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ELIN MEDICA, S.L.

ELECTRONICA E INFORMATICA MEDICA

SI HABLAMOS DE PREVENCION
HABLE CON ELIN MEDICA

SERVICIO DE PREVENCION

En la relacién de equipos nos basamos en, " los criterios técnicos para la acredita-
cion y autorizacion de los servicios de prevencion " publicados en el B.O. de Navarra n°
50, pero consensuado entre todas las autonomias.

VIGILANCIA DE LA SALUD

Programa informéatico MEDTRA (Medicina del Trabajo), gestiona todas las actividades
relativas a la salud del trabajador, recibe la informacién de los equipos médicos (audiéme-
tro, espirometro, c.vision) y los incorpora directamente a la historia del trabajador.

Equipos de reconocimiento: Ekg, Espirémetros, Control visién, Audiémetros y
Cabina, envian la informacién al MEDTRA.

Instrumental y pequefio aparataje (bascula, oto-oftalmoscépio, fonendo...).

SEGURIDAD E HIGIENE Y ERGONOMIA

Programa informéatico: SEHTRA (Seguridad e Higiene trabajo). Comparte los ficheros
de los riesgos en el puesto de trabajo, accidentes, altas - bajas con el MEDTRA; gestiona
la seguridad, la higiene y la ergonomia.

Equipos de medicién, los exigidos en el B.O. de Navarra.

OTROS EQUIPOS DE INTERES

- Rehabilitacién : mecano, hidro, electroterapia
- RX y ecografias.
- Desfibrilador : 2kg peso

Avda. San Adrian, 40 lonja
Tfno: 94 422 34 76
Fax :94 44472 02
48003 BILBAO

Avda. Reina Victoria, 68 1°
Tfno : 91 534 21 61
Fax :91534 4019

L 28003 M
E-mail: elinmedica @ euskalnet.net el
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Comienza un nuevo curso tras el parén veraniego. Y de
vuelta a nuestras obligaciones diarias, no deberiamos
abordar una nueva etapa sin una pequefia reflexion sobre
lo acontecido en el curso anterior.

Este curso que terminamos ha sido intenso en actuacio-
nes ante la Administracién. Siguiendo con nuestra politi-
ca de estar en los lugares donde se toman decisiones
sobre la Enfermeria del Trabajo, se han mantenido las
consultas sobre Protocolos en Salud Laboral, con la apro-
bacién de tres nuevos protocolos.

Otro de los foros donde ha estado la Asociacion este
ejercicio pasado, ha sido la Comision del Libro Blanco de
la Vigilancia de la Salud y el Sistama de Informacion en
Salud Laboral, conocido como SISAL.

Sin olvidarnos de las actuaciones sobre la aprobacién de
la Especialidad, que precisan de una mayor profundidad
en su comentario. Y en este sentido el esfuerzo realizado
no se ha visto plasmado con la aprobacion de la
Especialidad. Durante todo el ejercicio pasado se realiza-
ron gestiones y sé buscaron apoyos para conseguir defi-
nitavamente la aprobacién de la Especialidad. Se nos pro-
metié que la Especialidad saldria aprobada en el ultimo
Consejo de Ministros de la anterior legislatura. Pas¢ el
Consejo de Subsecretarios del viernes anterior a Consejo
de Ministros, pero cuando todos contabamos con su

aprobacién esa semana, los tragicos atentados terroristas

del 11 de Marzo, precipitaron el cambio de Gobierno y el
parén de todos los compromisos que en estos afios se
habian adquirido con el anterior gobierno.

EDITORIAL
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Por tanto este pasado ejercicio aunque lleno de actuaciones y acuerdos, ha
supuesto un gran esfuerzo, para los encargados de estas tareas y lamentable-
mente no ha obtenido los frutos esperados.

Tendremos que abordar este nuevo ejercicio con renovado optimismo. Los con-
tactos con los representantes del nuevo Gobierno de momento son escasos debi-
do al periodo estacional y la remodelacion que se haga de la estructura
Ministerial, aunque de momento la idea de la Especialidad de Enfermeria del
Trabajo, no ha sido descartada en los primeros contactos y se va a trabajar en ello
segln las primeras aproximaciones a los representantes ministeriales.

De cualquier manera se va a intentar introducir poco a poco el plan de estudios
de la Especialidad en los Cursos de Enfermeria de Empresa, con el fin de ir apro-
ximando los dos modelos y que sea mucho mas facil el paso del actual sistema
formativo al de Enfermero Especialista.

Tenemos que disculparnos ante los socios por la demora en la entrega de la
Revista, su confeccion, actualizacion vy distribucion, ademds de un gran coste
econdmico requiere de un gran esfuerzo, y siempre ocurre que alguin ejemplar no
llega a su destino. Es por lo que en unos meses se va a proceder a la migracidn
a un entorno Web.

Ya se ha procedido a la compra del deminio y alojamiento de la nueva pdgina
Web, que contendra los numeros de la revista, descargas, enlaces a otras pdaginas
de interés, asi como cuentas de correo electrénico para los socios y un foro donde
debatir sobre nuestros temas. La pagina tendrd una parte de visita libre y otra
restringida a los Socios de la Asociacién.

Aunque la pagina no esta operativa en estos momentos su direccién es:
www.enfermeriadeltrabajo.com.

Esperamos que este nuevo sistema de comunicacidon entre todos los miembros
de la Asociacién, nos ayude a todos a mantenernos mas cerca, compartir infor-
macién, publicar articulos, etc.

Y por ultimo sobre los eventos cientificos, el primero que nos llega son las II
Jornadas Nacionales de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales en el
Ambito Sanitario, el 11 y 12 de Noviembre, y el V Congreso Gallego-Portugués de
Medicina del Trabajo para el 11-12-13 de Marzo, que se ha pospuesto a estas
fechas aunque estaba programado en principio para el mes de noviembre de este
afio. De ambos eventos encontrareis mas informacién en el interior de la revista.
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EL TEMA DE LA EDAD EN LAS
ORGANIZACIONES

AUTOR:
Agusti Casas Romeo:

El articulo pretende crear opinién tanto en el terreno social como
empresarial, hay que empezar a cambiar de mentalidad y disefiar
politicas adecuadas para una mejor integracion y gestion de colecti-
vos de trabajadores de mayor edad.

En este articulo hay una primera reflexion sobre el tema.de la
edad desde una perspectiva de valores compartidos, otro apartado
donde se hace una aproximacion de los estereotipos y percepciones
negativas de la edad. Se aborda el tema desde una éptica demo-
grafica y finalmente se recoge un extracto de un estudio sobre que
opinan las empresas al respecto.

Es obvio que la persona va a disfrutar de un mayor valor y poder
como consecuencia de la importancia creciente que el conocimiento
tiene para la economia actual (y que reside en las personas, no en
la tecnologia), y por otro lado por su cada vez mayor escasez, y
como todo bien escaso, el mercado nos ha ensefado que no solo
vale, sino que su precio es mayor.
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El tema de la edad en las organizaciones.

En los ultimos 100 afios la esperanza de vida
ha pasado de los 33,9 afios a principio de este
siglo hasta los 75,3 afios a finales del mismo, y
la percepci6n social y laboral de la edad no solo
no ha evolucionado a este hecho sino que por el

contrario ha retrocedido. Véase grafico 1.

del mercado laboral a excelentes profesionales
cuando cumplen los 65 afios, asumiendo que los
65 afios de hoy son los mismos de hace medio
siglo. Y esto en el mejor de los casos, ya que
segin las tltimas estadisticas de julio del afio
2000, dos de cada tres personas se jubilan con
menos de 65 afios centrandose especialmente en
los 60 (la edad media de jubilacion en 2000 fue
de 62,59 afios). Y qué decir de las prejubi-

Jubilaciones 1900
OEdad

[ W Esperanza de vida

1900

63 635 64 645 65

62,5

62

laciones a los 55 afios, 52 e incluso de los
intentos de prejubilar a los 42 afios en
empresas con altos beneficios. Escribia
Vicente Verda en un articulo titulado “La
jubilacién” en EL PAIS, “contamos con
generaciones que tras incorporarse al

mundo del trabajo tarde y con grandes difi-

cultades se enfrentan enseguida a una jubi-

Figura 1.- Evolucién de la esperanza de
vida en detrimento de la edad de jubilacién

lacién temprana; ... al miedo por no hallar ocu-

pacién sucede casi enseguida el panico a ser

jubilado”?.

Jubilaciones 2000
O Edad jul

r M@ Esperanza de vida cion
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Para muchos en Espafia la jubilacién,
incluso en edades tempranas, es un objeti—
vo atractivo. Pero pienso que muchos de
los actualmente prejubilados hubieran pre-
ferido continuar trabajando.

La realidad que se nos avecina nos va a
obligar a cambiar la forma de percibir y

gestionar la edad en nuestras organizacio—

Es obvio que la esperanza de vida cada vez

es mayor y que la calidad de la misma cada vez
es mejor, segun demoégrafos de la Universidad
de California San Diego, se ha demostrado que
no existen indicios de que la esperanza de vida
vaya a dejar de aumentar al llegar a una deter—
minada edad, no teniendo por qué limitarse a los

120 afios’. A pesar de ello seguimos expulsando

nes. Es una oportunidad gratificante y posi—
tiva para todos. Desde la perspectiva de RR.HH.
se presenta como un reto a liderar, influyendo y
participando en el disefio del proximo escenario
que deberemos gestionar.
La perspectiva de dos valores compartidos:
diversidad y responsabilidad social.
Las empresas deberidn compartir ciertos

valores con los que deberin sentirse cémodos

"Diario Médico (29.09.2000) que recoge un estudio publicado en la misma fecha en la revista cientifica Science (2000, 269: 2.366-2,368) En Espaia
un articulo simular puede leerse en El Peritdico del 19 de marzo de 2003; "Espafia ha doblado su gente mayor en 20 afios”. I

También puede asistirse de dos articulos més de El Pais: “El envejecimiento en el mundo (7/5/03) y "Mercado de marca mayor" (17/1/04)
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como grupo de personas y ello representard un
especial atractivo que coincida con cierta forma
de ver el mundo. Entre estos valores hay que
destacar los que la direccién quiera cambiar la
percepcién de la edad desde una perspectiva
abierta, no excluyente y competitiva.

La idea de la Diversidad.- Las organizaciones
deben lanzarse al objetivo de valorar positiva-
mente la diversidad y la diferencia, que permita
incluir y sumar, desde la coincidencia o discre-
pancia respetuosa, que permita el contraste y la
policromia dentro de su seno. En la medida que
se avance en este terreno, la responsabilidad
social situara a la organizacién en una posicién
mucho mas ventajosa para competir. Sabemos
que los estereotipos y los prejuicios son barre-
ras muy poderosas que limitan la capacidad de
lograr una atmosfera laboral lo més positiva
posible que permita atraer, comprometer y
retener a los mejores profesionales, con inde-
pendencia de su raza, religion, sexo, edad, etc.

La idea de la Responsabilidad Social.- El
mundo de la empresa no es un agente etéreo o
neutro sino por el contrario es una institucién
social de creciente influencia y por ello obliga-
da a contribuir en la medida de sus posibilidades
en la construccién de la sociedad. La empresa
es pues coparticipe de que el entorno que la
rodea sea el que nos gustaria tener en nuestra
cualidad de miembros de una familia o comuni-
dad.

Inspirados en estos dos valores, uno se da
cuenta de la importante y creciente discrimina-

cién que la edad padece en nuestra sociedad

occidental, y en concreto en Espafia. Desde el
campo de la seleccién hasta los planes de pre—
jubilacién nos encontramos un mundo lleno de
estereotipos y prejuicios no percibidos como
tales, impidiendo aprovechar todo un caudal de
experiencia y sabiduria que despreciamos y
excluimos a priori (sin dar la mas minima opor-
tunidad para conocer personalmente).

Segin los datos que se emiten desde las ofi-
cinas de empleo, en estos momentos el 60% de
las ‘ofertas solicitan candidatos de entre 26 y 35
afios. Desde hace tiempo me pregunto si esta
exclusién no es similar que si se demandaran
candidatos de raza blanca, o de religién musul-
mana ... ? Por la ausencia de alarma social evi-
dentemente no somos ain conscientes de ello.
Tengo la sensacion que en el improbable
supuesto de que alguien hubiera publicado estas
dos tultimas “caricaturas” (por su intencionada
manipulacién) habria causado cierto escandalo
por su obvia incorreccion politica. Por el con-
trario, el primero no despierta “anticuerpo”
social alguno.

Si socialmente no existe una sancion clara a
esta discriminaci6n, la reaccion legal tampoco
suele activarse al estar en nuestro articulo 14
de la Constitucién® y articulos 4.2.C* y 17° del
Estatuto de los Trabajadores prohiben expresa-
mente la discrimindcion por razén de edad, san-
cionandose como infraccién muy grave por el
reciente Texto Refundido de la Ley de
Infracciones y Sanciones del Orden Social
5/2000, de 4 de agosto en sus articulos 8.12° y

especialmente en su art.16.27,

sArt. 14 de la Constitucién Espafiola: "Los espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacion alguna por razén de nacimiento,
raza, sexo, religion, opinién ocualquier otra condicién o circunstancia personal o social. *

“Art. 4.2.C Estatuto de los Trabajadores: 'Los trabajadores tienen derecho ... a no ser discriminados para el emplec o una vez empleados, por razones
de sexo, estado civil, por la edad dentro de los limites enmarcados por esta Ley... *

sArt. 17 Estatuto de los Trabajadores: 'Se entenderan nulos y sin efecto ... los pactos Individuales y las decisiones unilaterales del empresario que con-
tengan discriminaciones desfavorables por razén de edad, o cuando contengan discriminaciones favorables o adversas en el empleo,...

sArt. 8.12 T. R. Ley sobre Infracciones y Sanciones en el Orden Social: “Son infracciones muy graves las decisiones unilaterales del empresario que
impliquen discriminaciones desfavorables por razén de edad...”

'Art. 16.2 T. R. Ley sobre Infracciones y Sanciones en el Orden Social: "Son infracciones muy graves ... establecer condiciones, mediante la publicidad,
difusién o por cualquier otro medio, que constituyan discriminaciones favorables o adversas para el acceso al empleo por motivos de raza, sexo, edad,
estado civil, religion, opinién politica, afiliacion sindical, origen, condicién social y lengua dentro del Estado”,
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De la misma forma que se ha avanzado sen-
siblemente en la incorporacién de la mujer en el
trabajo, admitiendo poco a poco la necesidad de
encontrar maneras que NOs acerquen a un equi-
librio que permita a ambos sexos conciliar los
planos personal y profesional. A ello se une el
proceso de aceptacién colectiva de la incorpo-
racién e integracion de una inmigracién masiva
que viene para quedarse. Lo anterior se mueve
en el terreno ya de lo tangible y evidente. Por
el contrario, el “tema” de la edad (no se cuenta
todavia con una terminologia clara) se encuen-
tra atn en niveles de la subconsciencia colecti-
va, sin carta de naturaleza en sus vertientes de

amenaza y oportunidad.

El trabajo de campo de este trabajo espera
contribuir a sacar “la edad” a la superficie, pro-
vocando la reflexion y polémica necesarias que
nos obliguemos a cuestionar y derribar barreras
comunes que no merecen ni tienen sentido

seguir manteniendo.

Buscando razones que expliquen los estere—

otipos y percepciones negativas de la edad

avanzada.

Es empiricamente obvio que a nuestra cultu-
ra occidental no le gusta la gente mayor (inclu-
vendo en esta categoria a todo el que no es
joven). Tanto por parte de los medios de comu-
nicaciéon como por parte de la cultura social,
econémica y familiar, nos confirma que lo joven
es positivo ¥ lo viejo negativo® siguiendo un
poco el esquema angloamericano.

En un trabajo de la invesiigadora Linda M.
Woolf® se apuntan cuatro factores que pueden

ayudarnos a entender la imagen negativa que la

edad padece:

1) Negaci6n de 1a mue
aciones orientales en donde la vida

rte.- En contraste con

ciertas civiliz

y la muerte son parte de un mismo ciclo, en

cambio en nuestra civilizacién occidental la

muerte es experimentada como algo ajeno al

ciclo de la vida, y no como una parte inevitable
de la misma. En consecuencia la muerte produ-
ce un miedo especial, tanto como la - vejez, asi-
milandose muerte y vejez como términos sinéni-
mos. La juventud y la madurez sienten incomo-
didad ante la vejez como sinénimo de enferme-

dad, invalidez, falta de poder, inutilidad y muer-

te.

Como dice José Luis Puerta, asesor en
Desarrollo Humano para el Banco Mundial en
Washington, “La sociedad ha acabado pensando
que la muerte no es otra cosa que un conjunto
de enfermedades que se pueden prevenir y ha
hecho del investigador un tirador de precision
del que se espera que vaya aniquilando tiro a
tiro al enemigo: primero las infecciones, luego
las enfermedades cardiovasculares,— mis tarde
el cancer, y asi sucesivamente. La muerte ya no
tiene lugar en el ciclo vital de los individuos y es
percibida como el producto de algun error, de
alguna conducta censurable. El ciudadano
corriente ha llegado a pensar que la muerte
sobreviene porque ha tenido unos progenitores
que genéticamente no eran sanos, porque no ha
recibido el tratamiento que pensaba, porque
este aflo la tecnologia no est4 suficientemente
desarrollada o porque la ciencia no ha encontra=

d . .
0 todavia el remedio para curar Jas enfermeda-
des que nos matan en I3 actualidad”

nl

2) Culto a la juventud.- El culto a Ia juventud

SE| fin de las edades. Magazine Pals Semanal. 20 de mayo de 2001, pp.60-69.
*The Theoretical Basis of Ageism” - http://www.webster.edul~wolifim/ageismtheory.htm
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y al cuerpo es la base de todo el mensaje
comercial, social econémico. Lo contrario es
ignorado y percibido negativamente, generando
incluso falta de auto-estima en aquellos que no
pertenecen a este patrén.

A ello se ha unido cierto halo de deslumbra—
miento generado por muchas Start-up en
Internet y nuevas tecnologias, caricaturizadas
en algunos casos por oficinas amuebladas con
zonas ludicas. Si bien estas iniciativas también
pueden ser positivas, no pueden. ser paradigmas
excluyentes de todo lo que no participe de estos

sesgos.

3) Culto a la productividad.- El culto a la pro-
ductividad y la continua creacién de valor eco-
némica, percibe a los dos extremos de la vida,
infancia y ancianidad, como improductivos. Si
bien la infancia posee un potencial econémico
futuro, la edad avanzada es considerada como

una carga financiera y por lo tanto devaluada.

4) Metodologia cientifica incorrecta.— Las
investigaciones en este terreno han reforzado la
negativa imagen de este colectivo, ya que, por
motivos de mayor facilidad, basicamente las
investigaciones se han centrado en grupos de
avanzada edad acogidos en centros, lo cual han
introducido un claro sesgo excluyente de iﬁdivi—

duos en condiciones mucho mas favorables.

El nuevo paradigma demogréfico.

A principios del aflo 2000 la OCDE publicé un
estudio vaticinando una fase expansivo de cre-
cimiento mundial, superior al 3%, con una dura-
ci6én, al menos, que abarca las dos primeras
décadas del siglo actual. Basado en la metodo-
logia economica de los ciclos Kondratieff utili-

zado Schumpeter, asistimos al final de la onda

llegan a los 85 afios.

Esperanza devida :
1900 2006__ iO25 2050
Hombres [339 [753 | 71,5 78.4
|Mujeres  [35,7 |[814 34,'2 84,9

" | Tasa de Fecundidad
1975 | 1999| Tasa de Reposicion .
Espaiia 2,80 1,19 |2,1
Unién Europea | 1,90 1,45 (2,1

larga de crecimiento, especialmente en Europa y
USA.

En este contexto de crecimiento econ6émico,
el entorno se define por una serie de factores
demograficos de fuerte impacto en la economia

que es necesario analizar .

Principales factores el entorno econémico y
demogrifico:

Como se mencionaba al principio, los espa-
fioles nos jubilamos cada vez mas pronto,
situandonos actualmente en los 62,59 afios. A
ello debemos afiadir un colectivo importante de
personas acogidos a formulas de prejubilacién a
partir de los 55 afios.

Por otra parte la esperanza de vida de los
espaficles cada vez es mayor, previéndose un
aumento en los préximos afios. De la media de
esperanza de vida actual, el 80% de los hombres

llegan a los 81 afios, y el 80% de las mujeres

La tabla anterior representa que el 80% de
los jubilados permanecen cerca de los 20 afios
en esta situacién, disfrutando con una calidad de
vida en términos de salud cada vez mejor.

En Europa, pero especialmente en Espaiia, la
tasa de fecundidad estd muy por debajo de la

tasa de reposicion generacional, situada en 2,1

wThe future of the global economy, Toward a long boom?*
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nifios por mujer. Respecto a este afio en Espafia
nos situamos un 45% aproximadamente por
debajo de la tasa de reposicién.

Como consecuencia de la anterior -tabla, la
poblacién espafiola esta envejeciendo cada vez
mas. Segin las estimaciones demograficas, para
el. afio 2050 Espana sera el pafs mas viejo de la
tierra con una edad media de 53,3 afios, 16 afios
por encima de la media mundial, representando
el 33% de la poblacion, tal como quedd en evi-
dencia en la Il Cumbre sobre la Vejez celebrada

en Madrid la primera semana de abril del 2002.

combinacion de factores puede

plicaciones en nuestra eco-

Toda esta
tener importantes im
nomia:

-Economia en crecimiento

Necesidades de empleo crecientes

Poblacion activa decreciente

-Escasez de mano de obra = subida sala-
rios = pérdida competitividad de la economia

Reduccion de cotizantes y contribuyentes

.Aumento de pensionistas con mayor

esperanza de vida
.Menor disponibilidad de ahorro privado ¥

‘[Proyecciones de la poblaci6n espafiola por grandes grupos de edad
Millones de personas % de la Poblacién
De0Oa 15 De 16a 64 65 y mis De0Oal5 |Del6a64 |65ymiés
1990  [8.238.113 25.276.552 5.359.906 21,19 65,02 13,79
12000 |6.354.863 26.440.294 6.694.476 116,09 ¢ 66,96 16,95
2010 | 6.369.665 26.253.107 7.175.466 | 16,00 65,97 18,03
12020 | 6.029.888 25.329.692 7.888.101 115,36 64,54 20,10
Fuente: INE.

De seguir esta tendencia, la poblacion espa-
fiola puede perder entre 6 y 8 millones de habi-
tantes de aqui al afio 2050. Para seguir mante-
niendo las necesidades de la economia y el sos—
tenimiento del estado del bienestar se necesita=
r4 incorporar un numero equivalente de inmi-
grantes (en torno a 6 millones). Si bien la inmi-
gracién es parte de la solucion, la otra parte
debe venir por otras vias.

Un efecto adicional de esta tendencia pro-
nostica una reduccion de la tasa de dependencia
que representa el porcentaje de mayores de 65
afios sobre la poblacién potencialmente activa (y
por tanto cotizante) a los sistemas de prevision
social. Si actualmente el ratio oscila entre 1-3
cotizantes por cada persona jubilada, la tenden-
cia se prevé un ratio de 1-1,5 activos por cada

pasivo.

publico destinado a la inversion:

. *Disminucién de la productividad. .

La. Gestién de la edad como una oportuni=
dad.- Frente a esta compleja perspectiva la
permanencia en situaciéon de actividad laboral
durante mas afios es con toda seguridad una
opcion que aliviara esta situacion. Sin duda exis-
te un gran-colectivo de personas de edad avan-
zada que por distintos motivos preferirian seguir
en activo o reincorporarse al mercado de traba-
jo. Por otra parte, y ante la.creciente escasez de
profesionales, muchas empresas verian alivia-
das sus tensicnes si aumentara el niimero de
profesionales disponibles. Y sobre todo el esta-
do del bienestar veria aliviado las imposibles
cargas que esta situacién le va a generar:.

Pero para que ello fuera posible.muchas acti-
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tudes por parte de Ia empresa deberian empezar
a cambiar. La tendencia de anticipar las jubila-
ciones por motivos econémicas es parte del
pasado. Surgen intereses nacionales, de nego-
cio y personales que requieren un cambio de
planteamiento en este terreno. Es necesario
empezar a reconocer las multiples barreras a las
que hacer frente, tanto en el terreno de los
estereotipos y prejuicios respecto a la edad,
como a situaciones de general discriminacion,
principalmente en los campos d e la seleccién,
de la formacién y de la gestion de carreras.
Estas mismas barreras disuaden a los trabaja-
dores de mayor edad para permanecer en el
mercado de trabajo durante mdas tiempo, orien-
tando sus esfuerzos y motivacién a conseguir
formas de jubilacién que les aseguren su super—
vivencia.

Por otro lado, el disefio de los planes de pen-—
siones publicos y privados desincentivan la per-
manencia en el mercado laboral, impidiendo for-
mulas flexibles y graduales atractivas para las
empresas y para los trabajadores. El mayor
coste que supone un trabajador de avanzada
edad es una barrera que debe ser considerada
por los poderes piblicos para superar la resis—
tencia de la empresa a incorporar profesionales
en este tramo de edad. No existen evidencias
respecto a diferencias en las habilidades y
capacidades de profesionales de diferentes eda-
des, demostrandose incluso ventajas en los pro-
fesionales de edad avanzada en términos de
experiencia, permanencia.

Es paradoéjico observar como en estos paises
en desarrollo del proceso de envejecimiento de
la poblacién se esta acelerando en comparacion
al proceso seguido en los paises desarrollados.
Mientras que en Francia se han necesitado 140
afios para doblar de 9% a 18% su poblacion

mayor de 65 afios, en China se ha necesitado

sdlo 34 afios, (como consecuencia de su patron
familiar “1-2-4" un Gnico hijo sostendr4 a dos
padres y cuatro abuelos), necesitandose 22 anos
en el caso de Venezuela, con la especial cir-
cunstancia de que mientras el mundo desarro-
llado est4 envejeciendo tras haber llegado a
conseguir un nivel de riqueza, el mundo en des-—
arrollo esta en la misma tendencia de envejeci—
miento pero en un proceso contrario de empo-
brecimiento

En cualquier caso, este proceso demografico
en el que nos encontramos en Espafia es muy
similar al que se esta produciendo en U.S.A., con
la particularidad de que en este pais la genera—
cién del Baby Boom se sitta una década anterior
(1946-1964) a la espaiiola.

poder contemplar su realidad como una posible

Esto permitiria

anticipacién de la nuestra aprendiendo de las
experiencias e investigaciones llevadas a cabo
en ese pais.

En Europa estamos empezando a tomar con-
ciencia de este problema, pero posiblemente no
atin con toda la importancia que el problema
plantea, Por ahora el gobierno del Reino Unido
ha elaborado un nuevo codigo (no obligatorio)
para combatir la discriminacién por razoén de la
edad (“Code of Practice on Age Diversity In
Employment”), que en nuestro caso contrasta
con la obligatoriedad de nuestra legislacién
espafiola en este terreno. Por otra parte
Alemania estd tomando medidas en su sistema
publico de pensiones, consciente de la imposibi-
lidad de su mantenimiento a la vista de sus pre-

visiones demograficas.

Estudio sobre “Perspectivas del personal
mayor de 50 afios”

El estudio trata de un anélisis de discrimina-
cidon empresarial por causa de la edad que se

estd realizando desde la Universidad de
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Barcelona con las empresas del entorno metro-
plolitano de una encuesta de cinco preguntas
que se hace a los responsables de Personal o
Recursos Humanos de las empresas o despa-
chos profesionales y consultorias (30 % aproxi-
madamente). La poblacibn que se selecciona
son empresas con mas de 100 trabajadores
indistintamente de su grado de internacionali-
dad, familiares, sector privado o publico, etc. Se
han contabilizado 127 cuestionarios aceptados
de los que exponemos un extracto de los resul-

tados. Las preguntas que se hicieron son:

sorprendente sesgo en la primera pregunta a
favor de los contratos (51 %) , las respuestas
apuntan a que “los contratan porque tienen ven-
tajas” lo cual se contradice con los datos que
emiten mensualmente desde las oficinas del
INEM. En cuanto a la pregunta B , muchos res-
ponsables prefieren las respuestas comodas de
“ ni bien ni mal” como se aprecia en el gréfico.
En
mas de 50 afios en contacto con las TIC, el 43%

la pregunta D se muestra las personas de

dicen que la mitad de ellos estén en contacto con

las TIC. El 26% contesta que la mayoria est4 en

PREGUNTA EXPANDIDO %
A) (Han contratado en los tltimos cin{ 1.- Si, porque tienen ventajas. 51
afios a personal mayor de 50 afios? 2.- No me lo he planteado nunca 9
3.- Lo haria sin perjuicio, estoy abierto a hacerlo 37
4.- Nunca, porque no se adaptaria 5
B) ¢ Detecta que las personas mayores de { 1.- si, son reticentes. %)
afios se adaptan con mucha dificultad a 1 2.- ni bien, ni mal 63.7
dinimicas actuales ? 3.- no, se adaptan como cualquier otra més joven? X
4.- otra contestacion: 33,2
1
C) (Cree que ds personas mayores de 5{ 1.- los discriminan los m4s jovenes 1
afios sufren discriminacién de tare{ 2.- se procura que no exista discriminacion por parte de sus superiores. 81.8
respecto al resto de personal? 3.-realmente hay discriminacion encubierta. 2
4.- otra contestacion 16,4
1
D) ;Qué porcentaje tienen Uds. de person| 1.- menos de 10% 31
mayor de 50 afios en contacto con lag TIC?| 2.- entre un 10 yun 50% 43
(Tecnologias de la Informacién y 3.- en nuestra empresa la mayoria de personal emplea las TIC
Comunicacién.) 4.- otra contestacion: 206

Dos de las respuestas mas representativas  contacto con las TIC y el 31% contesta que soélo

vienen manifestadas graficamente por las figu-= el 10 por ciento de este colectivo las usa habi-

ras 1y 2. La primera de ellas (A) manifiesta un  tualmente.

Figura 1 y 2. Representacion gréfica de dos respuestas del cuestionario.

S —————_= R

| : Pregunta A

[P e e

Pregunta D

0%

3%

ittt

9%

O1- menos de 10%
H2- entre un 10y un 50%

013- en nuestra empresa la mayoria del personal emplea las TIC
3 WE'M— olra contestacion

|
|
- e e ettt |
m1- Si, porque tienen ventajas 1
m2- No me lo he planteado nunca

13- Lo harfa sin perjuicio, estoy ablerto a hacerlo {
o4- Nunca, porque no se adaplarfa ! Ao R Aj‘

| ESRISE R R
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Conclusiones del estudio

Se puede constatar como prejuicios relativos
a la flexibilidad, disposicién para aprender, dis-
posicién para aceptar nuevos retos profesiona-
les, no corresponden con la realidad manifesta-
da por este colectivo. La constatacién mas des-
tacaba es la gran discrepancia entre la perspec-
tiva corporativa sobre las actitudes y motivacio—
nes de este colectivo y lo que realmente este
piensa, consumandose los importantes prejui-
cios y estereotipos fuertemente arraigados y

que suponen una fuerte barrera en esta materia.

Es posible que todos estos prejuicios y este-
reotipos son generadores inconscientes de una
atmosfera que condiciona comportamientos
tanto por parte de los empleadores como de los
propios empleados, cuyo resultado induce a
conseguir los propios comportamientos espera-
dos, confirméandose el modelo.

Es necesario romper pues este circulo vicio—

SO que poco a poco va incluyendo en esta cate~

goria de jubilables a edades cada vez mas tem-

pranas.

Agusti Casas Romeo:

Formador ¥ Consultor
sociologia de Empresa,
profesor de Organizacion de Empresa
en la Universi
diversos master.

de Empresa, Dr. en
Ingeniero Técnico,
y RR.HH.
dad de Barcelona. Profesor de
s relacionados con Recursos

Humanos y Management
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V CONGRESO GALLEGO-PORTUGUES DE MEDICINA DEL TRABAJO

XXIX REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD GALLEGA DE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES.

XXXI ANIVERSARIO DE LA SOCIEDAD GALLEGA DE
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

FERROL. 10,11 y 12 de Marzo de 2005.

SECRETARfA DEL CONGRESO: TFNO 9813374000
Y EN WWW.ENFERMERIADELTRABAJO.COM
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Comité de honor;

’

> DIA 10 de marzo de 2005

Excmo. Presidente de 1a Xunta de Galicia.

Iimo. Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento
de Ferrol.

Excmo. Rector Magnifico de la Universidad de La
Coruiia.

Excmo. Presidente de la Diputacién Provincial de La
Coruiia.

1

Ilmo. Vicerrector del Campus Umvcrsntano de
Esteiro-Ferrol. :

Sr. Presidente de la Sociedad Espafiola de Med1c1na y

Seguridad en el Trabajo.

Junta directiva;

Presidente' José Carlos Quintas Ferndndez.
Vlceprcmdente Antomo Faraldo Garcia.
Secretario: Rafne] R0551 Izquierdo.
Vicesecretaria: Sonia Pardo Diaz.
Tesorera; Marta Caballé Rosell6

Area de Seguridad: Jose Angel Fraguela Formoso.. »

_Area de Higiene: Hemenegildo Franco Suances.

.Area de Ergonomia y Psicosociologfa: Antonio
Lopez-Sors Gonzalez.

Area de Medicina del Trabajo: Carlos Rodrlguez
Costas.

Vocal de Enfermeria: Francisco Bernabeu Piiieiro.

Vocal Nabor Diaz Rodriguez.

Vocal Federlco Lopez Vidal.

Vocal. Manuel J. Rodriguez Quintela.

AVANCE DE PROGRAMA

b

o Tarde:

Mesa de Seguridad en el Trabajo.

» DIA 11 de marzo de 2005

o Maifiana:

Mesa de Higiene Industrial.

Mesa de Aspectos Juridicos de la Prevenci6n.

o Tarde:

Mesa de Enfermeria del Trabajo.

~ Lectura y Defensa de Comunicaciones y Posters.

> DIA 12 de marzo de 2005

o Maifiana:
Mesa de Medicina del Trabajo.

Conferencia de Clausura.
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NO O
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EL/LOS QUE PROCEDAN
ENFERMERIA DELTRABAJO:O0
OTRO:
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[ 11
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CUOTA ANUAL 5.500 PTS
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l.llllIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.IIIIIIIIIIIl---..l-l.lllIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.III‘ll
ORDEN DE DOMICILIACION BANSRIA
Rucgo que a partir de esta fecha se sirvan atender los recibos presentados por la
ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERfA DEL TRABAJO Y SALUD LABORAL

TITULAR:

BANCO O CAJA DE AHORROS:

DIRECCION DE LA OFICINA BANCARIA:

LOCALIDAD

PROVINCIA:

[ NCTA/CTE |

1.- Los originales deberin presentarse mecanografiados a
doble espacio en tamafio DIN-A4, por una sola cara y en idio—
ma espafiol. Se deber4 acompaiiar con disquete informéatico
conteniendo el original en formato de texto (txt, doc, rtf 6
html). Los gréficos o imigenes se adjuntaran aparte, los gra-
ficos en formato xIs y las imagenes en formato tiff o en
soporte de papel fotogrifico.

2.- En la primera pagina aparecera el titulo del original,
junto con el nombre del autor o autores, direccion donde se
desea recibir la correspondencia y fotografia del autor o
autores que deseen aparecer en el trabajo.

3.- Se adjuntar4 un breve resumen del trabajo con un méxi-
mo de 100 palabras, continuando con una frase o palabras
clave, en idioma espafiol, recomendamos su traduccién al

inglés. o ‘
4.- En caso de incluir referencias bibliogréficas, estas se

enumerarén al fina.l del articulo, siguiendo el orden de apari-
cién en el texto. Si se utilizan abreviaturas, ser4n internacio
nalmente' conocidas o en su defecto se escribiran entre
paréntesis despues de Ia primera vez que aparezcan €n el
texto.

5..- Las opinioneslvertidas en los articulos no seran nece”
sariamente compartidas por El Termémetro, siendo respon~
sabilidad exclusiva de] autor o autores
En?.e-nsl envio de trabajos se hara a: Asociacién Espafiola de
Blass ﬁ;?aggldﬁ%balo ¥ Salud Laboral, Comité CientffiCT

| e Cavia n24, i . mail

e bl 28007. Madrid o por E
de7a.1-1tES' imprescindible acompanar el trabajo con una carta
Bh ,I?:rﬁg'(’“ de los autores para su publicacion en la revis™
ginalidad d lmem)' Y en la que los autores certifiquen la 011~
el articulo y suno publicacién previa en otro medio-
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EL SINDROME CERVICAL OCUPACIONAL

INTRODUCCION

Las cervicalgias son dolores producidos en el cuello, en
su cara posterior y caras laterales. Se origina normalmente
como consecuencia de una patologia ¢sea, articular, muscu-
lar, o bien por la combinacion de varias de ellas.

Pueden tener origenes diversos, pero en muchos casos
no hay una patologia clara. Y es que la region cervical o cue—
llo es un espejo de las tensiones y vicios posturales de la vida
moderna. El efecto a corto plazo es una sobrecarga muscl=
lar, a largo plazo, es una contractura que puede cronificarse

y aparecer procesos degenerativos articulares.

EPIDEMIOLOGIA

Se estima que el 30%
mujeres sufrira algin episodio de cervicalgia, la mayoria

autolimitados con evolucion favorable (en un periodo de seis

permaneciendo el dolor, y por

de los varones y el 43% de las

semnanas se suelen curar),

tanto cronificandose, durante
de varones y 17% de mujere:

mas de 6 semanas en €l 10%

s, siendo asi la 22 causa reu—

mética de invalidez. -
-
Todos estos procesos generan un gasto Sanitaro Impo

tante, constituyen una de las
médica a nivel de asistencia

primeras causas de consulta
primaria vy especializada.

AUTORA:

Victoria Marin Ubeda

Originan exploraciones costosas (resonancias magnéticas,
tomografias, electromioneurografias), a menudo dificilmente
justificables, que no aportan mucho mas que lo que haria una
buena historia clinica, con una exploracion fisica y una radio-
logia convencional. Lo que ocurre es que el paciente insiste
en buscar una explicacion a una dolencia que muchas veces
no se traduce en este tipo de exploraciones y que obedece

{mnica y exclusivamente a un origen muscular.

TIPOS DE CERVICALGIAS

Agudas.- producidas de forma repentina, sin causa ini-
cialmente sospechada ni aparente. Dura menos de 6 sema—
nas.

Subaguda.— dura entre 6 semanas v 3 meses.

Cronicas.— superior a 3 meses,, si bien el dolor no es tan
intenso como en las cervicalgias agudas, su resolucion es
més larga (artrosis cervical, discopatia, cifosis dorsal, giba de
bufalo, fibromialgia, ..).

Otra clasificacién, segin el origen:

Psicosométicas.— por estados de ansiedad debido a pro-
blemas de salud o estrés; o psicosomaticas propiamente
dichas, en que el paciente manifiesta muchos sintomas que

al explorador le resultan incomprensibles anatémica y fun-
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cionalmente.

Congénitas.— Anomalias de la columna cervical( por rec-
tificaciones o inversiones, costillas cervicales---)

Traumniticas.— por traumnatismos directos, o indirectos (
accidente de coche) .

Degenerativas.— cervicoartrosis, Sindrome de Barré-
Liéou, hernia o protusion discal.

Inflamatorias.~ espondilodiscitis infecciosa, artritis reu-
matoide:

Otros cuadros clinicos.— Neuwralgia de Amold-Chiari,
cervicobraquialgias, fibromialgia, giba de bifalo:+

CAUSAS GENERALES

- Biotipos especiales: Sobrepeso corporal (mamas exce—
sivamente grandes), individuos de gran estatura

* Posturas mantenidas en el trabgjo: estar mucho tiem—
po con la cabeza agachada (secretarias con ordenadores,
costureras, etc.) o con la cabeza hacia arriba (jardineros en
podas altas, yeseros, pintores, etc.).

» Movimientos repetitivos.

- Tareas domésticas, ejercicios realizados en gimnasio,
otros deportes---

- Los ejercicios de cuello realizados con brusquedad

- El aire acondicionado en verano v las corrientes de aire
en otras épocas del afio.

- Problemas de ansiedad, estrés---

Las cervicalgias agudas ocasionadas por contracturas
musculares y otras lesiones tendinosas son las mas atendi-
das en un Servicio de salud laboral, y por tanto objetivo de
este estudio.

Este tipo de dolor cervical, denominado sindrome cervi-
cal ocupacional, es un cuadro doloroso que compromete la
columna cervical y una extremidad superior, incluyendo el
hombro. Se relaciona con situaciones de trabajo estresantes,
movimientos repetitivos o realizados en condiciones postu—
rales inadecuadas, muchas veces con un trasfondo psicoso—
cial.

Las posturas forzadas durante el trabajo, que obligan a
mantener la cabeza inclinada hacia delante de forma prolon-
gada, trabajos de administracion o de oficinas, técnicas
delante del ordenador, manipulacién de cargas con las
extremidades superiores, tensiones emocionales:-- Como

consecuencia de ello, los misculos de la zona dorsal y del
cuello, (principalmente el trapecio y esternocleidomastoideo)
se tensionan, se traccionan de sus inserciones en las vérte-
bras y generan tensiones en la columna que producen dolor
y limitacion de la movilidad, llegando incluso a sintomas neu-

rologicos.

SINTOMAS

Los sintomas que pueden aparecer y que varian en fun-
cién de la mayor o menor gravedad del origen de la cervi-
calgia en cuestién, son:

‘Dolor en musculatura posterior y lateral del cuello.

Contracturas musculares muy palpables (durezas mus-—
culares)..

Impotencia funcional parcial, limitada por el dolor y las

‘ contracturas.

Dolores irradiados a brazos, antebrazos o dedos, hormi-
gueos 0 acorchamiento

‘Dolores de cabeza, por la compresién que ejercen las
contracturas musculares sobre vasos y nervios. Sensaciones
de vértigo, vahido o inestabilidad

‘En estado de gran contractura en musculatura lateral del
cuello, especialmente de los misculos esternocleidomastoi-
deos por su insercion distal en clavicula, se nota opresién en
la garganta al realizar la deglucién al comer.

En el &mbito laboral son cada vez mas los casos de lesio—
nes musculoesqueléticas que aparecen . Aunque muchas
veces son producidas por causas ajenas al trabajo, hay con-
diciones de trabajo y puestos determinados que predisponen
al trabajador a sufrir este tipo de dolencias.

La IV Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo,
realizada del 20 de septiembre al 20 de diciembre de 1999,
a 3702 empleados de sectores laborales completamente
distintos (quimica, metal, industrias de manufacturacion,
banca, comercio, servicios, construccién-++), analiza el mundo
del trabajo desde la perspectiva de la prevencion de riesgos
laborales.

Los resultados reflejan cémo las condiciones de trabajo
influyen, desde el punto de vista del trabajador en al apari-
cién de dolores cervicales.

Asi:

—Un 76,8% de los encuestados manifiesta sentir
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alguna molestia musculoesquelética que achaca a las
posturas y esfuerzos derivados de su trabajo. Las
molestias se han localizado principalmente en la zona
lumbar y en el cuello.

—El dolor en el cuello afecta a un porcentaje muy
importante de los encuestados en Administracion /
Banca (47,0%) y en los Servicios Sociales (42,1%).

—Las mujeres se quejan de molestias en cuello en
un porcentaje muy superior a los hombres (42,3%
frente al 24,8%).

el total de motivos de consulta médica (932)
relacionados con problemas de salud derivados del tra-
bajo, los més frecuentes han sido: el dolor de espalda
(20,4% ) y €l dolor de cuello (10,2% ),

—A partir de estos datos se puede estimar, en rela—
cién con la muestra total (3702), que el 5,1% de los tra—
bajadores ha acudido a consulta médica aquejados de
dolor de espalda derivado del trabajo. Esta prevalencia
global ha sido del 2,6% para el dolor de cuello.

Analizamos el problema en una empresa con una media
1254 trabajadores (hay fluctuaciones en la plantilla a lo largo
de todo el afio), de los cuales 915 son hombres y 339 son
mujeres. En la poblacion estudiada hay en su mayoria traba—
jadores de oficinas, o usuarios de PVD. También se atiende a
l0s trabajadores de la cocina, de mantenimiento 0 de seguri-
dad, pero la asistencia es mucho menor, de manera que los
resultados se extrapolaran al sector de las oficinas.

Al acabar el 2001, se estudian las consultas mensuales de
traumatologia, y aquellas que han sido por dolores de cuello:

(ver tabla 1)
-Del total de consultas (2899), los dolores de cuello

589%. Siendo el 35.6% de todas las

corresponden al 4,

B

B
e E——

L E)

marzo  abril

enero febrero

! T.Consultas 328 271 267 217 274
k
| 28 21
‘ C.trauma 39 34 37
| 12 4
| Cervicalgias 13 8 13
| 5 2 2
Mujeres 4 4 : i

| 4 ,.,,_‘,____,_1,“_, e 8 e

e | consultas

T. consultas: tota

junio
275 - 258 172 221 276

40 47 26 32 26 32 11 373

14 16 9 9 18 13 4 133

consultas de traumatologia (373).

-En relacién a la muestra total (1254), el 10.6% de
los trabajadores acude a consulta por cervicalgias.

- La poblacién femenina (339) , con un 16.5 %, pade-
ce mas esta dolencia, frente al 84 % de la poblacion
masculina (915).

Los resultados traducen cémo las cervicalgias se con-
vierten actualmente en enfermedades derivadas del trabajo.
Este tipo de enfermedades se produce en un grupo cada vez
mas amplio con gran importancia, por su incidencia en el
absentismo ¥ el alto coste que representa para la sociedad.

Los motivos se pueden englobar en dos vertientes:

1.- Fatiga muscular. El cansancio debido a contracciones
musculares mantenidas en el tiempo, que reducen el aporte
de O2 muscular. Se produce por:

-Actos posturales incorrectos: silla demasiado baja
que invita a elevar los hombros, pantalla demasiado
alta que induce a elevar el cuello, mala organizacién de
la zona de trabgjo...

‘Vicios de posicién: mantener sujeto el teléfono con
el hombro elevado

Falta de descanso: jomadas demasiado largas,
escasez de descansos

{ondiciones ambientales laborales: temperatura,

cormmientes de aire, iluminacion...

2 — Fatiga Psiquica. Mientras que los miisculos se pueden
relajar de forma voluntaria, el cerebro, en estado de vigilia es difi-
cil dejario en reposo, slo podemos hacerlo mediante el suefio.
Asi este tipo de cansancio se produce port

Sobrecarga de trabajo (exceso) o falta de trabajo

I —————————— e

julio agosto

208 132 2899

7 3 4 6 9 8 2 56 |

IR |

C. Trauma: consultas de traumatologia
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(defecto). Ambas estén condicionadas por la persona-
lidad y actitud del trabajador, mas o menos optimista,
y su visién de las tareas a realizar.

‘Factores de organizacién: estructura empresarial,
cultura, clima, seguridad, politica, estilo de mando,
comunicacién, participacion, estabilidad de empleo,
posibilidad de promocion, introduccién de cambios...

‘Factores de la tarea: adaptacion al puesto, status,
autonomia, responsabilidad, relaciones...

Actualmente estan apareciendo sindromes laborales
como el burnout o moobing, que reflejan condiciones labo-
rales extremas, que someten al trabgjador a situaciones psi—
cologicas de gravedad.

Segin 1a sintomatologia referida, se realiza la exploracion
fisica en busca de contracturas musculares, y una valoracion
de la movilidad de los MMSS para comprobar si existe com—
promiso radicular. Las pruebas radiol6gicas informan del ori-
gen exacto en caso de rectificaciones vertebrales, hernia
discal, artrosis... Pero si no se evidencia ninguna causa, el
origen radica en el sobreesfuerzo, escasa higiene postural,
acumulacién de tensiones én el trabajo o por problemas per—
sonales produciendo una mayor tension del trapecio, cuello
y musculatura paravertabral cervico—dorsal.

Como Servicio de salud laboral, formando parte del ser—
vicio de Prevencion de la empresa podemos actuar a dos

niveles:

1. PREVENCION PRIMARIA. EDUCACION SANITARIA.

Vencio ito 1

-Factores de organizacion: altemar tareas y esta—
blecer pausas de 2min, levantindose cada aprox. 45
min, evitar la repetitividad, valorar el ritmo de trabajo, la
carga mental---

-Factores relativos a la tarea y los equipos: tecla—
do reclinable e independiente, espacio suficiente para
apoyar antebrazos y manos, La silla deberd ser estable,
a ser posible ergonémica, con altura regulable y respal-
do reclinable, proporcionando libertad de movimiento y
una postura estable. La luminosidad de la pantalla se
podra adaptar a las exigencias visuales del trabajador,
evitando asf los indeseables reflejos. El entomo general

deber4 proporcionar el espacio suficiente con una
dimension adecuada para la colocacién de los utiles de
trabajo.

~Factores ambientales: una temperatura excesiva o
demasiado baja, corrientes de aire acondicionado, reji-
llas de ventilacion influyen notablemente en la aparicion
de contracturas musculares.

—Higiene postural: evitar posturas inadecuadas con
flexién de la cabeza (mesa demasiado baja), coger el
teléfono entre hombro y oreja. Intentar cambiar de pos—
tura de forma consciente, no desplomarse en el asiento
y reducir a flexién del tronco. Levantarse apoyando los
brazos en los apoyabrazos en los muslos manteniendo
la espalda recta o ligeramente hacia atrés. Buscar siem—
pre un 4ngulo de aproximadamente 90° entre brazos-
antebrazos.

-El cuello debera permanecer en posicién erguida
evitando movimientos bruscos y cambios en el enfoque
visual, Como orientacion, se pueden establecer unos
4ngulos de seguridad:

Flexion del cuello| > 20°, A limitar plano sagital. >+15° A eliminar

R & st dknbaal >-30 A eliminar

., Rotacién>15° y < 45°. A limitar | plano horizontal >25° a cada lado

: >459 ., Elimi i A eliminar
" Indinacién A eliminar
lateral
Extension cuello A eliminar_
ucaci itar;

Si existe una cierta predisposicion a la sobrecarga
muscular a nivel cervical, unos consejos adecuados pueden
ayudar a disminuir su repeticién:

-Higiene postural en casa’ Evitar dormir boca abajo,
escoger una almohada que se adapte a la anatomia del
cuello. Realizar las tareas caseras evitando forzar seg—

mentos musculares. (ver dibujos)

Ejecucion:
Describir circulos
con los hombros
hacia adelante.
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- ~Beba abundante liquido, mantenga una alimenta-
cibn sana y equilibrada, contribuye a prevenir lesiones,
I\-lantenga N peso lo més ajustado a su edad y condi-
€16, un abultado abdomen desequilibra el tronco y limi-
ta la movilidad,

~Ejercicios de relajacion, estiramientos, durante las
Pausas o en los descansos, (ver cuadro)

~Programas de potenciacion de la musculatura cer-
vical anterior y lateral. Son recomendables sobretodo
ejercicios acuaticos guiados por profesionales de la
natacion. Hay que tener cuidado con la recomendacién
generalizada (“nadar va muy bien para Ia columna”),
pues una programa de ejercicios mal realizados son
contraproducentes.

—Realizacion de tareas extralaborales que propocio—
nen relax (ejercicio fisico moderado, tareas de ocio*),
Una actividad deportiva debe incluir calentamiento pre—
vio y relajacion al finalizar

-No se automedique y menos con antiinflamatorios
y miorrelajantes. Ante sintomas de dolor de cuello,

espalda o cintura, acuda siempre a un especialista..

2. PREVENCION SECUNDARIANIVEL ASISTENCIAL.
TRATAMIENTO.

El primer paso siempre es el de reducir y eliminar las

contracturas musculares:
~Reposo absoluto o relativo en funcién del dolor y

limitaciones funcionales.

—Termoterapia superficial (manta eléctrica, bolsa
agua caliente, bufanda..), termoterapia profunda (ultra-
sonidos, microondas-+*). Contrastes de temperatura.
Hidroterapia mediante duchas templadas con agua a

presiomn.
—TENS. Estimulacién nerviosa transcutanea.
-Programa de ejercicios isométricos, una vez pasa-

da la fase algida. Cinesiterapia activa y pasiva.

Estiramientos.(cuadro ejercicios)

—Masaje relajante ¥ descontracturante, por profe—

sionales. '
Las medidas ortopédicas (collarin cervical) este
de esguince

mienda en €asos evidentes

lo se reco -
> ya que se produciria

cervical o traumatismos severos,

Ejecucion:
Describir clrculos
con los hombros
hacia atras.

atrofia los misculos cervicales y endurecimiento de las
contracturas.
-La preescripcion de relajantes musculares o antiin—

flamatorios serd segin juicio médico.

CONCLUSIONES

Una vez mas nos enfrentamos a un problema
de salud en pleno crecimiento en el 4mbito labo-
ral, que aparece por la combinacién de varios fac—
tores desencadenantes. La solucién es ambigua y
multidisciplinar. No est4 s6lo en manos de los
profesionales sanitarios, también los empresarios
tienen una labor importante, ya que de ellos
depende la implantaci6n de medidas para mejorar
las condiciones de trabajo, motivar a los trabaja—
dores o modificar el ambiente laboral. Son medi-
das ergonémicas, preventivas cuyo objetivo debe
ser convertir el trabajo diario, en algo mas facil,

aceptable e indoloro.

VICTORIA MARIN UBEDA
DUE de empresa

técnico superior en PRL
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“1 Hospital Universitario H R Instituto Madrilefio de 1 Salud _-_

12 de Octubre = Atencion Primaria Area 11

Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales

Cbmpﬂmentar en tipografia de ordenador o letra de imprenta

DATOS PERSONALES

Apeliidos: | |
Nombre: [ } Profesién: [ 1
Domicllio: [ B |
c.p; [ ) Cludad:[ lProvlncla: [ |1
Teléfono: [ le-mall: [ I |

DATOS PROFESIONALES
Empresa: { M |
Cargo: | ] centrof i |
C.P.; | ) Ciudad: [ } Provincia: I:I
Teléfono: | } Fax: [ 1 .
e-mail; | ||
CUOTA DE INSCRIPCION (IVA Incluido)
Especialistas en Medicina del Trabajo: 90€ Residentes: 45€
Diplomados en Enfermeria del Trabajo: 90€ Estudiantes: 45€
Técnicos Superiores/Intermedios en Prevencién: 90€ Estudiantes: 45€

Delegados de Prevencién: 90 €
Otras Especialidades: 100€
INCLUYE
Asistencla a las Jormadas - Documentacién - Cafés - Almuerzo dia 11 de Noviembre - Diploma
de Asistencia.
NO INCLUYE
La cena del dia 12
Si esta interesado en asistir a la cena, marque la correspondiente casilla. El precio de la cena son
60 €, que deberd abonar en el mismo numero de cuenta afadiendo al concepto de pago una
barra y ® cena”. Ej. Concepto : * II Jornadas SPRL en el AS/cena” =
Cena del dia 12

FORMA DE PAGO

Cheque nominativo a las " Il Jornadas Nacionales de los Servicios de Prevencién de Rlesgos
Laborales en el Ambito Sanitario®

Transferencia bancaria en concepto de * II Jornadas Naclonales de los SPRL en el Ambito
Sanitario” al n° de cuenta: 2 100 406 518 - 2 200 291 710
Remitir e boletin debidamente cumplimentado junto al taldn, o copla de la transferencia
bancarla, a la Secretaria Técnica Att. Il Jornadas de los Servicios de Prevencién de Riesgos
Laborales en el Ambito Sanitario”. Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales. Pabelién de
Medicina Comunitaria. Hospital Universitario 12 de Octubre. Avda. de Cérdoba s/n. CP: 28041.
Madnid. Tel/Fax: 913908100.
e-mall: jornadassprl.hdoc@salud.madrid.org
Notas: No se tramitaran las inscripciones por fax hasta recibir el abono de la misma.
No se permitird el acceso a la Jomadas a 1as personas que no hayan abonado
previamente la cucta de Inscripcién
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I I Jornadas Nacionales de
Los Servicios de Prevenciéon

de Riesgos Laborales

en el Ambito Sanitario
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