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Editorial

VII Jornadas de la Asoclacion

-

del Trabajo

de Especialistas en Enfermeria

Autores

Comité Organizador de las VIl Jornadas Nacionales de la Asociacion de Especialistas en Enfermeria del Trabajo

La Asociacion de Especialistas en Enfermeria del Tra-
bajo celebro6 el pasado mes de noviembre la séptima edi-
cion de sus jornadas nacionales. La Delegacion de
Cordoba recibid, con agrado y entusiasmo, el relevo que
llegaba desde Ourense, con la responsabilidad de mante-
ner el magnifico nivel conseguido en la ciudad gallega
durante las VI Jornadas de la AET en octubre de 2010.

Durante los dias 25 y 26 de noviembre, el Palacio de la
Merced de Cordoba acogio, bajo el lema “Motivacion,
Salud, Liderazgo”, las VII Jornadas Nacionales de Enfer-
meria del Trabajo. A ella acudimos 114 compafieros/as de
la Enfermeria del Trabajo de todo el pais, provenientes de
los servicios de prevencion de la administracion, de em-
presas publicas y privadas y de diversas sociedades de
prevencion.

Desde el primer momento, el Comité Organizador fue
consciente del gran esfuerzo personal e institucional que
conllevaba la organizacion de unas jornadas nacionales
dentro de la actual crisis economica, y la enorme respon-
sabilidad que supone afrontar un acontecimiento de este
calibre. Para ello, el proposito de las VII Jornadas de la
AET debia ser ambicioso y a la vez, realista. Por una
parte, debiamos conseguir aglutinar el heterogéneo interés
que demanda nuestra profesion, a través del ofrecimiento
de un conjunto de conferencias, ponencias, comunicacio-
nes, talleres, etc.; y por otra parte, combinar el contenido
cientifico con la cultura, la gastronomia y la historia de
una ciudad como Cérdoba, Patrimonio de la Humanidad,
que encierra tesoro sobre tesoro.

La organizacion de las séptimas jornadas aposto por la
incorporacion de varios elementos nuevos con respecto a
ediciones anteriores: el desarrollo de talleres practicos, la
exposicion de comunicaciones orales y la convocatoria de
premios de investigacion. Estos atributos originaron una
légica expectacion e incertidumbre hasta conocer cuél
seria la respuesta de los participantes, que no tardaron en
expresar positiva y generosamente su aprobacion, como
quedd demostrado en la amplia participacion en cada una
de las novedades:

Se impartieron simultaneamente cuatro talleres prac-
ticos con una alta asistencia a los mismos, demostrando
el interés por la formacion continuada que tienen nuestros
asociados.

Se recibieron catorce estudios de investigacion para
su exposicion al auditorio en forma de comunicacion oral,
que honraron e hicieron mas grandes a estas jornadas.

Tras una igualada valoracion, dos grupos de investiga-
cion formados por enfermeras especialistas en formacion,
obtuvieron, ex aequo, los premios de investigacion en En-
fermeria del Trabajo, corroborando el excelente nivel for-
mativo, cientifico y humano de las futuras enfermeras
especialistas.

Pero nuestro empefio no solo respondia a los intereses
cientificos y de ocio, sino que también se dirigio a la con-
secucion de unas metas que coincidieran con los fines y



valores que defiende nuestra Asociacion, y que colorean
la esencia de nuestra razon de ser: fortalecer las relaciones
entre los miembros de nuestra Asociacion, mediante la
potenciacion del intercambio de experiencias, conoci-
mientos, recursos y habilidades que consolidan afo tras
afo, jornadas tras jornadas, a nuestra profesion.

Quiza por ello, desde hace varios afios la AET apuesta
por el modelo de jornadas como un instrumento para la
difusién del conocimiento cientifico generado por nuestra
profesion. Pero esta difusion es tanto mayor, cuantos mas
y mas compafieros acudamos a cada cita. Simon Kuznets
defendia que el progreso del conocimiento experimental
se produce porque existen personas con ingenio que
“crean” nuevos conocimientos, y este proceso se ve favo-
recido por factores de escala, dentro de los que se encuen-
tra el nimero de integrantes de la poblacion: a mayor
crecimiento de un grupo, mayor conocimiento experimen-
tal disponible y mayor progreso técnico y cientifico.

Finalmente, con el deseo de haber puesto todo nuestro
esfuerzo en conseguir estos objetivos, y con las innume-
rables muestras de carifio y satisfaccion recibidas por
todos vosotros, queriamos deciros gracias de todo cora-
z6n, y os invitamos a recordar en este nuevo nimero de
la revista Enfermeria del Trabajo las ponencias y comu-
nicaciones orales que se presentaron en Cordoba.
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EJERCICIO

Sin hablar y por parejas, cogiendo
entre los dos un boligrafo con la mano,
dibujar un paisaje natural que
contenga una casa, un arbol y un perro

Cordoba 2011

|. LASITUACION ACTUAL

Cordoba 2011

2

"RESPETAR, MOTIVAR, ACTUAR"

Cordoba 2011 2

UN CUENTO PARA CONTINUAR ...

Rahimi

Awami

Cordoba 2011 4

LA SITUACION ACTUAL

UNA EPOCA DE CAMBIOS...O0 UN CAMBIO DE EPOCA?

.~ GLOBALES
GEOPOLITICOS
ps
S o ~~_~ SOCIALES
P S / LABORALES
_~ ORGANIZATIVOS
/ DIRECTIVOS

" A
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EPA (cuarto trimestre de 2010)

Comunidad autéonoma Poblacién de 16 afios y mis Activos Ocupados  Parados d  Tasa de paro
Andal ucia 6.779.400 4.001.300 2.813.800 1.187.600 59,02% 29.68%
Aragén 1.110.800 643.600 528.000 115.500 57.94% 17.95%
Principado de Asturias 928400 477400 390600 86900 5143% 1820% EPA (Encuesta sobre la Poblacion Activa). Desde el afio
IslasE 899.200 568.100 424,000 144.100 63,17% 25,36% 2007
as 1.752.900 1.095.300 782.900 312.400 62,48% 28.52%
Cantabria 494.100 273.800 228.900 44.800 55.40% 16.37%
Castilla y Leon 2.143.900 1.177.400 972,900 204.500 54,92% 17,37% Cifra de parados: 5 mi“ones (800000 han (I‘atado de
Castilla-L: lancha . 77: .| . 16% 21.79% .
Castilla-1 ancha 1.705.100 991.600 5.500 216.100 58,16 1.79% |ncorp0rarse al mercado)
Cataluia 6.068.200 3.827.100 3.099.500 727.600 63,07% 1901%
Comunidad Valenciana 4.174.500 2487300 1.887.400 599.900 59,58% 24.12% }2 mi”o"es de despidos
Extremadura 907.700 498.600 373.600 125.000 54,93% 25,06%
Galicia 2.380.500 1.307.200 1.080.700 226.500 54.91% 17.33% ‘iDestruccic’)n de 212 miIIones de puestos de trabajo
Comunidad de Madnid 5.266.900 3.383.600 2.861.600 522.100 64.24% 1543%
egion de Murcia 1.188.800 734.200 542100 192100 61,76% 26,16% .
I * 76 ¢ »EI50 % de los trabajadores teme perder el empleo
Comunidad Foral de Navarra 513.400 311.300 269.600 41.700 60,64% 13.40%
Pai: 0 1.820.300 1.063.000 939.500 123.500 58.40% 11.,61%
La Rioja 262.500 156.100 132.000 24100 59,49% 1544%
Ceuta 59.600 33.000 24200 8.700 2643%
Melilla 55.900 32.000 24800 7.200 Y 2248%
- Cordoba 2011 7 Cordoba 2011 8
ESPANA 38,512,000 23.061.800 18.151.700 4.910.200 59,88% 21,29%
LA SITUACION ACTUAL
CLIMA COMO ESTA AFFECTANDO AL PAIS Y A LA SANIDAD
10 aios de bonanza, crecimiento niedo e inseguridad
sostenido
DISCURSO DE LOS RRHH EL SfNDROME DEL BURN OUT. La
afectacion de los profesionales oscila entre el 20
y el 40%, segin estudios,
Valores
El “talento™, Gestion del talento
La gestion ha sido
-La evolucion (que es diferente al
cambio)
-Aumentar la capacidad de producir No - implicacionismo
-Aumentar la capacidad de suministrar esentism
-Aumentar la inversién en lo anterior ism
En los RRHH tisi
Atraer gente buena (dinero, carrera) -
Discurso de los sentimientos
Personas - Presentismo
Valores. - Ausentismo
- Insatisfaccidn
ESTADO EMOCIONAL
Alegria Apatia
Evolucion........ Cambio? Miedo — Agarrotamiento
Adaptacion Se inhibe la creati vidac
S SLioa0 UE LOS TGRS L UCionn s 5 Cordaba 2011 0
QUE ES EL “BURN OUT” OUEROspERIS ESTOBTIeAS
.
Afectacion de los profesionales: entre el 20 — 40% (1 de cada 5 )
Es la discrepancia entre los ideales individuales y
la realidad de la vida ocupacional diaria, e involucra 3 Profesianes més afectadas:
dimensiones: Sanitaria
Educacion
1. Agotamiento emocional (agotamiento, fatiga, etc) Trahajedores sociales
2. Deshumanizacion o despersonalizacion. Es desarrollar abajadoros y voluntarios de ONG
actitudes negativas hacia los receptores Bomberos
- L . 3 Funcionarios penitenciarios
3. Falta de realizacién personal. Se evalaa el propio lencin a usuario
. . ‘'endedores
trabajo de forma negativa Abogados
Jueces
Informaticos
Dr. J.A. Flérez Lozano, Univ. Oviedo Periodistas N
Personal de la administracion Publica
Profesionales del deporte
Controladores aéreos
Cordoba 2011 11 Cordoba 2011 12
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CAUSAS DEL BO CAUSAS DEL B.O.

FACTORES PERSONALES
Factores
personales

Idealismo

DESENCADENANTES

FACTORES ORGANITZAT! 'ORES SOCIOCULTURALES

Factors +Contacto con el dolor y las (fatiga de ion”) de la demanda

socioculturales g‘;‘r’:‘zfﬂ’e‘:ﬁ;‘s +El incremento de la exigencia.

Asuntos del rol: Carencia de definicion, carencia de control, conflictos

ractores
organitzativos

Cordoba 2011 13 Cordoba 2011 14

COMO AFECTAA LA SOCIEDAD, A LOS TRABAJADORES TRABAJO Y VIDA

En los politicos, en los directivos, en las organizaciones,
existe ambiguedad...

¢

/ relaciones

Los medios de informacién bombardean con mensajes de
incertidumbre, miedo, etc.
No esta intoxicando el sentimiento de PASIVIDAD

familias

Nos hemos convertido en una sociedad de
ESPECTADORES

Cordoba 2011 15 Cordoba 2011 16

{INTELIGENCIA CRITICA!

EL SENTIDO DEL TRABAJO .
RECUPERACION

J’ B ! DESMOTIVACION

Del SENTIDO DEL TRABAJO EN LA VIDA hemos pasado e = RECELQ
al TRABAJO DA SENTIDO A MI VIDA ol
MIEDO
Cordoba 2011 17 Cordoba 2011 18
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MOTIVACION: Ropa de trabajo de
nuestras ilusiones

Cordoba 2011 19 Cordoba 2011 20

MOTIVACION

MOTIVO:, 1438, del latin MOTIVUS, relativo al movimiento

¢, Cémo nos imaginamos la motivacion? e
MOTIVAR: dar ﬁ@gs;‘v a_motivo para una cosa.

Preparar mentalmente para la accion
¢;,Con qué caracteristicas o habilidades la

. Aparece muchas veces \ i
relacionamos? P Que mueve o tiene eficacia o virtud
para mover

Cordoba 2011 21 Cordoba 2011 22

ANTECEDENTES HISTORICOS

ANTECEDENTES HISTORICOS

AUTO
REALIZACION

AUTOESTIMA

ELPALOY LA ZANAHORIA

ABRAHAM MASLOW
Cordoba 2011 23 Cordoba 2011 24
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CUALIDADES (valores) ATRIBUIDAS A LA PROFESIONALES SANITARIOS
PROFESION SANITARIA
¢Vocacion, voluntad, motivacion, necesidad?

B o Los conceptos se entremezclan

Vocacion

. . N Existen componentes de todos en la dedicacion
Altruismo

“ ‘s L rofesional

Abnegacion en el servicio P
« P Hoy el rol del sanitario, en cualquiera de sus
Voluntad de servicio ¥ q

especialidades, se ha convertido en algo mucho mas

técnico

Cordoba 2011 25 Gordoba 2011 26

TIPOS DE MOTIVACION

sabiliad

16n del logro

R imeinto

Satisfaccién por el trabajo

T EXTERNA
Drogres én profesonsl

INTERNA

Cordoba 2011 27 Gordoba 2011 28

MOTIVACION EXTERNA
MOTIVACION EXTERNA

Necesidades basicas, fuerza mayor §
La productividad es la misma cuando

Se espera una recompensa
Se espera un trato justo

MEDLA

ﬁ btk

Puede senir para dejar que se agan cosas o8 \EDI a0

*Recompensas positivas (Ir hacia lo agradable)

*Castigos (huir de lo desagradable)

TEMFD

Cordoba 2011 29 Cordoba 2011 30
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ALGUNOS MITOS SOBRE LA MOTIVACION

EERG Rl

Inzatizi

¢, Como conocer los VALORES?.;Preguntando!

¢Porque esto es importante parati ?
¢ Porque quieres hacer esto?

Preguntar a alguien sobre si mismo (si se confia. si se escucha)

Le halaga
Es un cumplido
Es interesarse por ellos

33

Coraoba 2011

CONOCER LAS ORGANIZACIONES - TIEMPO

EVOLUCION HISTORICA

Enfermeria del Trabajo 2012; Il: 6-92
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Resumen de Ponencias

MOTIVACION INTRINSECA

Conocer los VALORES

son los PORQUES del comportamiento

Cordopa 2011 32

lIl.  DESCRIPCION DEL FUNCIONAMIENTO

DE LAS ORGANIZACIONES
DE LOS EQUIPOS
DE LOS INDIVIDUOS

Cordopa 2011 34

CONOCER LAS ORGANIZACINES

LA FORMACION: Tiene la pega de saber medir el retorno de la inversion

» Lo mas importante es el trabajo

= Lograr que el trabajo sea hecho por
LOS OTROS
« Elliderazgo determina el rendimiento

»  Elequipo esta al servicio del lider

+ Ellider planificael trabajo de los
trabajadores. establece objetivos,
disena, crea

XUl ffis ca menanica |
esion —ogan za

ia del
poran a
ok Gl

a Tiempo - Movmieno
=l lraba o &n oarles

“arcan la esruclora os pensamienio

+ Lomas importante son la personas

Las personas son las que realizan el
trabajo

Elliderazgo depende del contexto

Ellider esta al servicio del equipo

El lider da servicios al equipo. Cada
trabajador hace su trabajo

albiidas Fvida
ficos para se

Corto plazo

Medio plazo

Largo plazo

-Disminuir los gastos
-Descapitalizarnos
intelectualmente

-Perdida del conocimiento

Incrementar los gastos en
adquirir el conocimiento

Nos lanza a la dependencia
tecnoldgica-intelectual
externa

El empleado es la persona que hay que fidelizar positivamente

Los problemas se solucionan desde dentro hacia fuera

12

Cordopa 2011
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Era experimentado
y sabia que |la desconfianza
es la madre de la seguridad

El gato y el vigjo raton, Jean de la Fontaine (1621 — 1695)

Cordoba 2011 a7

CONOCER LAS ORGANIZACINES

4
E Las capacidad /

Mas experiencia inicial

TIEMPO

CONOCER LAS ORGANIZACINES

ENTORNO - CULTURA DE LA ORGANIZACION

Existen organizaciones:

Sanas “envias de sanacion” En vias de enfermar Enfermas
(neuroticas,
paranoides.
soberbias,
envidiosas
psicopaticas,
psicéticas, ste.)

Cordoba 2011 41

13

CONOCER LAS ORGANIZACINES

ENEMIGAS DE LOS CAMBIOS

LA EXPERIENCIA CONTRA LA VOCACION

A mayor capital de experiencig----—-- mayor dificultad para el cambio

Nuestra cultura se apoya mas en la experiencia que en las
capacidades y habilidades personales.

Los inicios profesionales se producen, con frecuencia, por
razones de mera oportunidad.

Cordoba 2011 38

CONOCER LAS ORGANIZACINES

FUENTES DE ESTRES

EL ENTORNO DE LA ORGANIZACION DETERMINARA

(SERVICIOS, SANITARIO, ECONOMICO. INDUSTRIAL. EDUCATIVO
POLITICO, DEPORTIVO, ETC.)

*LA INCERTIDUMBRE
*LA TOMA DE DECISIONES
LA PROPIA ORGANIZACION (Y SU CULTURA ...)

Cordoba 2011 40

307412011 3



DESCRIPCION DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS

DESCRIPCION DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS

LIDERAZGO

CONOCER los ROLES
Conocer LAS TOXINAS.
Concretar LAS ACCIONES.
GESTION DEL TIEMPO

Cordoba 2011

47
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El fracaso lo puede obtener Vd. solo, pero el
éxito no se consigue en solitario, se necesita
un equipo

Cordoba 2011 ad

DESCRIPCION DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS

EQUIPOS
EFICIENTES, INEFICIENTES, POCO
RENTABLES RENTABLES
Delegacion Delegacion insuficiente
Orientacion a a objetivos Cambios de prioridades
Potenciacion de capacidades | No uso de las capacidades
personales del personal

Cordoba 201t 46

DESCRIPCION DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS

LIDERAZGO

conjunto de habilidades y herramientas para dirigir
los miembros de un equipo de trabajo.

Cordoba 2011 48

14
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Resumen de Ponencias

¢ PARA QUE LIDERAR?
LA DESMOTIVACION EN LOS EQUIPOS

« Constantes cambios
* Necesidades formativas (para adaptarse a los
* cambios)

+ ‘Fatiga de compasion” (contacto con
emociones,

ansiedad, dolor y muerte)
« Presion asistencial
« Exigencia hacia los servicios.

Cordoba 2011 49

RECONOCER

+ ACIERTOS........ ELOGIOS
+ ERRORES......... SENALAMIENTOS

Criticar el comportamiento y no a la persona

Cordoba 2011 51

Conocer LAS TOXINAS de los equipos

La Critica-Ataque,
El Desdén — Desprecio,
El contraataque (;,Yo? jPues anda que tu!)

El Pasotismo-Obstaculizacion

Cordoba 2011 53

15

COMPORTAMIENTOS

No somos la conducta ...

...Somos la persona que dirige la conducta

Cordoba 2011 50

CONOCER los diferentes papeles (roles)
dentro del equipo:

el emocional,
el critico,

el observador,
el aglutinador,
el analitico,

el actuador,

el simpatico,
el romantico
etc.

Cordoba 2011 52

Concretar LAS ACCIONES

La accion se inscribe dentro de la funcién
dentro del equipo.

Definir bien las acciones y las funciones

Cordoba 2011 54



CONCRETAR LAS ACCIONES

TAREY

VA SV v

A

Cordoba 2011 55

La confianza mutua permite la suma de esfuerzos con un objetivo comun

-
o
=z
o
>
«
m
o
m
B
=
o
>
o
DURACION EN ELTIEMPO Y CAPACIDAD DE GENERAR ACCION
Cordoba 2011 57
I y .
NECESIDADES NECESIDADES \\
DEL EQUIPO DEL& TARES

CONGRUENCLA

\\__/

NECESIDADES
INDIVIDUALES

NECESIDADES
DE UNO MISMO

Loraoa <u il 59
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GESTION DEL TIEMPO.

No espere que sus subordinados manejen bien el tiempo si usted no
lo hace. Los subordinados tienden a seguir el ejemplo del jefe.
Dedique tiempo al entrenamiento y desarrollo del equipo

Utilice la delegacion de funciones, pero no espere que funcione sola.

Busque el perfil de las causas de pérdida de tiempo de su equipo y
discuta como empezar a mejorarlas.

Cordoba 2011 56

ALGUNOS INGREDIENTES DE LA MOTIVACION DE EQUIPOS.

FORMAR

ENSENAR

DELEGAR

SUPERVISAR LAS TAREAS
RESPETO

ACOMPANAR.

Cordoba 2011 58

¢QUE ENCONTRAREMOS DURANTE LAS INTERVENCIONES?

ENCONTRATREMOS INDIVIDUOS ...

N\

ENTUSIASTAS INDECISOS OBSTRUCCIONISTES: 20%

Cordoba 2011 60
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Los trabajadores a las ordenes de jefes mas inteligentes emocionalmente son
mas productivos, efectivos y gozan de mejor salud que aquéllos cuyos
supervisores son mediocres.

FUENTE: JOURNAL OF OCCUPATIONAL AND ENVIRONMENTAL MEDICINE. 2008 AGO;50(8):904-915
[noticias] [23/9/2008]

Resumen
[texto completo en inglés] [traducir]

En |a literatura cientifica encontramos tres dafiniciones distintas de lo que es ser un jefe benévolo. El jefe

compasivo, que Proporciona apoyo social cuando es necesario; el considerado, que trata con respeto a los DESCRIPCION DEL FUNCIONAMIENTODE LAS PERSONAS

empleados y el transformador, que inspira, motiva y estimula a nivel intelectual.

Una investigacion publicada recientemente en la revista 'Journal of Occupational and Enviromental Medicine',
constala que l0s trabajadores a las ordenes de un buen jefe estin menos dias enfermos y requieren de menos
bajas laborales. Concretamente, estos empleados tienen un 27% menos de riesgo de enfermar y un 46% menos de
posibilidades de salicitar una baja por discapacidad

Jaana Kuoppala, del Instituto Finlandés de Salud Laboral, en Helsinki, y su equipo han llevado a cabo una revision
de un total de 27 estudios de los 109 seleccionados, publicados entre 1970 y 2005, en los que se ha analizado
c6mo influyen los Jefes en la salud y en el bienestar de los trabajadores.

Las conclusiones del nuevo estudio determinan "que es extremadamente importante que la funcién de los

superiores sea evaluada y que se promocione a aquéllos con una conducta mas ejemplar en todos los ambientes
laborales’, afiade el Lrabajo.

Publicado el: 23 de septismbre de 2008
Para acceder al texto completo consulte las caracteristicas de suscripcion de la fuente original:

http://www joem.org/pt/re/joem/home.htm:jsessio BidobiEGgiFobCP 2HVQpQCRX bb8SCh Py 16n22L L BHZSQABPYvOD Cordoba 2011 62
JW!1177656273!181195629!8091

MOTIVACION

CREENCIAS

DRE!

DOPAMINA

- .
ADRENALINA
CONDUCTA
modular
CONDUCT & SEROTONINA k )
BJETIVOS —
Cordoba 2011 63 ADRENALINA Cordoba 2011 64

Una ACCION puede ser producida tanto como
Lo que creemos que son los motivos de nuestra
conducta no son mas que sus pretextos.
RESPUESTA responsabilidad, pensar, reflexion
(Miguel de Unamuno) previa

REACCION. no pensar, inconsciente, reflejo

Cordoba 2011 65 Cordoba 2011 66
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Para dar RESPUESTAS........... enlugarde........... REACCIONES

La accioén es conocimiento en operacion

La accién es la palabra magica que hace que se acorte la
distancia entre los suefios y la realidad.

Implica RESPONSABILIDAD (reflexion previa)
La accion conlleva creacion.

Cordoba 2011 87 Cordoba 2011 68

PREGUNTAS DE ACCION
Conocer unos minimos datos sobre los diferentes
ESTILOS DE COMPORTAMIENTO Y RELACION DE LAS
PERSONAS

¢ Coémo sabra que va por buen camino?
¢Que le indicara que su objetivo final se ha alcanzado? \dentificar los RITMOS DE LAS PERSONAS

¢, Hay algun inconveniente para conseguir su objetivo? ATENDER A LAS ORIENTACIONES DE LAS PERSONAS

¢, Hay obstaculos para |a realizacion de este objetivo?

. ) COMO MOTIVARLE - EVITAR DESMOTIVARLE
¢, Qué recursos necesita?
: : ; - COMO DIRIGIRLE
? .
¢, Cudles son los medios a poner en practica” QUE HACER EN LA COMUNIGAGION

¢, Cudles son las etapas a recorrer? )
QUE NO HACER EN LA COMUNICACION

Cordoba 2011 69 Cordoba 2011 70

ORIENTADO A TAREAS D

DO
CONTROLADOR

¢ ES POSIBLE TRABAJAR LA MOTIVACION?

oaidyy +

ORIENTADO A PROCESOS
+LENTO
SYLIW ¥ OAVINIIHO

s

SERENOD
SOPORTE

ORIENTADO A PERSONAS

Cordoba 2011 72
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PERMITIR EL ERROR

EL PROBLEMA ES LA ‘A..:.L",‘Lu:xuu‘.—us.r.ukw..'..»A.,;Lm.uhllrng:;sr:i O COMUN. EL HABER HECHO TODO LO POSIBLE
SOLUCION INTENTADA

Paul Watzlawick)

¢ Qué es lo gue se esta motivando, lo que se mueve o se

hace mover? DIFERENCIAR ENTRE COMUNICACION E INFORMACION
MOTIVACION DES - MOTIVACION COMUNICACION INFORMACION
— — informacion y relacion Datos
Comunicacion In - Comunicacion es interpersonal Impersonal
Confianza Des — confianza Influencia insuficiente para influenciar
Respeto No respetar La calidad de nuestra relacion
Seguridad In - seguridad con el otro.
ACCION IN - ACCION
Cordoba 2011 75 Cordoba 2011 76
TRABAJAR PARA CREAR ATMOSFERAS TRABAJAR CON CONFLICTOS

La mayoria de las veces estan ligados a la insatisfaccion,
ala frus-tracion, a la desvalorizacién o al aburrimiento.

Toéxicas No toxicas
predominaran la Circula con fluidez el A mezudo confulndm']nc?st«confllcto»pon «Zombate» y
. . . . nsideram nfli mo un ma cero, en
individualidad, el conocimiento reciproco, la consideramos e contlicto como Un JUego de suma cero, €

. . . . .. el que si uno gana, el otro pierde.
aislamiento, disparandose |confianza, también se ha

las conductas defensivas comprobado que son Nuestra vision dualista del mundo nos lleva a creer que es

disparadoras de las im-posible resolver un conflicto mediante un resultado
cooperaciones. positivo con dos ganadores.
Cordoba 2011 77 Cordoba 2011 78
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RESPETO:; Del latin respectus. atencion, consideracion

ESCUCHAR: magnifico remedio contra |a soledad, la locuacidad y la
laringitis (Willian Arthur Ward)

GCordoba 2011 79

APORTACIONES DE LA PNL

Las areas sobre las que estamos trabajando

1. CAMBIAR LA ATENCION
2. UNA OPORTUNIDAD PARA APRENDER
3. ESTRUCTURA DE LA PREOCUPACION Y DE LA ESPERANZA

Cordoba 2011 81

FILOSOFIA DE LAS INTERVENCIONES

OBJETIVOS
ANCLAJE
DEFUSION

Cordoba 2011 83

Enfermeria del Trabajo 2012; Il: 6-92
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»COAGHINGHIES

)
.
A

80

1. 1ZQUIERDO I1. DERECHO

Cordoba 2011 82

METAFORA DE LA RANA

Cordoba 2011
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ESTRUCTURA DE LA PREOCUPACION Y LA

ESPERANZA
: METAFORA DE LA
PREOCUPACION ESPERANZA COSTRUCCION DE LA
_ ' o CATEDRAL Y EL ALBANIL
¢y Si sucede ¢, qué haré si
tal cosa...? sucede eso0?

OBJETIVOS (A. Maslow) OBJETIVOS

Asignacion de los objetivos a las necesidades

AUTO
REALIZACION
AUTO
[ REALIZACION
A T

€
_—_—

-
Ty
— SU_AS

Coraoba 2011 87 Cordooa 2011 88

89 Cordopa 2011 90

DIRECCION POR . VALORES
VALORES ALINEACION
OBJECTIVOS
OBJECTIVOS
Codo

21
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ANCLAJE

GENERAR ESTADOS POSITIVOS

Cordoba 2011

METODOLOGIACON PNL

5%

10%

20%

DEMOSTRAR 30%

Datos retenidos en la ransmision de la infarmacion Figb@f@pRARAE en a comunicacien’ X Clenes, Masson 2008 95

Enfermeria del Trabajo 2012; Il: 6-92
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DEFUSION

DESINTEGRAR LA ESTRUCTURA DE
LA PREOCUPACION

9

Cordoba 2011 92

NO EMPUSE

Las orillas del rio estan col

*Valores
*Necesidades
*Tiempo
sImprevistos

Hay que subir la
experfencia del cuerpo

a la cgbeza

22
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LA CIENCIA COMIENZAA INVESTIGAR LA MOTIVACION

Trabajo con neuronas especificas del hipocampo

Distintos estados motivacionales (hambre o sed) dirigian la
conducta, estimulando patrones diferentes de activacion
neuronal en el hipocampo (“‘campos de lugar”)

Matthew Shapiro y Pamela Kennedy. 'Proceedings of the National Academy of
Sciences' (PNAS), Mayo 2009

Cordoba 2011 a7

Emomoﬁﬁg

CUERPO

RAGCIONALIDAD %

"RESPETAR, MOTIVAR, ACTUAR"

"RESPETAR(y)MOTIVAR parg) ACTUAR"

UNIR IRHACTA
VINCULAR OBJETIVOS

Cordoba 2011 101

[Lateral

SINTESIS

Es posible trabajar la motivacion...

jEvitando incurrir en desmotivar a las personas
motivadas, que son la mayoria!

Hay que aplicarse en el conocimiento propio y
de los demas

Cordoba 2011 102
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ALPICACIONES PRACTICO — EXPERIENCIALES DE HOY. OTRO CUENTO PARA TERMINAR..

¢ Qué es lo que hemos hecho y para qué lo hemos hecho?

ANCLAJE: Dirigir estados de recursos
DEFUSION: Estructura de la preocupacion
EJERCICIOS GRUPALES: Generar clima positivo

Coraoba 2011 102 Cordooa 2011 104

/AGRADECIMIENTOS |

¢, PREGUNTAS?

Cordooa 2011 108
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lices en Biosegll

Adaptacioén a la Normativa Europea la
utilizacion de Dispositivgs de
.
¢
©&BD

ENTORNO LEGAL

~ Constitucion Espaiola
~ Articulos 40.1 y 40.2 el derecho a la proteccion de la salud de los
trabajadores y encomienda a los poderes publicos velar por la
seguridad e higiene en el trabajo

» Ley 31/1995 de 8 de Noviembre

~ Prevencién Riesgos Laborales : Prumueve la seguridad y salud de los
1 de mex J( de actividades
necesarias para la prevencion de los nesgos lerivados del trabajo

~ R.D. 664/1997 de 12 de Mayo

~ Proteccién de los Trabajadores frente a riesgos rel con
agentes biolégicos en el trabajo
~ Ordenes en: + ;

~ Madrid, Castilla-La Mancha, Baleard8, Galicia y Navarra ya es
obli Ztono mientras que otras seis autonomias estan estudlnndo la
medida -

&BD

OBJETIVO

Prevenir las lesiones por
objetos cortopunzantes en

profesionales sanitarios
‘ ‘J
.

¢ -

IBD oo A

Gorona 25 de Navertbre de2011

Cérdona 25 de Navertbre de 2011

25

25

INDICE

» Resumen de la Normativa Espanola

~ Resumen de La Directiva de la UE 32/2010:
» El Documento de Consenso de ANDE

~ Toma de Muestra de sangre:

~Venosa
$ 4‘4

~ Arterial
» Toma de Muestra de Orina "

~Capilar
BD e A

DIRECTIY A 2010 120

e aploce ol Actesd
+ prmesnies o o

&BD

‘Cérdona 25 oe Novembre de 2011

AMBITO DE APLICACION

Se aplica a todo el personal de
hospitales y sector sanitario

UNIVERSAL d _J
2 —
Y

‘Cordoba 75 de Novemire de 2011

&BD
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Directiva Europea 32/2010:
Fechas, Riesgos y Costes

~ En Junio del 2010 se aprobo una directiva europea segun
la cual antes de Mayo del 2013 los paises miembros
instalaran dispositivos con mecanismos de bioseguridad.

~ Estos dispositivos reducen en casi un 85 por ciento el
riesgo de pinchazo accidental; las infecciones mas
frecuentes son la hepatitis C y By el VIH.

-
~ Laimplantacion de los mecanism@s de

todo el SNS supondria un ahorro para el sistema sanitario
de un 73 por ciento.

&BD

&

Civaapa 7% de averbie de 01

Documento de Consenso

“...se ha desarrollado con el fin de ayudar a
las organizaciones sanitarias a
implementar de forma efectiva sistemas de
prevencion de lesiones por pinchazo con

objetos cortantes y punzantes e Sect:
sanitario y realizar una ecua
adaptacion a la nueva d

BD

e e 7

Documento de Consenso

~ Seleccién de los dispositivos para garantizar el
éxito en la proteccion de los profesionales
sanitarios y de los pacientes:

- Reallzada por profesmnales sanitarios expertos tanto en
positivos con como de seguridad.

~ Evaluacién de calidad y seguridad en el mismo, J en
los nuev paraelp utiliza,

©BD

[ 2=
.
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http://www.ande.org/descargables/Documegitobios dad.pdf

9BD .

Documento de Consenso

Utilizacién universal de dispositivos
de seguridad y su uso obligatorio.

.. ‘-4
.
.‘ -
_&BD

Caracteristicas de un producto
de Seguridad

~ De sencilla activacion del mecanismo de
seguridad y permitir que el profesional
sanitario mantenga el control adecuado
sobre el procedimiento.
~ Irreversible una vez activado.

~ La activacién se debe manifestar por si sola al
profesional sanitario, por medio de u |
auditiva, tactil o visual.

~ Con garantias en lo que se refiere a la
seguridad del paciente.

-

BD
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Caracteristicas de un producto
de Seguridad
~ Constituido como una pieza integral del
dispositivo y no un accesorio independiente.

~ Sencillo de manejar y con un requerimiento
minimo en el cambio de técnica por parte del
profesional sanitario.

~ Activacion automatica o con una sol
que no se exponga a la parte filosa d rlal
~ No debe crear otros pellgros

ni fuentes de exposicién a la nm’e

&BD

Documento de Consenso

Las Garantias de éxito en la gestion del
cambio de conversion de un centro sanitario
a uno de seguridad:

~ Proyecto integral acompariado por el desarrollo y la
puesta en marcha de unas buenas practicas en
bioseguridad

~ Proyecto integral incluyendo la gestién s los
aspectos logisticos, de compras; de los s de
actuacion, de la formacion, de

una adecuada seleccion de dis ltlvos

~ Planificacion de las fechas y las f
implantacion. -

&BD

Documento de Consenso

Baja incidencia de
declaraciones de accidentes

‘,.ﬂ—-‘
$BD o

Cérdona 25 de Naverbre de 2011

Cérgona 25 de Naverbre de 2017

Cerdoba 25 de Novenbre da 201"
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Documento de Consenso

~ Formacion del personal como elemento
fundamental para conseguir la reduccion de
accidentes con dispositivos cortantes y
punzantes.
~ Aspectos Basicos:
~ De sensibilizacion/mentalizacion

-l |

Formacion practicas seguras +

Dispositivos = -80%

Documento de Consenso

Fecha de comienzo de la elaboracion de
los proyectos de seguridad:

~El riesgo al que esta expuesto el personal
sanitario esta constatado.

~Fecha limite de implementacién es el 11 de

mayo de 2013.

~Laconversion a seguridad y el
correspondiente analisis ' rie: '
al cambio y asociados a la;seguridad de los

pacientes consume mucho tiempo y
recursos.

BD -

Navambre a8 2011

Evolucion de los accidentes anos
2007 - 2010
{

Farmcion
Senubiiacian  Mayor declaracion ﬂ'r\\\_‘\ ‘

N

8 nuevos =
hospitales = T8

y |
56 centros de
{ salud
Implimaclén ois. | |
o

NOTAB (sistema Accidentes. mu

BD T —
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Toma de muestra de
sangre

-
|
BD A

Fase Preanalitica

~ Conjunto de procesos que se realizan desde la
prescripcion del andlisis hasta que la muestra
llega al analizador (en las condiciones idéneas
para su procesamiento)

« En ella se dan el 70% de los errores
« De éstos, el 25% tiene consecuencias
desfavorables en el paciente (terapia
inadecuada 11% / pruebas mnecesan

+ El resto desfavorable para Spro

-
Es |a fase con mas riesgo 5

para el personal sanitario

ﬁ Géracba 25 de Novembre de 2011

Posibles causas de Hemdlisis in-Vitro

~ Extraccion desde una via (48,5%)*

~ Extraccion con jeringas y porta-tubos
excentricos

~ Maniobras con la aguja una vez pinchado el
paciente

~ Tubos mal llenados

~ Transferir sanqre dej jenngaa tubo io
presionando el embolo "

~ Mala homogenizacion de los tubos
el
¢ -
ﬂBD °F Raisky el al Annales de Biojagie:Gbmiaue, 4984 aNEGCLS
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Volumen minimo de sangre necesario
para transmitir una infeccion

VHB / VHC: 0,04 pl (0,00004ml)
VIH: 100 pl (0,1ml)

0,04 ul 50 pl

%) A

La Hemolisis

» La hemdlisis es la liberacion de la hemoglobina
contenida en los globulos rojos. La hemoglobina es
un pigmento rojo. Afecta a ciertos analitos y conduce
el laboratorio a rechazar la muestra, lo que significa
volver a pinchar al paciente.

~ La hemdlisis se reconoce habitualmente por el
aspecto rojo o rosa del plasma o suero tr.
centrifugacion.

~ La hemolisis puede ser in-Viva (relaciona: nuna
enfermedadg o in-Vitro (relaci ada con la fase
Preanalitica). . L

%) N

Toma de Muestra de Sangre
Productos

3

Aguja de Extraccion Eclipse Palomilla extraccion Bush Butt
- d l
. _
-

—_—

Ll

ﬂBD P Luer-lock  Adaptad! Luer-hembra

Gérdoba 25 de Novembre de 2011
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PROCESO EXTRACCION VENOSA

— s ‘o

- Jj L
A
"
o v s
_&BD S

Un paciente, un portatubos PROCESO EXTRACCION VENOSA

La reutilizacion del portatubos conlleva un VENAS DIFICILES
riesgo de contaminacion cruzada

CIRCULAR 10A 20 CM
DEJAR SECAR .
¥
’

17

~.
10CM POR ENCIMA
1 MINUTO MAXIMO ! 3 6‘
e A
p— DEAA L
ER
BD .

Uso de la palomilla Push
Button de seguridad BD

29
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Incidencia de hematomas despues
de cambiar a los Sets de Extraccion de Sangre
BD Vacutainer® Push Button

Disminuyo  Aumento
4% 2%

Permanecio 4

igual
94%

BD oo Blance de Frost & Sullivan
‘Cordoba 25 de Navierbre de 2011

PROCESO EXTRACCION VENOSA DESDE
UNA VIA YA IMPLANTADA

Proceso no recomendado, pero practica comun

»Desinfectar conector

» Comprobar permeabilidad

~Lavado con solucién salina

~Descartar cantidad de sangre adecuada

~Conecte la campana de vacio Luer-
Lock a una de las luces del catéter y
realice la extraccion

T
- ‘R
?
[ —— - i
y LA VIA DE LA
S~ Iﬁ,.numw

Cérgona 25 de Navierbre de 2011

Jeringa Gasometria
BD Preset w
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PROCESO EXTRACCION VENOSA DESDE
UNA VIA RECIEN IMPLANTADA

EXTRACCION PARA SU MANTENIMIENTO

NECESIDAD DE LIMPIAR LA VIA DE LA
32 10mi do una solucion de Nac 0,0%

& . A

Campana Luer-hembra

« Cuando la extraccién por vacio no es posible, utilizar una
jeringa

« Eltamario de la jeringa se elige en funcién de la cantidad de
sangre a extraer

« Transferir la sangre en los tubos usando un dispositivo
adaptado para la transferencia de la sangre por vacio sin

aguja
4 ‘-4

%) . A

Productos para toma
de muestra capilar

-

¢ -
ﬂ o oo R
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Lanceta de seguridad BD

/

Aguja 21G x 1.8mm /" /
de profundidad /
n‘/ /
Cuchilla 1.5mm x 2.0mm / y-
de profundidad / ,
=

Aguja 30G x 1.5mm
de profundidad .)»
BD .
-‘ Buenas Praduas
e tousa de augrs capilas en <l talon

Toma ¢ Muestra Cribado Neonata,

INSTRUCCIONES DE USO

- Recoger el mueral secesime paeasenlzns 1 wou de et
Uniszar guagies o e comsengan poivs + cambualos & cada mnera
opemcice

e
+ Rt o el vnkzade i caema & pee

* Poaes quames
¥ [ gt sy

Toma de muestra de
orina

Ceérdoba 25 de Noviembre de 2011

&BD

&BD

31

Uso de la lanceta de seguridad
BD

‘Cérdona 25 de Novenore de 2011

Lanceta de seguridad QuickHeel

* Cuchilla de acero quirurgico extrafina que
produce una incision limpia y rapida con

minimo dolor.
* Incisién 1 mm de profundidad x 2,5 mm de anchura

OW,‘_}

ta la osteomyelitis del

~Suficiente para rellenar 5 pocillos del
papel adsorvente de la tarjera por
delante y por detras

_&BD

Cérdoba 25 de Novembre de 2011

‘Cérdaba 25 de Novembre de 2011

&BD
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Cordoba 25 de Navierbre de 2011

Terapia Intravenosa

Céraoba 25 de Navierbre de 2011

&BD

Catéter IV de Seguridad

~ C d para
+ HECHO: BD Vialon™ se ablanda hasta un

75% después de 30 minutos en el torrente ,\

sanguineo.
+ RESULTADOS: Menor irritacion de las
paredes internas de la vena que
« Reduce el riesgo de flebitis e
infiltracion.
« Incrementa los tiempos de
permanencia.

« Mayor resistencia a los acodm.!a S.
&BD

Cerdoba 25 de Novierbre de 2017
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Resumen de Ponencias

rosa_martinez@eur?em
o~
¢

‘Ceérdona 25 oe Noventbre de 2011

&BD

Catéter intravenoso periférico
con sistema de seguridad

BD Insyte Autoguard™

BD Nexiva™ .o

Catéter IV de Seguridad

BD Insyte AutoguardTM

~ Sistema de seguridad Push -

Button:

~ Es el unico dispositivo de 1 ? R
seguridad que ha demostrado a ’ﬁ
una disminucion de los - t_- +

pinchazos accidentales del 95%.

~ El profesional tiene el control
sobre la activacion del - e W
dispositivo de seguridad en todo E—
momento.

~ SEGURIDAD TOTAL = tﬁu_

+Maki DG, Ringer M. Sisk actors for infusion-reiated phebi's 1th smaii periphera! venous calfeters a

Tartiomzed Govteted . Ann g Mad 1991 114 p S35 86
<+ ichae Staniey ot ol ifiiaton ouig ifisvenons therapy i peanales. Comapsos, of [efon and Vision
oauheters” Souinern Vedkcal Jcumal Sptameoer 1492 — volume 8. Number O pages 683860

Gérdaba 25 de Novembre de 2011
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Catéter IV de Seguridad

BD Insyte AutoguardTM

*Preparacion

Activacion

_— '

Puncién

ko A -
D= T —

Sistema de catéter cerrado

BD Nexiva™

- Sistema de catéter cerrado que
proporciona una insercion
100% limpia y sin sangre.

- Minimiza la manipulacién
durante la insercidn,
reduciendo los riesgos de
entrada de microorganismos.

- Catéter de BD Vialén™ =

_&BD

Céraoba 25 de Navierbre de 2011

Bioconector BD — QSyte
Recomendaciones CDC - 2011

Cuando se utilicen sistemas de acceso sin aguja, seria preferible
elegir los de tipo Split Septum frente a las valvulas mecanicas,
debido al mayor riesgo de infeccién de ltimas.

Recomendacién de Categoria Il

@ N

BD-QSyte
¢

&BD

Cerdoba 25 de Novierbre de 2017

Cordoba 25 de Navierbre de 2011
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Sistema de catéter cerrado

BD Nexiva™

Basado en la Evidencia Il

~ Nexiva™ disminuyé las IN en un 35%, por
MRSA en un 53% (1).

~ Nexiva™evita la manipulacion del punto de
puncioén:

+Evita la utilizacién de alargadera + llave de tres pasos + 2 valvulas en
perfusiones de mas de 48 — 72 horas.

+Tienen mayor permanencia sin inciden que
con lo cual se evitan cambios de acceso
acodamientos y mobilizacién del punto

_&BD

rcion (2).
-

»: SRR e

Cérdooa 25 de Novembre de 2011

Bioconector BD — QSyte
Recomendaciones CDC - 2011

1.- Canal de paso recto

2.- Dispositivo transparente

3.- No existencia de mecanismos internos
4.- Superficie facil de limpiar
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Jeringa precargada para lavado de vias
BD PosiFlush™

Disefiada para evitar el reflujo inducido por
la jeringa.

-Protege el catéter de sobre presion.

-Etiquetado para una facil identificacion. e
-Disminuye el tiempo de preparacion de a
una solucion de lavado. -

. —

-Disponible para uso en campo estéril. |
-

& -

Cordoba 25 de Navierbre de 2011

&BD

Proteccion integral para el
Paciente

Sistema Cerrado. Jarngas Precargadas
Tucnologia Soil w.....J 5 Saare Saime

Céraoba 25 de Navieribre de 2011

Sistema integrado y cemado
con catétor
de Seguridad Integrado

+

Terapia de Inyeccion
Intramuscular y Carga Segura de
Medicacion

M

¢ -

&BD

Cerdoba 25 de Novembre de 201"

Jeringa precargada para lavado de vias
BD PosiFlush™

DIRECTRICES INS 2011

El lavado y sellado de catéteres periféricos cortos debera
realizarse con jeringas precargadas de suero fisiologico estéril, o
con monodosis.

El lavado y sellado deben de asegurar una técnica de Presion
Positiva para evitar el efecto de succion (o Reflujo Ne ) que
se produce al desconectar una jeringa de su cone;

&BD

Cérdooa 25 de Novembre de 2011

Beneficios

»Reducir infecciones

» Evitar manipulaciones

» Evitar pinchazos accidentales
»Reducir el contacto con san

.
5

Cérdooa 25 de Novembre de 2011

&BD

Agujas de Seguridad

Aguja de Punta Rema
Blunt Fill Ne

Aguja Eclipse™ con tecnologia
SmartSlip™

-

&BD

Cérdoba 25 de Novembre ds 2011

34
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Aguja de Punta Roma Blunt Fill Needle

+ Prep ion de med de forma segura

Aguja de longitud 1 %"
Capaz de atravesar la membrana de una
boisa IV.

Aguia de calibre18G
Para un rapido llenado, incluso con
7/ soluciones visocosas

Conoy protector rojos
Faciimente identificable como distinto y inico (visible
cuando se coloca sobre un campo esteril)

B

" Bisel tnico de 45°
10 veces Ia fuerza necesaria para
atravesar ia piel comparado con

[ -
r el stopper del vial

‘Cérdoba 25 de Noviembre de 2011

USO DE SEGURIDAD DE LAS
AGUJAS ECILPSE Y AGUJAS DE
CARGA

.
-~
¢

Cérdoba 25 de Noviembre de 2011

&BD

Inyeccioén

~ Conecte la aguja Eclipse a la jeringa,
empuje hasta que suene un "click". (Foto 2)

» Mueva el protector rosa en la
medida en que sea necesario, para no
dificultar la visién del punto de
inyeccion (> 90°) (Foto 3)

~ Retire el capuchén de la aguja, con
cuidado de no despuntarla. (Foto 4)

Cérdoba 25 de Noviembre de 2011

Aguja Eclipse™ con tecnologia
SmartSlip™

~ Seguridad de forma simple

Amplias aletas de seguridad
Aseguran un perfecto biogued de 1 _
aguia

> / Clip pléstico integrado en el
- pabellén
Bisel orientado Cierre de seguridad Gerantiza la conexion segura con
Permite un bajo angulo de inyeccién sin que  Un click audible indica la jeringas I08r Siip
interfiera el dispositivo de sequridad activacion del mecanismo de

&BD

‘Cérdona 25 de Noviemore de 2011

CARGAR MEDICACION

~ Inserte una aguja punta roma en
el tapén del viallampolla y
extraiga la medicacion

(foto 1)

» Utilice su modo habitual de
transporte.

» No reencapuche.

» En caso de hacerlo, use el .
método de reencapuchar pasi
(sobre una superficie lisa y col
una sola mano) .

&BD

Cérdona 25 de Noviembra de 2011

Activacion dispositivo Seguridad

~Con la misma mano que se haya utilizado
para poner la inyeccion (Foto 5) , colocar el
pulgar en la zona ensanchada situada en la
base del protector rosa, especialmente
disefiada para apoyar el pulgar.

~Apretar hacia arriba hasta que el brazo
quede bloqueado sobre la aguja. Oira un
segundo “click". (Foto 6)

~Deseche todo el conjunto en un .
contenedor de objetos punzantes o siga la .
politica de su centro. M

.e».

Cérdoa 25 de Noviembre de 2011

&BD
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GRACIAS

¢

_&BD

Cérdoba 25 de Naviembre de 2011

INDICE

~ Estructura de la piel

~ Eleccion de la aguja

~ Técnica del pellizco

~ Distribucion de las zonas de rotacion
~ Productos:

« Jeringas de insulina con dispositivo de

seguridad

« Agujas para pluma de insulina con dis ivo
de segurida -

« Lancetas de seguridad '.

-

® -

Cérgona 25 de Navierbre de 2011

_&BD

Eleccién de longitud de aguja adecuada

Objetivo: Inyeccion subcutanea
No Inyeccion Intramuscular!!!

&BD

Ceérdoba 25 de Noviembre de 201"

36

ADMINISTRACION SUBCUTANEA Y

GLUCEMIA
' -
6 -
&BD .
Estructura de la piel
1
w EPIDERMIS
.: DERMIS

glse

Esb

Inyeccion de insulina subcutanea

melll
O = Dermiis LLL

Tejido
f— Sllh('“tk‘]”"()

Musculo

@ BD
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Inyeccion en tejido subcutaneo (4mm-Smm)

Dexmis. SC
horder g
e

Hombre 56 anos
IMC 25.2
Inyeccion en muslo

Cérgona 25 de Novembre de 2011

Técnica del pellizco

Pellizco correcto Pellizco incorrecto

Un pellizco correcto es el que
se realiza con los dedos
indice, corazon y pulgar,
cogiendo la dermis y el tejido
subcutaneo sin tocar el
musculo.

—— e

S e '
.—"‘

| No se debe soltar el pellizco hasta que sajlpaya inyectado (sl se
suelta el pellizco demasiado pronto, puede producirse una lhyeccion
intramuscular)!

ﬁ Cércona 25 de Novierbre de 2011

Distribucion de las zonas de
inyeccion

-ﬁ Ceérdoba 25 de Noviembre de 2017

37

&BD

& BD

Hombre 28 afios / IMC 25.2 / Inyeccién en brazo

Podemos observar como en el brazo, que es una zona donde la técnica
de pellizco el grosor del tejido SC disminuye a medida que subimos
hacia la cabeza del humero

Cordoba 25 Ue Nowe 108 de 20|

Nuevas Recomendaciones:
Insulinas

» Los Analogos de insulina y nuevos agentes GLP-1 pueden
inistrarse en Iquiera de las zonas de inyeccion, ya que
la velocidad de absorcion de estos nuevos agentes no varia en
funcion de la zona.

» Lainsulina regular debe inyectarse en el abdomen para
aumentar su velocidad de absorcion

~ Insulina NPH debe iny se en muslos o nalgas ' ‘
ralentizar su absorcion y reducir los riesgos.d-e‘l.:emi{
» Con Insulinas analogas de accién retarda debe evitarse la

inyeccion intramuscular (IM) ya que hay riesgo se
Hipoglucemia severa.

Cérdoba 25 de Novembre de 2011

La importancia de organizar y distribuir sus
zonas de inyeccion, para evitar lipodistrofias:

» CAMBIAR
» ALTERNAR ) ‘

» ROTAR : _‘- -

Cérdoba 25 de Novembra de 2011

37
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Alternar las zonas de inyeccion

Alternar ambos lados
derechol/izquierdo de una
semana a otra.

Incluso partir en 2, cada zona

_&BD

Cérdoba 25 de Noviembre de 2017

JERINGAS DE INSULINA

Cérgoba 25 de Novierbre de 2011

Activacion del sistema de seguridad

¢

Cérdoba 25 de Novierbre de 2011

~Después de la inyeccion, deslizar
con el dedo el brazo de seguridad
hacia delante para activarlo.

~Se escucha un clic, y la punta

de la aguja quede

completamente cubierta, el brazo

de seguridad quedara -
completamente bloqueado. ,

_&BD

Enfermeria del Trabajo 2012; Il: 6-92
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PRODUCTOS DE SEGURIDAD

JERINGAS DE INSULINA SAFETYGLIDE™

(viales de insulina)

AGUJAS BD AUTOSHIELD™

(plumas nsulina, analogos GLP-1)

CEg . gas
v %=1,
. -

&BD

JERINGAS DE INSULINA

RECOMENDACIONES DE USO
Extraer y administrar la
medicacion segun la técnica
habitual -
Para facilitar un angulo bajo .’ m
de inyeccion (45°) se puede
¢

Carga de la medicacién
e inyeccion

~ Dispositivo de proteccion
puede rotar para facilitar la
lectura de la escala y

)

N

girar el brazo de seguridad
para que quede orientado con
el bisel de la aguja.

_&BD

Cérdoba 25 de Novembre de 2011

AGUJAS BD para plumas

- "
r;"_ (4 e
S =

&BD
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AGUJAS BD para plumas

[
el
Capuchon Prowetor S [

2. PREPARAR LA PLUMA

Cérdoba 25 de Noviembre de 2011

~Retirar el capuchon.

~Comprobar la
longitud de la aguja (5
mm 6 8 mm).

~NO tocar el protector
de plastico de color

3. INYECTAR LA DOSIS

<25¢cm

&BD

~Purgar la pluma

P

~Deberia aparecer
una gota de i
en la punta de la
aguja.
¢ -
INCORRECTO

;m.,.,,.m..,‘ ‘_4

Ceérdoba 25 de Noviembre de 2011
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1. COLOCAR LA AGUJA EN LA PLUMA

Cilindro

+ Girar para rasgar el
precinto y tirar hacia

o

« Comprobar
precinto: “ No tocar el cilindro
Desechar si esta de plastico
dafado o no
tiene.
+ Desinfectar la g
del cartucho.

agujas del reloj
hasta r
ol i

&BD

‘Cérdona 25 de Novenore de 2011

CORRECTO
3.INYECTAR LA DOSIS

Técnica recomendada

~Angulo de 90°.

~Introducir la aguja en la piel sin presionar
boton de inyeccion

~El protector de color blanco se retrae

~Inyectar la dosis completa segtin
instrucciones del fabricante de la pluma

Técnica alternativa
~Aguja de 8 mm con riesgo de inyec

~Técnica pellizco deja 5
dedos
QUE TECNICA

Cérdova 25 de Novembre de 2011

AGUJAS BD para plumas

4. DESECHAR LA AGUJA

~Desenroscar la
aguja girando en el *

~Retirar la pluma de la
piel.

~Protector de seguridad sentido de las
se bloquea agujas del reloj. el 2
automaticamente: objetos punzantes.
lengiietas metalicas. »No tocar las

lengiietas metalicas
~“Click” audible. con los dedos.

‘Cérdaba 75 de Novembre de 2011
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‘Cordoba 25 de Noviembre de 2011
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} presfacién Fdl’deéUTiCd

Enfermerc

Beatriz Méndez Serrano. Enfermera.
Coordinadora de Cuidados UGC Huerta de la Reina.
Distrito Cérdoba.

PRACTICAS AVANZADAS para dar respuesta a los

Nuevos Escenarios Clinicos Nuevas

=

Carrera de fondo

41

Direccion de la Estrategia de Cuidados de Andalucia

RVANCES EN CUIDADOS EN EL SSPA

icia
de 21 de julio

vAiores del decreto
Los valores que inspiran el decreto son la

Mejora de la Accesibilidad de los usuarios,
la normalizacion de la Cooperacién

Multidisciplinar y la idad de nuestro

Sistema Sanitario Pablico a través de un

Uso €ficiente de los Fecursos disponibles.

Necesidad del ciudadano
*Analisis y Propuesta

Més
Respuesta capacidad
en contacto Disminuir la resolutiva del

anico frecuentacién proveedor de
cuidados

Mejor
accesibilidad




Preparando herramientas

Grupos multidisciplinares (enfermeros, médicos y farmacéuticos)

*Trabajo encomendado:

Grupo I: Plan de comunicacion. Propuesta formativa

Grupo II: Informe técnico farmacos no sujetos a prescripcion médica.
Revision Nomenclator productos sanitarios.

Grupo lll: Protocolos de seguimiento:
“Diabetes
*Dolor (cmenor, cmayor)
“TAOs
*Tabaquismo
*Sedacion

¢,Qué dice principalmente el decreto?

< Las enfermeras y enfermeros pueden usar e
indicar los medicamentos que no estén sujetos a
prescripcion médica y, en su caso, autorizar su
dispensacion con cargo a la prestacion farmacéutica
del SSPA para los pacientes a los que presten sus
cuidados.

< ... podran cooperar con los profesionales de la
medicina y la odontologia en programas de

sequimiento protocolizado de determinados
tratamientos farmacolégicos.

< ... podran indicar y prescribir los productos
sanitarios_incluidos en la prestacion farmacéutica
del SSPA

Implantacion

¢ Qué enfermeras?

+ Todas las enfermeras de Atencién Primaria

« Atencion Hospitalaria

vEnfermeras que gestionan altas de pacientes complejos

(Enfermeras Gestoras de Casos, y Mandos Intermedios de

ia de Hospitalizacion)

v Enfermeras de hospital de dia.

vEnfermeras de consultas hospitalarias con agenda propia
(enfermeras en consulta de diabetes, cirugia, curas...)

Servico Andaluz de Salud
Sevilla. 5 de agosto 2009

Enfermeria del Trabajo 2012; Il: 6-92
VIl Jornadas de la Asociacion de Especialistas en Enfermeria del Trabajo
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W juntadeandaliucia ee/servicioandahizdes sk

BOJA nim. 151 Pagina num. 11

CONSEJERIA D

DECRETO 307/2009, de 21 de juli, por el que s
define ks actuacisn de las enfermeras y los enfermeros
20 of misto de la prestacién farmacéutica del Sisterma
ritarko Publico de Andaicia.

El articuo - 73 Andalu
cia establece que comesponde a fa Comunidad Autbrioma fa
competencia compartida en materia de sanidad nterior y, en
particular y sin peduicio de la competencia exclusia que le
atribuye el articulo 61, Ia ordenacion, planficackon, regulacin
¥ efecucion de los servicios y prestaciones sanvtarias.

La Ley 29/2006, de 26 de juto, de garantias y so racio
nal de los medicamentos y productos santancs, estabiece en
el artculo 77, que son los médions y los odontblogas fos inicos
profesionales santaros con facultad para ordenar 13 prescrip-
cién de medicamentos. No obstante la disposicidn adicional
duodécma de la citada Ley 29/2006, de 26 de julo, dispone
que para facitar la lsbor de los profesionales sanitarios que,
de acuerdo con esta Ley, no pueden prescribir medicamenos,
en el plazo de un 30 o Minksterio de Sanidad y consumo revt
sara 1a clasiicackn d los medicamentos de uso humano que
han de dispensarse con o sin receta MmeGca.

Implantacion: fases

miento protocolzado de determinados tratamientos con meds
camentos, la facultad de usar & indicar medicamentos no sue-
105 a prescripcin médica, & indicar y prescribir ks productos
santanos, incluidos en & prestacion farmacéutica del Sistema
Sanitario Piblico de Andalucla.

Teniendo como obietno fundamental 1 seguridad y ef be-
nefica de hos pacientes, se adopta esta disposicdn, desde ef
reconocimiento de que el sercicio de la practica profesional
de enfermeras y enfermeros, en sus distintas modalidades de
cudados generales o especishzados, implica necesariaments
1a utitzaciin de medicamentos y productos saniarios y, por
tanto, dado el interés que para e Sistema Sanitario Publco de
Andaiucia tiene el que dcha uthzacion se produzca de forma
ordenada, mediarte s procedimientos y requistios necesa-
tios para e

£ 5u rtud, 2 propuesta de la Consejera de Sakud, de con-
formidad con ef articulo 21.3 de la Ley 6/2006, de 24 de oc-
tubre, del Gobiero de la Comunidad Auténoma de Andaluc,
de acuerdo con ef Consejo Consultvo y previa deiberacion del
Consejo de Gobirma en su reunon del dia 21 de julio de 2009,

DISPONGO

Articulo 1. Objeto y dmbito de aphicacion

12 Fase: “uso e indicacion de medicamentos no sujetos a prescripcion

médica" y la “indicacion y prescripcion de productos sanitarios”. 18 de

septiembre de 2009

22 Fase: “protocolos de seguimiento de tratamientos farmacoldgicos

individualizados” en el contexto de los procesos asistenciales integrados

a través de protocolos autorizados por la Consejeria de Salud. 23 de julio

de 2010

Implantacion

12 Fase

Para la implantacion de esta fase, se realizaron las siguientes

acciones:

‘macion

* Reparto de Talonarios de Ord
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et
! MODELO OF GHOEN ENFERMERA O DISPENSACION
MOGEL0 0t ORDE N ANER o DPENIACEN DL SHSTEMA SANITANIO PUBLICO OF ANOALUCIA

L STENA SANITANO PUBLICO F ANOALLCIA

Prescripcion electronica: Diraya

o3 — e I de: ANDALUZBIEN ANDALUZBIEN, JUAN Edad 3 Sexo: Hombre Q" 5kilos al Peso actua
3 i Presciipcién Dirapa v, 4305 Nomencltor 07/2003 Gl o
= Histrico de fémacos | LT Nusva presoripcin | Visada |
i = - —— Nornbre comercial Cédigo Nacional
§ 33| [FEsomeENTE = T
i § Nombre comercial
ABSORBENTE INCONT ORINA DIA ANATO ELAST 7
T TR ABSORBENTE INCONT ORINA DIA ANATO ELASTICO 1| &
23 ABSORBENTE INCONT ORINA DIA ANATO ELASTICO - AFFECTIVE ELASTICD T.GRANDE 3029 1 &
T s ABSORBENTE INCONT ORINA DIA ANATO ELASTICO - AFFECTIVE ELASTICO TMEDIAS 3029 1 &
S ey P m ae = 5 ABSDRBENTE INCONT ORINA DIA ANATO ELASTICO - INCOPACK ELASTICO T EXTRAF 3029 1 #¥)
| - - »
s s . EFECTOS Y ACCESORIOS Medicacién | Oos | Seleccionar
i - . i L
1 - - o ——— - Incluir volante de instrucciones al en
H . - ™ prescipeion iadionsl pecente xmis
! y [Fod]imp [ Fecha T [niud [ Uadn [ cada [ Unided [D.Tratdias[D.Env[Neenv] Pauta
< [ »
Guardar, Aceptar Zancelar
CONTINUAMOS AVANZANDO ¢ Qué ha supuesto?

Levantamiento

N

TR B ANIRLLCIA

suspension 3

Evaluacién W Formacién | Herramientas
ymejora Wl Continua de apoyo

Poblacién diana con respuesta finalista en prescripcion

enfermera

Usuario

Pacientes Diabéticos
Pacientes con Ca de Colon

Pacientes con Procesos digestivos que requieren
accesorios.

Pacientes con Ca de Vejiga.

Pacientes con Incontinencia urinaria o fecal.
Pacientes Inmovilizados.

Pacientes con Altas complejas.

Pacientes con Ulceras o Heridas cronicas.

43

La indicacion de medicamentos y productos

sanitarios por parte de las enfermeras supone
dar una respuesta mas agil, comoda
y segura a las necesidades de los

usuarios.

Poblacién Andalucia: 8.302.923 hab.
Poblacién mayor de 65 afios: 1.198.116 hab.

32 Hospitales

33 Distritos AP Poblacién mayor 80 afios: 317.112 hab.

Poblacién en AD: 297.212 personas uere: s
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Implantacion: fases

22 Fase: “protocolos de seguimiento de tratamientos farmacolégicos
individualizados” en el contexto de los procesos asistenciales integrados
a través de protocolos autorizados por la Consejeria de Salud. 23 de julio

de 2010

Elaboracién de los Protocolos de seguimiento
Farmacolégico

Equipo multidisciplinar.
* Médicos.

« Farmacéuticos

« Enfermeros

Colaboracion con los directores de planes o
procesos asistenciales.

Revisiones externas por profesionales clinicos.

Colaboracién con las sociedades cientificas.

Requisitos para Acreditacion

Acreditar experiencia en el manejo del Proceso Asistencial Integrado y/o Protocolo
correspondiente, de entre los definidos por la Consejeria de Salud (Certificado de la
Direccion del Centro de trabajo del profesional)

ion de i6 ifi Ii por la Direccion General de Calidad,

Investigacion y Gestion del Conocimiento de la consejeria de Salud.

de Buenas Practicas acreditacion de la Competencia requerida para

realizar el seguimiento protocolizado de tratamientos farmacolégicos individualizados,
através de la aplicacion informatica Mejora_P de la Agencia de

Calidad Sanitaria de Andalucia. (o en fase de Acreditacion)

Corresponde a la Consejeria de Salud:

v Establecer los tratamientos farmacolégicos susceptibles de

seguimiento por enfermeras y enfermeros
v Autorizar o establecer sus correspondientes protocolos

v Fijar los requisitos especificos y procedimientos para la

acreditacioén de los profesionales.

Contando para ello con participacién profesional y el asesoramiento
de las sociedades cientificas y organizaciones profesionales

¢Qué enfermeras podran colaborar en los
tratamientos individualizados?

¢Qué dice el Decreto?

Las enfermeras y enfermeros del SSPA, acreditadas al efecto, por la
Consejeria de Salud, podran cooperar en el seguimiento
protocolizado de determinados tratamientos individualizados que se
establezcan con base en una indicacion y prescripcion, médica u
odontéloga, previa, cuando éste sea autorizado, expresamente, por
el profesional médico u odontélogo que lo prescribe. Unicamente se

p podra realizar mediante receta electrénica.

protocolos de Seguimiento de tratamientos farmacoIOgicos

indivl dualizados

«  Pacientes Diabéticos.( editado en
Julio 2010)

<  Pacientes Tratamiento
Anticoagulacién Oral (editado en Abril
2011)
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pmtccolos de Seguimiento de tratamientos farmacalégicos

indivldualizados
»Paci D i ion tabaquica. (en
Desarrollo)
*Paci con Sedacion Paliativa. ( en
Desarrollo)

“Pacientes con Hiperlipemia.

Compartiendo la atencion a las personas

@ 2 Acreditacién de centros y unidades

£ e apatado pusde consultar las entidad
acraditadas dsl Sanicio Andaluz de Salud por la Agencia

Brotocslo andslus pars s Actuscién Sanitaria snts)
s

Violancia de Género

s
%% Salud sexual y reproductiva

& desarrollo de la sexualidad y la capacidad de
ocreacién astan dractaments vinculados » ls dignidsd
de Ia persona y al libre desarlic de Ia parsonalidad y
i3 da distintos derachos

trav
sefaladamants, de aquellos qus
rdsd fisica y moral y Is intimidad

et

Plan andaluz de stencién al tetus T e s

\. Estrategia de Cuidados
*) de Andalucia

Vo de iz
informacién rela: <! desarrollo de cuid:
<l dméito del Sistema Sanitario 2dblico

an
g CMBD Andalucia

#lconjunto minimo bisico de datos de Andalaci (CMBD
Andaluca) o5 un regisro adminstraive qus corfisne un

Bian d Gandics 2=

TAO

DESHABITUACION TABAQUICA

1
SEDACION PALIATIVA

\
HIPERLIPEMIAHTA |

Taller de de F
medicame

45

Cita médica de atencién primaria

/ N\ Servicio Andaluz de Salud

A Oficina Virtual
son e ons - CONSEJERIA DE SALUD

Martss, 31 ds Mayo de 2011

La organizacién  Derechos y Garantias  Servicios Sanitarios

Lo mas nuevo

Noticias
31/05/2011

Se duplica el nimero de personas que acude
W~ i"t=rvencion avanzada pare dejar de fumar

31/05/2011
Facientes de Salud Mental del Hospital de Jagn
participan en Una exposicion de pintura y
visitan el parque de las ciencias

= |
Novedades d

£l CRTS de Cérdoba acerca la donacién a los formacies
ciudedanos con 52 campaiias de Equipos )
Méviles en junio L
: s IntereS@S [Bibioteca Virual
Estudiantes de Formacién Profesional del IES G
Al-Andalus de Almeria visitan & Complajo Boletin quincenal I i

Hospitalario Torrecardenas
Trasplantes
R R TS

Giica

sas
| @mpleo

mas novedades

/ A \"  Servido Andaluz de Salud

v e wmowus CONSEJERIA DE SALUD

Cita médica de atencién primaria m

e encuentra en: o1

Manuales y documentos de apoyo a los cuidados

&strategia\

de
7 -l Estrategias de innovacién en cuidados de Andalucia
‘Cuidados

de

NAndalucia

* Documentos de apoyo

* Innovacisn de cuidados en la atencién urgente

widad

Visitanta: 106.704,326 | Avise Legal | Ublidades | Créditor

ve: | T

¢Cuantas enfermeras estan formadas en los

Seguimientos colaborativos?

Enfermeras Formadas en Seguimiento Protocolizado del
Tratamiento Farmacolégico Individualizado en

pacientes con Diabetes : 45

Enfermera Formadas en Seguimiento Protocolizado del
Tratamiento Farmacolégico Individualizado en

pacientes con Anticoaqulacién Oral: 28
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Resultados de la 12 fase de implantacion.

Enfermeras formadas 6,658

Enfermeras Indicando  2.892

ps temarios contienen temas como:

rescripcion incontinencia / absorbentes
rescripcion en diabetes / tiras reactivas
Prescripcion en estrefiimiento y dolor
uracién de heridas / UPP

so receta XXI
armacovigilancia

so racional medicamento

COMPORTAMIENTO DE LA INDICACION ENFERMERA
2010-2011.

B DISPENSACION
MEDICAMENTO

B8 PRODUCTOS Y SAP
ACCESORIOS

INDICACION ENFERMERA AP

SEVILLA
MALAGA 215,003
JAEN
HUELVA
GRANADA
CORDOBA 221522
cADIZ

ALMERIA

0 50.000 100,00 150.000  200.000  250.000

INDICACION ENFERMERA HOSPITAL

SEVILLA e 774
MALAGA — 1234
JAEN 273
HUELVA s 384
GRAN. [ 482
CORD..jm=m 313
CADIZ — 1,604
ALMERIA [ 205 )

1] 1.000 2.000

BHOSP..

N° DE INDICACIONES EMITIDAS POR ENFERMERAS
ACUMULADO 2009 AAGOSTO 2011

1.143.553

CON UN VALOR CUMULADO DE

> 22.000.000 €

COMPORTAMIENTO DE LA INDICACION ENFERMERA

2010-2011.
total prescripcion 2011 ﬁ%m
productos y accesorios Hospital | ggg;
Productos y accesorios ap ﬁﬁmﬁ
Medicamentos Hospital | =

9.027
7.340

medicamentos AP l
0

200.000 400.000 600.000

| menerojunio2011 _ @2010 |

N° DE INDICACIONES 1° SEMESTRE 2011 AP

PROCUCTOS Y ACCESORIOS EN AP

ENEROJUNIO 2011

PRODUCTOS
OSTOMIA
SONDAS CTRoS 1%
VESICALES-| 10% TIRAS REACTIVAS

1% \ |

APOSITOS
28%

1
ABSORBENTES
38%

[& o g CAPOSITOS o Es70TROS
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Ne DE INDICACIONES 1° SEMESTRE 2011

SONDAS VESICALES; 19 OTROS: 304

APOSITOS; 466

X’

PRODUCTOS OSTOMIA;

/ 1.509

ABSORBENTQSM

TIRAS'REACTIVAS; 548

INCORPORACION DE LA PRESCRIPCION ENFERMERA.

Tendencia de gasto por envases de Absorbentes
SSPA

10,19

%08/08 %10/09 %1110

RESULTADOS. UGC HUERTA DE LA REINA

« Incremento progresivo de prescripciones enfermeras.

Evolucién mensual del n® de Ordenes
Enfermeras, UGC Huerta de la Reina
700
600
500
400
300
1200
100
0 T T - |
sep- oct- nov- dic- ene- feb- mar- abr- may- jun- jul- ago-
09 09 09 09 10 10 10 10 10 10 10 10
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INCORPORACION DE LA PRESCRIPCION ENFERMERA.

TENDECIA DE GASTO POR UNIDADES DE TIRAS REACTIVAS

Estimacion ANO
2011

ANO 2008 ANO 2009 ANO 2010

INCORPORACION DE LA PRESCRIPCION ENFERMERA.

Tendecia de gasto por envase de Apositos desde el
2008 al 2011

14 13,16

10,56
10
8 -
6 453
4
2
0 T r

% 2008/2008 %2010/2009 %2011/2010

RESULTADOS

« Incremento negativo en el importe de absorbentes y tiras reactivas

respecto de la totalidad de la Prestacion Farmacéutica

Incremento mensual del Importe Tiras reactivas y AlU,
respecto del Total de la Prestacion Farmacéutica, uGc

Huerta de la Reina
40%

20%““/\

o /%%:\’_
sep- oct-09 nov- dic-09 ene- feb-10 mar-1 @ay-_junz10 jul-10 ago-1
o 09 10 g 10~ 0

-20% +—O! p
-40%

—Total Prestacién

—Tiras i ia Urinaria
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CONCLUSIONES
. Un aumento en la captacion de pacientes diabéticos. inmovilizados

e incontinentes por parte de Enfermeria.
+  Ausencia total de reclamaciones.

. Los aspectos de calidad y seguridad clinica se han visto mejorados
(Revisiones de botiquin, riesgo de caidas, vigilancia de automedicacion,
interacciones, efectos adversos, revisiones de pie de riesgo, revision de
fondo de ojo, ...).

. Mejora de la comunicacién entre médico y enfermera.

Satisfaccion ante el recurso de consulta telefénica que se les ha
brindado.

. Conocimiento de las competencias de la Enfermera identificandola
como el profesional responsable de sus Cuidados.

CONTINUAR AVANZANDO...

“No es porque las cosas
son dificiles que no nos
atrevemos;

es porque no nos
atrevemos que son
dificiles”

SENECA

(sracias
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“En definitiva se trata de ...

...dar un nuevo impulso para poner en valor el
conocimiento acumulado en estos afios, con un
nuevo enfoque centrado en las nuevas
NECESIDADES de los
los ciudadanos y ciudadanas de Andalucia” /...
...y de garantizar que la
mirada enfermera esté
presente en la Organizacion
Sanitaria a través de los
valores que ello conlleva en
el cuidado integral, la
promocioén de la salud y la
relacién de ayuda.
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:BRRESENTISMO

F'ENi?ENO ENERGENTEIEN'SALUD LABORAL

ialista en Enfermeria del Trabajo

Profesorde Salud Laboral en el Centro de Enfermeria de la Diputacion Provincial
de Malaga, Universidad de Malaga.

ZQUE NO ES PRESENTISMO

* Premio a aquellos empleados que se ausentan
menos en sus ftrabajos o no utilizan todos los
permisos que le corresponden (Argentina, Chile,
Paraguay). “Plus de presentismo”.

« Absentismo presencial: pérdida de tiempo en
actividades no productivas en el trabajo (ej. navegar
por Internet, ir a tomar café, hacer llamadas
personales por teléfono).

= Simular estar enfermo para evitar realizar algunas
tareas en el trabajo.

Harvard Business Review s

1BR AT LA The Hidden Costs of Presentecism

Presenteeism: At
Work—But Out of It

by Paul Hemp

49

DEFINICION DE PRESENTISMO

‘Empleados que a pesar de encontrase
enfermos o con alguna lesiéon que los
obligarian a ausentarse y coger la baja
por enfermedad, se presentan a
trabajar.”

Aronsson y Gustafsson (2000), Dew et al., (2005)

"Deterioro autoevaluado del desempeiio
en el trabajo debido a problemas de
salud en el lugar de trabajo.”

Yamassishita y Arakida (2006)

ZQUE NO ES PRE TISMO?

NO ES LO CONTRARIO DEL ABSENTISMO

~ CONDICION NO SALUDABLE DEL
TRABAJADOR

QUE REPERCUTE EN SU RENDIMIENTO

AMBOS SON EL

RESULTADO DF’;
UNAMISMA \
SITUACION: ™

PRESENTISMO, RIESGO LABORAL

INSTITUTO FINLANDES DE SUECIA
SALUD LABORAL

En un estudio prospectivo realizado por
médicas,  concluyeron  que [l Bergstron et al. (2009) observaron que el
quienes iban a trabajar a pesar [l Presentismo era un predictor para un
de no encontrase bien de salud, il futuro absentismo en dos grupos de
tenian doble riesgo de sufrir [l estudio, uno mayoritariamente femenino

Tras revisar 5000 historias

enfermedades coronarias graves de trabajadores del sector publico y otro

que aquellos que se tomaban mayoritariamente masculino del sector

unos dias de bajas en tales privado.
circunstancias

Bergstrom G, Bodin L, Hagberg J, Lindnh T. Aronsson ,
Josephson M (2009) Sickness presenteeism today, sickness.
absenteeism tomorrow? A prospective study on sickness
presenteeism and future sickness absence. Journal of
Occupational and Environmental Medicine, 51, 629-638

Kivimaki, M., Head. J., Ferrie, J. E.. Hemingway.
H., Shipley, M. J., Vahtera, J., et al. (2005)
Working while illas a risk factor for serious
coronary events: The Whitehallll study. American
Journal of Public Health, 95, 98-102

49



50

BUSQUEDA DE ARTICULOS EN WEB
CIENTIFICA

JULIO 2003

“Absenteeism” 1262 citaciones

“Presenteeism” 11 citaciones

Mayo 2011
“Absenteeism” 3388 citaciones

“Presenteeism” 287 citaciones

Problemas médicos gue resultan en

Presentismo

« Alergias estacionales Alta Prevalencia

*Asma

« Migrafias y otras cefaleas Impactan en la salud
del trabajador

+ Dolor de espalda
« Infecciones respiratorias / Gripe

D!

« Género
+Sobrecompromiso
*Estado de Salud
*Situacion Financiera
~Situacién Familiar

TRABAJADOR ENFERMEDAD
SANO g
~Episédica
+Cronica

100%
PRODUCTIVO

FACTORES ORGANIZACIONALE:
~Saario
+Pago de los dias de baja por enfermedad
~Control de la Asistencia
“Inseguridad Laboral
“Tipo de Contrato
-Demandas del trabajo
“Libertad ajuste de tareas
“Reemplazabilidad
~Soporte Social de Companieros
Aronsson y «Cultura Presentista
Gustafsson (2005)

Modelo de
Presentismo

Trabajadores y
* Dy d: Empleadores no lo
’ asumen como algo
* Depresion invalidante o que afecte
al desempefio laboral
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Problemas emergentes
en salud laboral:
retos v oportunidades

Fernando G. Benavides y Jordi Delelos Clanchet

Davcumenio dde trahapo 102 2006

(om

Public Health

RESEARCH ARTICLE Open Access

Sickness presenteeism in Spanish-born and
immigrant workers in Spain

2Como se mide el Presentismo?

“¢Ha ocurrido en los 12 meses previos, que
usted acudiera a trabajar a pesar de que
pensara que debia haberse cogido la baja por
enfermedad debido a su estado de salud ?”

* No nunca

* No en los 12 meses Previos
*Una vez

« Si entre 2-5 veces

* Si, mas de 5 veces.

Esta pregunta fue utilizada por Aronsson et al
en las entrevistas a trabajadores suecos en
sus estudios de 2000 y 2005.

PREDICTORES del Presentismo
ORGANIZACIONALES

POLITICA DE NO PAGAR LOS DiAS DE BAJA

0 SOLO UN NUMERO LIMITADO DE DIAS

CONTROL ESTRICTO DE LA ASISTENCIA AL TRABAJO
(Presion por asistir al trabajo)

INSEGURIDAD LABORAL - DOWNSIZING
DEMANDAS DEL TRABAJO
(Presion en el trabajo)

TEMPORALIDAD (TENER UN CONTRATO EVENTUAL)
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PREDICTORES del Presentismo
ORGANIZACIONALES

PERTENECER A ALGUNA DE ESTAS PROFESIONES:
Profesores de preescolar

PREDICTORES del Presenti

INDIVIDUALES

GENERO FEMENINO

SOBRECOMPROMISO
(boundarylessness) OR.3.32 [icari4m
Aronsson y Gustafsson, 2005
ESTADO DE SALUD O.R.2,42 p<0001
Hansen et al., 2008
regular / malo / muy malo
DIFICULTADES EN SITUACION FINANCIERA PRIVADA

TAREAS DOMESTICAS MAS
AGOTADORAS QUE EL TRABAJO

Profesores de primaria

Cuidadoras

enfermeras

HABITO DE ALGUNAS JEFATURAS DE SOBREVALORAR LA
PRESENCIA DEL EMPLEADO EN EL TRABAJO

CONSECUENTES del

DETERIORO DE LA CALIDAD DE IMPACTO EN LA
PRODUCTOS Y SERVICIOS PRODUCTIVIDAD DE LA
EMPRESA Y ECONOMIA
NACIONALES

DETRIMENTO EN EL ESTADO DE DIFICULTADES QUE SE CREAN
LA SALUD DEL TRABAJADOR EN EL GRUPO DE TRABAJO

POSIBILIDAD DE CONTAGIO SINIESTRALIDAD LABORAL

CUANDO SE ASOCIA A
ENFERMEDADES INFECTO-
CONTAGIOSAS

¢£COMO AFRONTAR Y REDUCIR EL PRESENTISMO?

Familiarizarse con el concepto. Centrar la atencion
en el presentismo y no sélo en el absentismo

Hacer estudios entre los empleados para cuantificar el
presentismo, identificar sus causas y consecuencias, a
veces dificiles de detectar y particularmente la
productividad perdida a consecuencia de ella.

el Work Stanford Work
Limitations Presenteeism Performance
Questionnaire Scale (BFS) Questionnaire
(waqL), (HPQ)

OCURRENCIA DE SUCESOS
ADVERSOS EN LA PRACTICA
CLINICA

estionario sobre Salud y
esempenio (CSD).

¢£COMO AFRONTAR Y REDUCIR EL PRESENTISMO?

Las siguientes preguntas son acerea del tiempo que pas durante sus horas de trabajo en los gltimos 7
dins. Encierre en un cireulo el nimero de cada pregunta que mas se aproxima  su experiencia.

La mayor

parte del Monitorear los problemas y condiciones de salud
e o S R e fisica y mental que afectan a los empleados y su
i que 140 sl o fon v - . d ‘ impacto en el desempefio en el trabajo, midiendo la
A e L prevalencia de una serie de patologias comunes
L::x la mayoria de los irabajadores de su . ; . .

a Con qué free

cia e s desempeno s

€ Uon que frecuencin no irabajo en momentos en

que se suponia que debia extal 1 ahajando” 3 . 4 . Dotar a las empresas de Servicios de Salud
B LT i o s iand et o ol Laboral que promocionen habitos y conductas
trabajando fan cuidadosamente como deneria” I 2 3 ' 5 saludables entre los empleados, llevando a cabo
e o0 qu frecusncia In Salldad de su eabjo fie una prevencion primaria de problemas de salud.

inferior & 1o que deheria haher sido”

& Uon que lrecuencia los problemas de salud
limitaron el 1ipo o la cantidad de trabajo que usted
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¢£COMO AFRONTAR Y REDUCIR EL PRESENTISMO?

Implementar programas de ayuda y asistencia
a los empleados (PAE) con problemas de
salud, particularmente depresion, estrés y
otros que afecten substancialmente al
desempefio laboral

Realizar camparfias de vacunacion laboral.
Particularmente en el caso de enfermedades
infecto-contagiosas (Ej. Gripe).

¢£COMO AFRONTAR Y REDUCIR EL PRESENTISMO?

Ofrecer a los empleados el pago completo de los
dias de baja por enfermedad

Profundizar en el liderazgo mediante un
compromiso con la salud de los empleados y
la productividad

Hacer de la salud y el bienestar del empleado
un objetivo corporativo que sea medible

Preguntese.
.En su organizaci empresa

1. ¢(Esta extendido el fenémeno del presentismo? (Es su
profesion una profesion “presentista”?

2 ;Cuales son las principales motivaciones que llevan a sus
trabajadores a incurrir en presentismo?

3. ¢Cuales son las enfermedades asociadas al presentismo entre
mis trabajadores?

4. ;Como afecta al desempeiio de mis trabajadores el
presentismo?

5. ¢ Bajos niveles de absentismo significan bajos niveles de
morbilidad en mi poblacién trabajadora?

Enfermeria del Trabajo 2012; Il: 6-92
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¢£COMO AFRONTAR Y REDUCIR EL PRESENTISMO?

Evaluar el clima organizacional

Establecer politicas claras en relacién a la
asistencia al trabajo y desalentar el concurrir
enfermo a trabajar, particularmente en el caso
de enfermedades infecto-contagiosas.

Examinar el mensaje explicito o implicito que
en ocasiones podemos estar enviado a los
trabajadores

DISCUSION

EMPRESARIOS : ;COMO AFRONTAR Y REDUCIR EL PRESENTISMO?

TRABAJADOR
sano

100%
PRODUC TIVO

Modelo de
Presentismo

Aronsson y
Gustafsson (2005)

Por ultimo...

ADMINISTRACION PUBLICA

Algunas decisiones de caracter politico consideradas ajenas a la
salud, tienen una influencia directa sobre el presentismo

Reforma laboral en Espaiia > mas inseguridad laboral

Retraso en la edad de jubilacién > jecimi dela
trabajadora

Un mayor conocimiento sobre este problema permitiria a los
politicos tomar decisiones bien informadas a favor de la
salud de los trabajadores y la productividad laboral.
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noticiasdegipuzkoa.com

nuchas gracias
DOor su atencion

El Gobierno Vasco plantea recortes
entre los funcionarios para ahorrar
100 millones

LOS NUE

S AJUSTES AFECTARAN A MAS DE 66 000
TRABA JADOPE

evo.
mantener ia politica de suspender las sustituci para cubrir vacantes
Otra medida planteada para la
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CONSEJERIA DE SALUD

CONSEJERIA DE SALUD
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PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES EN EL SERVICIO
ANDALUZ DE SALUD

Complejidad de la organizacion

« Elevado numero de trabajadores

« Numerosos centros de trabajo con gran
dispersion geografica.

» Especificidad organizativa y de los
riesgos laborales existentes en los
centros sanitarios

MARCO NORMATIVO

Orden_de 11 de Marzo de 2004, conjunta de la
Consejerias de Empleo y Desarrollo
ecnologico 'y de Salud

« Se constituyen 36 de Unidades de Prevencion de
Riesgos Laborales, clasificadas en tres niveles, de
acuerdo con su ambito de actuacion.

« Cada UPRL depende directamente de la Direccién —
Gerencia del Hospital o de la Direcciéon Gerencia del
Area o Distrito de Atencién Primaria en la que la
misma se ubica.
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SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

» Composicion:

\ndaluz de Sal
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#R. Humanos: 84.647 profesionales

(22.332 en primaria y 62.315 en especializada)

+Red de centros asistenciales:
Areas de Gesti6n Sanitaria:
9 AGS
Atencion Especializada:
29 hospitales
Atencion Primaria:

1.514 centros

MARCO NORMATIVO

MARCO NORMATIVO

DECRETO 304/2011, de 11 de octubre, por el
que se regula la estructura organizativa de
prevencion de riesgos laborales para el
personal al servicio de la Administracion de la
Junta de Andalucia.

0 Andal

CONSEJERIA

Disposicion adicional tercera.
4. Los centros asistenciales del Servicio Andaluz de
Salud se regiran por lo dispuesto en la Orden de 11 de
marzo de 2004, conjunta de las Consejerias de Empleo
y Desarrollo Tecnolégico y de Salud, por la que se crean
las Unidades de Prevenciéon en los Centros
Asistenciales del Servicio Andaluz de Salud.
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COINSEJERIIA DE SALUD

CONSEJERIA L;!E SALUD

EL CAMINO RECORRIDO POR EL SAS
EN MATERIA DE PRL
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. ORGANIZACION DE LA ESTRUCTURA
PREVENTIVA.

« CREACION DE LOS COMITES DE SEGURIDAD Y
SALUD.

« SISTEMA DE GESTION DE PRL.
FORMACION DE PROFESIONALES.
EVALUACIONES INICIALES DE RIESGOS.

PLANES DE AUTOPROTECCION

CONSEJERIA DE SALUD

ESTRUYCTURA
ORGANIZACION

55

nters@s Consuita de datos personales I

oo Mo J0

Unidtndes da Frevencion de Rinsgne Laboretes

S gesea recte nfermacen mss detaiada sobre I3 locazacion de las Unidades de Prevencién de Riesgos
Labocales, seleccione su provincia

UPRL

8 UPRL Nivel |

Ambito de actuacién Atencién Primaria

Integradas por un Técnico Superior en PRL
(Seguridad en el Trabajo?, un Medico del Trabajo y
un Enfermero Especialista en Enfermeria del
Trabajo.

Asistidas en temas de Higiene Industrial y
Ergonomia y Psicosociologia Aplicada por la Unidad
de Prevencion nivel Il de referencia
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Ambito de actuacién: Hospitales y Atencién Primaria

Integradas por dos Técnicos Superiores en PRL Ambito de actuacién: Hospitales y Primaria.

(Seguridad en el Trabajo, Higiene Industrial) . )
Integradas por tres Técnicos Superiores en PRL

(Seguridad en el Traba{'o, Higiene Industrial,
Ergonomia y Psicosociologia) y un Técnico
Intermedio de apoyo a éste Ultimo.

Asistidas en temas de Ergonomia y Psicosociologia
Aplicada por la Unidad de Prevencion nivel Il de
referencia

La Vigilancia y control de la Salud es
responsabilidad del Servicio de Medicina Preventiva

La Vigilancia y control de la Salud es
del hospital en el que se ubica a Unidad.

responsabilidad del Servicio de Medicina Preventiva
del hospital en el que se ubica la UPRL.

UNIDADES DE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
ACTUACION

RECURSOS HUMANOS DE LAS
UNIDADES DE PREVENCION DEL SAS

« 36 TS SEGURIDAD

28 TS HIGIENE

9 TS ERGONOMIAY PSICOSOCIOLOGIA
9 TIAPOYO AERG. Y PSICOS.

. 15 MEDICOS DEL TRABAJO

« 13 ENFERMEROS /AS ESPECIALISTAS DEL
TRABAJO O DE EMPRESA
« 50 PREVENTIVISTAS

TOTAL: 159

Organigrama de la Estructura de Apoyo del Servicio Andaluz de Salud

Directién Gerendia

UCPRL

« La Unidad de Coordinacién de PRL, dependiente
de la Direccion General de Personal y Desarrollo
Profesional, estd compuesta por personal en
posesion de la certificacion de Nivel Superior en
PRL y un Enfermero Especialista en Enfermeria del
Trabajo.

CONSEJERIA bE SALUD
CONSEJERIA DE SALUD

« FUNCION PRINCIPAL: COORDINAR, INFORMAR
Y DAR APOYO TECNICO A LAS 36 UNIDADES
DE PRL DEL SAS.
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CONSEJERIA DE SALUD

vicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

CONSEJERIA DE SALUD

DIMIENTO- 13: NOTIFICACION DE RIESGO LABORAL

» PROCI 26 DEL EQUIPO DE

PROCEDIMIENTO- 14: PLANIFICACION DE LA ACTIVIDAD PREVENTIVA (Ne operative)

pRe TACION DEL PUESTO TRABAJADOR AL TR

DOR ESPECIALMENTE

PROCEDIMIENTO- 16: INSPECCION DE SEGURIDAD EN P AL

PROCEDIMIENTO- 17: GUIA DE IMPLANTACION DE LOS PROCEDIMIENTOS (No aperativo)
EDIMIENTO- 18: PLAN DE AUTOPROTECCION acbasanse

PROCEDIMIENTO- 19

FUNCIONES Y COMPETENCIAS DE LOS DIRECTIVOS DEL SAS BN MATERIA D

* PROCEDIMIENTO-20: METODOLOGIA PARA LA EVALUACION DE RIESGOS (No operative)

PROCEDIMIENTO-21: OBRAS DE CONSTRUCCION-DISPOSICIONES EN P.R.L.

NTO-22: VIGILANCIA DE LA SALUD (En revisioe

APACTTACION DE LOS T

PROCEDIMIENTO-24: LIBRO DE ENTRADAS ¥ SALIDAS EN MATERIA DE PR L

PROCEDIMIENTO- 25: INSPECCIONES DE HIGIENE INDUSTRIAL semestmad <55 bo

: ¥ PSICOSOCIOLOGIA EN APOYO A
LAS UPRL DE NIVEL 1 Y 1I (En slaboracién)

FUNCIONES DE LA ESPECIALIDAD DE
ENFERMERIA DEL TRABAJO EN EL SAS
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* PROCEDIMIENTO- 1: ADQUISICIONES EN MATERIA DE P.R.L

En cada Procedimients se

COORDINACION DE

definiciones.
documentos y desarroios en su
case.

= _PROCEDIMIENTO-¢; ACCIDENTES £ INCIDENTES DE TRABAJD asmsgedes 113 02

& PROCEDIMIENTO-S: POLITICA G

6 CONSTT

* PROCEDIMIENTO-7: COMUNICACION EN MATERIA DE PRL

70-8: DOCUMENT ER1A DE PRL

+ PROCE 10N INDIVIDUAL

IENTO-9: EQUIPOS DE PR

* PROCEDIMIENTO- 10: OBJETIVO!

L SAS EN MATERIA DE RIESGOS LABORALES

* PROCEDIMIENTO-11: PLAN DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

* PROCEDIMIENTO-27: METODOLOGIA DE EVALUACION DE FACTORES ERGONOMICOS (En elsboracion)
+ PROCEDIMIENTO-28: METODOLOGIA DE EVALUACION DE FACTORES PSICOSOCIALES (En elaboracin)

*_PROCEDIMIENTO-29: COMUNICACION DE SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL Wstsalisads:

* PROCEDIMIENTO-30: PROTECCION EN SITUACION DE EMBARAZO Y LACTANCIA NATURAL

* PROCEDIMIENTO-31: GUIA PARA LA PREVENCION Y PROTECCION FRENTE A LA GRIPE A (HIN1) DE
LOS PROFESIONALES DE LOS CENTROS ASISTENCIALES DEL SAS (No operativo)

FUNCIONES DE LA ESPECIALIDAD DE
ENFERMERIA DEL TRABAJO EN EL SAS

AREA PREVENTIVA

» Colaboracion e intervencién, con los Técnicos de
Salud en el disefio de los PSLT.

« Detectar factores de riesgo mediante las encuestas
de salud, estudios de puestos de trabajo, etc..

« Promover la participacion activa del trabajador en
medidas de proteccion. EPIS y equipos de trabajo.

Colaborary participar en planes de emergencias.

« Asesorar a 6rganos de direccién en las comisiones de
trabajo.

Comen ] 5 of () (2 Enver s A
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FUNCIONES DE LA ESPECIALIDAD DE
ENFERMERIA DEL TRABAJO EN EL SAS

AREA PREVENTIVA

+ Interactuar con distintos agentes sociales, delegados
de PRL y sindicatos en los CSS.

« Realizacion, interpretacion y registro de las pruebas
complementarias de los exdmenes de salud.

» Realizaciéon de camparias de vacunacion. Gestion del
programa de vacunacion laboral y colaboracién en las
camparias de vacunacion del SSPA

« Registro y seguimiento de accidentes biolégicos.

FUNCIONES DE LA ESPECIALIDAD DE
ENFERMERIA DEL TRABAJO EN EL SAS

AREA LEGAL Y PERICIAL

» Colaborar en la valoracion como equipo
multidisciplinar de los estados de salud susceptibles
de cambio de puesto de trabajo.

« Colaborar en el asesoramiento y orientaciéon en la

gestién de incapacidades temporales y permanentes.

Colaborar en el asesoramiento y orientacion en la

gestién de situaciones de prolongacién de la actividad

laboral y cualquier situacion relacionada con la
perdida de capacidades para el desarrollo de las
actividades propias del puesto de trabajo.

FUNCIONES DE LA ESPECIALIDAD DE
ENFERMERIA DEL TRABAJO EN EL SAS

AREA DE DOCENCIA E INVESTIGACION

« Informary formar a los trabajadores en materia de
prevencion de riesgos laborales.

« Analizar los resultados de la vigilancia de la salud de
los trabajadores y de la evaluacién de los riesgos, con
criterios epidemiolégicos colaborando con el resto de
los componentes del servicio, a fin de investigar y
analizar las posibles relaciones entre la exposicion a
los riesgos profesionales y los perjuicios para la salud

« Proponer medidas encaminadas a mejorar las
condiciones y medio ambiente de trabajo.
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Resumen de Ponencias

FUNCIONES DE LA ESPECIALIDAD DE
ENFERMERIA DEL TRABAJO EN EL SAS

AREA ASISTENCIAL
» Consulta de enfermeria a demanda.
« Asistencia frente accidentes con riesgo biolégico.

» Gestion de la derivacion a otras especialidades
meédicas, cuando sea necesario.

« Gestion y mecanizacién del Registro de Agresiones
del SAS.

« Implementacién de campafias de
colaboracion con el SSPA

PSLT en

FUNCIONES DE LA ESPECIALIDAD DE
ENFERMERIA DEL TRABAJO EN EL SAS

AREA DE GESTION

« Participar en el desarrollo de protocolos, instrucciones y guias
que mejoren el sistema de gestién de PRL.

+ Colaborar en el equipo multidisciplinar en la elaboracion e
implantacion del Plan de Prevencion.
Organizacion y planificacién de las consultas relativas a la
vigilancia de la salud de los trabajadores.
Coordinar las actuaciones con los Organismos y autoridades
sanitarias.

+ Gestion de la Vigilancia de la salud mediante la herramienta
informatica establecida en el SAS (WINMEDTRA).

AVANCES EN LA ESPECIALIDAD
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AVANCES EN LA ESPECIALIDAD

Durante el 2011 toman posesion:

+ 26 TS SEGURIDAD

21 TS HIGIENE

7 TS ERGONOMIA Y PSICOSOCIOLOGIA
7 TIAPOYO AERG. Y PSICOS.

9 MEDICOS DEL TRABAJO

. 7 ESPECIALISTAS EN ENFERMERIA DEL
TRABAJO.

AVANCES EN LA ESPECIALIDAD

2012 acaban el periodo de
formacion los primeros residentes de la
especialidad de Enfermeria del Trabajo.

¢ Tutorizados durante 1 mes por los
Especialista de Enfermeria del Trabajo de la
UPRL de Nivel 1.

# Tutorizados durante 5 meses y medio por
especialistas en Enfermeria del Trabajo, en la
rotacion que realizan por las distintas
especialidades de los Hospitales.

AVANCES EN LA ESPECIALIDAD

« Se inicia el proceso de creacion del mapa
competencial para el reconocimiento de
carrera profesional en las especialidades de:

¢ Enfermeria del Trabajo.

& Médicos del Trabajo.
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AVANCES EN LA ESPECIALIDAD

« Incorporacioén en el 2009 a la UCPRL de un
Especialista en Enfermeria del Trabajo.

» Dos interinidades por convocatorias publicas
en la Especialidad de Enfermeria del
Trabajo durante el 2011.

« En las areas de Vigilancia de la Salud de las
Unidades de Tipo Il y 1, se van
incorporando Enfermeros Especialistas.

AVANCES EN LA ESPECIALIDAD

« Se crea en un centro hospitalario del SAS la figura
de Jefatura de Bloque de Salud Laboral asumido
por una enfermera especialista en el trabajo.

¢ FUNCIONES:
Coordinacién con las Direcciones y el area de
Vigilancia de la Salud para la adaptacién de puestos de
trabajo.

Coordinacion con la Inspeccion Médica.

Promocién de la Salud laboral en el trabajo.
Coordinacion y gestion de la Formacion en PRL.
Organizacién y Divulgacion de Campafias de
vacunacion laboral.

MUCHAS GRACIAS

Sergio Anillo Rodrigo
Espocialista en Enfermeria del Trabajo
Unidad de Coordinacion de PRL del SAS
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Prevencion del cancer de colon
en poblacién trabajadora

José Ciércoles Prado
Isabel Sanchez Marcos
E Julia M* Aranda Sefas

Enfermeros Especialistas en Enfermeria del Trabajo
P_’L"_".""" Servicio Médico Repsol, Fraternidad Prevencién

seevincion

Introduccion

e El cancer de colon es el primer tumor
maligno y el segundo en mortalidad en
Espania.

e Cada afo se diagnostican mas de 25.000
casos nuevos, y es el responsable de 14.000
fallecimientos anuales.

* Si se detectaran a tiempo, se podrian curar
el 90 % de los casos.

Causas de Cancer de colon

* Historial médico. Se ha demostrado que quienes
tienen una mayor predisposicion a padecer esta
enfermedad son las personas que tienen o han
tenido: pdlipos (crecimiento benigno) de colon o
recto; Colitis ulcerosa (inflamacion o ulceracion del
colon); Cancer como mama, Gtero u ovario.
Parientes que también han sufrido de cancer de
colon.

Estilo de vida. Existen ciertos factores que
dependen del estilo de vida y que predisponen a la
aparicion del cancer de colon, como, por ejemplo, la
obesidad, la vida sedentaria y el tabaquismo.
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Céncer de colon, ;qué es?

¢ El cancer colorrectal es
una enfermedad en la cual
las células del colon o del
recto se hacen anormales y
se dividen sin control ni
orden, formando una
masa que es a lo que se
llama tumor.

Causas de Cancer de colon

Edad. La mayor parte de los casos de cancer de
colon se presenta en pacientes mayores de 50 afos.
Dieta. El cancer de colon parece estar asociadoa
dietas ricas en grasas y pobres en fibra. En este
sentido, actualmente se estan llevando a cabo
numerosas investigaciones.
Herencia. En el cancer de colon desempefia un
importante papel la herencia familiar, ya que existe
la posibilidad de que se transmita hereditariamente
g predisponga a la persona a sufrir la enfermedad.
in embargo, esto puede detectarse y el cancer
tratarse de manera precoz.

Sintomas de Cancer de colon

El cancer de colon tiene una larga
evolucion. Empieza con la formacion de
un polipo (bulto que se forma junto a
alguna membrana corporal) de caracter
benigno. Las molestias mas frecuentes
aparecen en la fase avanzada de la
enfermedad y pueden ser las siguientes:
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Molestias mas frecuentes

e Cambios en los ritmos-intestinales:

e Diarrea o sensacion de tener el vientre
lleno.

e Estrenimiento.

e Sangre en las heces.

e Cambios en la consistencia de las heces.

e Dolor o molestia abdominal.

e Pérdida de peso sin causa aparente.

e Pérdida del apetito.

* Cansancio constante.

e Vomitos. 8

Prueba de sangre oculta en heces (SOH).

* También se la conoce con sus siglas en inglés:
FOBT (Fecal Occult Blood Test) , y consiste en
una prueba para detectar sangre en las heces. Se
ha demostrado que esta prueba reduce la
probabilidad de muerte por cancer de colon.

Los estudios han demostrado que esta prueba
reduce el nimero de muertes por cancer
colorrectal en un 30 %, cuando se realiza cada
ano o cada dos anos en personas de 50 a 80 anos.
Ideal para cribados poblacionales de riesgo
medio. Tiene limitaciones de diagnostico si hay
lesiones poliposas no sangrantes.

Eleccion del Tratamiento

* Una vez que se ha confirmado el diagnéstico de
cancer de colon y se han realizado las pruebas
necesarias para conocer en qué fase esta la
enfermedad, se debe determinar cudl es el
tratamiento mas adecuado para tratarla.

El tratamiento del cancer de colon, como ocurre
en la mayoria de los tumores, es un tratamiento
multidisciplinar. Distintas especialidades
trabajan juntas para combinar terapias y ofrecer
al paciente las mayores posibilidades de
curacion.

61

Diagnostico del cancer de colon

e Técnicas, como las que se describen a
continuacion:

e Tacto rectal.

e Sigmoidoscopia.

¢ Colonoscopia.

e Estudio genético.

e Prueba de sangre oculta en heces (SOH).
® Enema de bario con doble contraste.

Colonoscopia

Es una exploracion similar a la sigmoidoscopia, pero el
tubo utilizado es mas largo y permite recorrer todo el
colon. Facilita la toma de muestras de tejido (biopsia) en
areas en las que se sospecha que pudiera haber algtin
tumor, y después se realiza un estudio con un
microscépico. Normalmente se realiza con anestesia y el
riesgo de que surjan complicaciones es muy bajo.

En el caso de lesiones pequefias pueden extirparse en el
mismo acto.

No esta exenta de riesgos tales como el sangrado y la
perforacion. Es la prueba de oro para el diagnostico
después de una sospecha, No extensibles a toda la
poblacién.

10

Eleccion del Tratamiento

* Los protocolos, que se emplean de forma
generalizada en todos los hospitales, recogen las
indicaciones o limitaciones de tratamiento en
funcién de una serie de factores:

» Estado general del paciente.
» Localizacion del tumor.

» Fase en la que se encuentra la enfermedad:
infiltracion en la pared del colon o recto, afectacion
ganglionar, afectacion de 6rganos préximos y
diseminacion de la enfermedad.

6l
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Tratamientos

¢ Los tratamientos mas frecuentemente empleados en el

cancer de colon son la cirugia y la quimioterapia.

» En el estadio A el tratamiento es solamente quirtrgico.

~ Enel estadio B F\xede ser la cirugfa el tinico tratamiento, pero los
pacientes con algunos factores de mal prondstico (anteriormente
descritos) se benefician de una quimioterapia adyuvante o
complementaria a la cirugia.

» En el estadio C se ha demostrado que el tratamiento quirtirgico
solo es insuficiente para conseguir la curacion. Por ello se debe
realizar en todos los casos, salvo contraindicaciones médicas,

una quimioterapia adyuvant&
» Enel estadio D la pia es el t iento mas
importante. Cuan:l{o es poslble realizar una reseccion quirtrgica

cnmpleta de las metastasis la supervivencia se prolonga de una
forma significativa.

OBSERVATORIO

Estudio COLONPREV &

¢Qué tumor le preocupa en
mayor medida?

CaPancreas &0

Estudio prospectivo, prospectivo, multicéntrico,
randomizado y controlado, que pretende evaluar la
eficacia del test de SOH inmunolégico bienal y de la
colonoscopia cada 10 afios en la reduccién de la
mortalidad por CCR a 10 afos.

En este estudio participan 8 comunidades auténomas
(Aragon, Canarias, Cataluiia, Comunidad Valenciana,
Galicia, Madrid, Murcia y Pais Vasco).

Se ha calculado un tamafio muestral de 55498
individuos, estimando una participacion del 30% y del
20% en el brazo de SOH y de colonoscopia,
respectivamente.

OmsEmATORIC
NCER

e Percepcion de

Ca Utero |5l riesgP disminuida
CaColon S | en cancer
Cualquiera | | colorrectal entre la
Catigado SES) poblacién entre 50
CaProstata —_— } y 69 aﬁOS

Cabulman | SE—
CaMama |
¥ ‘ v
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Clasificacion del riesgo de cancer colorrectal (algoritmo)

“@‘E

OBSERVATORIO

Estudio COLONPREV =i

 Los datos de participacién disponibles a 31 de
marzo de 2011 muestran que se ha cribado al
28,9% de la poblacion invitada (el 19,2%
mediante SOH y el 9,7% mediante
colonoscopia), con una participacién del 38,4%
en el brazo de SOH y del 19,4% en el de
colonoscopia.

En el Pais Vasco, Galicia y Comunidad
Valenciana la participacién ha sido superior a la
media.

Estudio COLONPREV 4, oz
Conclusiones -

It e e

* La participacion en el estudio
COLONPREV es inferior a la descrita en
los programas de cribado activos en
Espana.

e Existen importantes diferencias de
participacion entre las distintas
comunidades auténomas.
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Estudio COLONPREV - Estudio COLONPREV 225
Conclusiones "

Madrid Nov-09 a Feb-11
* EICCR es un gran desconocido — Es necesario concienciar a través

de informacion: incidencia, prevalencia y posibilidades de curacion - SOH

gracias a un diagndstico precoz

La ausencia de sintomas, de antecedentes y de un histérico de Estudio COLOMPREV Madrid
patologia relacionada con el aparato digestivo disminuye la 6%
percepcion de riesgo — Es necesario aumentar el conocimiento del

perfil de riesgo
El 61% de los entrevistados desconoce que tipo de pruebas ‘

diagnostican r;recozmente el CCR Ey de los que mencionan al§una es
rincipalmente la colonoscopia — Es necesario dar a conocer la

PHRCID
mecanica de las pruebas:
» Informar sobre el test SOH: como primera prueba, no invasiva, comoda 94%
y cercana (facil recogida del dispositivo y de entrega).

» Colonoscopia: como prueba confirmatoria tras indicios en SOH. =

Alta intencion a participar una vez reciben informacion sobre el
cancer colorrectal y sus pruebas diagnostica.

|1 Positivos B Negativos

“Hay mas a favor de hacerlo que a que no” Ghidos = Acuden

Estudio COLONPREV «'—j""‘f’f Costes originados por la
Madrid Nov-09 a Feb-11 enfermedad ot

Cada caso diagnosticado tardiamente tiene un gasto medio
estimado de entre 24.000 y 300.000 Euros en pruebas y tratamientos.
La pérdida de dias de trabajo depende de el estadio tumoral cuando
se diagnostica:

» Estadio A: 41,56 dias de baja

» Estadio B: 322 dias de baja
— » Estadio C: 331 dias de baja

| » Estadio D: 311 dias de baja

El mayor n® de diagnosticos (59%) se hacen en estadios Cy D y un
19% en estadio B. El alta se produce por mejoria que permite
reanudar el trabajo, pase a Incapacidad Permanente o muerte.
En caso de muerte e incapacidad los costes para la empresa varian

en funcion de la categoria profesional del paciente, y en cuestion de
Know How es dificilmente cuantificable.

Colonoscopia

COLONPREY

(

Campana de deteccion precoz Procedimiento de la campafia B
del cancer de colon en Repsol Rl (muestreo de SOH) _ *=
e Se han realizado 3 Campaﬁas. ® Correo electronico a todo el personal > 50 afios cuyo centro fisico
»2008 dependa de los servicios médicos centrales, invitandoles a
. participar.
»2009/2010. * Envio de informacion complementaria y consentimiento informado
»2011 a todos aquellos que voluntariamente quieren participar, asi como

los bastones para la recogida de muestras (3 tomas) e instrucciones
o ~ para la correcta toma.
Mayores de 50 afios. Recogida de muestras en los diferentes servicios médicos de los
e Con antecedentes fami]iares. centros y envio a laboratorio concertado (MEGALAB)
Recepcion de resultados y envio de informes con recomendaciones:
» Repetir a los dos afios
» Visitar al especialista
» Realizar col pia total con p

& Informes y estadisticas

P ion quirdrgica.
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KJ
gé

Convocatoria a la poblacion diana

*A todo el personal !
de Repsol mayor de st
van a inicar une ‘Campena de

50 afos. Los Servcos Médcos Carrales
deteceion preces de chacer Oe coln & perscnas Ge 16030 et o
:

siancar
*Mayores de 50 afios Dentro de aste grupo. en el que 1 te encuentas, halamos a odas las

| *Informacidn complementaria aomer o ge haber padeado ese 1po de cincst.
on ‘Si por equivocacion no te ncontraras en este grupo, par tener un riesgo.
e rogamos

1ios dscupes Y sigue con ol ratamients ylo con 18 vglancia tal y como la
‘estabas haciendo.
*Test SOH. E1 método de crbado pobiaconal eiegio, s of de la bsqueda de

. humana oculta en heces, segun recomendaciones d la Sociedad
«Colonoscopia Gastroerterciogia, de 1a Asociacién Médica Amencana y los

S0specha (6! 60% de los positvos obedece a ota causa)
o Informes. i dseas partipar_ responde a este buzon de o0, donde i indicas
+ 1w cetro de wabajo. 6 senvico MeGico correspondlente & i centro fiso, e
* Estadisticas. dara mas informacion acerca de este tipo de cancer y te dird CmO recoger y
devoiver los test
Saludos cordiales

Servcio Medico RepsolYPF

Test sangre oculta en Heces

Test SOH CARE ™ FOB Test

Se basa en la deteccién de hemoglobina humana
mediante el uso de antiobodies especifica y por lo tanto
independiente de los factores dietéticos o medicinales
resulta en una mayor aceptacion publica. La deteccion
de tumores de ADN en las heces por el uso inteligente
de la prueba FOB amanece una nueva drea de deteccion
de cancer colorrectal en una ett:ipa temprana. La prueba
cuantitativa completa permite detectar y mostrar las
concentraciones precisas.

» Prueba inmunoldgica

¥ Independiente de los factores dietéticos o medicinales
» Resultados cuantitativos completa

# La deteccion precoz de carcinomas colorrectales

Enfermeria del Trabajo 2012; Il: 6-92
VIl Jornadas de la Asociacion de Especialistas en Enfermeria del Trabajo
Resumen de Ponencias

Poblaciéon diana

* Total 974.
* Mujeres 283.
e Hombres 691.

[T R——

W Mujeres @ Hombres

Test SOH CARE ™ FOB Test

Monockvaas antitody based immmencassy 1St 10 ihe detecton of fecal occull bood

CARE™ FOB Test mstucsors for TestProcedures ,\l,pcg

Camparia 2008, sangre oculta en heces

Se realizaron:
»178 tomas de SOH.
»61 Mujeres.
»117 Hombres
»6 Menores de 50 afios
» 15 Positivos 66%
»8,5 % Positivos

M Mujeres M Hombres
£l
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Campana 2008, sangre oculta en heces

Campaiia Repsol Estudio COLOMPREV Madrid
8% 6%
92% 94%
| Positivos B Negativos | [ Positivos W Negativas]

Campana 2009/10, sangre oculta en heces

Campania Rej
sh

Estudio COLOMPREV Madrid
6%

95% 94%
it 8 et (St g

Campana 2008, sangre oculta en heces

Campaa Repsol

Estudio COLOMPREV Madrid
10% & 6%

#0% 94%

# Positivos W Negativos| [@Pasitivos ® Negativos

Campana 2009/2010, sangre oculta en heces

® Mujeres  ® Hombres

Se realizaron:
338 tomas de SOH.
»116 Mujeres.
»222 Hombres
»46 menores de 50 afios
» 18 Positivos

Campana 2011, sangre oculta en heces

Se realizaron:
»359 tomas de SOH.
»133 Mujeres.
»226 Hombres
»43 menores de 50 afios
» 41 Positivos

® Mujeres @ Hombres

B
Resultados Test SOH

400 2008  2009/10 2011
301 4 B
30 Total 178 338 359
250, 1
200 1 s 12 16 133
150
100 "I S - O S
50 J]
|
oy 3 <50af0s 6 46 43
IR S I
o & & F
¥ S Positivos 9 18 41
- 2008 200 10 m 2011

Positivos 8% 5% 10%
36
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= L
Campana 2008 Colonoscopia i+

~

* Se realizaron:
»6 colonoscopias.
»6 positivas.

B Negativa  # Positiva

E LIS
Campana 2011 Colonoscopia 2

e Se realizaron:
»29 colonoscopias.

»19 positivas.
»10 Negativas.
W Negativa W Positiva
Cumplimiento SOH

g -
-/ V"

R v Ctatos = Ausben
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8 .

Campana 2009/10 Colonoscopia .,g,t;\,:

* Se realizaron:
>4 colonoscopias.
»2 positivas.

»2 Negativas.

W Negativa ®@ Positiva

Resultados Colonoscopia -gf{_’

30
25 ‘
20
Total 6 4 29

15
10 Positivos 6 0 19
L g N

s __ == = =g Negativos 0 2 10

0+
Total  Positivos  Negativos

W2008 200010 W 201

Cumplimiento SOH 2009/10

L COLONPREV

a o
iy :

[ p—
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Cumplimiento SOH 2011

Rapest COLONPREY

— .
J V"

Gdon 8 Acoden

Realizacion de colonoscopia 2009/10

COLONTREV

Ctuder @ Colmreopre &

Resumen

* E Repsol se han realizado 3 Camparias de
deteccion de Cancer de colon.

® Se citaron a 974 trabajadores de varios
Centros de Madrid, para la realizacién del
test de SOH.

e Acudieron 22,5% de los citados.

® Con 68 positivos.

® De los cuales se hicieron 39 colonoscopias.
® A 25 se les detecto patologia cancerosa.

Realizacion de colonoscopia 2008

COLoNPRRY

Realizacion de colonoscopia 2011

Repsol COLONPREY

Conclusiones

e El céncer de colon es el primer tumor
maligno y el segundo en mortalidad.

¢ Si se detectaran a tiempo, se podrian curar
el 90% de los casos.

¢ En la poblacién general el cancer de colon
es el sexto en percepcion de riesgo.

¢ El cribado de cancer de colon atin no esta
tan extendido como el de mama.

e El mayor n® de diagnésticos se producen
en estadios avanzados, con la cual se
producen mas dias de baja.
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Conclusiones

e La poblacion trabajadora mayor de 50
afos en Repsol estd tomando conciencia
del problema que supone la patologia que
conlleva el cancer colorrectal, y ha ido
aumentando la asistencia a las campanas
de prevencion del mismo.

e Al detectar casos en fases iniciales, los
gastos tanto personales, como laborales se
han reducido.

® Por lo que es conveniente incluir
programas de prevencion en las empresas,

Enfermeria del Trabajo 2012; Il: 6-92

VIl Jornadas de la Asociacion de Especialistas en Enfermeria del Trabajo
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Colonoscopia
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Zo

vacunacion en el ambito laboral

=
Beatriz Herruzo Caro
Enfermera Especialista en Enfermeria del Trabajo
26 de Noviembre de 2011

Asoclacion de Especialistas
en Enfermeria éel Trabajn_

Marco legislativo de

e

VA el

Constitucion Espaiiola (40.2 y 43)

Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el TRLGSS.

LPRL 31/1995 LPRL

RD 39/1997, Reglamento de Servicios de Prevencién y posterior modificacién.

RD 664/1997, proteccién contra riesgos por exposicion a agentes biolégicos

RD 1215/1997, de equipos de trabajo

REAL DECRETO 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el

cuadro de EEPP en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios

para su notificacion y registro (GRUPO 3).

Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto

39/1997, ( trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de

lactancia. (Anexo VIII: virus de la rubeola. Salvo si existen pruebas de que la

trabajadora embarazada esta suficientemente protegida contra estos agentes
or su estado de inmunizacién.

Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica

0 Caro 26 de Noviembre de 2011
Guadalauivie SAS.

Senvicio Andaiu de Sai
CONSEJERIA DE SALUD:

Articulo 22: Vigilancia de la salud

El empresario garantizara a los trabajadores a su servicio la vigilancia
periédica de su estado de salud en funcién de los riesgos inherentes al
trabajo.

“... de cara io sélo se
representantes de los trabajadores,

previo informe de los
o cuando asi esté establecido

en una disposicién legal en relacion con la proteccion de riesgos

especificos y actividades de especial peligrosidad.

En todo caso se deberd optar por la realizacion de aquellos

reconocimientos o pruebas que causen las menores molestias al
baj; i al riesgo.

tr dory que sean prop

Beatrz Herruzo Caro 2
UPRL .3 Distrito Cordl

Noviembre de 2011
Guadalquivie SAS.

CONCEPTOS BASICOS

R.A.E.

*RAE:

— VACUNA: Virus o principio orgdnico que convenientemente
preparado se inocula a una persona o a un animal para
preservarlos de una enfermedad determinada.

— PRESERVAR: Proteger, resguardar anticipadamente a una
persona, animal o cosa, de algin dafio o peligro.

*INSHT: Centro Nacional de Nuevas Tecnologias.(Area de

Higiene y Medicina)

“No hay que olvidar que las vacunas son una medida de

A~
RN 5o A e i
™ conseseria e saLUD)

proteccidn primaria: actuan antes de que nos afecte la
infeccion”

Beatrz Herruzo Caro 26 de Noviembre de 2011
UPRL L3 Distrito Cordoba-Guadalauivie SAS

Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de

junio, por el que se aprueba el TRLGSS.

Articulo 116. Concepto de la enfermedad profesional.
Se entenderd por enfermedad profesional la contraida a consecuencia del
trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el
cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta
Ley, y que esté provocada por la accién de los elementos o sustancias que en
dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional.

Articulo 196. Normas especificas para enfermedades profesionales.

1. Todas las empresas que hayan de cubrir puestos de trabajo con riesgo de
EEPP estan obligadas a practicar un reconocimiento médico previo a la
admision de los trabajadores que hayan de ocupar aquéllos y a realizar los
reconocimientos periddicos que para cada tipo de enfermedad se establezcan en
las normas que, al efecto, dictara el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

2. Los reconocimientos serdn a cargo de la empresa y tendran el caracter de
obligatorios para el trabajador, a quien abonara aquélla, si a ello hubiera lugar,
los gastos de desplazamiento vy la totalidad del salario que por tal causa pueda
dejar de percibir.

= [—— P — <
“ CONSEJERIA DE SALUD) UPRL 1.3 Di ba-Guadalquivir SAS =

R.D. 39/97 RSP

\

2%

Articulo 37: Funciones de nivel superior

El personal sanitario del servicio deberd analizar los resultados de la
vigilancia de la salud de los trabajadores y de la evaluacién de los
riesgos, con criterios epidemiolégicos y colaborara con el resto de los
componentes del servicio, a fin de investigar y analizar las posibles
relaciones entre la exposicion a los riesgos profesionales y los perjuicios
para la salud y proponer medidas encaminadas a mejorar las
condiciones y medio ambiente de trabajo.

El personal sanitario del servicio de prevencién estudiard y valorard,
especialmente, los riesgos que puedan afectar a las trabajadoras en
situacion de embarazo o parto reciente, a los menores y a los
trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos, y
propondré las medidas preventivas adecuadas.

El personal sanitario del servicio de prevencidn que, en su caso, exista
en el centro de trabajo debera proporcionar los primeros auxilios y la
atencion de urgencia a los trabajadores victimas de accidentes o
alteraciones en el lugar de trabajo.

Noviembre de 2011
Guadalquivi SAS
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CONCEPTOS CLAVES

VACUNAS MEDIDA DE
PROTECCION........OBLIGATORIA????

—
N Senvicio Andai de Sai
CONSEJERIA DE SALUD:

K

T

Beatrz Herruzo Caro 26 de Noviembre de 2011
UPRL 3 Distrito Crdoba-Guadalauivir SAS

RD 664/1997, proteccidn contra riesgos por
exposicion a agentes biolégicos

(guia que lo desarrolla)

Articulo 8. Vigilancia de la salud de los trabajadores.

1. "El empresario garantizard una vigilancia adecuada vy

especifica de la salud de los trabajadores en relaciéon con

los riesgos por exposicion a agentes bioldgicos....”

a) Antes de la exposicién.

1. Determinar si el sujeto padece algin tipo de enfermedad
previa infecciosa o un déficit inmunoldgico que le pueda
predisponer a la infeccién, asi como si el trabajador padece
algun tipo de sensibilidad alérgica a los agentes a los que va a
estar expuesto.

2. Determinar el estado de inmunizacién del trabajador frente a
los microorganismos a los que va a estar expuesto (test de
screening).

—— T &
b UPRL 1.3 isrto Cardoba-Guadalqive SAS

N

RD 664/1997, proteccién contra riesgos por
exposicion a agentes biolégicos
(guia que lo desarrolla).

Articulo 8. Vigilancia de la salud de los trabajadores.

3. Cuando exista riesgo por exposicion a agentes bioldgicos para
los que haya vacunas eficaces, éstas deberan ponerse a
disposicion de los trabajadores, informandoles de las ventajas
e_inconvenientes de la vacunacién. Cuando los empresarios
ofrezcan las vacunas deberan tener en cuenta las
recomendaciones practicas contenidas en el anexo VI de este
Real Decreto.

Lo dispuesto en el parrafo anterior serd también de aplicacion
en relaciéon con otras medidas de preexposiciéon eficaz que
permitan realizar una adecuada prevencion primaria.
EL__OFRECIMIENTO AL TRABAJADOR DE LA MEDIDA
CORRESPONDIENTE, Y SU ACEPTACION DE LA MISMA
DEBERAN CONSTAR POR ESCRITO.

Beatrz Herruzo Caro 26 de Noviembre de 2011
UPRL 3 Distrito Cordoba-Guadalquivir SAS
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CONCEPTOS CLAVES ; Z

Alexandra M, Stewart JD. Mandatory Vaccination of HealthCare Workers. Downloaded
from: www.nejm.orgon November5, 2009

* Vacunacién obligatoria de los profesionales sanitarios. NewYork State: dicté la
vacunacion frente a gripe A estacional (H1N1), excepto contraindicacion médica.

. iolacion de fi :

* Un juez ordend retrasar la implementacién de la norma, pero sigue la discusion:
étiene prioridad la seguridad de los pacientes?¢justifica el realizar excepciones a los
derechos individuales?.

* En 1922, en un caso relativo a un requisito de vacunacién para ingresar a la
escuela en San Antonio, Texas, el Tribunal Supremo ratificé estas ordenanzas,
dando cuenta de que "no confiere un poder arbitrario, sino que amplia
discrecion necesaria para la proteccion de la salud publica.

* Aunque tienen los mismos derechos que todos los ciudadanos, es probable que
los tribunales seguirdn haciendo de la salud y seguridad de los pacientes la
prioridad en que permitan i alos di hos indivi

T BeatzHerruzo Caro 26 de Noviembre de 2011 e
™ conseseria e saLUD) UPRL 3 Distrito Cordoba-Guadalquivie SAS

RD 664/1997, proteccion contra riesgos por
exposicion a agentes bioldgicos
(guia ténica que lo desarrolla).

Articulo 8. Vigilancia de la salud de los trabajadores.

b) A intervalos regulares ..., se ofrecera al trabajador la posibilidad
de realizar test de screening y serologia con objeto de detectar
su estado inmunitario frente a los riesgos bioldgicos
especificos.

* Test de screening de infeccién por virus de hepatitis B (VHB)
por virus de hepatitis C (VHC), por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), de tuberculosis (técnica del
anti-rubeola

antiparotiditis,

Mantoux), determinacién de anticuerpos
anticitomegalovirus, antihepatitis A,
antivaricela, antibrucella, entre otros. (GUIA)

Beatiz Her 0 26 de Noviembre de 2011
UPRL L3 Distrito Cérdoba-Guadalquivie SAS

o
RN scvico A e Sai
B conseseria e sALUD)

RD 664/1997, proteccion contra riesgos por
exposicion a agentes bioldgicos
(guia que lo desarrolla).

Anexo VI: Recomendaciones practicas para la vacunacion

1. Cuando la evaluacion a que se refiere el articulo 4 demuestre la
existencia de un riesgo para la seguridad y la salud de los
trabajadores por exposicion a agentes bioldgicos contra los que
existan vacunas eficaces, el empresario deberd ofrecer dicha
vacunacion.

. Debera informarse a los trabajadores sobre las ventajas e
inconvenientes tanto de la vacunacion como de la no
vacunacion.

. La vacunacion ofrecida a los trabajadores no acarreara a éstos
gasto alguno.

4. Podra elaborarse un certificado de vacunacién que se expedira

al trabajador referido y, cuando asi se solicite, a las autoridades
sanitarias.

N
PR scvico Ancatus e saiuf
B CONSEJERIA DE SALUD)

N

w

Beatrz Herruzo Caro 26 de Noviembre de 2011
UPRL L3 Distrito Cordoba-Guadalauivie SAS
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Marco legislativo de
vacunacion en el ambito laboral

Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.
Articulo 33. La actuacién sanitaria en el dmbito de la salud laboral.

1. La actuacion sanitaria en el dmbito de la salud laboral se desarrollara
de forma coordinada con los empresarios y los representantes de los
trabajadores y comprendera los siguientes aspectos:

a) Promocién, con cardcter general, de la salud integral de los
trabajadores.

2. La autoridad sanitaria, de forma coordinada con la autoridad laboral,
llevara a cabo las siguientes actuaciones ademas de las ya establecidas
normativamente:

h) Establecer i de coordi 1 en caso de pandemias u
otras crisis sanitarias, en especial para el desarrollo de acciones
preventivas y de vacunacion.

i) Cualesquiera otras que promuevan la mejora en la vigilancia,
promocién y proteccion de la salud de los trabajadores y la
prevencion de los problemas de salud derivados del trabajo.

N

Senvicio Andaia de Sai

Beatrz Herruzo Caro 26 de Noviembre de 2011
CONSEJERIA DE SALUD: L1

o Cordoba-Guadalauivi SAS

Objetivos de los programas de

vacunacion en el medio laboral " g%“,

7. Crear un de registro de las vacunas administradas y de cualquier
reaccion adversa significativa relacionada con la vacunacién.

8. Proteger a los trabajadores del riesgo de padecer determinadas
enfermedades transmisibles y evitar que sean fuentes de contagio
de dichas enfermedades para otros trabajadores o para la
comunidad.

9. Prevenir enfermedades infecciosas en trabajadores que estén
inmunocomprometidos o padezcan patologias crénicas (cardiacas,
pulmonares, renales...), lo que seria un riesgo grave para ellos.

10. Evitar absentismo por bajas laborales, consecuencia de enf.
adquiridas por trabajadores en el desempefio de sus funciones.

11. Evitar muertes que se produzcan como consecuencia de
enfermedades infecciosas.

12. Evitar enf. infecciosas que puedan evolucionar a la cronicidad.

N

Senvicio Andaiu de Sai
CONSEJERIA DE SALUD:

TRANSMISION DE INFECCIONES EN ;
EL AMBITO LABORAL L

* Por aire: varicela, sarampion, TB

* Por gotas respiratdrias: tosferina, meningitis,
gripe,...

* Por contacto: multirresistentes, herpes,...

* Fecal-oral (VHA, poliovirus,...)

¢ Parenteral o contacto mucosas: VHB, VHC, VIH

Objetivos de los programas de
vacunacion en el medio laboral 2%

1. Conocer el estado de inmunizacion de todo el personal,
especialmente los nuevos trabajadores.

2. Informary formar a los trabajadores sobre los riesgos de exposicion.

3. Informar (por escrito) de ventajas y desventajas de la profilaxis de la
vacunacién recomendada o de la no vacunacién.

4. Administrar las vacunas recomendadas.

5. Controlar el riesgo de exposicién en relacidon con el programa de
inmunizacion seguido en cada empresa (Pautas de actuacion ante
exposiciones de riesgo).

6. Establecer normas de restricciones laborales y tratamiento de los
trabajadores no inmunizados después de la exposicion a
enfermedades transmisibles que lo requieran.

—
RN 5o A e i
B conseseria e saLUD)

Beatrz Herruzo Caro 26 de Noviembre de 2011
UPRL L3 Distrito Cordoba-Guadalauivie SAS

CRITERIOS PREVIOS PARA

W
NeNCZ

I

INDICACION DE LA VACUNACION

HISTORIA CLINICA PREVIA
— EDAD (SERVICIO MILITAR PREVIO, MENORES...)
— GENERO (MUJER, EMBARAZO Y LACTANCIA)
— ANTECEDENTES MEDICOS Y TRATAMIENTOS ACTUALES
* TE.S. (EMBARAZADAS, INMUNODEPRIMIDOS...)
* PUESTO DE TRABAJO Y EVALUACION DE RIESGOS
- bajadores a riesgos bioldgicos.(HEPATITIS B, ..)
— TES a los riesgos derivados del trabajo.(RABIA, HEPATITIS A, ...)
Aquellos que precisen viajar a zonas aficas que sean icas en

alguna enfermedades.(FIEBRE AMARILLA, ENCEFALITIS JAPONESA, ...)
Aquellos que desarrollen su trabajo en lugares donde, debido a la
concentracion de personas, determinadas enfermedades sean mas
fécilmente propagables (cuarteles, colegios...).

CLASIFICACION DE LAS VACUNAS

* MICROBIOLOGICA

—Vivas Atenuadas
—Muertas o inactivadas

* Virus o bacterias enteros o totales.

+ Fracciones viricas (antigeno de superficie hepatitis B) o bacterianas
(polisacaridos capsulares).

*+ Toxoides o anatoxinas

* SANITARIA
—Sistematicas (a toda la poblacién S.P.)

—No sistematicas (Caracter individual o brotes)
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Otros aspectos de la inmunizacion
en el ambito laboral

Valorar contraindicaciones reales del profesional (alergias
(latex-anafilaxia), comorbilidades, embarazo,...) e
interacciones con otros tratamientos

Calendario individualizado (tiempos, dosis, vias de
administracion,...)

Seguridad /Estabilidad de las vacunas (cadena de
frio..caducidad, la luz ....)

« Consentimiento informado (screening y vacunacion)
* Rechazo a la vacunacion

« GESTION DE RESIDUOS (GRUPO Ill)

* Comunicacién de reacciones adversas

- REALIZARR
il

Beatrz Herruzo Caro 26 de Noviembre de 2011
UPRL 3 Distrito Crdoba-Guadalquivie SAS

¢Que vacunas indicar?

1. VACUNASSISTEMATICAS
—  TETANOS DIFTERIA (TD)
2. VACUNAS ESPECIFICAS DE PROFESIONALES ANTE EXPOSICIONES
CONCRETAS SEGUN RIESGO INDIVIDUAL
—  TOSFERINA (dTpa)
—  GRIPE / NEUMOCOCO
—  SARAMPION RUBEOLA PAROTIDITIS (TV)
—  HEPATITISB
—  HEPATITISA
—  VARICELA
—  RABIA
—  INFECCION MENINGOCOCICA
—  TUBERCULOSIS

Beatr Caro 26 de Noviembre de 2011
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CONTRAINDICACIONES DE LAS

VACUNAS
Verdaderas contraindicaciones de las vacunas
» Vacunas parenterales de virus vivos en embarazadas.
= Vacunas de virus vivos en inmunodeprimidos.

* Vacuna de polio oral en convivientes con i deprimide
* Hipersensibilidad o reaccion alérgica grave a una vacuna previa, o a algin componente
de la vacuna.

* Rango de edod fuera de lo establecido.

Limitaci yp i de la

* Vacunas inactivadas en sujetos con inmunodeficiencias.

= Reaccion adversas grave a una dosis previa de la vacuna de la tos ferina (excepto
encefalopatia aguda en los 7 dias siguientes a la vacuna).

* Enfermedad oguda infecciosa moderada o grave.
* Encefalopatia progresiva hasta que el transtorno se haya estabilizado

Beatrz Herruzo Caro 26 de Noviembre de 2011
UPRL L3 Distrito Cérdoba-Guadalauivie SAS

¢Que vacunas indicar?

3. VACUNAS INDICADAS EXCLUSIVAMENTE PARA TRABAJADORES
DE LABORATORIOS QUE MANIPULAN ESPECIFICAMENTE EL

AGENTE INFECCIOSO O VIAJA A ZONAS ENDEMICAS.
—  PESTE

= FIEBRE AMARILLA

~  POLIOMIELITIS

—  FIEBRE TIFOIDEA

VACUNACION INTERNACIONAL:
http://www.msps.es/profesionales/saludPublica
sanidadExterior/salud/viajesinter/home.htm

seatr Caro 26 de Noviembre de 2011
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VACUNAS SISTEMATICAS EN EL MEDIO

LABORAL: TETANOS DIFTERIA

1. COMPOSICION: Vacunas inactivadas (toxoides de td en sales de aluminio)
2. INDICACIONES. Vacuna sistematica para toda la poblacion
3. CONTRAINDICACIONES

— Posponerse en caso de enfermedad aguda con fiebre. Alergia a componentes
de la vacuna.

4. PAUTAY VIA DE ADMINISTRACION . IM profunda en deltoides

. _— N 1+ recuerdo 2 recuerdo
ificese)

Tanpomko ) nos 1mes ~ Almencs 6 meses

0 afos fras la 3" dosss 10 afios Iras la 4° dosis

5. OBSERVACIONES: no reiniciar revacunacion
“DOSIS PUESTA DOSIS QUE CUENTA”, (entre 3-4dosis minimo 12 m)
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Tabla 8. Pautas de para la p en heridas®

Herkia lmpla
Antecedentes de vacunacion

T T IR T

si si
<3 dosis 0 desconoada (completar vacuna- NO (completar vacuna- si
aon) adn)
Y NO
e o 10 (sibace més de’s
3064 dosis ima dosis, NO afos desde I ditma No?
adminstar una (IO
dosis) una dosis)
NO
(s1 hace mas de 10
afios de la Glima
dosss, valorar la R
56 més dosss No No adminsiracion de NO?
una inica dosis
adicional en funcin
del tipo de henda)
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VACUNAS INDIVIDUALES EN EL MEDIO
LABORAL: GRIPE

1. COMPOSICION. Virus fraccionados (inactivados)
2. INDICACIONES
. Sanitarios, Trabajadores de instituciones cerradas. Trabajadores docentes
(guarderias y parvularios). Trabajadores de primeros auxilios o que realizan
trabajos para la comunidad (socorristas, militares, proteccion civil, etc.)Personal
que atienda a personas de riesgo alto (trabajador social,...)
+  Trabajadores en grupos de riesgo de complicaciones por gripe:
— Enfermedad crénica: pulmonar, cardiaca, renal, metabdlica,... Enfermedad
hematoldgica, Inmunodeficiencia, inmunodepresion, Tratamiento prolongado
con AAS, Embarazo (2%y 3%trimestre en campaiia), Obesidad y iii>= 50 afios !!!

— Viajeros internacionales (Trépico y hemisferio sur)

3. CONTRAINDICACIONES. alérgicas al huevo y a las proteinas del Pollo. Historia de
hipersensibilidad a los antibidticos de tipo aminoglucdsidos

4. PAUTA Y VIA DE ADMINISTRACION . 1 DOSIS ANUAL EN CAMPARNA Via IM O SC
profunda deltoides.

i ot AETC

VACUNAS INDIVIDUALES EN EL MEDIO LABORAL:
SARAMPION RUBEOLA PAROTIDITIS (TV)
\ el

1. COMPOSICION. Vacuna combinada de virus de sarampion rubeola y
parotiditis atenuados.

2. INDICACIONES Adolescentes y adultos nacidos después de 1966  sin
antecedentes fiables de vacunacion o de padecimiento de la enfermedad.
Personal sanitario susceptible (mujeres en edad fértil y personal en contacto con
embarazadas).

3. CONTRAINDICACIONES Contraindicada en embarazadas y en
inmunodeprimidos. Alergia al huevo y a neomicina o gelatinas

4. PAUTA Y VIA DE ADMINISTRACION 2 dosis 0 y 1-2 meses. Via SC
deltoidea

5. OBSERVACIONES. Estudio serologico previo de la IgG ¢historia
previa de la enfermedad?. También como profilaxis post-exposicion
en primeras 72h.
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VACUNAS INDIVIDUALES EN EL MEDIO

LABORAL: TOSFERINA

1. COMPOSICION. Virus atenuados dTpa (toxoide tetanico diftérico
con antigenos acelulares de Bordetella Pertusis)

2. INDICACIONES Personal de guarderias. Personal sanitario de
servicios pediatricos.

3. CONTRAINDICACIONES antecedentes personales o familiares de
CONVULSION (padres hermanos)

4. PAUTAY VIA DE ADMINISTRACION 1 dosis de recuerdo en
sanitarios no vacunados de dTpa menores de 65 afios se
recomienda tras dos afios desde anterior dosis de DT y mujeres
madres recientes tras parto si no historia previa de dTpa . IM

5. OBSERVACIONES en embarazadas se recomienda solo dt

e
W consesenia o
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VACUNAS INDIVIDUALES EN EL MEDIO

LABORAL: NEUMOCOCO

1. COMPOSICION. Dos vacunas
— Vacuna antineumocécica polisacérida 23 — valente o Vacuna antineumocécica conjugada
heptavalente. (Inactivada -polisacaridos)

2. INDICACIONES.

—  Profesionales con riesgo mayor de complicaciones por enfermedad de base:
« Enf. crénicas: enf. cardiacas, alcoholismo, anemia de células falciformes, enf.pulmonares,
diabetes o enf. hepaticas avanzadas. Enf. que producen una disminucion de las defensas
inmunoldgicas: problemas renales serios, pacientes transplantados, pacientes a los que se les

ha extirpado el bazo, enfermedad de Hodking, linfoma, leucemia, mieloma, VIH o SIDA.

Pacientes que tengan que recibir algin tto que di sus defensas il 6 tto
prolongado con corticoides, medicamentos inmunosupresores, determinados ttos contra el
cancer (quimioterapia o radioterapia).

3. CONTRAINDICACIONES. Generales de vacunas inactivadas. No evaluada en
embarazadas, utilizar si alto riesgo en las mismas

4. PAUTA Y VIA DE ADMINISTRACION . 1 Dosis. Valorar indicacion de tnica revacunacion
a5 afos. IM deltoides

Beatiz He
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VACUNAS INDIVIDUALES EN EL MEDIO

LABORAL: HEPATITIS B X

1. COMPOSICION. Antigeno de superficie depurado del virus obtenido a través
de la tecnologia de DNA recombinante

2. INDICACIONES

. Todo el personal sanitario

. Trabajadores de laboratorios clinicos y de investigacion

*  Trabajadores de instituciones cerradas

+  Trabajadores de primeros auxilios o que realizan trabajos para la comunidad
(socorristas, militares, proteccion civil, etc.)

«  Trabajadores de limpieza, lavanderia, recogida de residuos.

«  Trabajadores expuestos a sangre, pinchazos accidentales u otros fluidos
contaminantes (manicura, pedicura, acupuntura, piercing, tatuajes, depilacion...)

3. CONTRAINDICACIONES reacciones alérgicas graves a dosis previas de
vacuna, y la presencia de una infeccién con fiebre elevada

Z
CONSEJERIA DE SALUOS

ferruzo Caro 26 de Noviembre de 2011
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VACUNAS INDIVIDUALES EN EL MEDIO
7
VoA
4. PAUTAY VIA DE ADMINISTRACION. 3 dosis 0-1-6 meses o pauta
rapida viajeros 4 dosis 0-1-2y 60 12. IM
5. OBSERVACIONES nacidos antes de 1996 (vacunacion sistematica
desde 1996 ) estudio de seroconversion postvacunal(2-3 meses).
En individuos que sean respondedores frente a la enfermedad
(>10 mUI/ml anti HBs), la memoria inmunoldgica parece inducir
una rapida respuesta en individuos expuestos. La inmunidad a la
infeccion _no se pierde aunque los anticuerpos bajen
desaparezcan, dada la persistencia de la memoria inmunoldgica.
Esta memoria inmunoldgica reside en la memoria de los linfocitos
B sensibilizados a través de una exposicion inicial al antigeno. Por
este motivo NO ESTAN RECOMENDADAS DOSIS DE RECUERDO EN
PERSONAS INMUNOCOMPETENTES.

et HeruzoCaro 2 de Noviembre de 2011 e
Covsein u“

LABORAL: HEPATITIS B

N

VACUNAS INDIVIDUALES EN EL MEDIO
LABORAL: HEPATITIS A

1. COMPOSICION. - Virus enteros inactivados.

2. INDICACIONES

« Trabajadores de laboratorios de investigacion.

+ Trabajadores de il cerradas. Trabaj;

*  Personal de limpieza en contacto con residuos.

« Trabajadores en centros de produccion o manipulacién de alimentos.

«  Profesionales sanitarios que atiendan pacientes con hepatitis A (neonatologia,
pediatria, infecciosos, geriatria, digestivo,...)

3. CONTRAINDICACIONES Fiebre elevada o alergia o hipersensibilidad a algun

componente de la vacuna o la vacuna en si misma.

PAUTA'Y VIA DE ADMINISTRACION 2 dosis- 0, 6-12 m. IM

OBSERVACIONES No cribado prevacunal en nacidos posterior a 1966. Utilizar
vacuna combinada A+B si se precisan ambas (0-1-6)

N
RN 5o o e s
CONSEJERIA DE SALUD:

es de parvularios y guarderias

LA

Beatrz Herruzo Caro 26 de Noviembre de 2011
UPRL .3 Distrito Crdoba-Guadalquivir SAS

VACUNAS INDIVIDUALES EN EL MEDIO

LABORAL: RABIA

1. COMPOSICION. V. inactivada

2. INDICACIONES

. Personal de laboratorio que trabaja con el virus rabico.

. Trabajadores que viajen a zonas endémica de rabia enzoética canina.

. Personas que sean mordidos por murciélagos (espeledlogos), perros o cualquier
animal desconocido que transmita la rabia.

. Personal de zooldgicos, guardas forestales, cazadores.

3. CONTRAINDICACIONES Alérgico a la neomicina. Inmunodeprimidos.
Anafilaxia a la proteina de huevo. Durante los 28 dias posvacunacion con
vacunas de virus vivos. Cuadro febril agudo intercurrente.

4. PAUTAY VIA DE ADMINISTRACION 3 dosis (0,7,21 DIAS). IM

5. OBSERVACIONES Recuerdo cada 6 meses si riesgo continuado de exposicién
determinar anticuerpos. Postexposicién D0-D3-D7-D14-D28-30 (5 dosis)

3
GO 5crvico o e sad
B CONSEJERIA DE SALUD
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VACUNAS INDIVIDUALES EN EL MEDIO

>

\ el

LABORAL: HEPATITIS B

N - Fuente Desconocida | Fuente (1) IGHB: 1° 24 horas y hasta los 7
Profilaxis post- AghBs (+) Bajo Riesgo | Ag HBS () dias
exposicion oy (2) Si es preciso completar pauta 0-1-
6 meses. 2 meses marcador post-
Trabajador No vacunado ni | IGHB (1) e niciar | Tniciar Iniciar serie vacunal anti-HBs.
inmuniza vacunacion VHB | vacunacion | completa de
= Vo ta de (3) pauta répida 0-1-2 y una cuarta
® ® Vvacunacion dosis a los 6-12 meses de la primera.
Trabajador vacunacion 1GBHy Completar Completar (4) La opcion de una dosis de IGHB y
incompleta completar vacunacién (2) | vacunacién (2) reiniciar una sefie de vacunacién es
vacunacion. de eleccion
Trabajador Inmunizado NoPPE NoPPE No PPE (5) 2 dosis de IGHB con un mes de
Anti HBs> 10U/1. intervalo.
Vacunado IGHB+inicio 2@ | NoPPE. Inicio | No PPE. Iniciar 22 (6) Valorar nimero de dosis.
Trabajador | NS | serie vacunacien | 22 serie (7) Lesion Riesgo alto: lesion
el doss VHB (4) wmcacion | vacumacion VHE. amplia o pinchazo profundo, con

gran cantidad de sangre o fiuidos
NorPE como semen ylo secreciones

s
(sin respuesta | IGBH + 2 dosis | No PPE
Anti-HBs) ocunado

)| con seis de IGBH al mes. vaginales. Salpicadura amplia o
dosis [C) chorro de sangre. Sangre visible en
Determinacion NoPPE. el dispositivo que produce Ia lesion.
répid: Determinacién Sangre recién extraida de vena y/o
-si Anti HBs > Anti HBs y arteria. Fuente VIH con enfermedad
10mU/mi: No 10mU/mi: No | actuacion en avanzada, usuarios de drogas por via
Trabajador vacunado sin encia.
jroewoelpiniorrd PPE PPE consec parenteral 0 personas procedentes

- si Anti HBs.

< 10mU/mi: de paises endémicos

VACUNAS INDIVIDUALES EN EL MEDIO

LABORAL: VARICELA

1. COMPOSICION. V. atenuada

2. INDICACIONES

. Todo el personal sanitario susceptible

. Trabajadores docentes susceptibles (guarderias y parvularios )

. Trabajadoras en edad fértil, no embarazadas.

3. CONTRAINDICACIONES

. Alérgicos a la neomicina

. Trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia.

. En trabajadores con Tuberculosis activa no tratada.

. Enfermedad febril aguda y grave.

4. PAUTAY VIA DE ADMINISTRACION - 2 dosis (0, 1 m). SC
5. OBSERVACIONES Contraindicada en das yen il imidos

. Beatrz Herruzo Caro 26 de Noviembre de 2011 <
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VACUNAS INDIVIDUALES EN EL MEDIO \
LABORAL: INFECCION MENINGOCOCICA® ///
B |

1. COMPOSICION.
capsulares purificados serogrupos A Y C (inactivada)

2. INDICACIONES

«  Todo el personal sanitario susceptible que viaje a zonas endémicas

*  Personal de laboratorio que trabaje con meningococo en condiciones que se

Vacuna bivalente de polisacdridos bacterianos

puedan generar aerosoles.
*  Personal sanitario con riesgo de enfi dad i | i déficit
del complemento,...

3. CONTRAINDICACIONES

*  Generales a las vacunas inactivadas

4. PAUTAY VIA DE ADMINISTRACION

* 1Dosis. Valorar revacunacién cada 3-5 afios. SCo IM

—
1 Servico Andaiuz de Saiuch
B CONSEJERIA DE SALUD)

Beatiz Her 0 26 de Noviembre de 2011
UPRL L3 Distrito Cérdoba-Guadalquivir SAS




Enfermeria del Trabajo 2012; Il: 6-92
VIl Jornadas de la Asociacion de Especialistas en Enfermeria del Trabajo
Resumen de Ponencias

VACUNAS INDIVIDUALES EN EL MEDIO

LABORAL: TUBERCULOSIS

1. COMPOSICION. V. atenuada (BCG)
2. INDICACIONES

« Trabajadores PPD negativos que trabajan en dreas de elevada prevalencia de TB
multirresi: ysin | i ! |

ibilidad de aplicar medidas de aisl.
3. CONTRAINDICACIONES

+  Contraindicada en embarazadas y en inmunodeprimidos
4. PAUTAY VIA DE ADMINISTRACION

* 1Dosis. INTRADERMICA

N
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Senvicio Andai de Sai
CONSEJERIA DE SALUD:

VACUNAS INDIVIDUALES EN EL MEDIO

LABORAL: PESTE

1. COMPOSICION. vacuna de agente inactivado (no disponible en
nuestro pais se debe obtener como medicamento extranjero o de
importacion)

2. INDICACIONES

. Personal de laboratorio que trabaja con la bacteria de la peste en laboratorio.

. Personas que jan en de peste que r lan o tienen
un contacto estrecho con ani posiblemente infe dos como parte de sus
tareas rutinarias, tales como bidlogos especializados en roedores.

3. CONTRAINDICACIONES

. Generales a las vacunas inactivadas

4. PAUTAY VIA DE ADMINISTRACION tres dosis, la primera de 1 ml,
la segunda a las 4 semanas de 0,2 mly la tercera 5 meses después
de la segunda, también de 0,2 ml.

P
RN 5o Ao e san
CONSEJERIA DE SALUD:

VACUNAS INDIVIDUALES EN EL MEDIO |\
LABORAL: POLIOMIELITIS 27

1. COMPOSICION. Vacuna monovalentes de polio inactivada
2. INDICACIONES

*  Personal de laboratorio que trabaja con poliovirus.

3. CONTRAINDICACIONES

*  Reacciones alérgicas severas a dosis anteriores de VPl o a la administracion de
estreptomicina, polimixina B o neomicina.

4. PAUTAY VIA DE ADMINISTRACION
* 1Dosis.SCOIM

5. OBSERVACIONES El embarazo no es una contraindicacion para la
vacuna, sin embargo solo se administrara en caso de que el riesgo
de exposicion sea muy elevado

—
N e
CONSEJERIA DE SALUD)

caro mbre de 2011
o Cordoba-Guadalauivi SAS
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vivos
Sarampion
Rubéola
Parotiditis
Gripe Atenuada
Contraindicada vazma
Tifoidea oral
Colera viva
o P EMBARAZADAS
ipoatcitn Polio inactivada
Inevitable | Fiebre amarita Célera inactivada
inminente Peste
Selectiva en Polio inactivada (2)
8C6 @) Tioidea inactivada | Neumococe (2)
Hepatitis A H. influenzae b
L Encefaiis japonesa
Selectiva en
b Tos ferina (2) Meningococo
Gripe inactivada (3) Hepatitis B
Especifica si e,
:::cl“ Encefalitis por Difteria (2)
garrapata Tétanos
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VACUNAS INDIVIDUALES EN EL MEDIO

LABORAL: FIEBRE AMARILLA

1. COMPOSICION. Virus vivos atenuados, liofilizados, de la cepa 17D.
2. INDICACIONES
*  Personal de laboratorio que trabajan con el virus de la fiebre amarilla.

*  Personas que en areas i o de fiebre amarilla o
tienen un contacto estrecho con animales posiblemente infectados como parte de
sus tareas rutinarias, tales como bidlogos.

3. CONTRAINDICACIONES

*  Contraindicaciones generales de las vacunas de virus vivos atenuados

¢ Embarazadas

*  Alérgicos al huevo

4. PAUTA Y VIA DE ADMINISTRACION 1 dosis. Administrar 10 dias
antes del viaje. SC. REVACUNACION Cada 10 afios

o
RN 5o i e i
B conseseria e sALUD)

VACUNAS INDIVIDUALES EN EL MEDIO

LABORAL: FIEBRE TIFOIDEA

1. COMPOSICION. Dos vacunas

*  Polisacaridos capsulares Vi de STyphi. 1 dosis 15 dias antes del viaje. Via IM O SC
(Recuerdo c/3 afios)

«  Cepa viva atenuada mutante de Salmonella typhi Ty21a, se presenta en capsulas
entéricas VO. 3 en dias alternos Administrar 10 dias antes del viaje. (1 dosis de
recuerdo cada 3-5 afios)

2. INDICACIONES

* Viajeros que se dirigen a paises donde el riesgo de fiebre tifoidea es alto
(especialmente si la estancia es superior a un mes),

3. CONTRAINDICACIONES

*  Vacuna inyectable esta contraindicada en personas con hipersensibilidad a alguno
de sus componentes o al medio de crecimiento de las bacterias.
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FUTURAS VACUNAS. VIH

FUTURAS VACUNAS

%
T |
* En el 2012 se lanzaran los resultados de las investigaciones en torno

+ Citomegalovirus a una vacuna contra el HIV, la cual, segin anuncié el Laboratorio

* Paludismo Nacional Los Alamos en Nuevo México (EE.UU.), entré en la fase de

¢ VIH pruebas finales previa a un ensayo clinico en humanos.

* Virus respiratorio sincitial * La vacuna fue disefiada por un grupo liderado por el genetista Bette
Korber.

Virus herpes zéster

* las pruebas hechas en animales (ratas y monos) mostraron
respuestas inmunes de alcances ( resultados fueron publicados el afio
pasado en la revista Nature Medicine.)

“En este momento, debido a los resultados en estudios con animales,
estoy seguro de que este es un buen enfoque que merece las pruebas
en seres humanos. Yo pasé mi vida investigando para hacer esta
vacuna”, sefialé el lider de la investigacion Bette Korber.

Beatrz Herruzo Caro 26 de Noviembre de 2011
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MANANA”, (AEP)

“VACUNBEION LABORAL:

INVERSION DE FUTURO H
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Solo investigando se aprende a
% AET T ::v.:;:‘:;“

¥4 . . ¥4 Obje*ivo:
Elaboracion y financiacion de
un proyecto de investigacion

Hallar respuesta a preguntas mediante el
empleo de procesos cientificos.

M® Jesis Pérez Granda HGUGM

La investigacién implica: Proyecto de investigacién

% El descubrimiento de algtn aspecto de la
realidad.

% La produccién de un nuevo conocimiento:

*Planificacion.
Ejecucion o desarrollo.

- incrementar los postulados tedricos de
una determinada ciencia (investigacién pura o
bésica);

- tfener una aplicacién inmediata en la
solucién de problemas prdcticos (investigacién

+Divulgacion

aplicada).
19/01/2012 4
Proyecto de investigacidn Proyecto de investigacién

>TiTULO

- - >INDICE
“»Seleccién de un tema >INTRODUCCION

< Identificacién de un problema >EL PROBLEMA

<*Formulacién de un anteproyecto >MARCO TEORICO
>MARCO METODOLOGICO

“*Elaboracién de un proyecto >ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
>BIBLIOGRAFIA
> ANEXOS

19/01/2012 5 19/01/2012 6
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Pregunta

Revisidn de la literatura

Embase
revistas médicas y asidticas
Indice Médico Espafiol (IME):

120 revistas médicas espafiolas

The Cochrane Library:
Revisiones sistemdticas de texto completo
Restimenes de revisiones y metaandlisis
Referencias bibliogrdficas de ensayos clinicos controlados

Bibliografia sobre metodologia

Proyecto de investigacidn

-Problema de Investigacion Lo que ho se conoce.
-Objetivos de Investigacion Lo que se aspira conocer.
-Justificacién Por qué se desea conocer.

-Marco Teérico Base para obtener el nuevo

conocimiento.

-Metodologia Cémo se obtendrd el conocimiento.
-Aspectos Administrativos Cudndo y con qué recursos se
llevara a cabo la investigacién (Presupuesto y
Cronograma).

19/01/2012 "
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Revision de la literatura

e

| PubMed ¥ for|
e ———

|{L|m|rs Preview/ndex THISIDN | Cliphoard | Details

Search

Introduccidn

> Qué hay escrito sobre el tema

> Carencias de la literatura

Elaboracién de una hipétesis

Proyecto de investigacién

Antecedentes de la Investigacién

Bases Tedricas

Definicion de Términos

Sistemas de hipétesis (de ser necesarias)
Sistemas de Variables

19/01/2012 12

78



Enfermeria del Trabajo 2012; Il: 6-92

VIl Jornadas de la Asociacion de Especialistas en Enfermeria del Trabajo

Resumen de Ponencias

Proyecto de investigacidn

Marco metodolégico

Nivel de Investigacion
v Disefio
vPoblacién y Muestra

v Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn
de Datos

v Técnicas de Procesamiento y Andlisis de
Datos

19/01/2012 13

Proyecto de investigacién

| Aspectos administrativos |

QORecursos: Humanos, Materiales,
Financieros
QCronograma de Actividades . Diagrama

de Gantt
QBibliografia
UAnexos

19/01/2012 15

Tabla2
Esquema del protocolo de investigacion

-Formulacian del problema

-Estado de los conocimientos

-Marto tedrico

-Objetivos, preguntas de investigacion, hipdtesis

A. Conceptualizacion del problema de
investigacion

-Ambito de estudio, sujetos, poblacion y muestra
-Disefio del estudio. Validez Variables. Instrumentos de
medida. Tamafio de |a muestra

-Recogida de datos, tratamiento y control de calidad
-Andlisis de datos, contraste de hipdtesis

-Pertinencia de la investigacidn

-Aspectos éticos y legales

B Eleccion de una estrategia de
investigacion

-Duracidn del estudio y cronograma
-Equipa investigador
-Presupuesto econdmico

C. Planificacion operativa de la
investigacion
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Proyecto de investigacién

DISENO DE ESTUDIOS
| PREGUNTA A RESPONDER

=

e cPor que>

<cCudndo> —

esTUbTOS

ESTUDIOS ANALITICOS

DESCRIPTIVOS LONGITUDINALES _

wise o =
[

}

SASE
POBLACTONAL

f E
p— & J \
3 Serie de [FORMACION bE LOS| ALEATORIZACION
Eesiens o2 CAmRm

Caso- || oo, Experimental —|
Encuestas Control —

[Transversales @

Quasi
experimental

Evidencia cientifica SPECTIVG
- +

“Estudio de la terapia de cierre
con etanol en la prevencion de la
infeccion relacionada con CVC no

tunelizados de corta duraccion”
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Epidemiologia (U.S.A.)

150.000.000 dispositivos
20,000,000 con terapia I.V.
5,000,000 catéteres centrales
250,000 inf. cateter
120,000 bacteriemias
Extra coste/caso
Estancia media 7= 21 dias
8.000 a 40.000 $ mas

| Mermel L. C€ID. 2002

Patogenia

Prevencion

Indicaciones, uso apropiado, insercion y
mantenimiento

Higiene manual antes de palpar, insertar,
reemplazar o cubrir

Mon acion visual del lugar del cateter

Limpiar conexiones antes de manipular el
sistema

Etanol

19
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Microorganismos mads frecuentes

Esgni 06, 2001

Gram -

22% Hongos

%

H Hongos I - BGram+

Consecuencias de la colonizacion de CVC

# Provoca la formacion de biofims (resistencia

al tto T T T S e T T
) | Donlan RM.clin Infect Dis 2001

» Es el paso previo a la infeccidn ( bacteriemia =
CVC en pat. UVI)
CDC. Am J Infect Control 2001

» La BRC aumenta la morbilidad y el gasto
Mortalidad atribuible entre el 14-24%

Dimick JB. Arch Surg 2001

Tratamiento: Técnica de cierre

Autor Poblacién Tratados
Johnson 1994 |Nutfriciénpar. |12 1
bera 11995 | Nananpor. 9|7

1

1

5

20
2
0
Krzywda 1995 4
Capdevila 1993 3
Capdevila 1994

—

Cancer
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Etanol

Alcohol-lock 75-0_/‘—0/20/.',

Ethanol Locking as a Possible
Treatment for Microbial
Contamination of Long-Term Central
Venous Catheters

Nutrition 19:570, 2003

Ethanol-Lock Technique in the Treatment of
Bloodstream Infections in Pediatric Oncology
Patients With Broviac Catheter

Clusdia Dannenberg. MD, Uts Bierbach. MD, Ante Rothe, RN, Jorg Beer. PhD. an
Dicter Koholz, MD

= 2.3 mL sol etanol 74%, lock 20-24h. Luego
flushed alternando luces/ 3 d

m 24 vs 15 so6lo ABS. No recidiva al mes 67 vs
47%

Hipotesis

= La terapia de cierre con etanol es eficaz en la
prevencion de la IRC no tunelizados de corta
duracion

= Consideramos que la reduccion de la IRC
redundard en un descenso de la BRC, del consumo y.
efectos adversos de antibidticos, y de las
complicaciones sépticas endo y extra-vasculares

asociadas a la BRC

No se han demostrado resistencias ( si en el caso
de antibioticos)

Los trabajos “in vitro” demuestran que una
concentracion del 70% es bactericida en los
biofilms

No existe en la literatura actual ningtn ensayo
prospectivo acerca del valor en la prevencion
primaria de la utilizacion de etanol

Objetivo primario

Evaluar la eficacia de una solucion de etanol
aplicada como terapia de cierre en la prevencion del
desarrollo de infeccion asociada al empleo de CVC
no tunelizados de corta duracién en pacientes
adultos ingresados en una UCT post-cirugia
Cardiaca.

METODOS

= Estudio prospectivo y aleatorizado ( 3 afios)
» Unidad de cuidados postoperatorios de CCM
= 950 pacientes

Objetivos secundarios

s Evaluar la tasa de BRC en la UCP (tasa de partida)
en el momento del estudio.

= Evaluar la adherencia y cumplimiento de las actuales
recomendaciones respecto al control y prevencion
de las infecciones relacionadas con CVCs.

= Comparar la tasa de BRC y de colonizacion en casos
y controles y con la tasa de partida.

= Evaluar y comparar el consumo antibidtico.
= Andlizar los efectos adversos en ambos grupos .

= Evaluar y comparar la estancia hospitalaria y la
mortalidad en ambos grupos de pacientes.
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fazeniolypmetecos Mecadnica de trabajo
= Criterios de inclusion:
Pacientes con CVC> 48h
Edad > 18 afios C.informado
> 48 h de CVC e @ 1
consentimiento a participar en este estudio 71

Aleatorizacién de pacientes
= Criterios de exclusion:

Embarazadas 4‘-:—I:l

edad < 18 aros Grupo tratamiento
Rechazo a participar en este estudio Sellado con etanol
H.istor‘.ia pre\]/i{: de intolerancia al etanol (iml/cada luz y cada 3 dias
Cirrosis hepdtica avanzada Sellado de 2 a 24h)

Grupo control
Heparina

‘ Seguimiento Variables

= Clinico-demograficas: Edad,sexo,
Vigilar dates de infeccién, efectos adversos clinicos y analiticos EusoSCORE,enf. De bOSE, APACHE II..
‘ No sutpachio, BRE Sospecha de BRC ‘ = Relativas a la Qx: tipo de cirugia, tiempo

7\ de clampaje, reintervencion...

= e iper P = Microbioldgicas: fipo de muestra ( punta de
ik ~ gheacd e catéter, hemocultivos..)

\ Pevisitnidatas m Relativas al cumplimiento de las actuales

recomendaciones: insercion y mantenimiento
v de los CVC...

‘ Andlisis

Variables resultado Definiciones

Tasa de colonizacién Infeccion de punta de catéter:

Cultivo d ta >15 uf
Tasa de partida y tasas finales de BRC en AL b o)

ambos grupos Bacteriemia relacionada con cateter:

it Hemocultivos y cultivo de punta de cateter con
Consumo Yy gasto antibioticos (DDDs) mismo microorganismo
Efectos adversos atribuibles a la : : .
medicacién del estudio Compatible con manifestaciones clinicas
Dias de estancia hospitalaria Colonizacién de piel o conexiones:
Mortalidad

Conexion: > 15 u.f.c.
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Calendario

Tnclusion y seglimiento de los
paciefies,

Procesamiento microbiol6aico
Evaluacion de los “end-points”

Ultimos B | Andlisis estadistico de los
meses resultados.

Preparacion de publicaciones

Plan de difusion

= Relevancia del proyecto en cuanto a su
impacto clinico-asistencial y/ o desarrollo
tecnoldgico

= Relevancia del proyecto en cuanto a su
impacto bibliométrico

&3

83

Andlisis estadistico

» Andlisis estadistico con SPSS
» La significacion de las diferencias entre los dos
grupos:
Test chi-cuadrado -variables categéricas
Andlisis de las medias -test de la t de Student
» La medida de asociacion entre la v. dependiente y la/s
v. independientes-técnicas de regresion( lineal,
logistica o de Cox segun las variables y el factor
tiempo)
» Los valores de la p se basardn en un test bilateral de
significacion
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- CRISIS ECONOMICA

- IMPLANTACION ESPECIALIDAD

- EFECTIVIDAD DE LOS SS.MM. DE EMPRESA
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_ PREVENCION Y TTO g
MUSCULO-ESQ

Carlos Martine®

David Abadia

85

o=
¢Qué ha pasado con los
métodos actuales?
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g basado en los sintomas que
y asi remrvarlasausas que lo han producido.
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terapia que permite descubrir el
rigen del problema y eliminarlo.

;‘; |

C.Sup de Hombro

C.Maestra Anterior

C.Anterointerna de Brazo

C.Anterior de Brazo

C.Lateral de Cadera C.Anterointerna de Cadera

89
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De pie en el medio
(postura en carga)

Dfnamico Valg us, cavos

Inclinado hacia adelante
(postura en carga)
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mlégemmquesemeltqmmhm
inflamatoria que se produce.
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reado
ior I -

* Seleccion de los pardmetros
adecuados de forma especifica para
el paciente
Es una técnica muy valida para tto de lesiones

cronicas, que no ceden con los Tto
v * Aplicacion ecoguiada de la técnica tradicionales.

MUCHAS GRACIAS
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Fichas toxicologicas

Control de la exposicion a los
productos quimicos en la
Construccion naval
Cooperacion areas técnica,
Médica y medio ambiente

Autores

Garcia Garcia, Juan Antonio, Galea Palacio, Rafael

Servicio de Prevencion Navantia Bahia de Cadiz, UP San Fernando-Puerto Real, area Médica y Técnica

Introduccion

En un sector como es el de la construccion naval (tanto
siderometalurgico como fibra, ademas de motores y alta
tecnologia) donde el uso de productos quimicos de todo
tipo es habitual se hace necesaria una correcta cataloga-
cion y seguimiento de la presencia de dichos toxicos asi
como de sus efectos sobre la salud de los trabajadores,
tanto aguda como crénica. La creacion de fichas de toxi-
cidad y salud internas proporciona una herramienta de
facil acceso y comprension para el personal expuesto y
los profesionales encargados de vigilar los efectos de
dicha exposicion, en personal propio y empresas subcon-
tratadas.

Metodologia
Se cred un equipo constituido por un T.S.P.R.L. y un

enfermero de empresa para la confeccion de una base de
datos de productos quimicos (fichas toxicoldgicas) y sus

94

efectos a nivel de Seguridad, Higiene, Vigilancia de la
Salud, Urgencias, Medio ambiente y contraincendios.
Comunicados por intranet y e-mail y con la colaboracion
del servicio de informatica de la empresa se procedio a la
creacion de dicha herramienta y su colocacion a disposi-
cion de todo el personal en la pagina web corporativa (in-
tranet).

Los trabajos comprendieron: homogenizacion de for-
matos, especificacion de informacion, disefio de fichas,
creacion de base de datos, creacion de los flujos de infor-
macion, investigacion quimica, introduccion sistematica
de datos, confirmacion e introduccion en intranet (es una
actividad continua, se sigue actualizando periodicamente).

Resultados

Esta herramienta de trabajo permite a los trabajadores
que van a estar expuestos a algin toxico, a las empresas
auxiliares que los usan y a los mandos que organizan el
trabajo conocer de manera rapida y sencilla, asi como es-
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tandarizada, que efectos sobre su salud y el medio am-
biente presenta dicho compuesto, tanto de forma aguda
como cronica.

Asi como los protocolos especificos de salud que seran
necesarios para el control de dicha exposicion en los tra-
bajadores tanto propios como de las empresas subcontra-
tadas. Asi mismo, proporciona un acceso facil a las
indicaciones de primeros auxilios en caso de accidente la-
boral. Cuentan también con informacion sobre seguridad
industrial (incluidas medidas contra-incendios), higiene
y medio ambiente.

Conclusiones

Si alguna de las especialidades preventivas estan liga-
das en su naturaleza son la higiene industrial y la vigilan-
cia de la salud, ya que la mision de ésta es vigilar los
resultados de la exposicion de los trabajadores a los ries-
gos estudiados por aquella. Con este trabajo se consigue
homogeneizar la informacion y facilitarla tanto para el
personal y sus mandos, como para los encargados de la
Prevencion. Conseguimos una fuente de informacion util,
asequible y rapida de consulta abierta para todas las fac-
torias de la empresa en Espafia y a la vez un punto de en-
cuentro para la coordinacion de las actividades.

Palabras clave

Riesgo quimico, Productos quimicos, Vigilancia de la
salud, Higiene Industrial, Medio ambiente, toxicologia.
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Identificacion de los factores de

riesgo higiénicos mas mfluyentes

-

en la voz de la poblacion docente

en la provincia de Cordoba

Autores

Alcafiiz Rodriguez R; Navarro Mufioz F; Manzano Felipe M* Angeles; Manchado Lépez F;
Yépez Pérez JL; Romero Vargas F; Lara-Barahona A; Tirado Blasco C; Morales Soto C

Introduccion

Un alto porcentaje de docentes que acuden al CPRL,
manifiestan sintomatologia a nivel vocal, lo que nos llevo
a tratar de identificar los distintos tipos de factores higié-
nicos a los que refieren estar expuestos, en su actividad
laboral. Objetivo:determinar los principales factores de
riesgo higiénico y su influencia en la aparicion de altera-
ciones de la voz, ya que diversos estudios muestran resul-
tados contradictorios en cuanto a la prevalencia de los
problemas vocales, variando desde el 2°2% al 50%.

Resultados

TOTAL HOMBRES: 33

TOTAL MUJERES: 33

Centro de Prevencion de Riesgos Laborales de Cordoba

Metodologia

Estudio descriptivo de los docentes de secundaria de
la provincia de Cérdoba, que acuden al reconocimiento
de vigilancia de la salud, durante el periodo comprendido
entre abril de 2011y julio 2011. Para poder identificar los
factores de riesgo hemos utilizado un cuestionario propio
de recogida de medidas sociodemograficas y de factores
relacionados con problemas de la voz junto a una entre-
vista individual mediante la que analizamos los diversos
recursos comunicativos ademas de los conocimientos que
poseen sobre los factores que afectan negativamente a la
voz.

TOTAL: 66
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En los resultados globales obtenidos, se objetiva que los factores de riesgo ambientales con mayor incidencia
son: Ruido (87%), Temperatura (45%) y Polvo (31,81%).

Conclusiones

- La variable Ruido ha sido la mas identificada como factor principal de riesgo higiénico, no existiendo desigualdad
significativa entre los sexos.

- El colectivo femenino considera que los factores de Temperatura y Polvo afectan en mayor proporcion a la voz en
comparacion con el sexo masculino.

- Se observa que gracias a la mejor concienciacion sobre riesgos ambientales, detectada a través de la entrevista per-
sonal, parte del colectivo estudiado presenta menos patologia vocal relacionada con riesgos higiénicos.

- Se ha detectado que la poblacion docente de Cordoba presenta un desconocimiento general sobre las funciones que
se desempefian en Vigilancia de la Salud.

Palabras clave

Docentes, Voz, Riesgos, Higiénicos
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Desarrollo de un
algoritmo de vacunacion en
trabajadores

Autores

Rodriguez Vaca, Teresa, Castilla Perera, Diana

Residentes de Enfermeria del Trabajo en el Hospital Universitario del Rio Hortega (Valladolid)

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.

Circunscribiéndonos al ambito laboral, el Real Decreto
664/1997 “sobre la proteccion de los trabajadores contra
los riesgos relacionados con la exposicion a agentes bio-
logicos durante el trabajo”, pretende garantizar la protec-
cion de los trabajadores y en su articulo 8 establece que
“Cuando exista riesgo por exposicion a agentes biologicos
para los que haya vacunas eficaces, éstas deberan ponerse
a disposicion de los trabajadores”.

En el ambito laboral sanitario, existen riesgos vincu-
lados a cada tipo de actividad laboral que se desempena.
Desde los Servicios de Prevencion debemos analizarlos y
realizar, si fuera necesario, la pauta de vacunacién indi-
vidual para cada trabajador.

Los objetivos de esta comunicacion es describir como
hemos desarrollado un algoritmo para la vacunacion que
deberia haber recibido un trabajador nacido en Castilla y
Ledn en funcidn de su ano de nacimiento y que de esta
manera, aunque el trabajador no aporte cartilla vacunal,
podamos determinar con qué vacunas cuenta y las dosis
administradas.

Palabras clave

Material y métodos

Para conocer el estado de vacunacion de la poblacion
hemos realizado una revision bibliografica con referencias
epidemioldgicas histdricas y actuales. Para la clasifica-
cion por grupos y la determinacion de las pautas de vacu-
nacion a seguir hemos utilizado dos manuales: “Vacunas.
Algo mas que el calendario vacunal. Cuestiones y Res-
puestas” (M. I. Hidalgo Vicario , J.L. Monton Alvarez) «
y “Vacunacion en el ambito sanitario” (F Cruzet Fernan-
dez).

Resultados y conclusiones

La utilidad del algoritmo, aunque no sea de absoluta
fiabilidad por las propias diferencias individuales y socia-
les, nos orienta en la anamnesis y nos ayuda ante la falta
de datos en aspectos de inmunizacion por parte de los tra-
bajadores. Lo catalogamos en dos grandes grupos en re-
lacion a estados de vacunacion: poblacion nacida antes de
1975 y poblacion inmigrante por un lado (cada caso sera
analizado individualmente mediante referencias del pa-
ciente, cartillas de vacunacion o serologia) y por otro, la
poblacién nacida a partir de 1975 para la cual podemos
guiarnos por el calendario vacunal y sucesivas modifica-
ciones.

Algoritmo, cartilla de vacunacion, trabajadores sanitarios, pautas de vacunacion
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Percepcion de los enfermeros del

Hospital Santa Barbara de Soria

sobre el uso de las habilidades

-

relacionales-comunicativas en las

relaciones mterpersonales

Justificacion

Las habilidades relacionales pueden aplicarse en cual-
quier circunstancia de la vida de las personas. Por ello,
hemos decidido estudiarlas ante la preocupacion por los
frecuentes conflictos interpersonales en los lugares de tra-
bajo debidos en parte a problemas relacionales y de falta
de una correcta comunicacion, entendida desde la escucha
activa, la empatia, la autenticidad, etc. Y hemos escu-
chado la voz de los enfermeros para poder describir por
un lado, las actitudes y habilidades especificas que des-
aarrollan cuando se comunican con sus colegas enferme-
ros y con el resto del equipo de trabajo, asi como las
dificultades que encuentran para llevar a cabo la comuni-
cacion-relacion de un modo eficaz.

Objetivo

Conocer como son las relaciones humanas en el hos-
pital desde el punto de vista del conocimiento y uso de
las habilidades relacionales-comunicativas para mejorar
la satisfaccion laboral.

Autores

Lapena Monux, Yolanda Raquel ; Cibanal Juan, Luis
C.S.“Tierra Altas” de Soria, Universidad de Alicante

Metodologia

Realizamos un estudio cualitativo. El grupo de infor-
mantes, esta formado por 21 profesionales de enfermeria
que trabajan en las distintas unidades del hospital. La in-
formacion la obtuvimos a través de una encuesta sobre
caracteristicas sociodemograficas y de entrevistas indivi-
duales en profundidad con preguntas semiestructuradas.
La informacién la procesamos de forma manual. Del ana-
lisis y codificacion de las entrevistas fueron surgiendo
subcategorias y codigos para cada uno de los temas reco-
gidos en las categorias iniciales.

Resultados

El analisis nos muestra que los participantes consideran
que dentro de los servicios se dan unas buenas relaciones
cuando existe feeling entre los compaifieros, cuando la
acogida a los nuevos se hace desde la empatia, el feedback
y el método de resolucion de problemas. Las relaciones
son mas satisfactorias cuando la comunicacion se hace a
nivel de contenido, sentimiento y demanda ademas de cla-
rificar la comunicacion no verbal y cuando se desarrolla
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la actitud empatica con los compaiieros al transmitir las
disconformidades laborales. La comunicacion y las rela-
ciones que se dan con compaiieros jovenes son mas gratas
y faciles porque se basan en la empatia, la escucha y el
respeto.

Por el contrario, las malas relaciones influyen en la
vida personal de los profesionales y se originan por mul-
tiples causas: actitudes negativas, inmovilismo del perso-
nal, exigencias de la administracion, falta de clarificar los
mensajes tanto a nivel de palabras como de sentimientos.
También se dan unas malas relaciones cuando culpabili-
zamos a los demas de un problema que es nuestro y no
tomamos conciencia de él, cuando en la comunicacion
hay una falta de feedback al contenido, sentimiento y de-
manda. Los problemas organizativos referidos a falta de
comunicacion, ausencia de clarificar formas de trabajo,
excesiva movilidad (volantes), el turno rotatorio, asi como
la predisposicion de la administracion a mejorarlos son
responsables de las malas relaciones y de la desmotiva-
cion de muchos profesionales. Las relaciones con profe-
sionales acomodados, veteranos, con formas de trabajar
rutinarias o que defienden la existencia de jerarquias pro-
fesionales muy marcadas son malas e improductivas, ge-
neradoras de un sentimiento de baja autoestima en el
conjunto del colectivo enfermero en relacion al resto del
equipo de salud.

Conclusiones

Ante la falta actual de conclusiones ponemos en cono-
cimiento las propuestas de mejora referidas por nuestros
informantes para mejorar las relaciones-comunicacion,
los problemas organizativos, los problemas de adaptacion
a los cambios, las relaciones con los alumnos y con el
grupo de volantes, el problema relacionado con la baja
autoestima, propuestas para mejorar la formacion conti-
nuada, etc.

Palabras clave

Habilidades relacionales, satisfaccion laboral, enfermeria,
relaciones humanas y comunicacion.
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I'studio de las
adaptaciones / adecuaciones de

puesto de trabajador por
motivos de salud solicitadas en

el SMS del 2008-2010

Introduccion

El Servicio Murciano de Salud (SMS), como empresa,
en cumplimiento del articulo 25.1 de la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales, y el articulo el articulo 40 del De-
creto Legislativo 1/2001 debe proteger a los trabajadores
especialmente sensibles a los riesgos derivados del tra-
bajo, asi como a aquellos que, por problemas transitorios
de salud, no pueden desempefiar adecuadamente las fun-
ciones propias de su puesto. Para ello, ha de adoptar me-
didas que pueden ir desde la adaptacion de las condiciones
del propio puesto de trabajo, hasta la reubicacién en otro
puesto de trabajo. Para dar respuesta a esta obligacion el
SMS elabor6 una resolucion del Director General de Re-
cursos Humanos (DGRRHH) publicada en el BORM el
11 de marzo de 2008.

El objetivo que pretendemos con este estudio es ana-
lizar los resultados del procedimiento de adaptacion/ade-
cuacion del puesto de trabajo por motivos de salud del

Autores

Galian Munoz, Inmaculada
Enfermera del Trabajo. Servicio Murciano de Salud

Martinez Garcia,Ana
Enfermera del Trabajo. Servicio Murciano de Salud.

Lloret Torres, Rita
Enfermera del Trabajo. Servicio Murciano de Salud

SMS en funcion de variables sociodemograficas y labo-
rales.

Metodologia

Se ha realizado un estudio descriptivo del total de las
solicitudes presentadas en el SMS entre el 2008-2010
(702) en funcién de variables sociodemograficas y labo-
rales y se ha definido una posible mejora del procedi-
miento en base a las funciones de enfermeria y a las
deficiencias detectadas en el proceso.

Resultados

De los distintos resultados obtenidos destacar que el
perfil del solicitante es mujer, auxiliar de enfermeria de
atencion especializada, siendo la patologia con mayor pre-
valencia la osteomuscular.
De todos las solicitudes presentadas se han resuelto un
74,2%, quedando mas de un cuarto de ellas sin resolver.
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Conclusiones

Los trabajadores especialmente sensibles requieren de
una evaluacion detallada e individual de su puesto, al
poder verse aumentado el niumero o la probabilidad del
riesgo debido a su patologia.

Un enfoque multidisciplinar de la situacion lleva a una
mayor satisfaccion del trabajador y la empresa y a una
mejora del procedimiento.

La aportacion de la enfermeria en este ambito debe ba-
sarse en la valoracion de la respuesta de la persona ante
la propia adaptacion/adecuacion del puesto y la causa que
le ha llevado a ello.

Palabras clave
Salud laboral, trabajador especialmente sensible, adapta-

ciones/adecuaciones puesto de trabajo, funcion enferme-
ria del trabajo.
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Factores tavorecedores

presentes en las agresiones

de un hospital psiquiatrico

del 2006-2010

Introduccion

Aun cuando es mas frecuente que los enfermos men-
tales sean sus victimas, no es menos cierto que en oca-
siones pueden protagonizar actos violentos. Este ultimo
riesgo, equiparable normalmente al de la poblacion gene-
ral, aumenta cuando sufren una descompensacion de su
enfermedad, sobre todo en relacion a la presencia de sin-
tomas psicoticos activos y/o consumo de drogas. Es pre-
cisamente en esta situacion en la que suelen ser atendidos
en los servicios de Urgencias y en las unidades psiquia-
tricas, siendo la agitacion psicomotriz una de las posibles
complicaciones a las que nos podemos enfrentar durante
el cuidado de los mismos. Llevada al extremo, la agita-
cion puede dar lugar desde agresiones verbales (insultos),
hasta suponer un grave riesgo tanto para el propio pa-
ciente (autoagresion), como para los familiares, personal
sanitario y el entorno en general (heteroagresion) (2, 3).
Desde la prevencion, mas alla del diagnostico psiquia -

Autores

Galian Munoz, Inmaculada
Enfermera del Trabajo. Servicio Murciano de Salud

Martinez Garcia,Ana
Enfermera del Trabajo. Servicio Murciano de Salud.

Lloret Torres, Rita
Enfermera del Trabajo. Servicio Murciano de Salud

trico, nos interesa entender por qué un paciente determi-
nado se agita en un momento y circunstancias concretas
y no en otras. El conocimiento de los factores involucra-
dos tanto en el desencadenamiento (riesgo), como en la
inhibicion (proteccion) de los episodios de agitacion nos
ayudara, no a la valoracion y prevencion del riesgo de vio-
lencia futura

Los objetivos del estudio son:

Conocer la incidencia de agresiones en el hospital psi-
quiatrico Roman Alberca, asi como su distribucion entre
los trabajadores seglin factores socidemograficos y labo-
rales de los trabajadores.

Conocer los factores favorecedores presentes en las
agresiones declaradas en el hospital.

Metodologia

Es un estudio descriptivo retrospectivo de las agresio-
nes declaradas en la Web de Declaracion de agresiones

103



Enfermeria del Trabajo 2012;11: 94-116 104
VIl Jornadas de la Asociacion de Especialistas en Enfermeria del Trabajo
Resumen de Comunicaciones orales

del Servicio Murciano de Salud (SMS) entre el
2006/2010.

Resultados

El perfil del trabajador agredido ha sido mujer, entre
35y 50 afios, que lleva trabajando en el hospital entre 1 y
10 afos. El perfil del agresor es un varon que tiene entre
los 18-35 afios de edad, que esta ingresado en una unidad
de media estancia, presenta historia de agresividad previa
y presenta como diagnostico principal un trastorno de la
personalidad. Las agresiones se han dado principalmente
por la tarde en la planta de hospitalizacion, siendo las cau-
sas que han desencadenado la agresion mas frecuente-
mente “obtener una determinada prestacion” seguida de
“desacuerdo en la atencion”.

Conclusiones

La identificacion de los pacientes potencialmente agre-
sivos nos puede ayudar a la prevencion del riesgo de agre-
siones en el personal que se ocupa de la atencion de estos
pacientes.

La identificacion de las situaciones potencialmente pe-
ligrosas y la concrecion de las medidas de actuacion co-
rrectas con el orden y personas que deben llevarlas a cabo
a través de la elaboracion de un protocolo, facilitard y uni-
ficara la toma de decisiones ante situaciones peligrosas,
previniendo la consecucion de los accidentes.

Es necesaria implicar a todos los trabajadores en el

desarrollo del protocolo, asi como formarlos en su apli-
cacion adecuada
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I'stado ponderal y su relacion con el tipo
de trabajo vy estilos de vida en poblacion
laboral

Autores

Artime Rios, Eva Maria;Alonso Calderén, Maria Inmaculada

Introduccion

La magnitud del problema del exceso de peso es con-
siderable, estimandose una prevalencia del 54,7% en po-
blacion de entre 25 y 64 afios en Espafia. Su abordaje es
multidisciplinar, siendo muy recomendable el consejo hi-
giénico-dietético desde los servicios de prevencion. El
presente estudio tiene como objetivo conocer en una
muestra de trabajadores que se someten a reconocimiento
rutinario en vigilancia de la salud, la prevalencia de obe-
sidad y sobrepeso, su relacion con el tipo de trabajo que
realizan, con el nivel de formacion de los trabajadores, y
con sus estilos de vida; y ademas conocer su interés en
participar en un programa de salud dirigido a la disminu-
cion de peso.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo transversal, en el
cual se incluy6 a 453 trabajadores, que acudieron al Cen-
tro de Prevencion de Riesgos Laborales de la provincia
de Malaga para reconocimiento médico-laboral en el pe-
riodo comprendido entre el 5 de mayo y el 17 de julio de
2011. De todos los trabajadores se recogi¢ informacion
mediante cuestionario autoadministrado, previamente pi-
lotado, sobre variables sociodemograficas (sexo, edad,
nivel de estudios, estado civil y puesto de trabajo) y del
estilo de vida (historia de tabaquismo, ingesta de alcohol,
y practica de ejercicio fisico), y mediante mediciones an-
tropométricas (Indice de Quetelet, perimetro de cintura e
Indice cintura/cadera).

En todos aquellos trabajadores que presentaron sobre-
peso u obesidad, se explord su motivacion para disminuir
de peso, mediante cuestionario validado.

Centro de Prevencion de Riesgos Laborales
Malaga

El tratamiento de los datos a nivel estadistico se realizo
con el programa informatico SPSS v.15.

Resultados

La prevalencia del exceso de peso fue del 55%, de
este porcentaje un 39,5% corresponde a sobrepeso y un
15,5% a obesidad (IMC>30). Por puesto de trabajo, en el
grupo de trabajadores manuales se observa una elevada
proporcién de sobrepeso y obesidad (p=0,005). La rela-
cion entre el nivel de estudios y la prevalencia de sobre-
peso u obesidad ha resultado inversamente proporcional.
El 57,1% de los trabajadores que refieren beber alcohol,
independiente de la cantidad, presenta sobrepeso u obe-
sidad. El 32,7% de los trabajadores con exceso de peso,
refiere que no realiza ejercicio fisico frente al 24% de los
trabajadores con normopeso. El 62,7% de los trabajadores
con exceso de peso les gustaria disminuir su peso, pero
necesitan incrementar su motivacion para reforzar sus
compromisos y actitud.

Conclusiones

La mayoria de los factores de riesgo observados como
contribuyentes al aumento del exceso de peso son modi-
ficables. Los resultados sugieren una escasa motivacion
para disminuir de peso en los trabajadores con sobrepeso
u obesidad, con la necesidad de reforzar compromisos y
actitudes, por lo que la implementacion de programas para
disminuir de peso, en los servicios de prevencion, puede
ser muy util en la prevencion de la obesidad.

Palabras clave
Sobrepeso, obesidad, indice de masa corporal, perimetro
cintura, indice cintura/cadera, riesgo cardiovascular.
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Plan de cuidados en
Enfermeria del Trabajo:
Paciente con Asma Laboral

Autores
Hernandez Martin, Marta M?;

Enfermera del Trabajo, Servicio de Prevencion Ajeno MGO

Introduccion

El Plan de Cuidados de Enfermeria, desarrollado segiin
la taxonomia NANDA ,NIC, NOC permite utilizar un len-
guaje comun a los profesionales de enfermeria y prestar
una atencion integral de la persona. La elaboracion de pla-
nes de cuidados dentro de la especialidad de enfermeria
del Trabajo, sin embargo, no es una practica comun. Pre-
sentamos un plan de cuidados de un paciente con Asma
Laboral desarrollado como Trabajo Fin de Grado en el
curso de adaptacion de Diplomados a Graduados de En-
fermeria de la Universidad Complutense de Madrid en el
curso 2010-11. Los Trabajos Fin de Grado son la materia
que debe servir para demostrar la adquisicion de compe-
tencias propias de la titulacion.

Metodologia

Durante el curso 2010 — 11 se llevo a cabo en la E.U.
de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad
Complutense de Madrid, el primer curso de adaptacion
de Diplomados en Enfermeria a Graduados en Enferme-
ria. Como parte de esa adaptacion una de las materias que
habia que cursar era el Trabajo de Fin de Grado, el cual
debia consistir en desarrollar un trabajo con el que demos-
trar que se poseen las competencias de la nueva titulacion.
El trabajo podia realizarse en grupos de tres personas y
uno de los temas posibles era la elaboracion de un plan
de cuidados.

Meneses Monroy, Alfonso
Moreno Pimentel, Antonio Gabriel

En nuestro caso, para realizar este trabajo elegimos un
paciente con Asma Laboral y llevamos a cabo la elabora-
cion del plan en tres momentos de la enfermedad: asma
agudo, cronico e incapacidad laboral por asma.

Resultados

El trabajo fue calificado con notable. La realizacion
del trabajo supuso buscar informacion acerca de planes
de cuidados en enfermeria laboral encontrando que exis-
ten muy pocos y que no es una metodologia comun de tra-
bajo dentro de la especialidad. Entre las tres situaciones
elegidas, la mas compleja fue la elaboracion del plan para
el enfermo con incapacidad.

Conclusiones

El trabajo realizado tiene importancia por ser uno de
los primeros trabajos de Fin de Grado presentado refe-
rente a una patologia laboral.

El Trabajo de Fin de Grado es una herramienta ttil, no
solo para demostrar las competencias obtenidas por el
alumno, sino también como herramienta para el avance
en el desarrollo de la enfermeria y sus especialidades.

El trabajo demuestra la relevancia e importancia de la im-
plantacion de los planes de cuidados en la Enfermeria del
Trabajo, algo no muy habitual en la actualidad.

Palabras Clave
Trabajo Fin de Grado, Plan de Cuidados, Asma Laboral.
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Riesgo postural en tareas de

radiodiagnostico en sanidad

animal

Autores

Gracia Rivera,Javier

Enfermero Especialista en Enfermeria del Trabajo. Sociedad de Prevencion de Fremap Coérdoba.

Nadales Almirén, Maria José

Médico Residente Especialista en Medicina del Trabajo. Sociedad de Prevencion de Fremap.

Meléndez Lopez, Antonio Fernando

Médico Especialista en Medicina del Trabajo. Sociedad de Prevencion de Fremap.

Vaquero Abellan, Manuel

Médico Especialista en Medicina del Trabajo. Direccion Servicio de Prevencion y Proteccion Ambiental.

Inroduccion

Las tareas del puesto de trabajo de veterinario supone
un riesgo importante para el sistema musculoesquelético,
ya que, para el diagnéstico y tratamiento del animal, se
requiere movimientos y posturas necesarias para exami-
nar, anestesiar, sujetar u operar, que resultan exigentes y
dafiinas para la musculatura del cuello, cintura escapular,
espalda, brazos y manos.

Dentro de las posturas inadecuadas mas frecuentes estan:
trabajar de pie, agachado, en cuclillas, altura asimétrica
de los brazos, trabajar con los brazos en posicion forzada
o por encima de los hombros etc..

Este estudio tiene como objetivos:

- Determinar el riesgo de lesiones musculo esqueléticas
derivadas de la carga postural en tareas de radiodiagnos-
tico con sistemas portatiles.

- Establecer medidas correctoras.

- Comprobacion de la eficacia de las medidas correctivas
adoptadas para aplicarlas en el puesto de trabajo.

Universidad de Cordoba.
Metodologia

Para la realizacion del estudio se ha seleccionado el
puesto de trabajo de un veterinario especialista en radio-
diagnostico que desempeiia su actividad mediante el uso
de sistemas portatiles. Se evalua la tarea de estudio radio-
lo6gico en caballos.

Se realiza un analisis ergonomico de las 100 posiciones
que adopta el trabajador durante la tarea utilizando el mé-
todo OWAS para establecer el nivel de riesgo derivado de
cada una de ellas segtn la posicion de la espalda, brazos,
piernas y carga levantada.

Resultados

En relacion a los resultados obtenidos segtn el nivel
de riesgo, el 70 % de las posturas adoptadas por el traba-
jador pueden causar dafios en el sistema musculo esque-
1ético del trabajador y requieren la adopcion de medidas
correctivas.
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Conclusiones

El riesgo postural en las tareas de radiodiagnostico es
elevado y requiere, para evitar lesiones misculo-esquelé-
ticas, la inclusion de unas medidas higiénicas posturales
sobre el trabajador y un soporte regulable en altura para
el puesto de trabajo para asi evitar la carga mantenida y
la flexidn, extension y rotacion de la columna.

Palabras clave

Lesiones musculo-esqueléticas, método owas, medidas
higiénicas posturales.
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Validacion de un cuestionario
de salud bucodental en el
medio laboral

Autores

Olmo Mora, Maria Soledad; Pena Salguero, Paula Maria;

Martin Garcia, José Javier; Garcia Sanchez, Francisco José

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales de SESCAM-Puertollano

Introduccion

El autocuidado es un importante agente modulador del
estado de salud bucodental. Entre las atribuciones de la
enfermeria del trabajo se encuentra la de establecer pro-
gramas orientados a fomentar ese nivel de autocuidados.
Ante la ausencia de un sistema de medicion formal, el pre-
sente estudio tiene como objetivo obtener un instrumento
que sirva como herramienta adecuada, valida y fiable
capaz de cuantificar el nivel de autocuidados en relacion
con la salud bucodental de la poblacion trabajadora.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal a 30 tra-
bajadores seleccionados de forma aleatoria de entre todos
los del area sanitaria de Puertollano, dentro del SESCAM.

Disefio del cuestionario: Se disefid un cuestionario for-
mado por 14 items distribuidos en 4 apartados: habitos de
higiene oral, estado de la cavidad oral, habitos de salud
buco-dental y educacidn sanitaria, e incluyendo datos per-
sonales y laborales, con respuesta multiple y escalonada
de menor a mayor nivel de autocuidados, y se establecie-
ron 3 rangos en funcidn de la puntuacion total obtenida.

Forma de administracién del cuestionario: se realizé un
pilotaje por via telefonica a 10
trabajadores, ddndoles a todos las instrucciones que pre-
viamente se establecieron.

Se analizaron los resultados obtenidos y se procedié a la
depuracion de los items, quedando como resultado la es-
cala definitiva en un cuestionario de 11 items.

Validez: Se le facilité el mismo cuestionario, junto con
una encuesta para valorarlo, a un grupo de 10 expertos
formado por enfermeros, higienistas dentales, odontolo-
gos, médicos y farmacéuticos. Cada experto contestd 9
preguntas relacionadas con el cuestionario con una escala
de puntuacion de Likert de 1 a 5.

Fiabilidad: Se evaluo la consistencia interna del cues-
tionario mediante el calculo del coeficiente Alfa de Cron-
bach, utilizado para determinar la homogeneidad de los
items. Se eliminaron los que disminuian notablemente el
valor del coeficiente. El tratamiento estadistico de los
datos se realizo mediante el programa SPSS 15.0.

Resultados

Los resultados de la valoracion de los expertos se anali-
zaron mediante la prueba W de Kendall, que demostro
que no habia diferencias significativas, lo que otorga al
cuestionario validez para medir el nivel de autocuidados
bucodentales. El valor del coeficiente alfa de Cronbach
de la escala dio un resultado de 0,765, lo que le confiere
una elevada fiabilidad. Por lo tanto, se obtuvo una herra-
mienta capaz de medir y comparar los resultados de forma
objetiva, cuantitativa y universal.
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Conclusiones

La validacién del presente cuestionario dota al enfer-
mero del trabajo de una herramienta muy util para deter-
minar el nivel autocuidados en salud bucodental de los
trabajadores y poder establecer un plan de actuacion para
mejorar/mantener dicho nivel.

Palabras clave

Autocuidado. Salud bucodental. Cuestionario. Educacion
para la salud. Enfermeria del Trabajo
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Estudio audiométrico del
personal médico tras
comunicacion de riesgo laboral
percibido

Autores

Herruzo Caro, Beatriz; Barrios Gonzalez-Sicilia, Alejandro; Molina Recio, Guillermo;
Navarro Munoz, Francisco; Martin Garcia, José Javier; Sanz Pérez, José Juan

UPRLI-3 Distrito Cérdoba Guadalquivir. Centro de Salud Aeropuerto

Introduccion

La audiometria de tonos puros por via aérea es la

prueba que permite conocer con exactitud el estado audi-
tivo del individuo y permite la evaluacion de la audicion
en grandes colectivos.
El presente estudio tiene como objetivo detectar altera-
ciones del umbral auditivo de los trabajadores sujetos a
estudio y su posible relacion con su puesto de trabajo tras
recibir en la UPRL 1-3 notificaciones de riesgo laboral
percibido segun procedimiento 13 del SGPRL del SAS.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal mediante
un muestreo consecutivo a través de los resultados de las
audiometrias practicadas a los médicos de atencion pri-
maria de Distrito Cordoba, que acudieron a la consulta de
vigilancia de la salud para la realizaciéon su reconoci-
miento médico, en el periodo comprendido entre enero de
2007 a 30 de junio de 2011.

Se recogieron un total de 13 variables, mediante las
cuales se obtenia informacion acerca de la edad, género,
lugar de trabajo y parametros audiométricos (ELI SALY
PERDIDA AUDITIVA).

Los datos han sido mecanizados y analizados a través del
paquete estadistico SPSS 19.0, empleando el calculo de
estadisticos descriptivos (media, moda, mediana, tabla de
frecuencia, etc.) y realizando cruces de variables a través
de la prueba T de Student para dos medias y ANOVA para
tres 0 mas medias.

Resultados

Se han incluido en el estudio 192 trabajadores (96 hom-
bres y 96 mujeres) con una edad media de 49.54 afos (DT
de 4.9). En relacion al analisis bivariante, indicar que
hemos encontrado diferencias significativas en las varia-
bles ELI Ol y ELI OD entre hombres y mujeres (p<0,01),
presentando siempre los hombres valores mas negativos.
Asimismo, encontramos también diferencias significati-
vas (p<0.01) entre los dos grupos de edad (menores o
iguales a 45 afios y mayores de 45 afios) en que hemos
divido a la muestra y los valores de ELI OI, ELI OD.

En estos casos, la media es inferior en los mayores de
45 afios. Por tlltimo, indicar que también se han detectado
diferencias significativas entre los distintos lugares de tra-
bajo de los médicos estudiados en relacion a la variable
ELI OD (p<0,05), encontrando las medias mas bajas en
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el grupo de médicos de familia de EBAP y las mas altas
en los médicos del DCCU.

Conclusiones

Los resultados obtenidos denotan que el riesgo perci-
bido no guarda relacion con los pardmetros audiométri-
cos obtenidos ya que los indices ELI, SAL Y pérdidas
auditivas obtenidas se encuentran dentro de la normali-
dad.

Palabras Clave

Audiometria, ruido, médico, SAL, ELI y pérdida auditiva.
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Estudio de la relacion IMC/trabajo
nocturno en la poblacion trabajadora

de un Departamento de la Agencia

Valenciana de Salud

Autores

Gomez Romero, Rosario; Fernandez Martinez, Alicia; Ferrando Enguix,Vicente Javier
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Conselleria de Sanitat Valencia

Introduccion

Tras la busqueda bibliografica, se observa que diversos
estudios determinan la relacion existente entre el IMC ele-
vado y la realizacion de trabajo nocturno. Estos efectos
adversos derivados del trabajo a turnos, estan motivados
por las modificaciones de los ritmos circadianos y los
comportamientos alimentarios.

Esto puede causar alteraciones del metabolismo glucoli-
pidico y de la secrecion de insulina, y el desarrollo de la
obesidad central.

Metodologia

Estudio descriptivo de una cohorte transversal de 904
trabajadores que han pasado por la consulta de Enfermeria
Especialista del Trabajo al llevar a cabo la actividad de
vigilancia de la salud. Las variables recogidas fueron:
edad, sexo, peso, talla, IMC, turno, categoria profesional
y ejercicio fisico.

Con el presente estudio comparamos las diferencias
en el indice de masa corporal (IMC) entre los trabajadores
con turno diurno y trabajadores que incluyan el turno noc-
turno en su jornada laboral, buscando la existencia de
dicha relacion encontrada en la bibliografia.

El analisis estadistico de tratamiento de datos, se ha rea-
lizado con el programa G-Stat 2.0.

Resultados

El trabajador tipo (medias de las variables a estudio)
es: trabajador de 48 afios, con una estatura de 1,63 m y
un peso de 70 kilos, IMC de 26.3.

De esta poblacion el 73.30% son mujeres y 26.70%
son hombres.

El 50% de esta poblacion tienen estudios superiores
en Ciencias de la Salud (27.13% son facultativos y 22.15
diplomados).

Del total de trabajadores estudiados el 52.91% incluyen

en su jornada laboral la nocturnidad, frente al 47.09% que
desarrollan su jornada laboral en turno diurno.

Conclusiones

Los resultados obtenidos no confirman la existencia
de relacion de padecer un sobrepeso/obesidad y trabajar
por la noche. Llama la atencion el grupo de edad com-
prendido entre 41 y 50 afios que realizan turno de noche
y si tienen un 39% mas de riesgo de tener un IMC>25.

Comparando los resultados obtenidos con estudios si-
milares observamos que no se cumple la premisa de rela-
cion directa entre trabajar por la noche y tener un mayor
riesgo de IMC>25.

Pensamos que existen diversas variables que puedan
interferir en esta relacion y que no hemos tenido en
cuenta.
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Por lo que hemos decidido realizar un estudio multi-
céntrico subsanando los posibles sesgos al aumentar la
muestra y las variables a estudio.

Palabras clave

IMC vy turno nocturno; vigilancia de la salud, enfermera
del trabajo y poblacion trabajadora.
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Violencia Laboral en
Instituciones Sanitarias
Analisis de un pertil
cambiante

Autores

Lameiro Vilarino Carmen; Besteiro Eguia Ana; Cuevas Raposo Alejandro,
Perez Alvarellos Alberto, Gomez Zunzunegui Carlos, Del Campo Pérez Victor.

Unidad de Pevencion de Riesgos Laborales — Servicio Medicina Preventiva. Hospital Meixoeiro

Introduccion

Las agresiones a trabajadores de centros sanitarios cons-
tituyen una realidad cada vez mas presente en nuestras
instituciones. Producidas por los pacientes o usuarios de
las instituciones sanitarias y/o acompafiantes generan pre-
ocupacion e inseguridad en los profesionales de la salud.
El Objetivo de nuestro trabajo es identificar las caracte-
risticas, motivos asi como factores de riesgo presentes en
las agresiones registradas en el servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales del Hospital Meixoeiro en los ultimos
afos. Asimismo analizar el perfil de estos episodios tanto
en el nivel hospitalario, como en Atencion Primaria.

Metodologia

Estudio descriptivo de los accidentes por agresion re-
gistrados en nuestro servicio en los Gltimos 7 afios (2005-
2011) y analisis posterior de causas que los motivaron.
Las variables estudiadas han sido categoria profesional,
servicio o unidad, motivos de la agresion, tipo de agre-
sion, agresor, y nivel de atencion sanitaria. Se han deter-
minado como estadisticos la media, desviacion tipica, asi
como tasas de incidencia y riesgo relativo para las cate-
gorias profesionales.

Complejo Hospitalario de Vigo

Resultados

Se han registrado 153 agresiones en el nivel hospitala-
rio, con una media de 22 y desviacion tipica de 7. La
mitad de los episodios (52%) se han producido en Psi-
quiatria, seguido de Hospitalizacion 29% y Urgencias
14%. La agresion de tipo fisica (80%) ha sido la manifes-
tacidon mas frecuente, siendo el personal de enfermeria el
mas afectado (Enfermeras + auxiliares) 73%, seguido de
celadores 17% y facultativos 6%. El RR de sufrir una
agresion del personal de enfermeria es 6 veces mayor a
la de un facultativo. La contencion y agitacion de pacien-
tes (37 y 32%), junto con la no aceptacién de normas del
centro (20%) son las principales causas que motivaron los
sucesos violentos.

El patron de agresiones observado en Atencion Prima-
ria difiere sensiblemente del hospitalario. Asi en los 13
casos registrados en el mismo periodo, los facultativos
son el personal mas afectado (77%), principalmente de
forma verbal (85%), tanto por pacientes como familiares
(54 y 46% respectivamente), siendo los retrasos en la asis-
tencia, y disconformidad con atencion recibida las causas
que los motivaron.
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Conclusiones

Si bien se observa un patron predominante de violencia
en entorno hospitalario (agresion fisica por paciente psi-
quiatrico), en los ultimos afios se percibe una tendencia
cambiante, siendo cada vez mas los casos que no obede-
cen a este perfil, generados por pacientes sin diagnostico
de trastorno mental y/o acompaiiantes, con incremento
de formas verbales de agresion por no aceptacion de nor-
mas y/o disconformidad con atencion recibida. Son éstos
los casos punibles por ley los que mas alarma generan en
los trabajadores y los que nos obligan a plantearnos nue-
vas formas de prevencion. Asimismo se constatan dife-
rencias en los dos niveles de atencion sanitaria,
concluyendo que, independientemente de la categoria, es
el profesional que atiende en primera linea al usuario del
sistema el receptor de los episodios de violencia.

Palabras Clave

Riesgos psicosociales, violencia laboral, agresiones per-
sonal sanitario.
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Coémo colaborar y

participar en la revista

Enfermeria del Trabajo es la revista de la Asociacion
Espaiiola 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 Asociacion, 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 mas 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 Espafia e Ibe-
roamérica, teniendo garantizada una difusion maxima e
inmediata.

La revista esta diri-
gida tanto a los enferme-
ros y enfermeras que
componen esta asocia-
cién, como a todos los
profesionales de la salud
laboral que deseen com-
partir sus inquietudes
cientificas y técnicas.

Se trata de una revista
que se presenta abierta
y participativa.Somos
conscientes de que el
éxito de la misma, se fra-
gua tanto en la plurali-
dad de sus autores,
como en la originalidad
y actualizacién de sus
contenidos.

Para conseguir todo ello, necesitamos contar con tu
colaboracion, 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, formacion continuada, humanismo
y enfermeria, legislacion, y agenda.

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

Los trabajos que se remitan a la revista Enfermeria
del Trabajo a través del correo electronico (revista@en-
fermeriadeltrabajo.com). Deberan ser inéditos, no ha-
biendo sido enviados a ninguna otra publicacion.

Se adjuntara al trabajo una carta de presentacion y
aceptacion de las normas y condiciones de la revista,
firmada por todos los autores. En ella se informara
sobre la no publicacion previa del articulo ni envio actual
aninguna otra revista, junto a una descripcion del material
enviado.

Los trabajos pueden ser, originales, originales breves,
y demas apartados que componen la revista: casos cli-
nicos, documentos de formacion continuada, preven-
cion global, legislacion, metodologia de la
investigacion, humanismo y enfermeria.

Los originales tendran una extension maxima de diez
hojas DIN-A4, los originales breves tendran una exten-
sion maxima de cinco hojas DIN-A4, tanto en unos como
en otros no se admitirdn mas de ocho autores.

Los casos clinicos y legislacion tendran una extension
maxima de 4 hojas DIN-A4.

Los documentos de formacion continuada, metodolo-
gia de la investigacion, humanismo y enfermeria, y pre-
vencion global tendran una extension maxima de 8 hojas
DIN-A4.

Las extensiones maximas en paginas se refieren a tex-
tos que emplean tamaiio de letra de cuerpo diez y tipo
de letra verdana. Se remitiran con interlineado de 1,5 es-
pacios, dejando un margen de 3 cm a izquierda y derecha.
En el texto se evitaran las cursivas y las negritas. Las pa-
ginas irdn numeradas correlativamente.

Los trabajos se enviaran en archivo de texto, preferi-
blemente WORD, y compatible con otros editores de
texto.

En la primera pagina del articulo se indicaran, en el
orden que aqui se citan, los siguientes datos:

Titulo del trabajo (en castellano y en inglés), inicial
del nombre y primer apellido de los autores, nombre
completo del centro de trabajo y direccién para la co-
rrespondencia sobre el articulo.

En la segunda pagina ird un resumen en espafiol y en
inglés que contendra los aspectos mas importantes de
cada seccion del trabajo: objetivo principal; una descrip-
cion breve del método y los resultados principales, resal-
tando la conclusion fundamental del estudio. El resumen,
habitualmente tendra una longitud entre ciento cin-
cuenta y doscientas cincuenta palabras y tras él se ci-
taran hasta cuatro palabras clave en ambos idiomas.
Utilicense para este proposito los términos de la lista
de encabezamientos de materia médica «Medical Sub-
ject Headings» (MeSH) del "Index Medicus"'.

Conviene dividir claramente los trabajos en apartados
segun el siguiente esquema:

Introduccion: breve explicacion necesaria para que el
lector comprenda el texto que viene a continuacion.

Material y Métodos: se indica el centro donde se ha re-
alizado experimento o investigacion, el tiempo que ha du-
rado, las caracteristicas de la serie estudiada, el criterio
de seleccion empleado en la muestra, las técnicas utiliza-
das, proporcionando los detalles suficientes para que una
experiencia determinada pueda repetirse sobre la base de
esta informacion. Se describiran con detalle los métodos
estadisticos..
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Resultados: se relatan, no interpretan, las observaciones
efectuadas con el método empleado, expuestas con el
complemento de las tablas y figuras.

Discusion: los autores tienen que exponer sus propias
opiniones sobre el tema, significado y aplicacion practica
de los resultados, consideraciones sobre una posible in-
consistencia de la metodologia o, por el contrario, razones
por las que pueden ser validos los resultados, relacion con
publicaciones similares y comparacion entre las areas de
acuerdo y desacuerdo, asi como indicaciones sobre futu-
ras investigaciones sobre el tema.

Las citas bibliograficas se insertaran en el texto por
orden de aparicion. Se indicaran con nlimero arabes entre
paréntesis.

La bibliografia se presentard, al final del trabajo, en
paginas independientes incluidas en la numeracion gene-
ral. Las referencias bibliograficas se enumeran consecu-
tivamente siguiendo el orden en que se mencionan por
primera vez en el texto.

La anotacion bibliografica se basara en la utilizada por
el Index Médicus. Deberan elegirse citas bibliograficas
muy representativas, procurando que sean facilmente ase-
quibles para el lector a quien se dirige la revista, y su nu-
mero no debera ser superior a veinte. Los trabajos deberan
presentarse segun las normas aprobadas por el Comité In-
ternacional de Editores de Revistas Médicas (Normas
Vancouver version 2010), recogidas en Uniform Reque-
riments for Manuscripts Submitted to Biomedical Jour-
nals, cuya version oficial se encuentra en
www.ICMJE.org.

A continuacion se dan unos ejemplos de formatos de
citas bibliograficas:

* Articulo ordinario (Incluyase el nombre de todos los au-
tores cuando sean seis 0 menos, Si son siete 0 mas, anotese
el nombre de los seis primeros y agréguese "et al"): Ro-
mero M. Valoracion del cumplimiento de la quimioprofi-
laxis antituberculosa por la poblacion reclusa del Centro
Penitenciario de Jaén. Rev. Esp. Salud Publica 1997; 71:
391-399.

* Trabajo publicado por una corporacion (autor no espe-
cificado): Comité internacional de Expertos en Litiasis.
Medicina Renal 1996; 7: 105-114.
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* Libros y otras monografias: Autor(es) personal(es) El-
denstein B. La Meningitis Viral. Buenos Aires: Editorial
Corzo S.A. 1987: 170-174.

* Capitulo de un Libro Vera N. Vila J. Técnicas de Rela-
jacion. En/In Caballo V. Manual de terapia y modificacion
de conducta. Madrid. Siglo Veintiuno de Espafia Editores,
S.A. 3% Ed. 1995: 161-181.

Se admitiran un maximo de seis tablas y/o figuras.
Las figuras deberan quedar expuestas en forma clara y de-
beran permitir una interpretacion correcta. Todas iran nu-
meradas y deberan ir resefiadas en el texto segun su orden
de aparicion. Todas las figuras se presentaran separadas
del texto en formato de imagen (jpg, gif, etc.) y dentro
de una carpeta aparte. Si son fotografias se seleccionaran
cuidadosamente procurando que sean de buena calidad.
Las tablas se presentaran por separado, cada una como un
de archivo de imagen (jpg, gif, etc.). Cada tabla requerira
de: numeracion de la tabla con nimeros romanos y titulo
correspondiente. Se procurara que sean claras y sin recti-
ficaciones.

Las siglas y abreviaturas se acompaifaran siempre de una
nota explicativa al pie.

Cuando se haya efectuado un estudio estadistico se in-
dicaré al pie de la tabla la técnica empleada y el nivel de
significacion si no se hubiera incluido en el texto de la
tabla.

Los originales publicados pasaran a ser propiedad de
la revista no devolviéndose los soportes fisicos que fueran
enviados.

Los articulos no aceptados se devolveran a la direccion
del primer firmante.

El Consejo de Redaccion de la revista no se hace res-
ponsable de los puntos de vista y afirmaciones sostenidas
por los autores en sus comunicaciones.

Por cada trabajo publicado la Revista Espafiola de Enfer-

meria del Trabajo entregara gratuitamente al primer autor
firmante tantos ejemplares como autores aparezcan en el
articulo.

Se prohibira la reproduccion total o parcial de los ar-
ticulos publicados, aun citando su procedencia, salvo au-
torizacion expresa, la cual se solicitara por escrito.
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