (15,3%) precisaban admi-
nistrase alguna dosis de recuerdo durante el afio 2009; y
finalmente, 4 trabajadores no se hallaban bien vacunados
(1,2%).
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Durante este ejercicio la vacunas se administraron durante la realizacion del examen de salud laboral, consiguiendo
una mayor cobertura y efectividad (99,4%).
Soélo a 2 trabajadores (1,2%) no se le aplic6 la vacuna (figura 2).

Figura 2. Resultados de la vacunacion tétanos-difteria
Método empleado de vacunacion por citacion 2009
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el ano 2009
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La figura 3, ilustra la evolucion de la cobertura de vacunacion frente a Tétanos-Difteria de la poblacion trabajadora
durante los afios 2008 y 2009. Se observa como el nimero de trabajadores vacunados sin dosis pendientes afio en
curso aumenta de 290 al inicio de 2008 a 324 a finales de 2009, incrementandose porcentualmente del 89% al 99,4%
respectivamente.

Figura 3. Evolucion programa de vacunacion Tétanos-Difteria
Ejercicios 2008 y 2009

Vacunacdon Tétanos diftéria

» Voo desrs prosdienies oo oo u Condosrs: prredienirs aoom oo

Estado al micio ResuRados in Estadoal inicio ResuRados in
ano 2008 ano 2003 ango 2009 ano 2009
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Discusion

Existen muy pocos estudios publicados sobre vacuna-
cion en el trabajo, y menos ain que arrojen datos de co-
bertura y efectividad en la vacunacion de tétanos y
difteria. La mayoria de estudios encontrados se centran
en poblacion infantil, donde sitiian la cobertura de primo-
vacunacion en Espafia para menores de 2 afios superior al
95%. (2)

En cuanto a poblacion adulta, se han obtenido datos
sobre seroprevalencia de anticuerpos en Espaia. Segun la
Encuesta Nacional de Seroprevalencia de 1996, la inmu-
nidad frente a tétanos es >95% en las cohortes nacidas
entre 1982 y 1994, disminuyendo de forma progresiva en
las cohortes nacidas antes de 1977.

En lo que respecta a poblacion trabajadora, Romero
Saldana y cols.(6), muestran una cobertura de primova-
cunacion antitetanica en trabajadores del Ayuntamiento
de Cordoba, del 64,4% para el periodo 2000-2006, muy
inferior a la obtenida en nuestra empresa.

En cuanto a las conclusiones, se destaca que:

* La aplicacion de programas de sensibilizacion y segui-
miento de los trabajadores que incluyan la administracion
de la dosis vacunal durante el examen de salud, mejora la
cobertura de vacunacion, de un 69% a un 96% de pauta
completa, donde tan solo un 4% que representan 2 traba-
jadores, no tenian riesgo de cortes y heridas, y no se va-
cunaron por temas de salud.

* En los casos que durante un mismo afio requerian mas
de una dosis, o que ese afio por protocolo no les tocaba
realizar el examen de salud y si administrarse una dosis
de primovacunacion o dosis recuerdo, se les enviaba una
citacion.

* A partir de Enero de 2011 estamos aplicando el nuevo
Protocolo Td/dTpa (esta ultima esta condicionada a su
disponibilidad debido a nuevos casos de Tosferina), te-
niendo en cuenta la siguientes pautas de vacunacion segun
la Generalitat de Catalunya-Departament de Salut-Direc-
ci6 General de Salut Publica.
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Resumen

Es nuestro deber como enfermeros especialistas en
Enfermeria del Trabajo, velar por la salud de los trabaja-
dores. La creacién de los servicios de prevencion en las
empresas, junto con la legislacion actual, son el trampolin
hacia una actividad laboral mas segura y digna.

Dentro de las empresas de alto riesgo, los servicios
de prevencion tienen un papel muy importante, como es
la formacion y organizacidon de grupos de trabajadores es-
pecialistas en rescate.

La vigilancia de la salud para este grupo de trabaja-
dores debe de ser especifica para el trabajo que realizan y
las funciones que desarrollan en la empresa.

Dentro de la empresa estudiada, la vigilancia de la
salud para trabajadores especialistas en rescate, consta de
un reconocimiento médico anual, propio del lugar de tra-
bajo, realizado en la empresa y un reconocimiento mé-
dico-deportivo con prueba de esfuerzo integrada realizada
en nuestro centro (CIMETIR).

El objetivo principal del segundo reconocimiento es
evaluar la condicion fisica de 43 trabajadores, miembros
del equipo de rescate. La metodologia empleada para la
revision médico-deportiva nos ofrece un estudio descrip-
tivo transversal sobre la antropometria y fisiologia del
grupo.

Los resultados obtenidos son satisfactorios dado que
la mayoria del grupo de rescate realiza deporte. Como
conclusiones, se destaca que la condicion fisica del grupo
de rescate es buena, se debe seguir promocionando el es-
piritu deportivo para evitar el abandono, deberemos es-
perar a la proxima revision prevista durante el afio 2012
para comparar si hay mejoras fisicas, musculares y de por-
centaje de peso graso, asi como de fuerza y resistencia.

10

Fundacion ALTHAIA, Manresa
xuscifuentes@hotmail.com

Abstract

It is our duty as specialist nurses in Occupational He-
alth Nursing to ensure the workers’ health. The creation
of the Prevention Services in companies, along with the
current legislation, are the springboard to a safer and more
dignified work activity.

In the companies with high risk, the Prevention Servi-
ces have a very important role, such as the formation and
organization of groups of specialist rescue workers.

Health surveillance for this group of workers should

be specific to the work they do and the functions they per-
form in the company.
Within the company studied, health surveillance for spe-
cialist rescue workers consists of an annual medical exa-
mination, suitable for the workplace and carried out in
the company itself, and a medical-sportive check-up in-
cluding a stress test performed in the CIMETIR.

The main objective of the second examination is to
evaluate the physical condition of 43 workers, the mem-
bers of the rescue team. The methodology used during the
medical-sportive check-up offers a cross-sectional study
of the anthropometry and physiology of the group.

The results are satisfactory since most members of
the rescue group do exercise. In conclusion we can say
that the physical condition of the rescue tea is good, that
we have to continue to promote a good sporting attitude
to avoid retirement, and that we will have to wait for the
next check-up scheduled for the year 2012 to see whether
there are any improvements regarding physical shape,
muscles and body fat, as well as strength and endurance.

Keywords: stress test, health surveillance, specialist res-
cue workers.
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Palabras clave: Antropometria, prueba de esfuerzo, vi-
gilancia de la salud, trabajadores especialistas en rescate.

Introduccion

La Directiva Europea 89/391/CEE, relativa a la apli-
cacion de las medidas para promover la mejora de la se-
guridad y salud de los trabajadores en su centro de trabajo,
contiene el marco juridico general en el que opera la po-
litica de prevencion comunitaria, transformandose en el
instrumento de materializacion positiva de los estados
miembros de la Union Europea. La transposicion a la nor-
mativa espafiola de esta Directiva Comunitaria es la Ley
31/1995, de 8 de noviembre de Prevencion de Riesgos La-
borales, que tiene por objeto promover la seguridad y
salud de los trabajadores mediante la aplicacion de medi-
das y el desarrollo de las actividades necesarias para la
prevencion de los riesgos derivados del trabajo.(1)

Desde la llegada de un grupo de trabajadores especia-
listas en rescate a nuestro servicio de medicina deportiva,
se decidi6 realizar este estudio junto con el servicio de
prevencion de la empresa.

El grupo pertenece a una empresa de Catalufia. Su base
substancial de empleo en el area es de 900 trabajadores
propios, mas 300 trabajadores de empresas subcontrata-
das.

El servicio de prevencion de la empresa es interprofe-
sional, con técnicos de prevencion propios, y médico y
enfermeros ajenos.

Del servicio de prevencion depende el grupo de traba-
jadores especialistas en rescate.

Este grupo especialista en rescate esta compuesto por
trabajadores voluntarios que presentan las siguientes ca-
racteristicas:

» Formados en primeros auxilios, técnicas de evacuacion
de emergencia y rescate.

* Posibilidad de preparacion fisica en gimnasio de tltima
generacion.

* Vigilancia de la salud especifica.

La vigilancia de la salud para estos trabajadores debe
de ser especifica para el trabajo que realizan y las funcio-
nes que tienen en la empresa. (2)

Trabajan a grandes profundidades con altas tempera-
turas en condiciones de dificil ventilacion y rescate. Han
de ser personas con cualidades fisicas, gran capacidad de
trabajo y reaccion, que pueden ser iguales o mas elevados
que las de un deportista.
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En el plan de prevencion global de la empresa, dentro
de la vigilancia de la salud de los trabajadores, uno de los
objetivos del afio 2011, fue afiadir una prueba de esfuerzo
a los brigadistas, coincidiendo con la oferta para asistir a
un gimnasio.

De este modo la vigilancia de la salud especifica para
los trabajadores que ademas son especialistas en técnicas
de rescate, incluiria:

* Reconocimiento médico anual, propio del lugar de tra-
bajo, realizado en la empresa.

* Reconocimiento médico-deportivo con prueba de es-
fuerzo integrada.

El objetivo general del estudio es la evaluacion de la
condicidn fisica de 43 trabajadores, que forman parte del
grupo de rescate.

Los objetivos especificos planteados son:

1) Promocionar la actividad fisica de los trabajadores.

2) Aconsejar los tipos de ejercicios recomendables, ali-
mentacion saludable, etc., para conseguir un nivel de ad-
hesion a la actividad fisica.

Material y métodos

El reconocimiento médico-deportivo ha sido llevado a
cabo en el Centro Integral de Medicina Deportiva, Trau-
matologica y Rehabilitadora (CIMETIR), dentro de la
Fundacion ALTHAIA.

Se ha disefiado un estudio epidemioldgico observacio-
nal, descriptivo y transversal.

La muestra estuvo formada por 43 trabajadores espe-
cialistas en rescate de una empresa con actividad de alto
riesgo que han realizado la revision médico-deportiva du-
rante el periodo de febrero a marzo de 2011.

Las variables (principales y secundarias) analizadas
han sido:

* Historia clinica deportiva y exploracion fisica.
* Estudio antropométrico.

* Valoracion dinamométrica.

* Valoracion cardiaca y respiratoria en reposo.

* Prueba de esfuerzo en ciclo-ergémetro.

* Entrega individual de resultados.

HISTORIA CLINICA DEPORTIVA Y EXPLORACION
FISICA

En la historia clinica deportiva se reseflan los antece-
dentes patologicos y quirtirgicos, personales y familiares,

——
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el historial deportivo, nutricional y habitos toxicos, asi
como una anamnesis de su situacion actual.

Se realizan una serie de preguntas guia, si en algun
momento ha tenido una perdida subita de conciencia, pal-
pitaciones, dolor toracico, etc.

Durante la exploracidn fisica se realiza una ausculta-
cion cardiaca y respiratoria. Exploracion de boca, caries
y amigdalas. Estudio del aparato locomotor. Flexibilidad,
morfologia de la columna, caderas, rodillas y pies. Y por
ultimo, una valoracion de la fuerza muscular abdominal.

ESTUDIO ANTROPOMETRICO

La técnica se realiza con:

- Un lipémetro.

- Un pie de rey.

- Un compas de diametros.

- Una cinta métrica extensible.

- Una cinta métrica inextensible.

El protocolo utilizado es el de Ross, de Rose y Word de
1989. (3)

Se obtiene la altura y el peso con una bascula digital.
Introducimos los valores en nuestro programa informatico
para calcular:

* Porcentaje de peso graso.
* Porcentaje de peso dseo.
* Porcentaje de peso muscular.

E1 SOMATOTIPO se ha clasificado en:

¢ Ectomorfico: Predomina la estructura Osea.
¢ Mesomorfico: Predomina la musculatura.
* Endomorfico: Predomina el tejido adiposo.

VALORACION DINAMOMETRICA

El dinamoémetro es un instrumento utilizado para
medir fuerzas. Los dinamoémetros llevan marcada una es-
cala en unidades de fuerza (Kilogramos). Al ejercer una
fuerza sobre el gancho exterior, el cursor de ese extremo
se mueve sobre la escala exterior, indicando el valor de la
fuerza. (4)

Utilizamos dos dinamoémetros diferentes, uno para
medir la fuerza explosiva de agarre en las manos y otro
para medir la fuerza explosiva de piernas.

Se considera una buena fuerza de piernas que los jo-

12

venes levanten unos 180Kg. Con la edad la fuerza dismi-
nuye paulatinamente.

El mismo comportamiento debe tener la fuerza de aga-
rre, considerando ésta aceptable, en poblacion joven,
cuando supere los 30Kg.

VALORACION CARDICACA Y RESPIRATORIA EN
REPOSO

El electrocardiograma es la representacion grafica de
la actividad eléctrica del corazon, que se obtiene con un
electrocardiografo en forma de cinta continua. Es el ins-
trumento principal de la electrofisiologia cardiaca y tiene
una funcion relevante en el cribado y diagnostico de las
enfermedades cardiovasculares, alteraciones metabodlicas
y la predisposicion a una muerte subita cardiaca. También
es util para saber la duracion del ciclo cardiaco. (5)

Se realiza uno en reposo previo a la prueba de esfuerzo.

La espirometria consta de una serie de pruebas respi-
ratorias sencillas, bajo circunstancias controladas, que
miden la magnitud absoluta de las capacidades pulmona-
res y los volumenes pulmonares y la rapidez con que éstos
pueden ser movilizados (flujos aéreos). Los resultados se
representan en forma numérica fundamentados en calcu-
los sencillos y en forma de impresion grafica. (6) Se ha
llevado a cabo una espirometria forzada.

En la espirometria forzada se representa la velocidad
del flujo de aire en funcion del volumen pulmonar, y se
obtienen:

* Volumen Espiratorio Forzado (VEF1): es la cantidad de
aire expulsado durante el primer segundo de la espiracion
maxima, realizada tras una inspiracion maxima.

* Capacidad Vital Forzada (CVF): similar a la capacidad
vital (VC), pero la maniobra es forzada y con la maxima
rapidez que el paciente pueda producir. Se emplea esta
capacidad debido a que en ciertas patologias, es posible
que la capacidad de aire forzado de los pulmones puede
ser menor a la capacidad vital durante una exhalacion mas
lenta.

* VEF1/CVF: es la relacion, en porcentaje, de la capaci-
dad forzada que se espira en el primer segundo, del total
exhalado para la capacidad vital forzada. Su valor normal
es superior al 80%.

* Flujo espiratorio forzado entre el 25% y el 75% de la
capacidad vital forzada (FEF25-75): es un célculo obte-
nido de dividir la linea en la grafica de la espiracion for-
zada total en cuatro partes y seleccionar la mitad, es decir,
entre el punto del 25% hasta el 75% de dicha recta.(6)

——
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PRUEBA DE ESFUERZO EN CICLO ERGOMETRO

Se denomina ergometria a la prueba diagnostica que
consiste en realizar un registro del electrocardiograma du-
rante un esfuerzo controlado. (7)

Requiere que el trabajador no fume por lo menos 8
horas antes del estudio, vaya equipado con ropa holgada
y comoda, y calzado apropiado (zapatillas de deporte o
similar) para correr en bicicleta estatica. A su llegada se
le explica la forma de realizarla. (7)

Se le colocan unos electrodos adhesivos en el torax (si
existe vello es necesario su rasuracion), se le conecta al
equipo Yy, siguiendo las instrucciones, debe correr sobre
una bicicleta estatica. El trabajador debe indicar al perso-
nal médico, presente en la prueba, cualquier incidencia
que se presente (fatiga, cansancio, dolor en el pecho, pal-
pitaciones, disnea, etc.). En todo momento se tiene control
de la TAy del ECG. (7)

Esta prueba es individualizada. El trabajador esta mo-
nitorizado en todo momento, ha de pedalear entre 65 y 70
rpm y cada minuto suben los vatios de 50 en 50 hasta
250w, a partir de aqui suben de 25 en 25w.

El trabajador ha de llegar al maximo de sus capacidades
fisicas y cardioldgicas.

Control de la TA en reposo y post ejercicio.

La prueba se considera concluyente cuando el paciente
ha alcanzado el 85% de la frecuencia cardiaca maxima
para su edad (que se calcula con la féormula FCMP= 220-

edad).

ENTREGA INDIVIDUALIZADA DE RESULTADOS

Se les informa de todos los resultados obtenidos, se
dan instrucciones de como y qué deben mejorar. Se les
ensefian ejercicios recomendables y se les da una guia de
alimentacion saludable. Se les anima a continuar con una
practica deportiva.

Resultados

HISTORIA CLINICA DEPORTIVA Y EXPLORACION
FISICA

« Falta de fuerza abdominal: 2%
* Escoliosis: 2%
e Fumadores: 6%

13

* Caries: 9%
* HTA: 11%
* Falta de flexibilidad: 20%
* Historia deportiva:
- Deportistas: 65%
- Un deporte: 46%
- Dos deportes: 43%
- Tres o mas deportes: 11%
- No hacen deporte: 30%
- Iniciaran ahora: 5%

ANTROPOMETRIA

* Altura media y peso medio segiin grupos de edades:
La altura media del grupo de rescate es de 1,75 cm, y
el peso de 84 kg.
El grupo mas alto esta entre los 36 y 40 afios, también
coinciden con el peso més elevado.
El grupo entre 41y 45 afios poseen la estatura mas baja y
también cuentan con un peso mas elevado.

» Constitucion fisica segin grupo de edades (TABLA I).
Comparando con deportistas, en hombres se considera
aceptable una musculatura superior al 48%.
El porcentaje de peso graso, deberia ser inferior al 9%,
y solo el grupo mas joven no alcanza este valor. Por otra
parte, el grupo de 31 a 35 anos llega hasta el 18%.

¢ Clasificacion del mesotipo (TABLA II)
- Ectomoérfico: 0%
- Mesomorfico: 88,37%
- Endomoérfico: 11,62%

* Resultados dinamométricos segiin grupo de edades
(TABLA III)

El mismo comportamiento debe tener la fuerza de aga-
rre, y esta aunque buena, es mas baja en los jovenes.

PARAMETROS FUNCIONALES DEL TEXTO SOBRE
EL CICLO ERGOMETRQ

* Comportamiento de la Tension Arterial en reposo y post
ejercicio (TABLA 1V)

La TA en reposo es diferente a la post ejercicio, en esta
ultima, la sistole debe subir y la diastole bajar en relacion
al esfuerzo realizado.

*
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* Frecuencia cardiaca maxima segun la edad y la tedrica  tan solo el grupo mas joven tiene un consumo de oxigeno

para cada grupo de edad. normal.

Tan solo el grupo de 41 a 45 afios alcanz6 su maxima < Electrocardiograma durante y post-ejercicio (FIGURA
tedrica, el resto quedd muy por debajo. VI)
 Carga maxima de vatios durante la prueba segtn grupo Durante el ejercicio no se han observado anomalias en
de edad (TABLA V) el registro electrografico.
» Consumo de oxigeno durante el ejercicio. Durante la recuperacion, 2 trabajadores registraron ex-

El consumo de oxigeno durante el ejercicio es regular, trasistoles aisladas por lo que no tiene importancia.

Tabla 1. Resultados antropométricos

RESULTADOS ANTROPOMETRICOS TABLAI

CONSTITUCION FISICA

0 %GRASO
0 %0SEQ
0 %MUSCULAR

26-30 31-35 36-40 41-45 46-50
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

%MUSCULAR ACEPTABLE %GRASO ACEPTABLE

14
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Tabla II. Resultados antropométricos: Mesotipo

TABLAII

RESULTADOS ANTROPOMETRICOS: MESOTIPO

Tabla III. Resultados dinamometria

RESULTADOS DINAMOMETRIA TABLATI
0 FUERZA MANO DRR.
0 FUERZA MANO1ZQ.
0 FUERZA PIERNAS

DINAMOMETRIA

26-30 31-35 36-40 41-45 46-50
ANOS  ANOS  ANOS  ANOS  ANOS

COMPORTAMIENTO F.PIERNAS COMPORTAMIENTO FMANOS

15
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Tabla IV. Resultados parametros funcionales del texto sobre el cicloergémetro
Comportamiento tension arterial

RESULTADOS PARAMETROS FUNCIONALES DEL TABLAVI
TEXTO SOBRE EL CICLOERGOMETRO

COMPORTAMIENTO TENSION ARTERIAL

SISTOLE
REPOSO

DIASTOLE
REPOSO

SISTOLE
POST-
EJERCICIO

DIASTOLE
POST-
EJERCICIO

26-3031-3536-4041-4546-50

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Tabla V. Resultados parametros funcionales del texto sobre el cicloergometro
WMAX

RESULTADOS PARAMETROS FUNCIONALES DEL TABLAV
TEXTO SOBRE EL CICLOERGOMETRO

WMAX

o
o
&
=

36-40 41-45 46-50

ANCS  ANOS

BUENA CARGA

16
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Tabla VI. Resultados parametros funcionales del texto sobre el cicloergémetro
Ecg post ejercicio

RESULTADOS PARAMETROS FUNCIONALES DEL ~ GRAFICAVI
TEXTO SOBRE EL CICLOERGOMETRO

ECG POST-EJERCICIO

2 TRABAJADORES

Discusion considera buena, la mayoria de nuestro grupo ha sobre-
pasado esa carga.

Nos ha sorprendido la buena condicion fisica del grupo Los servicios de prevencion deben implicarse més en
de rescate. Sin embargo, deben mejorar en flexibilidad los temas de prevencion y promociéon de la salud, oftre-
con ejercicios de estiramiento. ciendo revisiones especificas a trabajadores que desen-

vuelven actividades no solo laborales en las Empresas.

En general el espiritu deportivo es muy bueno, se debe Todos los trabajos que comportan una buena prepara-
seguir promocionando para evitar el abandono. cion fisica (policias, bomberos, etc.), deberian realizar una

Mas del 65% de los miembros del grupo de rescate re- prueba de esfuerzo anual.
aliza deporte con asiduidad. Segtin el Informe del Obser- Existen estudios de valoracion del rendimiento fisico,

vatorio Catalan del Deporte, en Cataluia el 43% de pero la metodologia empleada es diferente a la realizada
personas mayores de 16 afios practica deporte, en Espaila  en nuestro centro, porque no son realizadas como una

un 36.6% y en Europa es de un 38%. (8) prueba de valoracion de la salud sino de aptitud fisica para

La constitucion fisica en cuanto al porcentaje de peso  seleccion de personal. (9)
graso, 6seo y muscular es mas exacta que el IMC, por lo Otros estudios antropométricos consultados son reali-
que se recomienda utilizar en estudios sucesivos o simi- zados en América latina, dificultando bastante la compa-
lares. racion con estudios nacionales. (10)

La mayoria del grupo evaluado muestra una muscula- También existen estudios europeos donde valoran la
tura superior al 48% (valor limite de normalidad). Se frecuencia cardiaca de los trabajadores en su lugar de tra-
constata que los jovenes poseen mayor masa muscular. bajo, asociados a dar informacidn sobre las caracteristicas

La fuerza explosiva de piernas ha resultado excelente. fisicas del trabajador no para hacer prevencion. (11)

El valor para el grupo de rescate se mantien en torno a los Deberemos esperar a la proxima revision prevista en
200K g en todas las edades. el afo 2012 para comparar si hay mejora fisica, muscular

La carga maxima de los pedales se considera aceptable y grasa, asi como de fuerza y resistencia en nuestro grupo
segun el deporte que se realiza, pero a partir de 250w se  de rescate.

17
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Resumen

Objetivo

Desarrollar un algoritmo que ayude a completar la in-
formacion respecto al estado de vacunacion de la pobla-
cion trabajadora de Castilla y Ledn en funcion de su fecha
de nacimiento. Resulta trascendente para la actividad de
un Servicio de Prevencion detectar la posible desprotec-
cién del trabajador frente a los riesgos a los que se en-
cuentra expuesto en su lugar de trabajo.

Método

Se ha realizado una btisqueda bibliografica sobre la
evolucion en el uso de las vacunas en Espaiia, principal-
mente en la comunidad de Castilla y Le6n. Para el des-
arrollo del mismo, se han investigado los usos y pautas
de cada una de las vacunas mas relevantes y se han rela-
cionado con el &mbito laboral.

Resultados principales

Se ha obtenido una herramienta orientativa para com-
pletar el historial de vacunacion de los trabajadores, que
puede resultar muy util en aquellos casos en los que el tra-
bajador no aporta informaciéon documentada, ni referen-
cias al respecto.

Palabras clave: Algoritmo, poblacion trabajadora, pri-
movacunacion, vacunacion esperada.

Abstract

Main objective

Develop an algorithm to help us to complete informa-
tion about the vaccination status of the working popula-
tion of Castilla y Leon in terms of their date of birth. It is
important to our functions identify the possible lack of

Autores
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protection in workers against the risks they are exposed
in the workplace.

Method

We have made a literature review on the evolution of
the use of vaccines in our country, mainly in Castilla y
Leon. For its development, we investigated the uses and
patterns of each of the relevant vaccines and the relations-
hips with workplaces.

Main results

We obtained an indicative tool to complete the immu-
nization history of workers, which can be very useful in
cases where the worker fails to provide factual informa-
tion or references about it.

Key words: Algorithm, working population, vaccination,
vaccination expected.

Introduccion

Las vacunas suponen una herramienta de gran utilidad
y con demostrados beneficios colectivos e individuales.
A pesar de su breve historia, han conseguido que se con-
trolen muchas enfermedades infecciosas e incluso alguna
se ha llegado a erradicar(1,2).

El uso generalizado de vacunas es una estrategia pre-
ventiva de introduccion relativamente reciente y se sigue
creyendo que el interés de la vacunacion estd limitado al
ambito pediatrico. Sin embargo existen importantes razo-
nes que justifican la inmunizacién activa de adultos, entre
las que destacan:(3)

* No haber sido vacunado en la infancia. Los adultos con
frecuencia son susceptibles a enfermedades frente a las
que se les supone protegidos.

——
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* Necesidad de dosis perioddicas de recuerdo, en la edad
adulta, para mantener una proteccion adecuada (tétanos-
difteria).

* Disponibilidad de vacunas especialmente indicadas en
los adultos (gripe).

* Disponibilidad reciente de nuevas vacunas aplicables a
la poblacion adulta.

* Elevada morbimortalidad en adultos, por enfermedades
prevenibles mediante la vacunacion (gripe, infeccion neu-
mococica, hepatitis B).

* El adulto susceptible se puede convertir en “reservorio”
que mantiene la enfermedad activa (Tos ferina en la ac-
tualidad).

El medio laboral debe considerarse un contexto favo-
rable para realizar estrategias de vacunacion oportunista
de personas adultas porque se cuenta con la historia cli-
nica del trabajador en cumplimiento con la ley
41/2002(4), que incorpora informacion relevante y actua-
lizada del estado de salud del trabajador, incluido su es-
tado de inmunizacion.

Circunscribiéndose al ambito laboral, el Real Decreto
664/1997(5), pretende garantizar la proteccion de los tra-
bajadores contra el riesgo bioldgico y en su articulo 8 es-
tablece que “Cuando exista riesgo por exposicion a
agentes bioldgicos para los que haya vacunas eficaces,
¢éstas deberan ponerse a disposicion de los trabajadores”.
Segtin la Ley 31/95(6) de Prevencion de Riesgos Labora-
les es una obligacion para el empresario proteger al tra-
bajador de los riesgos relacionados con el trabajo y por lo
tanto la vacunacion frente a agentes biologicos de riesgo
especificos de un medio laboral.

Material y métodos

Para conocer el estado de vacunacion de la poblacion
se ha realizado una revision bibliografica con referencias
epidemiologicas historicas y actuales de cada vacuna(7-
12). Se realiza una clasificacion en dos grupos, tomando
como referencia la aparicion del primer calendario de va-
cunacion en Espafia en 1975. Se obtienen dos grupos de
poblacion entre los trabajadores: nacidos antes de 1975 y
después de 1975.

En el caso del primer grupo se han reflejado las cam-
pafias de ambito nacional que se realizaron (numero de
dosis administradas, poblacion diana y tipo de vacuna).
Las campatfias de vacunacion a las que se alude, se lleva-
ron a cabo de forma muy variable dependiendo de la zona
geografica, el tamafo de los nticleos de poblacion, la ac-
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cesibilidad a las mismas, etc. Esto hace que los datos ob-
tenidos resulten de escasa fiabilidad. Sin embargo se con-
sidera importante dejarlo reflejado para que estas posibles
dosis sean tenidas en cuenta cuando se plantee la primo-
vacunacion en el adulto.

En el segundo grupo, nacidos a partir de 1975, se han
estudiado las vacunas obligatorias de Castilla y Leon, asi
como el nimero de dosis y las edades de administracion
de cada una, usando como guia los diferentes calendarios
de vacunacion vigentes en cada momento. En el algoritmo
se hace referencia a aquellas vacunas extrapolables a nivel
nacional con un asterisco. Para cada vacuna se ha reali-
zado la division de los grupos de poblacion en funcion de
su aflo de nacimiento, no de la edad en el momento de la
administracion. Al lado de cada intervalo de afios de na-
cimiento, se ha desglosado de forma esquematica el ni-
mero de dosis recibidas y si se trataba de una vacuna
monovalente o combinada.

Posteriormente se han seleccionado los diferentes co-
lectivos de trabajadores expuestos a determinados agentes
bioldgicos evitables a través de la vacunacion y se han
enumerado las vacunas de mayor relevancia en funcion
de los riesgos biologicos de cada tipo de actividad (Tabla
1).

En aquellos en los que fuera necesario comenzar una pri-
movacunacion en edad adulta, se muestra la pauta a seguir
(Tabla 2).

Resultados

La figura 1 ilustra las campanas de vacunacién que se
realizaron con anterioridad al calendario de vacunacion
de 1975.

La figura 2 ilustra las pautas de vacunacion seguidas
con posterioridad al calendario de vacunacion de 1975.

La tabla 1 recoge las vacunas de mayor relevancia en
funcioén de los riesgos biologicos de cada tipo de actividad
en el ambito laboral y los colectivos.

La tabla 2 muestra la pauta a seguir en aquellos traba-
jadores en los que fuera necesario comenzar una primo-
vacunacion en la edad adulta.

——
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Figura 1. Registro de vacunacion incompleto o desconocido previo a 1975

REGISTRO DE VACUNACION INCOMPLETO Y/ O DESCONOCIDO

PREVIO AL CALENDARIO DE
VACUNACION DE 1975

'
[ AROS 1921-1574
CAMPARAS
| BCG* =
NACIDOS 1950-1874
[ (1965 ARD DE INTRODUCCION) ‘

V. DIFTERIA* F

i

[ AROS 1948-1974

CaM
15965-66 2 DOSIS DTP
1567-74 3 DOSIS DTP ANTITETANICA®

—7

[ ANIDS 1965-1574

CaM
1565-66 2 DOSIS OTP
1567-74 3 DOSIS OTP

SI SERVICIO MILITAR PRIMOVACUMACIOM!
T. MONOVALENTE

V.TOS FERINA*

CAMPANAS
1565-66 1 DOSIS DTP
1967-74 3 DOSIS DTP

ANTIPOLIOMIELITICA* 1
VPO

[ A0S 1963-1974
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CyL:
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DTP:
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Figura 2. Registro de vacunacion incompleto posterior a 1975

REGISTRO DE VACUNACION INCOMPLETO

POSTERIOR AL CALENDARIO DE
VACUNACION DE 1975

[ HACIDOS 1974-1978

1 L BRSIs

HACIDDS 1975-55: IDTP+10T = 4 DOSIS

HACIDOS 1996-99: 4DTP+20T = 6 DOSIS
NACIDOS A PARTIR DEL 2000: SOTP=1DT = § DOHIE

MACIDOS 1975-85: JOTP+1DT+2T = & DOSIS
HACIDOS 1596-55: 4DTP+ 20T = 6 DOSIS
HNACIDOS A PARTIR DEL 200:0: SOTP+1DT = & DOSIS

NACIDOS 1575-55: 3DTP =3
MNACIDOS 15996-599: 40TP = 4 DOSIS
MACIDOS &4 PARTIR DEL 2000 § DTE2 = § DOSIS

MACIDOS 1975-35: VPO & DOSIS
MACIDOS 1996-03: VPO 5 DOSIS
HACIDOS & PARTIR DEL 2004: ¥FLa, 4 DOSIS

HNACIDDS 1578-1580: S MOMOVALENTE = 1 DOSIS

NACIDODS 1981-199L: TV = | DOSIS
MACIDOS A PARTIARDEL 15%2: TV = 1 DOSIS

HOMBRIS: NACIDOS L981-92: ATV = | DOSIS
NACIDOS & PARTIR DE 1991! 1TV = 1 DOSIS

4 —

MUJERES: NACID.
MACIDAS 1581-51: R MONOVALENTE+1TM = 2 DOSIS

AS L968-80: RMONDVALENTE = 1 DDSIS
{1978 ARD DE INTRODUCCION DE LA VACUNA)

WACIDAS A FARTIR DE 1553: JIM = 2 DOSIS

V. PAROTIDITIS =

MACIDOS 190191 47K = | DOFIS
NACIDOS A PARTIRDE 1993 AXM = 2 DOSIS
(MO DISPONIBLE MONOVALENTE)

¥i HAEMOPHILUS INFLUENZA

V. MENINGOCOCO C

_l V. MENINGOCOCO A+C I

NACIDOS A PARTIRDE 155%: 4 DOSIS

HACIDOE 137858 |

MACIDOS 1957-00 |

|
I V. HEPATITIS B I_ R
P— I MACIDOS A PARTIR DELZCOD: 3 DOSIS MC MONOVALENTE ]
HACICOS A PARTIR DE 1981: 3 DOSIS
{1993 INTRODUCCION DE LA WACUNA)
_l V. VIRUS DEL PAPILOMA HUMAND |
MUJERES: HNACIDAS A FARTIRDE 1594 3 DOSIS MONMOVALENTE
(2008 ARD DE INTRODUCCION DE LA VACL MHA)

Vacuna

Castillay Leon

V. VARICELA I

Bacillus de Calmette y Guérin (vacuna contra la tuberculosis)
Tétanos
Difteria Tétanos

MACIDOS A FARTIR DE 1557: 1 DOSIS MOMOVALENTE

ALDS 11 51 MO ESTA INMUNIZADD
(2008 &R0 INTRODUCCION DE LA VACUNA)

Difteria Tétanos Pertussis

Difteria Tétanos Pertussis acelular (afio 1999: cambia a Tosferina acelular)

Polio oral atenuada

Polio inyectable inactivada (afio 2004 cambia VPO “tipo Sabin” a VPIa “tipo Salk™)
Sarampion

Rubéola

Triple Virica

Meningococo C
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Tabla 1. Vacunas y colectivos susceptibles de ser vacunados

V. POLIO

[Trabajadores de laboratorios clinicos que
manipulen heces

Sanitarios no vacunados en estrecho con-
tacto con personas que puedan excretar el
virus

V.TOS FERINA

Personal sanitario de unidades neonatales,|
cuidadores de guarderias... (riesgo de in-
fectarse y transmitirla a nifilos menores de
6 meses)

V.BCG

Solo en aquellos sanitarios que tienen un
alto riesgo de transmision de TB multirre-
sistentes y han fracasado otras medidas
de control

V.SARAMPION-PAROTIDITIS

Trabajadores de guarderias, ensefianza se-|
cundaria y universidad

Trabajadores sanitarios. Estudiantes
enfermeria y medicina no inmunizados

Trabajadores de laboratorios biologicos

V.RUBEOLA

Trabajadoras en edad fértil seronegativas yj
no embarazadas

Trabajadoras seronegativas tras parto

Trabajadores adultos seronegativos en con-
tacto con embarazadas

V.TETANOS-DIFTERIA

Trabajadores en contacto con animales Yy}
tierra

Trabajadores en contacto con aguas resi-
duales, depuradoras, basuras, etc

Trabajadores susceptibles de producirse
heridas con frecuencia: mineria, bomberos,

otros paises
Manipuladores de alimentos

Personal de instituciones de enfermos men-
tales y guarderias

Trabajadores de depuradoras y aguas resi-|
duales

Sanitarios y no sanitarios de hospitales y
centros de dia

Personal de laboratorio que manipule virus|
de la Hepatitis A o que trabaje con primates
infectados

Personal del ejército que se desplaza a]Personal sanitario

Militares Trabajadores de guarderias, ensefianza se-fpolicia, proteccion civil, sanitarios
cundaria y universidad
Trabajadoras embarazadas en el 2°-3° tri-
Trabajadores sanitarios. Estudiantes enfer-mestre
meria y medicina no inmunizados
Trabajadores que viajen a zonas endémicas
Trabajadores de laboratorios biologicos [(Este de Europa, Africa, Asia)
V. HEPATITIS A V. HEPATITIS B V.MENINGOCOCO C

Trabajadores en unidades de primeros au-
xilios: ambulancias

Trabajadores en hemodialisis y trasplanta-
dos

Trabajadores de instituciones penitencia-
rias, deficientes, ...

Seguridad, policia, bomberos, forenses

Limpicza de parques y jardines
Atencion social

Trabajadores que convivan con portadores
o enfermos

Trabajadores que viajen a paises endémi-
cos

Personal militar (hacinamientos)

Laboratorios: personal de investigacion|
(N.Meningitidis)

Personal sanitario que haya podido entrar
en contacto cerrado con la enfermedad me-
ningococica ocasionada por algln serotipo,
de los contenidos de la vacuna

Trabajadores con enfermedad de base que
origine inmunodeficiencia severa
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Tabla 2. Primovacunacion en adulto
V. POLIO V.TOS FERINA V.BCG

cunda

3 dosis: 2 dosis (VPI) separadas 4-8 se-
manas y otra a los 6-12 meses de la se-

antigénica)

Si no existe previa inmunizacion en la in-{1 dosis Gnica
fancia, no esta demostrado que se logre res-
puesta inmune en la edad adulta

Si se pretende revacunacion para reforzar
la respuesta inmune (previa inmunizacion
en la infancia): 1 dosis de dTpa (baja cargaj

2 dosis (separadas al menos un mes)

V.SARAMPION-PAROTIDITIS V.RUBEOLA

2 dosis (separadas al menos un mes)

Vacuna TRIPLE ViRICa

g —

V.DIFTERIA-TETANOS
[IDIFTERIA

La pauta seria: 3 dosis (0,1,12m). Ademas
seria necesaria 1 dosis de refuerzo c/10
aflos. Pero en Espaiia al ser D+T, la pautaj
se asimila a v. antitetanica, lo que origina
DESPROTECCION EN  ADULTOS
frente a Difteria. Si ésta se reactivara, seriaj
necesario aplicar 1 dosis a vacunados hace]
mas de 10 afios

TETANOS

3 dosis (0,1,7m)

Son necesarias 2 dosis de recuerdo con in-
tervalo de 10 afos (en total 5 dosis)+1
dosis a los 65 afios

[Pautas incompletas: NO reiniciar primova-|

cunacion, completar dosis necesarias hastaj
5

V. HEPATITIS A

2 dosis (0,entre 6-12m)

V. HEPATITIS B

3 dosis (0,1,12m)

4 dosis para pauta rapida (0,1,2,12m)

V.MENINGOCOCO C

1 dosis tnica
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Conclusiones

El algoritmo obtenido, aunque no sea de absoluta fia-
bilidad por las propias diferencias individuales y sociales,
orienta la anamnesis y sirve de ayuda ante la falta de datos
en lo relativo a la inmunizacion de los trabajadores, per-
mitiendo calcular de forma bastante aproximada qué va-
cunas ha recibido un trabajador y el nimero de dosis de
las mismas.

Se considera importante contar con una historia de va-
cunacion completa para poder llevar a cabo en la practica
la cobertura vacunal necesaria. De esta manera se cumple
con la legalidad establecida en el RD 664/1997 “sobre la
proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacio-
nados con la exposicion a agentes biologicos durante el
trabajo” y por otro lado permite a los trabajadores realizar
sus funciones en condiciones de menor riesgo. En el am-
bito hospitalario, en muchos casos esta cobertura no be-
neficia sdlo al trabajador que la recibe, sino que a su vez
protege a los propios pacientes en el contacto con el tra-
bajador.

En el ambito econoémico, el gasto directo que genera
la administracion de las vacunas necesarias se debe esti-
mar junto al beneficio que genera en la disminucion del
absentismo laboral y ante la posible adquisicion de una
enfermedad profesional.

En ultimo lugar resaltar la importancia que tiene contar
con un registro adecuado de las vacunas administradas a
los trabajadores, ya que nos proporcionan informacion
sobre el nivel de proteccion del trabajador cuando hay que
actuar por ejemplo ante una exposicion accidental a ma-
terial contaminado y por otra parte llevar un correcto re-
gistro ayuda a detectar a los trabajadores que no han sido
vacunados y su inclusion en campaiias de vacunacion.
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Resumen Conclusiones
En base a los datos obtenidos se proponen como me-
Objetivo didas preventivas necesarias el desarrollo de una legisla-

Nuestro objetivo final es reducir el nimero de acci-
dentes por riesgo bioldgico con contenido hematico en
el Servicio Murciano de Salud (SMS), a través del analisis
las condiciones de trabajo asociadas a dichos accidentes
ocurridos en el SMS durante el periodo 2005-2010 y la
propuesta de medidas preventivas oportunas segin los
datos obtenidos.

Material y método
Se trata de un estudio descriptivo retrosprectivo de los

cion autondémica sobre el uso de material de bioseguridad
y la formacion del personal en procedimientos de trabajo
seguros, pero no sélo a nivel de conocimientos, sino in-
cluyendo aspectos aptitud y actitud hacia la prevencion.
También queremos destacar la necesidad de desarrollar
material de bioseguridad para suturas y en los quir6fanos.

Palabras clave: Riesgos laborales, personal sanitario,
riesgo biologico, exposiciones percutineas.

ARB con riesgo hemadtico comunicados al servicio de pre- Abstract
vencion de riesgos laborales del SMS durante el periodo
2005-2010. Objective

Resultados

De los ARB estudiados, el 92% han sido de riesgo he-
matico, siendo el fluido mas frecuentemente implicado la
sangre, principalmente por lesiones en los dedos. Destaca
entre los objetos responsables de los accidentes la aguja
hueca. Entre las actividades que se estaban realizando
cuando ocurrio el accidente sobresale “operando/ instru-
mentando, siendo “los habitos incorrectos” la causa que
aparece reflejada mas frecuentemente.

26

Our objetive is to reduce the risk of ARB with bloody
in SMS / year, by analyzing the working conditions asso-
ciated with Biohazard accidents occurred in the SMS du-
ring 2005 to 2010 and proposing appropriate preventive
measures according to data obtained.

Materials and methods

This is a descriptive study of the ARB retrosprectivo
risk hematic Service reported to Occupational Health and
Safety of the SMS of the year 2005-2010.
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Results

The 92% of ARB were at risk hematic. The most com-
mon features were: percutaneous exposure to blood, in
fingers with a hollow needle, operating / suturing. The
most frequently indicated was "bad habits”.

Conclusions

Based on the data obtained suggest preventive measu-
res necessary to develop a regional legislation on the use
of biosafety equipment and staff training in prevention,
not only in terms of knowledge, but aspects including ap-
titude and attitude towards prevention. We also want to
emphasize the need to develop biosafety suture material
and surgical material.

Keywords: Workplace risk; Occupational Health; Bio-
hazard accidents; Percutaneous Exposure.

Introduccion

En el medio sanitario, el riesgo bioldgico es el que mas
frecuentemente encontramos, siendo los profesionales
mas expuestos el personal sanitario que presta asistencia
directa a los enfermos, el personal de laboratorio que pro-
cesa muestras bioldgicas y otros trabajadores, como el
personal que trabaja con animales o con derivados de
éstos (1).

Como exposiciones accidentales a agentes biologicos,
se incluyen todos los accidentes en los que se ha produ-
cido una inoculacion de sangre o de otros liquidos biolo-
gicos durante el trabajo, ya sea en forma de inoculacion
percutanea como por ejemplo de pinchazos, cortes, con-
tacto con mucosas o piel no intacta, etc. (2).

Los accidentes por pinchazos representan alrededor de
dos millones de exposiciones en el mundo cada afio. Una
cifra alarmante que puede incrementarse considerable-
mente si se tiene en cuenta que un namero elevado de tra-
bajadores no informa de dichos accidentes generando un
subregistro, ubicado entre un 30-80%, segtin los Organis-
mos Internacionales de Salud (3). En Espaia, segtn el es-
tudio multicéntrico sobre las caracteristicas de las
exposiciones a riesgo bioldgico hematico de los profesio-
nales sanitarios (EPINETAC) realizado por la Sociedad
Espafola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Hi-
giene y el Consejo General de Colegios Oficiales de En-
fermeria de Espaifia, se declaran una media anual de 3.362
accidentes percutaneos que conllevan riesgo de transmi-
sion de infecciones via hematica. Seglin dicho estudio,
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considerando que la infradeclaracion de estas exposicio-
nes esta estimada en un 60%, los accidentes reales ascen-
derian a 5.379 casos (4).

Este tipo de accidentes son una causa importante de
gasto sanitario y pérdida de produccion. El General Ac-
counting Office (GAQO) de EEUU estima que el coste di-
recto después de un accidente por pinchazo (serologia y
tratamiento) esta entre 570 euros y 2850 euros (5). Estos
gastos pueden verse incrementados por pruebas analiticas
mas especificas o mayor cantidad de ellas, firmacos para
disminuir la ansiedad y los trastornos que puede desen-
cadenar el impacto psicologico del accidente biologico, y
a través de los gastos derivados de la baja laboral, que
aunque no es habitual puede darse dependiendo del tipo
de accidente y de la profilaxis post-exposicion (basica-
mente terapia anti-VIH) debido a los efectos secundarios
de la misma (6).

Mas importante que el coste econdmico de un acci-
dente por pinchazo, esta el coste humano que deberia
tener la maxima importancia. Todo accidente supone un
sufrimiento emocional que se puede contemplar econo-
micamente a la hora de establecer sentencias indemniza-
torias (6). En materia de responsabilidad civil, es decir,
indemnizatoria por la ocurrencia de un dafio sufrido por
un trabajador, se ha dictado una sentencia de la Sala de lo
Social del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, de 25
de mayo de 1995, en la que se concede a una trabajadora
del INSALUD una indemnizacion de cuarenta millones
de pesetas por haber resultado contagiada por el VIH,
como consecuencia de su actividad profesional concu-
rriendo, a juicio del Tribunal, falta de medidas de seguri-
dad y prevencion adecuadas(6).

Ademas de esta justificacion econémica que hace re-
comendable la prevencion de este tipo de accidentes,
existe en Espafia una obligacion legal, que parte funda-
mentalmente de los derechos y deberes fundamentales de
los trabajadores a nivel de Prevencion de Riesgos Labo-
rales, y que viene recogida en la Ley 31/1995, de 8 de no-
viembre, de Prevencion de Riesgos Laborales (7), asi
como el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, protec-
cion de los trabajadores contra los riesgos relacionados
con la exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo
(8).

A nivel Europeo, existe la la Directiva 2010/32/UE,
del Consejo, de 10 de mayo de 2010 que aplica el Acuerdo
Marco para la prevencion de las lesiones causadas por ins-
trumentos cortantes y punzantes en el sector hospitalario
y sanitario celebrado por HOSPEEM y EPSU, y que de-
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bera ser transpuesta al ordenamiento juridico interno es-
panol con el objetivo de desarrollar la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales (9).

Ante la imposibilidad que existe en los hospitales de
sustituir a los agentes biologicos, el empresario debe de
reducir el riesgo, establecimiento procedimientos de tra-
bajo adecuados y utilizando medidas técnicas apropiadas
y medios seguros, implantando medidas higiénicas y lle-
vando a cabo la vigilancia de la salud de sus trabajadores
(13). Para establecer la prioridad de las medidas preven-
tivas consideramos fundamental el analisis de los acci-
dentes que han ocurrido en los tltimos afios, por ello
nuestro objetivo final es reducir el nimero de ARB con
riesgo hematico en el Servicio Murciano de Salud , a tra-
vés del analisis las condiciones de trabajo asociadas a los
ARB declarados en el SMS durante el periodo de 2005 a
2010 y la propuesta de medidas preventivas oportunas
segun los datos obtenidos.

Material y métodos

Estudio descriptivo retrosprectivo de los ARB con
riesgo hematico comunicados al servicio de prevencion
de riesgos laborales del SMS desde 2005 a 2010, y cuya
investigacidon es recogida en una base de datos creada a
tal fin. Para el analisis de estos datos, se han hallado los
porcentajes de accidentes segun las distintas variables es-
tudiadas.

Resultados

En el periodo de estudio se han recogido un total de
7230 accidentes. De ellos, 2921 (40,4%) han sido cali-
ficados como ARB. Este tipo de accidente es el mas fre-
cuente en el SMS, obteniendo un indice de incidencia (II)
de 24,1 y un indice de frecuencia (IF) de 15.9.

De los ARB estudiados, el 92% han sido de riesgo he-
matico, siendo el fluido mas frecuentemente implicado la
sangre (Figura 1), con un valor constante anual en torno
al 75%. Aproximadamente el 80 % de estos accidentes
han sido inoculaciones percutdneas, afectando principal-
mente a los dedos (aproximadamente todos los afios el
70%) (Figura 2).

Destaca entre los objetos implicados en el accidente la
aguja hueca, aunque parece existir una tendencia a la dis-
minucion del porcentaje de accidentes donde este tipo de
objeto esta implicado, aumentando progresivamente los
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accidentes por aguja sélida o sin la intervencion de obje-
tos (Figura 3).

De las actividades que se estaban realizando cuando
ocurrié el accidente sobresale “operando/ instrumen-
tando”, por su aumento progresivo, disminuyendo el por-
centaje de accidentes durante la extraccion de sangre
(Figura 4).

Durante estos afios, se ha mantenido constante el ni-
mero de accidentes donde el trabajador usaba el EPI’S co-
rrecto.

Se ha producido una disminucion progresiva de los tra-
bajadores que han requerido analiticas de control posterior
al accidente (Figura 5).

El estudio de las causas basicas de estos accidentes ha
sido mas complejo y de ellos queremos destacar que en
un 20% de los accidentes no se ha recogido la causa ba-
sica (clasificados como “no valorables™), siendo “los ha-
bitos incorrectos” la causa que aparece reflejada mas
frecuentemente junto a la rapidez en la realizacion de la
tarea/querer ahorrar tiempo. Estos dos motivos junto la
falta de atencién y los movimientos descoordinados ex-
plican mas del 60% de los accidentes en los que se ha re-
flejado la causa (Figura 6).
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Conclusiones

Al revisar la literatura sobre accidentes por riesgo bio-
loégico, encontramos una unificacion de criterios respecto
al resto de caracteristicas implicadas en el accidente bio-
logico (objeto, localizacion, actividad...). Comparando
nuestro estudio con los datos obtenidos por Epinetac
1998/2000 (3) y NOTAB 2008 (10), podemos ver que en
los tres, el fluido mas frecuente ha sido la sangre, el tipo
de exposicion la inoculacion percutanea y la localizacion
las manos y los dedos. Respecto al objeto implicado des-
taca en todos la aguja hueca, aunque los porcentajes son
muy variables (33% en NOTAB, 68,9% en EPINETAC y
en torno al 45% en nuestro caso), creemos que esta varia-
bilidad se debe a la diferente implantacion de los sistemas
de bioseguridad que existian en aquellos afios cuando se
realizo el estudio. De esta forma, cuando se ha implan-
tando el uso de este material, los accidentes con aguja
hueca disminuyen, constituyendo una buena opcioén para
la prevencion primaria de los accidentes por contacto bio-
logico (11).

Dado el éxito en la reduccion de accidentes con aguja
hueca por el uso de este material, queremos destacar la
necesidad de desarrollar material de bioseguridad para su-
turas y quir6fano, por el aumento progresivo del porcen-
taje de accidentes en estas situaciones.

Si tratamos de estudiar las causas basicas implicadas
en este tipo de accidentes la unificacion es menor, tanto
en las causas que se recogen como en la frecuencia que
se asocia a cada uno. Asi, encontramos estudios como
NOTAB (10) donde destaca con un 41,5% el “apremio de
tiempo” y “el ritmo de trabajo elevado” (nuestra segunda
causa), mientras que “habitos inadecuados” no es reco-
gida como causa, y otros como el estudio de Cores-Calvo
(12) en 2006, donde la causa de los accidentes es debido
a un uso incorrecto o una eliminacién incorrecta (92% de
los ARB). De los resultados obtenidos consideramos que
es necesaria una investigacion mas profunda sobre si la
rapidez requerida se asocia a una carga de trabajo exce-
siva, y si los habitos incorrectos se deben a una falta de
informacion y formacion.

La mayor dificultad encontrada para realizar este es-
tudio ha sido por la forma de registro de los motivos (un
campo abierto que permite una descripcion libre). Aunque
esta forma de registro puede ser correcta para la investi-
gacion de las causas inmediatas debido a su alta variabi-
lidad y a la necesidad de dar las soluciones particulares a
este nivel, para las causas basicas, debido a su caracter
general, recomendamos unificar parametros y criterios de
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registro en un campo cerrado de eleccion multiple y cum-
plimentacion obligatoria acompafiada de una formacion
de los investigadores sobre el tema.

En general, podemos sugerir como medidas preventi-
vas necesarias para evitar estos accidentes de trabajo, el
desarrollo de una legislacion sobre el uso de material de
bioseguridad, en base a la a lo establecido por la Directiva
Europea 2010/32/UE (13) y la formacion del personal en
prevencion(13,14,15), pero no sélo a nivel de conoci-
mientos, sino incluyendo aspectos aptitud y actitud hacia
la prevencion.
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Metodologia de Investigacion en Enfermeria del Trabajo

Contraste de Hipotesis

Comparacion de medias mediante

pruebas paramétricas:

Test de Student y ANOVA (Parte II)

3. Comparacién de tres o mas medias de
muestras independientes. Test ANOVA.

En la anterior entrega vimos como a través de la prueba
T de Student se podian comparar dos medias provenientes
de grupos independientes. Sin embargo, cuando se trata
de comparar mas de dos medias obtenidas a partir de de
muestras independientes y que siguen una distribucion
normal, debemos realizar un analisis de la varianza o
prueba ANOVA (ANalysis Of VAriance).

Las condiciones necesarias para la aplicacion de esta
prueba son las siguientes:

1. INDEPENDENCIA. Cada conjunto de datos debe ser
independiente del resto.

2. NORMALIDAD. Los resultados obtenidos para cada
conjunto deben seguir una distribuciéon normal.

3. HOMOCEDASTICIDAD. Las varianzas de cada con-
junto de datos no deben diferir de forma significativa.

Ejemplo. Una enfermera del trabajo del servicio
de prevencion de una importante empresa infor-
matica desea conocer si tras la puesta en marcha
de tres estrategias para el control de las hiperlipi-
demias en trabajadores del puesto de programa-
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dores informaticos, los resultados obtenidos difie-
ren significativamente.

El puesto de trabajo de programador informatico se
caracteriza por poseer una jornada de trabajo partida y
prolongada que les dificulta la realizacion de actividad fi-
sica diaria.

Para ello, se dividio a todos los trabajadores de ese
puesto en tres grupos, aplicandoles a cada uno una parti-
cular intervencion de enfermeria.

En cada grupo se determino el nivel medio de coles-
terol al cabo de dos afios de seguimiento.

Como hipétesis nula del estudio se plantea la no dife-
rencia de resultados entre las tres estrategias; mientras que
la hipdtesis alternativa supone aceptar que los métodos
empleados por enfermeria del trabajo generan resultados
distintos entre los grupos de trabajadores.

La siguiente tabla resume los principales resultados
del estudio:



t

revista Julio:Maquetacion 1 09/08/2012 19:01 Pagina 37

Enfermeria del Trabajo 2012; Il: 203-206
Romero Saldana, M

Contraste de Hipotesis: Comparacion de medias mediante pruebas paramétricas: Test de Student y ANOVA (Parte Il)

Tabla 2. Resultados segun tipo de intervencion

Intervencion de Muestra Media Desviacion

Enfermeria del Trabajo estandar
Educacién alimentaria 42
Educacién actividad fisica y salud 206,2 mg/dl 12,8
Educacién alimentaria
Educacién actividad fisica y salud 46 187,9 mg/dL 11,1
Control de peso y lipidos cada tres meses
Grupo Control: sin ninguna intervencion 39 227,3 mg/dL 10,3

204

Para realizar el calculo estadistico, se utiliza el programa Epilnfo version 7, que se puede descargar gratuitamente
desde la pagina del Centro para el Control de Enfermedades de Atlanta (Estados Unidos) a través de la siguiente di-
reccion: http://wwwn.cdec.gov/epiinfo/html/downloads.htm

Nos dirigimos al menu de la barra horizontal superior, se abre StalCalc, del ment desplegable, y se selecciona
OpenEpi.com. Para llevar a cabo esta accion se ha de estar conectado a internet, porque la aplicacion no esta en el

software sino en la red.
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Una vez abierto OpenEpi, se selecciona ANOVA, que se halla dentro de la carpeta “Continuous Variables” (ver
parte inferior en la columna de la izquierda) y acto seguido, se pica sobre Enter, que permitira el acceso a la tabla que
aparece en la siguiente figura.

An
M [coumnts) B 10 o Std. Error

Group 1

Graup 3
Group &

Group T

A continuacion, se introducen los datos que se recogen en la tabla 2, y se pica en la pestafia de results o calculate
para mostrar los resultados.
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of Variance [ANOWVA)

N {counts) Kean Sud. Dewv. or Std. Errar

Group 10

Al visualizar los resultados, primeramente debemos fijarnos si se cumple el criterio de homecedasticidad de las
muestras. Para ello, se localiza el resultado del test para igualdad de viaranzas (Test for equality of variance), cuyo
valor de p=0,36. Al ser superior a 0,05, indica que no existen diferencias entre las varianzas, y por tanto, que las va-
rianzas de los tres grupos del estudio son similares, o sea, se cumple la condiciéon de homocedasticidad.

Y en segundo lugar, debemos fijarnos en el valor de p (p-value), que informa sobre la significacion estadistica del
contraste de hipotesis. En este caso, como p es claramente inferior a 0,05 se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis alternativa. Por tanto, la conclusion de este estudio indica que la modalidad de intervencion que ha mostrado
ser mas efectiva para el control de las hiperlipidemias en los trabajadores del puesto de programadores informaticos
ha sido la educacion sobre alimentacion y actividad fisica mas el control de niveles plasmaticos de colesterol cada

tres meses.
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Con nombre propio

Entrevista a Diana Castilla Perera v

Teresa Rodriguez Vaca

Ganadoras, ex aequo, del I Premio de

Investigacion de Enfermeria del Trabajo

Durante los dias 25 y 26 de noviembre de 2011, tuvie-
ron lugar en Cordoba las VII Jornadas Nacionales de En-
fermeria del Trabajo, cuyo lema fue “Liderazgo-Motiva-
cion-Salud”. En estas jornadas, se convocaron dos pre-
mios de investigacion, otorgados por el Ilustre Colegio
Oficial de Enfermeria de Cordoba y el Consejo Andaluz
de Enfermeria, con una dotacion economica de 300 euros
cada uno. Se presentaron 14 trabajos de investigacion, de
los cuales 10 de ellos optaban a dichos premios, consi-
guiendo finalmente el primer
Premio de Investigacion en
Enfermeria del Trabajo, ex
aequo, dos estudios presenta-
dos por enfermeras especia-
listas en formacion. ‘

En este namero, recoge- |
mos la opinion de Diana 'y Te- |
resa,enfermeras galardonadas
con este premio de investiga-
cion:

Diana Castilla Perera. Enfermera especialista en forma-
cion de Enfermeria del Trabajo (EIR). Hospital Clinico
de Valladolid.
Teresa Rodriguez Vaca. Enfermera especialista en forma-
cion de Enfermeria del Trabajo (EIR). Hospital Clinico
de Valladolid.

Enhorabuena por el premio recibido en las VII Jorna-
das Nacionales de Enfermeria del Trabajo, a la comu-
nicacion oral titulada “Desarrollo de un algoritmo de
vacunacion en trabajadores”. ;Por qué elegisteis este
tema de investigacion?
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Nuestro trabajo se desarrolla en el ambito sanitario con
trabajadores que pertenecen al mismo. En el desempefio
de la actividad diaria, dentro de los servicios sanitarios
del Servicio de Prevencidn, nos enfrentamos a una escasa
informacién de la historia de inmunizacion de los traba-
jadores que estan expuestos a riesgo biologico.

(Es vuestro primer trabajo de investigacion?
Juntas si.

.Qué os aporta la investiga-
cion como enfermeras, y
mas concretamente, como
especialistas en Enfermeria
del Trabajo?

Herramientas para la bus-
queda de informacion y mo-
tivacion (que no es poco).

Ahora que habéis logrado
un premio de investigacion,
2qué consejos darias a aquellas compaiieras y compa-
fieros que quieran iniciarse en la investigacion enfer-
mera?

En nuestra profesion hace falta que sigamos luchando
por los aspectos cientificos y los conocimientos para des-
arrollarnos profesionalmente y como asociacion. Investi-
gar “engancha” y no hacen falta grandes medios
materiales para implementarla.

. Qué aspectos mas importantes destacais, tanto posi-
tivos como negativos, de vuestro paso por la Unidad
Docente Multiprofesional de Salud Laboral?

——

*
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Entrevista a Diana Castilla y Teresa Rodriguez, ganadoras del | Premio de Investigacion de Enfermeria del Trabajo

En cuanto a aspectos positivos, destacamos que la es-
pecializacion en Enfermeria es imprescindible, y la pro-
fesionalizacion de la formacion es una gran ayuda. Por lo
que respecta a lo negativo, subrayamos tanto el descono-
cimiento de los residentes de enfermeria, como la conse-
cuente pérdida de oportunidades en el aprendizaje.

Por cierto, ;la Enfermeria del Trabajo era vuestra pri-
mera opcién al aprobar el EIR?
Si.

Volviendo a vuestro estudio, ;qué novedades aporta
este algoritmo de vacunacion en el trabajo?

Una ayuda para la orientacion en funcion
de la edad del trabajador, una referencia para
el profesional y para el trabajador entrevis-
tado.

Habéis realizado una amplia blisqueda bi-
bliografica para conocer los calendarios
de vacunacion existentes en Espaifia en
aras a diseiar el vuestro. ;Qué aspectos
destacariais de este analisis?

La dificultad de obtener datos concretos
de vacunaciones en afos anteriores a 1975,
e incluso las diferencias publicadas en diferentes estudios.

Ahora que habéis estudiado en profundidad las vacu-
naciones en el trabajo, ;como creéis que se puede me-
jorar la cobertura y cumplimiento de las vacunas en
el medio laboral?

Como todos los aspectos de la prevencién, creyendo
enellay apostando por la prevencion a largo plazo. Ade-
mas, y aunque sea un tema controvertido, hay puestos de
trabajo en los que no deberian permanecer trabajadores
que no estuvieran inmunizados a determinados agentes
biologicos, por su propia salud y por la de los demas.

La coordinacién entre el sistema sanitario publico y
los servicios de prevencion deber ser fundamental
para mejorar la proteccion frente a riegos biolégicos,
,como se encuentra dicha coordinacion en vuestra co-
munidad auténoma?, y ;c6mo podria mejorar?

Soélo se valoran las cifras... Calculemos el ahorro de
los procesos que podrian evitarse con una politica de pre-
vencion real.

“En nuestra profesion
hace falta que sigamos
luchando por los aspectos
cientificos y los
conocimientos para des-
arrollarnos profesional-
mente y como asociacion.
Investigar “engancha” y
no hacen falta grandes
medios materiales para
implementarla.”
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En general, ;considerais adecuada la informaciéon que
poseen los trabajadores sobre el riesgo biologico al que
estan expuestos?

La informacién se conoce, pero la percepcion del riego
es minima en algunos colectivos.

Desde el punto de vista de enfermeria del trabajo,
,como abordais a un trabajador que se niega a vacu-
narse?

Informacion, explicacion de los riesgos a los que puede
estar expuesto y respeto de su decision en ultimo caso,
pero podria tener “limitaciones” o ser “no apto” en segun
qué puestos.

Finalmente, nos gustaria que aportarais
dos aspectos que cambiaran a nuestra es-
pecialidad en el futuro.

En primer lugar, homogeneizar la forma-
ci6n en todas las Comunidades Auténomas,
ya que los residentes hemos visto diferen-
cias importantes en contenido y en forma de
desarrollarse.

En segundo lugar, insistir en dar la impor-
tancia que merece a la formacion tedrica y
a la investigadora.

Muchas gracias Diana y Teresa por la realizacion de
esta entrevista y, aprovechar nuevamente para desea-
ros que sigais cosechando muchos éxitos profesionales,
porque también seran de toda la Enfermeria del Tra-
bajo.
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Resumen

El diagnoéstico de asma laboral se realiza con la pre-
sencia de los sintomas tipicos y una espirometria que se
ajuste a un patron obstructivo, también se pueden realizar
otros estudios.

Las medidas terapéuticas que debe seguir un trabaja-
dor afectado por asma laboral serian:

1) Limitar al maximo posible, el contacto con el agente
sensibilizante.

2) Seguir el tratamiento para el control del asma, basado
fundamentalmente en farmacos broncodilatadores de via
inhalatoria y corticoides.

En este articulo desarrollamos el segundo de los casos
del PLAN DE CUIDADOS EN UN PACIENTE CON
ASMA LABORAL

Abstract
The diagnosis of occupational asthma is performed in
the presence of typical symptoms and spirometry to fit an

obstructive pattern, you can also do other studies.

The therapeutic measures to be followed by a worker
affected by occupational asthma is:

1)Limit the maximum possible contact with the sensiti-
zing agent
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2) Continue the treatment for asthma control, based
mainly on inhaled bronchodilators and corticosteroids.

We develop the second case of CARE PLAN IN A PA-
TIENT WITH ASTHMA HEALTH.

Introduccioén

El diagnoéstico de asma laboral se realiza con la pre-
sencia de los sintomas tipicos y una espirometria que se
ajuste a un patron obstructivo (1), se pueden realizar otros
estudios, como una analitica basica (en la que se podria
apreciar eosinofilia) y una radiografia de torax, que puede
ser normal. Existen también otros estudios especificos,
entre ellos: pruebas cutaneas a alérgenos, test inmunolo-
gicos in-vitro, prueba de broncodilatacion, asi como mo-
nitorizacion del flujo respiratorio maximo durante el
trabajo, fines de semana y vacaciones.

Las medidas terapéuticas que debe seguir un trabajador
afectado por asma laboral serian: (2)
- Limitar al maximo posible, el contacto con el agente
sensibilizante, lo cual puede llevar incluso al cambio de
puesto de trabajo si fuera preciso.
- Seguir el tratamiento para el control del asma, basado
fundamentalmente en farmacos broncodilatadores de via
inhalatoria y corticoides.

Nuestro trabajador Javier, carpintero de profesion, pre-
senta un asma cronico estable. En este articulo desarro-
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Plan de cuidados en un paciente con asma laboras (ll): Paciente con asma crénico estable

llamos el segundo de los casos del PLAN DE CUIDA-
DOS EN UN PACIENTE CON ASMA LABORAL.

PLAN DE CUIDADOS ASMA CRONICO ESTABLE
|.Valoracion por patrones funcionales (3)(4)

Patron 1.- Manejo — Percepcion de la salud

El paciente no es fumador. No bebe alcohol. Medicacion
tratamiento del asma: inhaladores.

No tiene alergias medicamentosas conocidas.

Sélo ha sido operado una vez de apendicitis cuando tenia
14 afos.

Patron 2.- Nutricional Metabélico

Paciente con mala alimentacion por exceso de grasas, oca-
sionalmente la hija prepara sus comidas. Insuficiente in-
gesta de liquidos. Peso: 87 Kg. Altura: 1,75 m. ICM:
28,4.

De forma general, tiene manos y pies frios, palidez

Patroén 3.- Eliminacion

El paciente no presenta alteracion en este patron, tiene un
habito intestinal normal y no padece estrefiimiento ni pro-
blemas en la eliminacion urinaria.

Patron 4.- Actividad — Ejercicio

No tiene dificultad respiratoria en reposo ni cuando ca-
mina despacio, pero si al realizar actividades que requie-
ren mayor esfuerzo fisico.

Patron 5.- Reposo — Sueiio
El paciente tiene dificultad de conciliacion del suefio, in-
terrumpido por tos.

Patroén 6.- Cognitivo — Perceptual
El paciente no presenta ninguna alteracion sensorial. Tam-
poco tiene dolor.

Patron 7.- Autopercepcion — Autoconcepto
Preocupacion por la evolucion de su enfermedad.

Patron 8.- Rol — Relaciones
Mala relacion con su hijo, relacion cordial con su hija,
que es la que la ayuda desde que se divorcié de su mujer.

Patron 9.- Sexualidad — Reproduccion
No mantiene relaciones sexuales.
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Patron 10.- Afrontamiento — Tolerancia al estrés
Apatico, se siente solo.

Patron 11.- Valores — Creencias
El paciente es creyente. Catdlico practicante. Va a misa
los domingos y reza a diario.

2.Diagnésticos de Enfermeria

Aunque el paciente presenta varios diagnosticos de en-
fermeria, nos vamos a centrar en aquellos que son priori-
tarios en su patologia cronica. (5)

Dominio 1:: Promocion de la salud

- Clase 2: Gestion de la Salud

MANEJO INEFECTIVO DEL REGIMEN TERAPEU-
TICO (00078)

MANTENIMIENTO INEFECTIVO DE LA SALUD
(00099)

Dominio 2: Nutricion

- Clase 1 : Ingestion

DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL: INGESTA SUPE-
RIOR A LAS NECESIDADES (00001)

Dominio 4: Actividad/ Reposo
- Clase 3: Equilibrio de la Energia
FATIGA (00093)

Dominio 11: Seguridad / proteccion
- Clase 2: Lesion fisica
LIMPIEZA INEFICAZ DE LAS VIAS AEREAS (00031)

3.Planificacion

La tercera etapa del proceso de enfermeria se inicia
después de identificar los problemas de enfermeria y fijar
prioridades, ademas se deben incluir los objetivos y las
acciones que vamos a emprender para conseguirlos.(3)

* 00078: MANEJO INEFECTIVO DEL REGIMEN
TERAPEUTICO

De los diagnosticos alterados del dominio 1 PROMO-
CION DE LA SALUD clase 2:
Gestion de la Salud, el prioritario seria el Manejo inefec-
tivo del régimen terapéutico, ya que necesitamos que el
paciente aprenda a seguir el tratamiento y conseguir asi
los objetivos de salud.
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Si conseguimos ensefiar al paciente a seguir su enfer-
medad, solucionaremos el mantenimiento inefectivo de la
salud.

Resultados (6)(7)

NOC 0307: Autocuidados: medicacion no parenteral
Indicadores:

*030701: Identifica la medicacion

* 030702: Administa la dosis correcta

» 030705: Sigue las precauciones de los medicamentos

NOC 1601: Conducta de cumplimiento

Indicadores:

*(0160101: Confianza en el profesional sanitario sobre in-
formacion recibida

*0160108: Realiza actividad de la vida diaria segtin pres-
cripcion

NOC 1608: Control de sintomas

Indicadores:

* 0160801: Reconoce comienzo del sintoma

* 0160804: Reconoce frecuencia del sintoma

* 0160808: Utiliza signos de alarma para buscar la aten-
cion sanitaria

Intervenciones y actividades (6)(8)

NIC 2300: Administracion de medicacion
Actividades:

230002: Administracion de medicacion con la técnica
y via adecuada.

NIC 3210: Manejo del asma
NIC 4120: Manejo de liquidos
Actividades:

412014: Distribuir la ingesta de liquidos en 24 horas,
si procede.

NIC 4360: Modificacion de la conducta
Actividades:

436005: Animar al paciente a que examine su propia
conducta
NIC 4410: Establecimiento de objetivos comunes
Actividades:

441020: Coordinar con el paciente fechas de revision
periodicas para valorar el proceso hacia los objetivos
NIC 4920: Escucha activa
Actividades:

492001: Aclarar el mensaje mediante preguntas y re-
troalimentacion.
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NIC 5520: Facilitar el aprendizaje
Actividades:

552001: Adaptar la informacion para que se cumpla
con el estilo de vida, rutina del paciente.

NIC 5616: Ensefianza medicamentos prescritos
Actividades:

561613: Informar al paciente sobre las consecuencias
de no tomar o suspender bruscamente la medicacion.

561619: Instruir al paciente acerca de la dosis, via de
administracion y duracion de los efectos de cada medica-
mento.

561625: Instruir al paciente sobre las acciones correc-
tas que debe tomar si se producen efectos secundarios.

* 00093: FATIGA

Si conseguimos resolver la fatiga y aumentar el aporte
de oxigeno a los tejidos, conseguiremos evitar el riesgo
de intolerancia a la actividad y a habra mayor disposicion
para mejorar el suefio, que a la vez podria mejorar el es-
tado de apatia que muestra el paciente, ya que piensa que
no puede hacer nada y va a ser una carga sobre todo para
su hija, que es con la que mantiene mejor relacion.

Resultados (6)(7)

NOC 0001: Resistencia

Indicadores:

*000101: Realizacion de la rutina habitual
* 000102: Actividad

* 000110: Agotamiento

* 000118: Fatiga

NOC 0005: Tolerancia a la actividad

Indicadores:

* 000501: Saturacion de Oxigeno en respuesta a la activi-
dad

* 000518: Facilidad para realizar actividades de la vida
diaria (AVD)

Intervenciones y actividades (6)(8)

NIC 0180: Manejo de la energia
Actividades:

018017: Determinar las causas de la fatiga (tratamiento,
dolor, medicamentos)

018033: Instruir al paciente/ ser querido a notificar de
los cuidados sanitarios proporcionados si los signos y sin-
tomas persistieran.
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NIC 3210: Manejo del asma
NIC 6610: Identificacion de riesgos
Actividades:

661020: Revisar el historial médico y los documentos
del pasado para determinar las evidencias de los diagnos-
ticos médicos y de cuidados actuales o anteriores
661021: Utilizar acuerdos con el paciente, si procede

* 00031: LIMPIEZA INEFICAZ DE LAS VIAS AE-
REAS (12)

Este diagnostico es prioritario ya que para evitar com-
plicaciones de su proceso asmatico, es necesario la co-
rrecta limpieza de las vias aéreas.

Resultados (6)(7)

NOC 0403: Estado respiratorio: ventilacion
Indicadores:

* 040301: Frecuencia respiratoria

* 040302: Ritmo respiratorio

* 040306: Movilizacion del esputo hacia fuera de las vias
respiratorias

* 040314: Disnea de esfuerzo

* 040327: Pruebas de funcion pulmonar

NOC 0410: Estado respiratorio: permeabilidad de las
vias respiratorias

Indicadores:

* 041002: Ansiedad

* 041006: Movilizacion del esputo hacia fuera de las vias
respiratorias

Intervenciones y actividades (6)(8)

NIC 3140: Manejo de las vias aéreas
Actividades:

314005: Administrar tratamientos con aerosol, si esta
indicado

314012: Ensefiar a toser de manera efectiva

314013: Ensenar al paciente a utilizar los inhaladores
prescritos, si es el caso
NIC 3200: Precauciones para evitar la aspiracion
Actividades:

320006: Controlar el estado pulmonar
NIC 3210: Manejo del asma
NIC 3250: Mejorar la tos
Actividades:

325011: Vigilar los resultados de pruebas de la funcion
pulmonar, especialmente la capacidad vital, fuerza inspi

43

ratoria maxima, volumen inspiratorio forzado en un se-
gundo (FEV1) Y FEV1/FVC, si procede.

El diagnostico del DESEQUILIBRIO NUTRICIO-
NAL POR EXCESO aunque no es prioritario, es impor-
tante tratarlo ya que un elevado sobrepeso, como es el
caso de nuestro paciente, contribuye a elevar el cansancio
y la fatiga del paciente, y complicar el patron respirato-
rio.

Resultados (6)(7)

NOC 1004: Estado nutricional
Indicadores:

* 100402: Ingestion alimentaria
* 100404: Relacion peso/talla

NOC 1612: Control de peso

Indicadores:

* 161201: Supervisa el peso corporal

* 161202: Mantiene una ingesta calorica diaria dptima

Intervenciones y actividades (6)(8)

NIC 1100: Manejo de la nutricién
Actividades:

110001: Ajustar la dieta al estilo del paciente, segtn el
caso
NIC 1260: Manejo del peso
Actividades:

126002: Animar al paciente a registrar el peso sema-
nalmente, si procede

126003: Ayudar en el desarrollo de planes de comidas
bien equilibradas, coherentes con el nivel de gasto ener-
gético.
NIC 5614: Ensefianza de la dieta prescrita
Actividades:

561401: Ayudar al paciente a acomodar sus preferen-
cias de comidas en la dieta prescrita

561406: Ensefiar al paciente a planificar las comidas
adecuadas

561409: Explicar el proposito de la dieta

4.Aplicacién o ejecucion

Es la cuarta fase del proceso de atencion de enfermeria,
muy ligada a la planificacion. En la que se ponen en prac-
tica las actividades de enfermeria, sin olvidar seguir re-
cogiendo datos y valorando la conducta del enfermo.

——
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Puede dividirse en 3 fases: fase de preparacion, que
supone un seguimiento mental de todas las fases anterio-
res; fase de intervencion, de la realizacion de las interven-
ciones programadas y una fase de documentacion donde
se describe la forma en que se han llevado los cuida-
dos.(3)

5.Evaluacion

Es la etapa final del proceso de enfermeria, en ella se
comparan la situacion real del enfermo con los objetivos
anteriormente fijados. Al evaluar se obtiene conocimiento
del progreso del enfermo mas la eficacia de los cuida-
dos(3) en el que podemos entender que se ven reducidas
al maximo las intervenciones terapéuticas y se cumplen
los objetivos del tratamiento, teniendo en cuenta las ma-
nifestaciones de la enfermedad dia a dia y las consecuen-
cias futuras.

*030701: Identifica la medicacion: Valor escala 5 No com-
prometido.

*030702: Administra la dosis correcta: Valor escala 4 Le-
vemente comprometido.

*030705: Sigue las precauciones de los medicamentos:
Valor escala 4 Levemente comprometido.

*0160101: Confianza en el profesional sanitario sobre in-
formacion recibida: Valor escala 3 A veces demostrado
*0160108: Realiza actividad de la vida diaria segin pres-
cripcion. Valor escala 4 Frecuentemente demostrado
*0160801: Reconoce comienzo del sintoma Valor escala
4 Frecuentemente demostrado.

*0160804: Reconoce frecuencia del sintoma Valor escala
4 Frecuentemente demostrado.

*0160808: Utiliza signos de alarma para buscar la aten-
cion sanitaria Valor escala 4 Frecuentemente demostrado
*000101: Realizacion de la rutina habitual Valor escala 4
Levemente comprometido.

*000102: Actividad Valor escala 4 Levemente comprome-
tido.

*000110: Agotamiento Valor escala 3 Moderadamente
comprometido.

*000118: Fatiga Valor escala 3 Moderadamente compro-
metido.

*000501: Saturacion de Oxigeno en respuesta a la activi-
dad Valor escala 4 Levemente comprometido.

*000518: Facilidad para realizar actividades de la vida
diaria (AVD) Valor escala 4 Levemente comprometido.
*040301: Frecuencia respiratoria Valor escala 4 Leve-
mente comprometido.

*040302: Ritmo respiratorio Valor escala 4 Levemente.
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*040306: Movilizacion del esputo hacia fuera de las vias
respiratorias Valor escala 3 Moderadamente comprome-
tido.

*040314: Disnea de esfuerzo Valor escala 3 Moderada-
mente comprometido.

*040327: Pruebas de funciéon pulmonar Valor escala 3
Moderadamente comprometido.

*041002: Ansiedad Valor escala 3 Moderadamente com-
prometido.

*041006: Movilizacion del esputo hacia fuera de las vias
respiratorias Valor escala 3 Moderadamente comprome-
tido.

* 100402: Ingestion alimentaria Valor escala 2 Desviacion
sustancial del rango normal.

* 100404: Relacion peso/talla  Valor escala 2 Desvia-
cion sustancial del rango normal.

* 161201: Supervisa el peso corporal Valor escala 3 A
veces demostrado.

* 161202: Mantiene una ingesta calorica diaria dptima
Valor escala 2 Raramente demostrado.
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Diagnostico de la Infeccion Tuberculosa
en “Documento de consenso sobre
diagnostico, tratamiento y prevencion de
la tuberculosis”

Introduccion

La tuberculosis (TB) contintia siendo una de las enfer-
medades infecciosas con mayor morbilidad en el mundo
y causa de mortalidad en paises pobres con elevada inci-
dencia. En Espana, y segun datos de 2006, la tasa de en-
fermedad tuberculosa es de 18 enfermos por cada cien mil
habitantes.

Durante la ultima década se han producido cambios
demograficos en la poblacion, que explican que en las co-
munidades con mayor proporcion de inmigrantes estos
lleguen a suponer hasta el 35-40% de los pacientes diag-
nosticados de TB. Este hecho comporta nuevos retos en
el abordaje y el seguimiento de estos pacientes.

Desde este punto de vista, el documento de consenso
de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC) y de la Sociedad Espa-
fiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) realiza
una revision de los aspectos actuales mas relevantes del
diagnostico, el tratamiento y la prevencion de la infeccion
tuberculosa y de la TB pulmonar y extrapulmonar.
Debido a la gran extension del articulo, en esta resefia nos
centraremos en el diagndstico de la infeccion tuberculosa.

Diagnoéstico de la Infeccion Tuberculosa
1. Prueba de la tuberculina (PT)

Se utiliza un extracto obtenido del filtrado del cultivo
de bacilos tuberculosos, esterilizado y concentrado, deno-
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minado PPD (purified protein derivative). En Espafia se
emplea la variante RT-23, con Tween 80 como antiadsor-
bente. La técnica mas comun para realizar la PT es la in-
tradermorreaccion, conocida como técnica de Mantoux.
Se practica mediante la inyeccion intradérmica en la cara
ventral del antebrazo de 0,1ml de PPD, a la dosis de 2UT.
Para evitar errores y garantizar que se administra intra-
dérmicamente, es importante que, tras la inyeccion, apa-
rezca un habon que se desvanece poco tiempo después.
La lectura se realiza a las 48—72h, aunque puede ser valida
en los primeros 7 dias. Se debe medir el diametro trans-
versal respecto al eje longitudinal del antebrazo exclusi-
vamente de la induracion.

Se considera positiva cuando la induracién es >5mm
en las personas que no han sido vacunadas con BCG. En
personas vacunadas, una PT > 5mm se considera positiva
cuando se trata de contactos intimos o frecuentes de pa-
cientes tuberculosos baciliferos, asi como en las personas
con lesiones residuales compatibles con TB en la radio-
grafia de torax con bacteriologia negativa y control evo-
lutivo que descarta enfermedad.

En los vacunados con BCG, no contemplados en las
caracteristicas anteriores, aunque se estima que a mayor
diametro de la induracion, mayor es la posibilidad de que
la respuesta se deba a infeccion tuberculosa, no es posible
establecer con certeza el efecto de la vacuna.

En personas con inmunodepresion se acepta como po-
sitiva cualquier induracion de la PT.

La PT no sensibiliza aunque se practique mas de una
vez, aunque puede actuar como estimulo en personas que
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se infectaron anteriormente por M. tuberculosis, en las
que con el paso del tiempo se ha debilitado, pero no des-
aparecido, la capacidad de respuesta a esta. Este feno-
meno se conoce como efecto empuje o booster y puede
conducir al error de interpretar como conversion de la tu-
berculina, lo que en realidad corresponde a la induccion
o restablecimiento de la capacidad de respuesta. Tiene im-
portancia el tener en cuenta esta reaccion, sobre todo en
los colectivos con riesgo de infeccion tuberculosa a los
que se realizan PT anuales.

No es necesario repetir la PT si se dispone de una
prueba previa positiva confirmada. Por otra parte, la PT
no permite distinguir entre infeccion y enfermedad, ya
que en ambos casos suele ser positiva.

Los resultados falsos negativos de la PT pueden de-
berse a defectos de la técnica, errores en la lectura o a
enfermedades y situaciones que provoquen inmunodepre-
sion, incluida la TB grave.

2. Pruebas de determinacion de la produccion de
interferon gamma

Consiste en la deteccion del interferon gamma en san-
gre (interferon gamma release assay (IGRA), una citocina
que se libera como respuesta a la estimulacion in vitro de
las células T sensibilizadas con antigenos especificos de
M. tuberculosis.

Las técnicas IGRA permiten discriminar a los indivi-
duos infectados por M. tuberculosis de los vacunados por
BCG y de los infectados por otras micobacterias. Ademas,
incorporan controles para detectar anergia y excluir, asi,
a los falsos negativos. Por otra parte, pueden repetirse in-
mediatamente sin el riesgo de estimulacion de la inmuni-
dad, con lo que se evita el efecto booster.

Las IGRA presentan ventajas adicionales respecto a la
PT, ya que son objetivas, la determinacion puede repetirse
en caso necesario, se elimina la visita de lectura, se evita
la pérdida de individuos que no acuden a dicha visita, son
faciles de estandarizar y aplicar en el laboratorio, permiten
la inclusion de controles positivos para detectar a los pa-
cientes anérgicos, etc. El principal inconveniente de las
IGRA es su mayor coste econémico respecto a la PT.

Indicaciones de la PT o IGRA

- Convivientes y contactos de enfermos tuberculosos.

- Personas cuya radiografia de torax presente imagenes
compatibles con tuberculosis inactiva.

- Personas con sospecha clinica y/o radiologica de padecer
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enfermedad tuberculosa Personas que si estan infectadas
tienen mayor riesgo para el desarrollo de enfermedad tu-
berculosa:

o Infeccion por el VIH.

o Adictos a drogas por via parenteral.

0 Marginados sociales.

o Extranjeros procedentes de paises de alta incidencia.

- Enfermedades inmunosupresoras.

- Terapia inmunosupresora prolongada.

- Personas que constituyen un riesgo social y epidemio-
logico si desarrollan una TB activa.

o Cuidadores de guarderias infantiles.

o Personal docente.

o Personal sanitario.

o Personal de prisiones.

- Estudios epidemioldgicos y control de programas anti-
tuberculosos.

Conclusiones

La prueba estandar para el diagndstico de la infeccion
tuberculosa es la PT.

El papel de los nuevos métodos de diagndstico de la
infeccion de tuberculosa basados en la liberacion de in-
terferon gamma por los linfocitos T sensibilizados por an-
tigenos especificos de M. tuberculosis no estd bien
establecido, y en el momento actual se recomienda su uti-
lizacidon en combinacion con la PT en estudios protocoli-
zados con el fin de poder establecer, en el futuro, su
utilidad en el diagnostico de la infeccion (BII).

Las pruebas diagndsticas de infeccion tuberculosa han
de practicarse solamente cuando, dependiendo de sus re-
sultados, se vaya a determinar una actuacion.

——
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Reseia de Salud Laboral
[La calidad de wida profesional
de las enfermeras en geriatria

Introduccion

La calidad de los servicios prestados en las organiza-
ciones sanitarias se relaciona directamente con la satis-
faccion de los profesionales que las integran. El objetivo
del presente estudio es conocer la Calidad de Vida Profe-
sional percibida por las enfermeras en el Hospital Geria-
trico Virgen del Valle de Toledo.

Metodologia

Para ello, las autoras han disefiado un estudio descrip-
tivo transversal prospectivo, cuyo ambito ha sido el Hos-
pital geriatrico de Toledo. La poblacion estudiada estuvo
compuesta por 69 enfermeras, el total de las enfermeras
asistenciales del hospital existentes en 2010. Para evaluar
la calidad de vida profesional percibida se ha utilizado el
cuestionario de Calidad de Vida Profesional 35 (CVP 35).
Este cuestionario esta basado en el modelo de control de
demanda de Karasek y estd validado en el idioma espafiol.
Consta de 35 preguntas que se responden en una escala
likert que se agrupan en tres dimensiones: apoyo direc-
tivo, cargas de trabajo y motivacién intrinseca.

Resultados

45 enfermeras respondieron la encuesta (65,2%). El
88,9 % eran mujeres, el 46,7% propietarios de la plaza,
y el 29% se hallaban entre 25-30 afios. La valoracion glo-
bal medida sobre la Calidad de Vida Profesional percibida
es baja. En relacion con las tres dimensiones valoradas la
media mas alta se encuentra en la “motivacion intrinseca”
con 7,1; la “carga de trabajo” con una media de 6,6; y la
dimension con la media més baja ha sido el “apoyo direc-
tivo” con 5,6.
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No hubo diferencias significativas en la relacion de
edad, situacion laboral y tiempo trabajado en geriatria con
la percepcion global de calidad vida, ni con ninguno de
sus tres componentes.

El lugar de trabajo si obtuvo diferencias significativas,
y la unidad de hospitalizacién mostrd un valor mas bajo
en la calidad de vida laboral.

En el anélisis multivariante el apoyo directivo se mos-
tr6 como el factor mas influyente en la calidad de vida
profesional con un 23% (P<0.001) seguido por la carga
de trabajo con un 9 % (P=0.01).

Conclusiones

Los profesionales se encuentran en su lugar de trabajo
con una alta responsabilidad, mucha carga de trabajo, pri-
sas, agobios, y escaso apoyo directivo. Existe la percep-
cion de baja calidad de vida profesional de las enfermeras.
Con una adecuada motivacidn intrinseca, pero con cierta
insatisfaccion relacionada con la carga de trabajo y una
escasa percepcion de apoyo directivo.

El conocimiento de las deficiencias detectadas sobre
la CVP, proporciona a los directivos las areas especificas
donde se debe intervenir para conseguir cambios favora-
bles para aumentar la percepcion de la calidad de vida la-
boral.

Los resultados obtenidos indican la necesidad de un
cambio cultural organizativo basado en la participacion,
en la motivacién y aumentando el apoyo directivo.
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Formacion continuada

Consumos de drogas:
Una realidad sociolaboral con
distintas lineas de actuacion (1

Introduccion

Las recomendaciones de distintos organismos interna-
cionales (Organizacion Mundial de la Salud, Organiza-
cion de Naciones Unidas y Organizacion Internacional del
Trabajo) mantienen en sus postulados una actitud critica
frente al uso indebido de drogas al considerar que las so-
ciedades pagan un elevado canon tanto en términos hu-
manos como economicos.

Las conductas adictivas de las personas se trasladan a
los escenarios laborales traduciéndose en unas consecuen-
cias notorias: disminucion de la productividad, calidad y
competitividad laboral. Si bien a veces las propias condi-
ciones de trabajo se pueden convertir en un factor de
riesgo que induzca al consumo de alcohol, cannabis y co-
caina principalmente. Estos consumos también afectan a
la salud de los trabajadores aumentando la accidentalidad,
las enfermedades profesionales, los costos empresariales,
el absentismo laboral y los gastos socio-sanitarios.

Las empresas no pueden ignorar esta realidad. Una ac-
titud pasiva ante este problema puede tener un costo nada
desdenable. El desarrollo de programas de prevencion y
tratamiento de las dependencias a sustancias psicoactivas
en el seno de la empresa o con participacion de la misma,
en principio no debe suponer un gran desembolso econ6-
mico si se analizan los costes desde el punto de vista de
los recursos empresariales ya existentes, con relacion a
los resultados que potencialmente se pueden alcanzar.
Aun asi los programas que se disefien no deben estar ba-
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sados en aspectos disciplinarios o sancionadores como se
cita en el articulo 54 del Estatuto de los Trabajadores. Por
ello se insiste en la necesidad de alcanzar acuerdos con-
sensuados entre los distintos estamentos que integren la
organizacion basados en la confidencialidad y voluntarie-
dad de las personas que soliciten participar, en la reserva
del puesto del trabajo, y en la utilizacion de recursos ex-
ternos a la empresa cuando sea necesario. En todo el di-
seflo del programa de intervencion debe subyacer una
filosofia de actuacion que ponga el acento en la impor-
tancia de la salud entendida como un enfoque bio-psico-
social de las personas poniendo énfasis en las
interacciones entre el individuo y la sustancia en los es-
cenarios sociales, familiares y laborales donde la persona
desarrolla su vida cotidiana. (1)

Los consumos de drogas como realidad social

Los problemas relacionados con las drogas inspiran en
la actualidad una respuesta decidida de la comunidad y
las instituciones. El mundo del trabajo no permanece
ajeno a esta dinamica social porque son ciudadanos quie-
nes lo conforman, ya sea en su rol de empresarios, geren-
tes, mandos intermedios, trabajadores... Ciudadanos que
proyectan en el escenario laboral sus preocupaciones, sus
proyectos, sus compromisos... y también sus consumos
de drogas.
Por tanto, la realidad de las drogas no queda en el umbral
de la empresa sino que lo traspasa, impregnando con sus
peculiaridades el mundo del trabajo. Ante esta situacion
los centros de trabajo se encuentran en una posicion pri-

——
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vilegiada para instaurar actuaciones orientadas a reducir
los problemas asociados al abuso de drogas.

Es un hecho patente que el inicio en el consumo de al-
cohol, tabaco y en algunos casos el uso de otras sustan-
cias, se produce en mayor o menor medida durante el
proceso de maduracion de una persona. El desarrollo de
habitos estables de consumo depende de multiples facto-
res, tanto de tipo individual como social, tanto de dispo-
sicion como relacional; de ahi la importancia de la
prevencion como factor protector que retrase el inicio en
el uso de sustancias e inhiba la aparicidon o el desarrollo
de posibles usos problematicos, y de ahi también la nece-
sidad de que las tareas preventivas se lleven a cabo en es-
cenarios donde tenga lugar una convivencia entre las
personas. Y los centros de trabajo son espacios adecuados
para esta actuacion.

Las medidas utilizadas de forma mas usual para atajar
el consumo de drogas, basadas fundamentalmente en el
control de la oferta y abstinencia como meta finalista, se
han visto limitadas en el logro de sus objetivos. Dos as-
pectos fundamentales hemos de concluir de esta situacion.
En primer lugar, los objetivos o medidas de actuacion no
han de considerarse ineficaces, pero si insuficientes para
afrontar de una forma global el fendmeno de las drogo-
dependencias. Y en segundo, la posibilidad de experimen-
tar con el uso de sustancias es una realidad que va a
aparecer en la vida de una persona en algin momento y a
la que ha de enfrentarse con mayor o menor éxito de ma-
nejo, dependiendo de sus capacidades personales o de sus
recursos como parte del sistema social.

Por tanto, sin olvidar que la abstinencia de drogas es
el objetivo final de toda planificacion, ante el hecho de
que existe un uso de sustancias y una diversidad de per-
sonas usuarias de las mismas, las actuaciones de un plan
de drogodependencias deben diversificarse hacia un aba-
nico mas amplio de objetivos. Estos dependeran del nivel
de experimentacion que se halla alcanzado con las sus-
tancias. En aquellas personas que no hayan probado o no
tengan interés por probarlas o deseen abandonarlas, la
abstinencia puede ser un objetivo a alcanzar y mantener.
Los que hacen uso habitual de ellas el objetivo seria la
moderacion y la evitacion de riesgos y efectos adversos.
Y quienes han desarrollado un comportamiento adictivo
el objetivo inicial seria evitar riesgos y dafios, y en el caso
que asi lo deseen propiciar la abstinencia y el manteni-
miento de la misma. Aunque los logros han sido conside-
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rables el uso inadecuado y abusivo de las drogas en los
espacios de trabajo sigue resultando problematico. El ca-
racter dindmico del fendmeno impone a las administra-
ciones, a los cuadros directivos, interlocutores sociales y
profesionales de los servicios de prevencion adecuarse a
esos cambios y hacerlo de la forma mas efectiva posible.

Consideraciones previas (2)

En ocasiones se esgrimen razones que inhiben la inter-
vencion ante las drogas y que por tanto denotan una per-
cepcion erronea de la realidad. Algunas consideraciones
pueden ser:

- Aqui no hay problemas. Las drogas estan presentes en
distintos contextos formando parte de la realidad social y
el medio laboral no es ajeno a esta circunstancia.

- No es una prioridad. Se trata de un importante aspecto
relacionado con la salud y el bienestar con un notable im-
pacto sobre la actividad de la empresa.

- Poner en marcha un programa daria mala imagen. Al
contrario, prestigia a aquellas empresas con una politica
explicita y decidida sobre este tema. Invertir en recursos
humanos es invertir en calidad.

- Seria una inversion dificil de justificar. La pasividad es
lo dificil de entender una vez reconocido el coste que para
la empresa representan los usos inadecuados de sustancias
psicoactivas.

- Cualquiera convence a los sindicatos. Las organizacio-
nes sindicales realizan interesantes aportaciones sobre
esta cuestion. Actuaciones ajenas a todo caracter repre-
sivo, bajo principios de colaboracion y coordinacion, fa-
cilitan el compromiso.

La toma de conciencia respecto al impacto del abuso
de drogas en los espacios de trabajo sera el punto de par-
tida de las actuaciones que se lleven a cabo en este am-
bito.

Postura de los estamentos que integran la
empresa

Los cambios que se han producido en las posturas de
empresarios y sindicatos ante el problema de las drogas
en la empresa se basan en el abandono progresivo de los
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modelos represivos y marginadores representados por su
maximo exponente: la decision de despido. El tratamiento
de las adicciones forma parte del fomento de la salud y
del bienestar en el trabajo. Cualquier intervencion debe ir
encaminada a abordar el problema desde la integracion
profesional del trabajador en la empresa y lo que es mas,
la implicacion de la misma en la propia resolucion de la
situacion.

Las actuaciones preventivas deben encaminarse a la
formacion preventiva, la reduccion o la eliminacion de la
disponibilidad de las sustancias adictivas en la empresa y
a la instauracion y evaluacion de las medidas correctoras
relativas a las condiciones de trabajo. Se recomienda que
la asistencia, control y posterior reinsercion laboral la re-
alicen equipos especializados en coordinacion con la Uni-
dad Basica Sanitaria. Obviamente la deteccion precoz
exige el uso de indicadores acordados con los represen-
tantes sindicales con formacion especializada para poder
finalmente llegar a acuerdos consensuados con el traba-
jador en relacion con la oferta mas idonea de tratamiento.
La instauracion de controles rutinarios para la determina-
cion del consumo de drogas debe realizarse siempre con
las necesarias garantias juridicas y éticas.

Una intervencion exitosa en el campo de las drogode-
pendencias exige el compromiso activo de los diversos
interlocutores laborales. Por tanto una comision de trabajo
especifica sera Util para garantizar la participacion activa
de todos los sectores implicados. Comision que estara in-
tegrada por los distintos estamentos que conforman la or-
ganizacion y en la que el Servicio de Prevencion asumira
funciones de asesoria técnica. El propio grupo de trabajo
se encargara de disenar, ejecutar y evaluar las distintas in-
tervenciones donde a su vez se hara un reparto explicito
de funciones y responsabilidades.

Los programas de asistencia a empleados (PAE)
Una puerta de entrada a la intervencion
especializada (3)

Los PAE comenzaron a desarrollarse en EEUU a partir
de los afios setenta como consecuencia de la constatacion
de una problematica generada por los consumos inade-
cuados de alcohol en la empresa. Es a partir de los no-
venta cuando se convierte en la principal respuesta ante
esta circunstancia que genera importantes trastornos in-
dividuales y colectivos con amplia repercusion en los cen-
tros de trabajo.
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De esta manera el PAE es una estrategia de intervencion
en los centros de trabajo mediante la cual los problemas
de abuso de sustancias psicoactivas de los diferentes
miembros de la empresa, se tratan a través del disefo e
instauracion de una politica especifica en este ambito en-
marcada en el plan general de salud de la empresa.

Estos programas deben integrar dos elementos basicos:
adecuada informacion y acceso a las diferentes formas de
asistencia especializada y establecimiento de protocolos
minimos de intervencion sea cual fuere el nivel laboral en
el que se desarrolle la accion. Los PAE no son exclusivos
de grandes empresas, sino que pretenden dar una res-
puesta al abuso de sustancias en cualquier estamento em-
presarial, si bien para ello debemos comenzar por
entender el problema mas alld de una falta disciplinaria,
de un problema organizativo exclusivo de la empresa.
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Esquema de la estructura y las actividades del plan de drogodependencias

Estudio previo

Representantes de la empresa
Representantes de los trabajadores

Equipo coordinador

TEecnicas

Prevencion

Plan de actuacion

Asistencia

Insercion sociolaboral y
seguimiento

Informacion
Sensibiizacion
Formacion

Analisis de riesgos

Deteccion
Asesoramiento y
seguimiento
Tratarmento

Plan de drogodependencias (4)

Programa Preventivo

0Objetivos Acciones Medios
Infoermativas
Documental
Actos publicos
Promocién de la salud Propios
Formativas Salud laboral
Mejora de la calidad Profesionales Empresa
de vida laboral Mandos Sindicalas
Sindicalistas
Autocontrol ante la Trabajadores Externos
oferta de drogas Recursos preventivos
Otras

Condiciones de trabajo
Andlisis de riesgo

Programa asistencial

QObjetivos Acciones Medios
Propios
Detectar problemas de Captacion Equipo de salud laboral
S Estructura de la empresa
alcohol y/o otras drogas Motivacion s
- ) Sindicales
Informacién Tratamiento
Asesoramiento Sequimiento
. . Externos
Tratamiento Evaluacién -
Recursos publicos de
atencién
Programa reinsercion
Objetivos Acciones Medios
Analisis del puesto de
trabajo Comités de empresa, de

Reincorporacién al puesto

Valoracion sociolaboral

sequridad y salud

Ad ;::l ¢ _I:'rahalja " Asesoramiento Empresariales
ap dact]rn ha puesto Informacion Sindicales
€ trabaje Acoplamiento del puesto Otros
de trabajo
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Directrices de planificacion

El fendmeno de las drogodependencias debe ser abor-
dado como cualquier otra situacion de riesgo para la salud
de los trabajadores y para el funcionamiento de la em-
presa. Huyendo de iniciativas puntuales, en la empresa
debe desarrollarse una actuacion planificada por objeti-
vos. Por ello la actuacion ante las drogodependencias
debe plasmarse en un documento escrito que permita ha-
cerla publica ante todos los trabajadores.

La planificacion debe contemplarse como un proceso
mediante el cual se realizaun diagndstico inicial de la
realidad social de la empresa para el establecimiento pos-
terior de prioridades y estrategias de accion. Esto implica
el conocimiento de los recursos existentes y la determi-
nacion de los necesarios, asi como un compromiso de fi-
nalidad, que no termina con la formulacion del plan, sino
que es un proceso vivo en continua adecuacion y readap-
tacion a la realidad cambiante(5).

Las medidas adoptadas para afrontar el fendémeno de
las drogas y las drogodependencias se deben ajustar a un
perfil que podrian clasificarse en:

- Estables. Son aquellas que se vienen realizando desde
hace afios y han mostrado su eficiencia y efectividad de
forma constatable. Constituyen la estructura basica para
el abordaje de las drogodependencias en todas las areas
de actuacion.

- Experimentales. Son intervenciones de reciente implan-
tacion que tratan de dar respuesta a algunas carencias no
cubiertas por las anteriores y que de momento estan poco
extendidas.

- Emergentes. La dinamica a la que se ve sometida el fe-
nomeno de las drogodependencias impulsa la aparicion
de nuevas sustancias, nuevas formas de consumo y nue-
vos perfiles de consumidores, detectandose necesidades
nuevas que no habian sido contempladas inicialmente.

Analizados los recursos disponibles y las necesidades
por cubrir se pueden instaurar tres directrices de planifi-
cacion:

- El perfeccionamiento y adaptacion de los recursos exis-
tentes (estables).

- La innovacion de aquellos otros recursos que permitan
abordar los continuos cambios que se producen en materia
de drogas (experimentales).
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-La prevision mediante el analisis continuo de mejora de
las estrategias y recursos que pudieran ser validos para si-
tuaciones que afloren en el futuro (emergentes).

Lineas de intervencion

Los planes actuales deben dar respuesta a estas situa-
ciones de forma global, multidisciplinar e integrada. Tres
son las lineas primordiales de actuacion: control de la
oferta, reduccion de la demanda y acciones de apoyo y
coordinacion.

Control de la oferta (6)
Basado en las actividades relacionadas con la
sustancia.

- Objetivos:

Limitar la oferta y disponibilidad en la empresa.
Reducir los factores de riesgo relacionados con el con-
sumo.

Reforzar la conducta de los trabajadores no consumido-
res.

Evaluacion de la posible influencia de las condiciones de
trabajo.

Control de farmacos y sus precursores.

Control de la publicidad y promocién de las drogas.

- Técnicas e instrumentos:

Cumplimiento de la normativa vigente en relacion con las
restricciones al consumo y/o distribucion de tabaco y al-
cohol.

Elaboracion de normas y reglamentos internos que pro-
hiban y/o limiten la posibilidad de distribuciéon o consumo
de drogas en las instalaciones de la empresa.
Prohibicién de venta de alcohol y/o tabaco en el centro
de trabajo.

Sefializacion de las areas donde no sea posible el consumo
de tabaco.

Colocacion de fuentes y maquinas expendedoras de be-
bidas no alcohélicas.

- Poblacion destinataria: conjunto de la plantilla.

Reduccion de la demanda (7)

Basado en acciones dirigidas a las personas y sobre
tres areas de intervencion: prevencion, asistencia y
reinsercion.
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Consumos de drogas: Una realidad sociolaboral con distintas lineas de actuacion (l)

Prevencion
- Objetivos:

Impedir la aparicion de los problemas derivados del con-
sumo.

Reducir la incidencia de los consumos.

Minimizar los factores de riesgo que puedan inducir o fa-
vorecer los consumos.

Actividades:

-Sensibilizacion. Dirigido a toda la poblacion laboral.

Se trata de elaborar y distribuir materiales divulgativos
que proporcionen informacion sobre los siguientes aspec-
tos:

Consumo normal y problematico.

Riesgos para la salud y el empleo.

Efectos y consecuencias del consumo en el tra-
bajo.

Medios e instituciones a su disposicion.

Otros

-Formacion. Debe tener dos fases:

Primera fase: realizar un curso dirigido a los me-
diadores laborales (comité de seguridad y salud, servicio
de prevencion, mandos intermedios, sindicatos, comité de
empresa...).

Segunda fase: generalizar la formacion a todos
los trabajadores.

Consideracion: tener en cuenta las caracteristicas
especificas de cada centro en cuanto a jornada, turnos y
tipo de trabajo para que todos los trabajadores puedan ac-
ceder a la formacion.

- Observar condiciones de trabajo.
- Evaluar los riesgos.
- Vigilancia para la salud.

Asistencia

- Destinatarios: personas que consumen en suficiente can-
tidad o forma que permiten catalogarlos de alto riesgo.
- Objetivos:

Reducir el numero de personas con problemas de con-
sumo.
Evitar el avance del deterioro de salud.
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Lograr una deteccion precoz de los problemas.
Normalizar a la persona afectada.
Planificar su reinsercion laboral.

- Actividades:

La deteccion precoz y la identificacion de casos se podra
realizar mediante la vigilancia de la salud u otros indica-
dores como absentismo, incapacidad temporal, rendi-
miento laboral, etc.

Evaluar el problema y ofertar el tratamiento mas ade-
cuado recurriendo si fuera preciso a servicios externos.
Realizar el seguimiento de forma coordinada con el ser-
vicio asistencial.

Reinsercion
- Objetivos:

Normalizar la vida laboral tras la dependencia.

Limitar las incapacidades de los dependientes.

Lograr la rehabilitacion y reinsercion a nivel personal y
social.

Reincorporacion al puesto de trabajo.

- Actividades:

Sensibilizar a los compafieros y responsables inmediatos
ante la nueva situacion.

Valorar la reincorporacion a su puesto de trabajo o a otro
que se estime conveniente para su adaptacion.
Seguimiento de la adaptacion.

Acciones de apoyo y coordinacion

Supone toda actividad que de soporte y agilice las ac-
tuaciones en materia de control de la oferta y reduccion
de la demanda. Entre las mas significativas podemos citar:

- La formacion de los propios profesionales del servicio
de prevencion.

- La investigacion.

- La divulgacion de la informacion.

- El analisis y evaluacion de las acciones realizadas.

- La coordinacion entre el nivel asistencial y la UBS.

- La busqueda de colaboraciones externas.

*
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Programa Preliminar

En tramitacion de ACREDITACION POR EL FOSA,

Exma. Sr. [, Antenio Maria Saez Aguadao
Consejero de Sanidad (JCyL)

Exma. Sr, 0. Tomas Villanueva Rodniguez
Consejerc de Economia y Emplea (JCyL)

0. Eduarda Garcia Prigte
Gerente Regional del Sacyl

[0, Carlas Fernandez Redrigues

Y

Gerente del Hespital Clinice Universitane de Valladelid

0. Eafaela de las Heraz Vicento
Directara de Enfermena del Hospital Clinies Universitario de Valladalid

0. Juan Luis Badalla Ledn
Presidente del lltre. Colegio Cficial de Enfermena de Valladolid

0, José Manue| Carbelle &lvarer
Presidente de la AET

0. Fernando Morata Ortiz
Ex - Presidentae de |g AE|
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', Isakel Hermandez Masstre
cepresigenta Ak |

0¥ Araceli Tejedar France
Suparvisaora Farmacian de pastgrade RURH

0* Angela Jiménez Mayaral
Supervisara Farmacion del HCUY

0, Manuel Bomero Saldana
Coordinadoer de la Revista Clentifica

0. Antonio Deniz Hernandez
Coordinador de g Revista Cientifica

0®. Ana Panadero Garcia
Representante del Colegic oficial de Enfermeria de Valladaolid

L, Manuel zanchez Garcia
Enfermero Ezpecializta en Enfermeria del Trabajo. Diputacion de Coardaba.

D Beatriz Herruze Caro
cspecialista en Ernfarmeria de frabam. Ak| Cordoba,

D*Zarmen Lameira Vilarifc
Especialista en Enfermeria del Trabajo de UPEL H. Meizoeira de Viga, (CHVI])

0% M? Candida Perer Gonzalves,
Ezpecializta en enfermeria del trabajo

0. Alfonsc Meneses Monroy.
Dectar en Enfermeria, U, Cemplutense de Madrid

. Crigtina Santoyo Arenas.
specialista en Enfermeria del Trabajao. El Corte Ingles. Malaga

O
E

0* M? Begona Garcia Ramirez
Secretaria General de La Asociacion Madrilena de Enfermena del Trakaje.
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0. Julia Francisca de Benito Gutiérrez
Enfermero del Trabajo. Servicio de P.R.L. del HC.UMN,

[* Remedios Esteban Carpinters
Enfermera del Trabajo. Servicio de P.R.L. del HURH.

D* Diana Castilla Perera
EI& de Enfermeria del Trabaja

0. Teresa Redriguez Vaca
EIR de Enfermera del Trabajo

0, Vicente Fernander Almaran
Enfermero del Trabajo

OF Araceli Santos Posada
secretana general de la AL

0* Gemma Arevalo Alonso
Especialista en Enfermeria del Trabajo. Tesorera de |a Ascc.Madrilefia de E. del Trabajo

0* Marta Hernandez Martin,
Ezpecializta en Enfermeria del Trabajo. Vocal Asoc. Madrilefia de E. del Trabajo.

0 Faula Pefa Salguera,
Especialista en Ernfermeria del Tra naja. el Corte 'glhﬁ. adrid

0® M* Angeles Almenara
Especialista en Enfermeria del Trabajo. AET Malaga.
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Exposicion de posters en el pasillo de acceso al "Aula Bafuelog" durante la duracién de
las jornadas

Entrega de documentacion: En e
Banuelos

Presentacién de las Jornadasg por el Comité Crganizador

"Laz enfermedades infecciosas en el trabajo
Frof. Dr. José M” Eiros Bouza
Catedratico de Microbiologia de la UVA

Cafo descanso: En el Aula "C"

Experiencia de la Unidad Docente Multiprofeziona
Salud Laboral trag |2 1° promocion de EIR del Trabajo,
Coordina: D. Javier Sebastian Pacheco
Vocal de la Comision Macional de la especialidad de E del 1

- La Unidad Docente Multiprafesianal de Salud Labara
0, dulic F. de Benite Guierrez,
Tutor Goordinador de fa UL.OM.E L

- Experiencia de la Tutoria E.LR. del Trabajo
D7 Remedios Esteban Carpintero,
Tutara gel Dispositivo Docente dol H.ULR.H.

Maleracion de la 1% Pramocion ELR. de Irabajo
D Diarra Cashilla Perera
19 promocicon de ELR. del Trabajo
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Estudic v valaracion de las diversas modalidades de
prestac oh de cuidados de |la Enfermeria de Irabajo

a g

sordina; MY victana Mann Upeda

Ezpecialista en Enfermeria del Trabajo. SP Red Electrica Espanala,

- Analisis del Accidente labaral en la empresa
U, gernarding Erverg Guinaldo
Enfermera del Trabajo Experto en Servicio de Empresa

= 3ervicio de Frevencion Ajena
D% Marta Hernandez Martin
Servicio de prevencion MGO

» Enfermeria del Trabajo en la Administracion Publica
08 Mariso! Olmo Mars

enfermera ggl Trabajo gel Servicio ge PLRLL. ael SESCAN

Comida de Trabajo en el comedor universitario *Alfanso VI

16, LG0 Ry La encrucijada junidica de la Cnfermeria de
Trabajo en la actualidad
Coordina: Jasé Manuel Corbelle Alvarez
Prasidente de la AET
« La salud v el trabajo en la Constituzian Espancla
Parf, D, Juan W* Bilbaa Uhillas
Catedratica de Derecha Canstitucianal de la U4

Cebaten sobre el tema

<07 WP Doleres Calvo Sanchez
Escuela Universitaria de Enfermena i Fisioterapia de Salam

- D3 Cristing Goding Gonzales

Aseszora Juridica de Ja AET

D4 Angel M Maya Maganta
segQures Santa Lucia - Madrid
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- Escuela de Espalda

L. Angel Garcia Garcia. Enfermero de Empresa

- Wacunaciones en adultos
Or. Miguel Angel Gonzalez Roca. Laboratorios GEK

= Control de la vigian en e medio laboral.

- Deteccién de Disfanias en trabajadares con esfuerza vocal,
D4 Araceli Santos Pagada. Logopeda ¥ Foniatra.

- Salud bucodental en la empresa. Un reto en la prevencian,
D7 Paula Peria Salguero, Odontaloga

(Quien na haya leida este libro de Miguel Delibes, canvendria que
la CyEra para comprendor osta '_'.E:I

10,00 h Calidad en los procesas de la Enfermeria del Trabaja,
Cecrdina: Manuel Remere Saldara
Ceordinador de la revista cientifica "Enfermeria del Trabajo

- La calidad en los precesos de asistencia sanitaria
0% M* Nieves Monje Curiel
Supervisora de la Unidad de Calidad del H.C.UW.

= S0 9001; 2008 Una herramienta potente para la calidad
D7 Francisca Collantes Sampedro

Consultars de Calidad del H.C.U W

« Certificacion del Sistema de Gestion de |a Calidad en el Servicio
de F.R.L. (150 801

Dr, Fermanda Rescalva Santiago

Jefe del Servicio de P.R.L. del H.C.U.V.,, Acreditado por AENOR
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Coording: D7 Isabel Hernandez Maesfre
Vicepresioenta de Ak |

13,00 R

Prasenta: [, Fernando Morata Ortiz
Ex - Presidente de la AET

« La Inwvestigacion cualitativa en la Enfermeria Labaral

Or* Cristing Garcia Vivar, Subdirectara [ epmio oe Enfermena

Faciltad de Enfermena de la Universidad de Navarra,

Presidente del Colegio Oficial de Enfermeria de Valladolid

Presidentes de la AE

14,00 h
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Enfermeria del Trabajo 2012; 11: 234
Coémo colaborar en la revista

234

Como colaborar en

a revista

Enfermeria del Trabajo es la revista de la Asociacion Es-

panola de Especialistas en Enfermeria del trabajo. Nace
con la ilusién y el esfuerzo de un gran grupo humano que
quiere que todos y todas las enfermeras que formamos
esta Asociacidon, seamos a su vez, parte intangible de la
revista, y nos sintamos “in-corporados” en ella.

Nuestro objetivo es fomentar la investigacion y divul-
gar el conocimiento cientifico, fundamentalmente, a toda
la red de enfermeria del trabajo, y de una forma més se-
cundaria, a la comunidad cientifica en general.

La revista se indexara en la plataforma SCIELO (bi-
blioteca cientifica electonica on line) dependiente en Es-
pafia del Ministerio de Sanidad, y que recoge las
principales revistas cientificas sanitarias de Espaiia e Ibe-
roamérica, teniendo garantizada una difusion maxima e
inmediata.
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La revista esta dirigida
tanto a los enfermeros y en-
fermeras que componen esta
asociacion, como a todos los
profesionales de la salud labo-
ral que deseen compartir sus
inquietudes cientificas y téc-
nicas.

Se trata de una revista que
se presenta abierta y partici-
pativa.Somos conscientes de
que el éxito de la misma, se
fragua tanto en la pluralidad
de sus autores, como en la
originalidad y actualizacion
de sus contenidos.

Para conseguir todo ello, necesitamos contar con tu co-
laboracion, ya que de otra manera seria imposible y se
convertiria en un proyecto inviable. Necesitamos que par-
ticipes en la revista, aportando tus experiencias, conoci-
mientos, investigaciones, etc.

La revista Enfermeria del trabajo, a través de sus con-
sejos de redaccion y asesor, prestara la ayuda y apoyo ne-
cesarios para orientar y aconsejar sobre la realizacion de
tus iniciativas, sugerencias, ideas, investigaciones, etc.
Puedes participar en cualquiera de los apartados que com-
ponen nuestra revista: editorial, articulos originales, ori-
ginales breves, investigacion enfermera, prevencion
global, casos clinicos, formacién continuada, humanismo
y enfermeria, legislacion, y agenda.

Para ello, médndanos tus sugerencias a revista@enferme-
riadeltrabajo.com, y en breve nos pondremos en con-
tacto contigo.
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