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INTRODUCCION

La Medicina del Trabajo es considerada como el conjunto de actividades de las ciencias de
la salud que se ocupa del trabajador, tomando como referencia el cuerpo humano y el
medio en el que desarrolla sus actividades y considerandolo siempre desde un punto de
vista integral de |la salud. Todas estas actividades son dirigidas a un bien comun, promo-
cionar la calidad de vida de los trabajadores a través del seguimientoy mejora de las con-

diciones de salud en el medio laboral.

La base legislativa en Medicina del Trabajo, como especialidad incluida en la Prevencion
deRiesgos Laborales, parte de una normativa comun en Europa: la Directiva Marco (Di-
rectiva 89/391 CEE), adoptada en 1989, momento en el que pasa a integrarse en los Servi-
cios de Prevencion de Riesgos Laborales junto con las tres especialidades técnicas: segu-

ridad, higiene y ergonomia y psicosociologia.

Se integra por tanto dentro de un equipo multidisciplinar de profesionales cuyo objetivo
comun es identificar las relaciones existentes entre los riesgos y los problemas de salud
con la finalidad de proponer medidas que permitan mejorar el medio ambiente de traba-

Jjo, asi como las condiciones del puesto.

En Espana las funciones de la Medicina del Trabajo quedan especificadas en la ORDEN
SCO/1526/2005 (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2005), por la que se aprobd el programa

formativo de la especialidad de Medicina del Trabajo.

La Medicina del Trabajo se dedica, dentro del servicio de prevencion, a estudiar e identifi-
car las situaciones que pueden conducir a desarrollar enfermedades o accidentes que
tienen lugar por causa o por consecuencia de la actividad laboral, y a definir aquellas me-
didas preventivas que deben ser adoptadas para eliminar o en su defecto, minimizar, sus
consecuencias. Cinco areas son las que, de forma esquematica, constituyen parte de la

Medicina del Trabajo: Prevencion y Promocion de |la Salud desarrollada en el apartado 6,
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INTRODUCCION

Vigilancia de la Salud, Asistencial, Formacion y Educacion Preven-

tiva, Funcion Pericial e Investigacion (figura 1).

FIGURA 1. FUNCIONES DEL MEDICO DEL TRABAJO

ACCIONES
FORMATIVAS

MEDICINA DEL
TRABAJO.

SEGUIMIENTO DEL
TRABAJADOR

PROTECCION DE LA
SALUD

PREVENCION DEL
RIESGO

Fuente: Grupo de Investigacion en Medicina del Trabajo (GIMT).

Dentro de las funciones asistenciales, la medicina del trabajo con-

templa:

Asegurar la atencion médica en situaciones de urgencias y
emergencias.

Intentar establecer la relacion entre dafnos a la salud y condi-
ciones de trabajo.

Definir programas de rehabilitacion y reincorporacion al tra-
bajo haciendo participes al resto del equipo multidisciplinar.

Realizar la identificacion de signos y sintomas de enfermeda-

des profesionales, enfermedades relacionadas con el trabajo
y enfermedades comunes, iniciando los procedimientos co-
rrespondientes para cada caso: tanto de comunicacion, eva-
luacion, seguimiento, etc. En este sentido, debe evaluar las
consecuencias de los posibles tratamientos médicos a los
que esta sometido el trabajador y que pueden limitar su ca-
pacidad laboral.

Evaluar la interaccion entre la susceptibilidad individual y el
trabajo, identificando al personal que debe ser considerado

como sensible.

La medicina del trabajo a través de su programa de vigilancia de
la salud, contempla las siguientes funciones:

e |dentificar actividades de vigilancia de la salud adecuadas a

PRLY

prl.foment.com



INTRODUCCION PRL\/

prl.foment.com

cada escenario.

e |dentificar los problemas de salud que pueden estar relacio-
nados con el trabajo.

e Realizar examenes de salud e interpretar sus resultados.

e Hacer encuestas de salud genéricas o dirigidas a poblacidn
diana.

e |dentificar en qué momentos es necesario el estudio de bio-
marcadores, llevarlos a cabo e interpretarlos.

e Mantener una comunicacion fluida con el equipo multidisci-
plinar.

e Comunicar e informar de los resultados de vigilancia de la
salud.

e Definiry aplicar indicadores de salud.

e Analizar con criterios epidemioldgicos la informacidn sanita-

ria recogida.

e Valorarla capacidad del trabajador para desempenar sus fun-

ciones.
e |dentificar \Y compartir con el equipo multidisciplinar, ague- Dentro de la funcion investigadora, la medicina del trabajo con-
llas medidas que son mas adecuadas para adaptar el trabajo templa:
a la persona que presenta un problema de salud. * Formulary gestionar proyectos de investigacion.
e Promover una medicina del trabajo basada en la evidencia,
Dentro de la funciéon pericial, la medicina del trabajo contempla: para ello se debe buscar documentacién cientifica y conocer
e |dentificar que secuelas pueden tener relacidén con el trabajo los sistemas de investigacién y desarrollo.
y evaluarlas. e |dentificar problemas de salud relacionados con el trabajo e
e Analizar los problemas de salud que pueden tener una rela- iniciar investigaciones cientificas.
cién con el trabajo e intentar llegar a un diagndstico precoz. e Difundir los resultados y conclusiones de las investigaciones.

e Informar y asesorar al trabajador, administraciones y tribu-

Nnales. Dentro de la funcién formativa, la medicina del trabajo contempla:
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e Planificar actividades formativas propiasy ajenas.
e Disenar programas formativos, realizarlos y evaluarlos.
e Conocer lastecnologias de comunicacion e informaciony ha-

cer uso de las mismas.

Otra de las funciones que queremos destacar es la interaccion
con el sistema publico de salud en |la prevencion, diagnostico, tra-

tamiento y rehabilitacion de los problemas de salud.

En este sentido queremos destacar la importancia que tendria la
participacion de los Servicios Publicos de Salud y las Mutuas con
los Servicios de Vigilancia de la Salud, pues con dicha colabora-
cion se podrian ampliary mejorar los recursos preventivos para el

trabajador y la empresa.

Ventajas de dicha colaboracion:

e Compartir informacion: la integracién informatica de las his-
torias clinicas de los Servicios de Prevencidn, los Servicios
Publicos de Salud y de las Mutuas, permitiria obtener una vi-
sion completa y mas real del estado de salud del trabajador,
pudiendo realizar politicas preventivas mas certeras.

e Compartir recursos: el compartir recursos supone un ahorro
para todas las partes. Al tener acceso a los reconocimientos
meédicos laborales, el médico de atencion primaria o de la
mutua podria incluir pruebas complementarias en el recono-
cimiento médico laboral para el seguimiento de patologias
que presenta el trabajador, o el médico del servicio de pre-

vencion podria solicitar parametros especificos o exploracio-

nes complementarias coincidiendo con la cita del trabajador
con la mutua o con su médico de atencién primaria y/o espe-
cialista.

e También se podrian incluir en los examenes de salud laboral
pruebas adicionales para aplicar campafas de prevencion/
deteccidn de patologias no laborales impulsadas por los Ser-
vicios Publicos de Salud.

e Evitar duplicidad de exploraciones médicas y pruebas com-
plementarias: frecuentemente se somete a los trabajadores a
pruebas innecesarias, algunas de ellas invasivas, en un corto
espacio de tiempo pues le coinciden los reconocimientos
médicos de salud laboral con examenes de sus médicos de
familia y/o especialistas. El caso mas frecuente es la realiza-
cion de varias analiticas de sangre, muy cercanas en el tiem-
po, porque los parametros solicitados por las distintas partes

no coinciden en su totalidad.

Es decir, el médico de atencidn primaria, de la mutua y del servi-
cio de prevencion podrian utilizar los resultados de las pruebas
realizadas con anterioridad por otros profesionales y asi se evita-

ria volver a repetirlas.

La vigilancia de la salud constituye por tanto una de las cinco
areas que aborda la Medicina del Trabajo, pudiendo considerarse
uno de los pilares de la prevencion de riesgos laborales y quizas
una de las tareas mas relevantes y especifica con la que cuentan
los profesionales sanitarios que forman parte de los servicios de

prevencion.
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La vigilancia de la salud no

debe considerarse como un

Servicio

Publico de fin en si misma, sino como
Salud un instrumento de preven-
cion dentro de un programa

Vigilanci prog
adela multidisciplinar (programa
ﬁ'ﬁl Mutua y planificaciones de salud,
Empres , Jf"r vacunaciones, estudios epi-
4 demiologicos, etc.) que nos

va a ayudar a identificar pro-
blemas, planificar acciones preventivas y evaluar las medidas pre-

ventivas.

La practica de los reconocimientos médicos es |la actividad a la
gue mas tiempo y recursos han dedicado la totalidad de los servi-
cios médicos de empresa y servicios de prevencion ajenos. Sin
embargo, la practica de estos reconocimientos médicos sin un
objetivo concreto ha demostrado ser ineficaz en la deteccién de

los danos a la salud.

Solo la especificidad de los mismos es lo que nos permite obtener la
informacién adecuada y necesaria a nuestro objetivo, la deteccidon
de enfermedades. En este sentido, se considera un reconocimiento

meédico efectivo aquel que cumple con tres requisitos basicos:

a) El método utilizado debe ir dirigido a lo que se pretende eva-
luar para lo que es necesario una buena identificacion de las

situaciones de riesgo.

b) Debe evitar el exceso de pruebas inespecificasy debe detectar
enfermedades en un periodo preclinico.

c) Sus resultados han de ser eficientes en términos econdmicos
y sanitarios, deben tener una alta repercusion en la mejora de
las condiciones de trabajoy en el sistema de prevencion de la

empresa.

El objetivo de |la presente guia es informar a empresas y trabaja-
dores de la utilidad de los reconocimientos médicos como herra-
mienta preventiva para la detecciéon de enfermedad comun, en-
fermedades profesionales y enfermedades relacionadas con el
trabajo. Para ello se analizara el contenido de los examenes de

salud y se propondran acciones de mejora.

Va dirigida a cualquier empresa, independientemente del tama-
Aoy sector, que considere los reconocimientos médicos un recur-
so preventivo Util y necesario para la mejora de la salud de sus
trabajadores, mas alla de una obligacidén legal. También va dirigi-
da a empresas que quieran participar y llevar a cabo programas
de promocion de la salud y prevencion, enmarcados dentro de
una estrategia de empresa saludable, encontrando en la vigilan-

cia de la salud colectiva una herramienta indispensable.

La guia enfatiza la importancia de |la participacion de las empre-
sas en acciones que sensibilicen a la poblacidon elaborando pro-
yectos que permitan integrar la seguridad y la salud en el trabajo.
El objetivo es sensibilizar a las personas para intervenir antes de
que se produzca la enfermedad, eliminando los factores que la

causan e impidiendo o retrasando la aparicion de la misma.
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S|TUAC|()N DE LA La Estrategia Espanola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2015-2020 disenada por el Go-
VIGILANCIA DE bierno, las Comunidades Autonomas y los Interlocutores Sociales ambiciona alcanzar una
LA SALUD EN LA sociedad promotora de salud y seguridad en el trabajo y de mejora continua.
ACTUALIDAD

La Estrategia se basa en el concepto de que la prevencion es el medio mas eficaz para re-
ducir los accidentes de trabajo, enfermedades relacionadas con el trabajo y enfermeda-
des profesionales. Para ello, es preciso que las empresas se conciencien de los beneficios
humanos y sociales que los entornos de trabajo seguros y saludables proporcionan y favo-
recen una vida laboral sostenible y de calidad, asi como la importancia que la seguridad y
salud en el trabajo tienen para el impulso de la productividad y competitividad de las em-

presas.
La mejora continua de las condiciones de trabajo, la reduccidon de accidentes de trabajoy

enfermedades, asi como la implementacion de programas de prevencidony promocion de

la salud, deben marcar nuestro camino hacia el bienestar laboral.

i n

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales, recoge en su ar-

ticulo 22 que el empresario garantizara a los trabajadores a su servicio la vigilancia perio-
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dica de su estado de salud en funcidn de los riesgos inherentes al

trabajo.

El Reglamento de los Servicios de Prevenciéon establece en su
art®. 37 f) que el personal sanitario del servicio deberd analizar los
resultados de la vigilancia de |la salud de los trabajadores y de la
evaluacion de los riesgos, con criterios epidemioldgicos y colabo-
rara con el resto de los componentes del servicio, a fin de investi-
gar y analizar las posibles relaciones entre |la exposicion a los ries-
gos profesionalesy los perjuicios paralasaludy proponer medidas
encaminadas a mejorar las condicionesy medio ambiente de tra-

bajo.

Lavigilanciadelasalud englobaun conjunto de actividades orien-
tadas a la prevencion de riesgos laborales con el objetivo de iden-
tificar problemas de salud e implementar medidas preventivas,
considerando al trabajador desde un punto de vista individual y

colectivo.

Debe incluir evaluaciones individuales y colectivas de salud, el re-
gistro y notificacion de enfermedades profesionales y relaciona-
das con el trabajo, programas de salud en el trabajo dirigidos al
control de la enfermedad comun y al control de cualquier disfun-

ciodn relacionada con las condiciones laborales.

La realizacion de examenes de salud, no solo permite la identifi-
cacion de la patologia relacionada con el trabajo si no también la

identificacion y control de la enfermedad comun.

LA CULTURA DE EMPRESA CLAVE EN EL DESARROLLO
DE UNA ACTIVIDAD PREVENTIVA

Todas las empresas, independientemente del sector al que perte-
necen, se pueden beneficiar de la implantacién de programas

preventivos.

Establecer una declaracion de principios clara y sencilla en la que
se evidencie el compromiso de la empresa, asi como su divulga-
cion tanto interna como externa, es un punto de partida clave ha-
cia la integracion de la prevencion en el seno de la empresa. Este

hecho deja constancia por escrito, que las personas, principal va-

lor de la empresa, pasan a ser uno de los objetivos empresariales.
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VENTAIJAS DE IMPLANTAR ACTUACIONES
PREVENTIVAS EN EL MEDIO LABORAL

Las empresas, dependiendo de su tamano, asi como de su activi-
dad laboral, pueden ser un reflejo de nuestro medio, ya que en
ellas se reproducen patrones de comportamiento similares, asi

como de enfermedades tanto comunes como profesionales.

La implantacion de programas preventivos dirigidos desde la vi-
gilancia de la salud, permite a las empresas fomentar entre sus
trabajadores que la prevencion es punto clave en su estado de
saludy a la par recoger informacidn colectiva basica para identifi-

car enfermedades.

La vigilancia de |la salud hay que considerarla necesaria para pla-
nificar la accion preventiva de la empresa. Los resultados de la vi-
gilancia de |la salud deben tenerse en cuenta por una parte para
instaurar programas preventivos y, por otra parte, para modificar

los que ya se han instaurado.

Hay distintos tipos de propuestas preventivas:

e Primaria: educacion sanitariay promocion de habitos saluda-
bles.

e Secundaria: reconocimientos médico laborales o estudios de
control que permitan recoger informacion de problemas de
salud en sus fases iniciales.

e Terciaria: recuperacion de la capacidad laboral del trabajador

a través de técnicas rehabilitadoras.

Ventajas de la implantacion de programas preventivos en el me-

dio laboral:

Se abarca poblacion sana y homogénea, poco frecuentadora
de servicios sanitarios.

Poblacion joven y activa que debe mantener su integridad
fisica, social y emocional.

En contra de lo anterior, poblacion que envejece ya que nos
enfrentamos a una vida laboral mas larga. Esto significa que
Mas personas trabajadoras caeran enfermas y por tanto sera
mas importante tener buenos programas de recuperacion.
El medio laboral es un medio seguro y saludable donde se
pueden desarrollar programas destinados a mejorar la salud
y evitar accidentes.

El medio laboral es un espacio de convivencia facilitador de la
adquisicion de habitos saludables.

La vigilancia de la salud en un entorno controlado y delimita-
do donde se pueden detectar problemas y realizar un segui-
miento individual y colectivo, asi como desarrollar acciones,

seguirlas y evaluarlas.

CARACTERISTICAS DE LOS EXAMENES DE SALUD

El examen de salud tiene como principales objetivos:

La deteccion precoz de enfermedades o alteraciones de la
salud causadas o relacionadas con las condiciones de trabajo
antes de que aparezcan los sintomas claros de enfermedad.

Evaluar la idoneidad del desarrollo de una actividad con el

estado de salud.
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Estos claros objetivos deben definir la especificidad de los recono-
cimientos médicos en funciéon de los riesgos existentes. Existen
guias que definen de forma concreta cuales son aquellas actuacio-
nes sanitarias sistematicas que tienen un beneficio preventivo pro-

bado a través de rigurosos estudios y el consenso entre expertos.

Por tanto, la calidad y adecuacion de los examenes de salud, son
un requisito fundamental para que la informacién que se pueda
extraer de ellos sea la que realmente se necesita para que la toma
de decisiones sea lo mas adecuada y correcta posible. Un paso
previo a todo lo comentado seria el definir programas personali-
zados de vigilancia de salud teniendo en cuenta no solo |los ries-
gos profesionales si no el estado de salud de cada trabajador, asi

COMO sus caracteristicas personales.

Se defiende undanimemente exdmenes de salud especificos, ade-
cuados, adaptados al puesto y la exposicion del trabajador, capa-
ces de cuantificar el riesgo, eliminando los indicadores de obliga-

do cumplimiento.

Teniendo en cuenta los requisitos basicos que debe cumplir un
reconocimiento médico, ya mencionados con anterioridad, la per-
tinencia de un reconocimiento médico reside en los siguientes
criterios: su necesidad, las caracteristicas de la/s enfermedad/es
que se desea/n detectar, la validez cientifica de las pruebas usa-

das y la efectividad del examen de salud en si mismo.

Existen dos fuentes diferentes que rigen la normativa en relacion
con los examenes de salud relacionados con el trabajo: la normati-

va de prevencion de riesgos laborales y la normativa de sanitaria.

El objeto de estudio de ambos marcos es |lo que va a definir la di-
ferencia entre ambos, mientras que en riesgos laborales el ambi-
to de salud es mas amplio ya que cubre cualquier repercusion
gue sobre la salud pueden tener las condiciones de trabajo con
independencia de su naturaleza, en la sanitaria el ambito esta cir-

cunscrito a la enfermedad profesional.

Los examenes de salud en el marco normativo de la prevencion
de riesgos laborales tienen como fuente normativa principal el
articulo 22 de la Ley 31/1995 de prevencién de riesgos laborales.

Bajo este marco buscan identificar los dafnos a la salud que pue-
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I den ser consecuencia de las condiciones de trabajo tengan o no En Espana, son varias las normativas que atienden la enfermedad

tengan la calificacion de enfermedad profesional. profesional:
e Prevencion de riesgos laborales: se encarga de su prevencion

y cuidado.
EQUIPO MULTIDISCIPLINAR e La sanitaria: se hace cargo del diagndstico, asistencia y trata-
: miento.
T Normativa PRL  / N\ Normativa e La Seguridad Social: responsable de los temas de indemniza-
; Sanitaria cidon o proteccién econdmica.
|
P Factores a tener en cuenta a la hora del diagnéstico de las enfer-
DANOS A LA :
SALUD POR LAS ENFERMEDAD medades profesionales:
CONDICIONES DE PROFESIONAL - . _ .
TRABAJO e Relacion de causalidad y muticausalidad.
e Agente causal.
‘-\-‘-N_‘_\_\—'_._'_,_-—'-'—‘-’-F/ . . . . s
e Condiciones de la exposicion.
e Tipo de exposicion.
Su caracter es fundamentalmente voluntario salvo las excepcio- * Enfermedad.
nes que establece la propia Ley de Prevencion de Riesgos Labora- e Variabilidad individual y biolégica.
les y se integran dentro del conjunto de actividades que el em- * Inespecificidad clinica.

presario debe desarrollar en materia de prevencién y control de

los riesgos laborales.

Los examenes de salud dentro de la normativa sanitaria estan
orientados al ambito de la enfermedad profesional, y por lo tanto
tienen como fuente normativa el RD 257/2018, de 4 de mayo por el
que se modifica el RD 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que
se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el siste-
ma de la Seguridad Social y se establecen los criterios para su no-

tificacion y registro.
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El Ministerio de Sanidad y Politica Social a través del Grupo de Trabajo de Salud Laboral del Con-

sejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, ha sintetizado los principios que rigen la vigi-

lancia de la salud en el marco de |la prevencidon de riesgos laborales. Estos principios, deben ser

conocidos por los empresarios en su labor de seguimiento y garantia del desarrollo de la activi-

dad de los exdmenes de salud:

Especifica. En funcidén del o de los riesgos identificados en |la evaluacion de riesgos.
Sistematica.

Derecho del trabajador y caracter voluntario*.

Intimidad y confidencialidad.

Comunicacion de los resultados a los trabajadores.

Los datos de salud de los trabajadores no pueden ser usados con fines discriminatorios ni en
perjuicio del trabajador.

Intervenciones inocuas y proporcionales al riesgo.

Independencia, imparcialidad y confidencialidad por parte de los profesionales sanitarios.
Confidencialidad. La comunicacion de datos de identificacion individual debe ser restringida.

Realizada en tiempo de trabajo y sin coste para el trabajador.

* Este caracter voluntario se transforma en una obligacidn para el trabajador en los siguientes supuestos:

e Ante la existencia de una disposicion legal en relacion a la proteccion de riesgos especificos y actividades de especial
peligrosidad.

e Para reconocimientos previos y periddicos a los trabajadores que ocupen un puesto de trabajo en el que exista un
riesgo de enfermedad profesional (Ley General de la Seguridad Social 2015, Articulo 243) y evaluacion de la salud de
los trabajadores nocturnos (Estatuto de los Trabajadores, Articulo 36.4).

e Cuando sea indispensable para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores,
siendo necesario un informe previo de los representantes de los trabajadores.

e Cuando sea necesario garantizar que el estado de salud del trabajador no constituye un peligro para el mismo ni para

terceros (LPRL, Articulo 25.1), con informe previo de |los representantes de los trabajadores.
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Comoya hemosidocomentando a lo largo de la guia, la Vigilancia
de la Salud es una de las técnicas, que no la Unica, gue contempla
la Medicina del Trabajo entendiéndola no como un fin en si mis-
ma si N0 como un instrumento de prevencion dentro de un pro-

grama multidisciplinar.

Son un conjunto de actividades sanitarias dirigidas al trabajador
con una doble finalidad, individual y colectiva y con el objetivo
antes senalado, el de evaluar, controlar y hacer seguimiento del
estado de salud del trabajador, todo ello dirigido a identificar sig-
nos de enfermedades derivadas del trabajo y adoptar medidas de
reduccion del dano y alteraciones de la salud.
e Individual: encaminada a detectar alteraciones en el traba-
jador.
— Deteccidon precoz.
— Identificacion de trabajadores susceptibles.
— Adaptacion de la tarea a la persona.
e Colectiva: encaminada a detectar aalteraciones que afectan
al grupo de trabajadores.
— Diagndstico de situacion y deteccion de nuevos riesgos.
— Seguimiento de indicadores.
— Aportar datos al resto de disciplinas.
— Evaluar las medias preventivas.

— Intervenir en planes de actuacion sanitaria.

Se trata de recoger informacion tanto del ambiente como del in-
dividuo y por supuesto de su interaccion a través de la observa-
cion de los factores de riesgo y los efectos de estos sobre el traba-

jador.

Con esta observacion continua, se puede:

e |dentificar los problemas, a nivel individual (deteccidon pre-
coz) y colectivo (indicadores de salud).

e Planificar la accion preventiva aportando al resto del equipo
multidisciplinar los criterios y prioridades en términos de sa-
lud (afectacion, gravedad, prondstico).

e Adecuar la intervencion preventiva a las caracteristicas per-
sonales, adaptando el trabajo a la persona.

e Evaluar las medidas preventivas estableciendo mecanismos
de control que nos alertaran ante la aparicion de lesiones y

nos indicaran la eficacia del plan de prevencion.

Estos resultados nos ayudaran a mantener vivo el ciclo de mejora,
por una parte deberan ser tenidos en cuenta a la hora de planifi-
car la actividad preventiva y, por otro, ésta debera modificarse en

funcion de los resultados.

Con la implantacion de la vigilancia de la salud en el seno de la
empresa conseguimos:
e Prevenir situaciones de riesgo.
e Reforzar el interés preventivo de la organizacion.
e Ayudar a los trabajadores con el aprendizaje preventivo fo-
mentando el cambio a actitudes. Ellos mismos se anticiparan
a los problemas, identificaran sus puntos de mejora y descu-
briran la aportacion especial de las actuaciones preventivas

en su estado de salud.

Pasos a tener en cuenta a la hora de elaborar un programa de vi-

gilancia de la salud:
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e Realizar una identificacion clara de los objetivos tanto indivi-
duales como colectivos.

e Definir el contenido de la vigilancia de |la salud para la conse-
cucion de los objetivos con los minimos exigidos legalmente.

e Disponer del personal sanitario cualificado, constituido por
un equipo de especialistas en Medicina del Trabajo.

e Evaluar el programa en relacion con los objetivos marcados.

VIGILANCIA INDIVIDUAL DE LA SALUD

La vigilancia individual de la salud, vigilancia médica o vigilancia
sanitaria, consiste en la realizacion de pruebas y aplicacién de
procedimientos médicos a trabajadores con el objetivo de detec-
tar danos derivados del trabajo o algun factor de riesgo que pue-
da influir negativamente sobre su estado de salud. Si el factor de
riesgo ya habia sido identificado previamente, nos permitira valo-
rar si las medidas preventivas colectivas y/o individuales imple-

mentadas han sido suficientes o no.

La vigilancia de la salud se puede abordar de una forma activa, a
través de la busqueda de casos o de una forma pasiva, a través de
la notificacion de accidentes de trabajo, enfermedades profesio-

nales o incapacidades laborales.

La herramienta mas comunmente utilizada para llevarla a cabo
son los reconocimientos médicos o examenes de salud. Y el mejor
indicador de que la prevencion funciona es la ausencia de danos

a la salud.

Los examenes de salud son procedimientos médicos que permi-
ten evaluar el estado de salud de cada persona en una poblacién
laboral, y son una oportunidad para informar al trabajador de los
riesgos de su puesto de trabajo y su prevencioéon, asi como para
informar sobre educacidn sanitaria. Permiten, ademas, el cribado
de factores de riesgo prevalentes en |la poblacion general para los
que se disponen de medidas preventivas efectivas. Pudiera resul-
tar contradictoria esta ultima frase con lo que venimos diciendo
sobre la especificidad de los reconocimientos médicos, sin em-
bargo, es bien sabido que factores de riesgo poblacionales como
el peso y la tension, por ejemplo, pueden influir negativamente
en el estado de salud del trabajador para asumir sin riesgos las

tareas de su puesto de trabajo.

El Reglamento de los Servicios de Prevencion (RSP) establece
cuando deben realizarse los examenes de salud:

e Inicial: tras la incorporacién al trabajo o ante la asignacién
de nuevas tareas que comporten nuevos riesgos para la
salud.

e Tras ausencia prolongada por motivos de salud.

e A intervalos periédicos (con periodicidad variable segun
riesgos determinados por la evaluacion de riesgos o legisla-

cion vigente).

En los tres supuestos del RSP las finalidades son distintas:
e Inicial: conocer el estado de salud del trabajador/a para:
— Adaptar el trabajo a la persona.
— |Identificar trabajadores especialmente sensibles o suscep-

tibles que requieran de una vigilancia mas especifica.
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e Tras ausencia prolongada por motivos de salud:
— ldentificar origenes profesionales.
— ldentificar posibles nuevas susceptibilidades.
— Establecer las recomendaciones apropiadas a su estado de
salud.

e A intervalos periddicos (con periodicidad variable segun los
riesgos y legislacion): detectar danos a la salud derivados del
trabajo con el objetivo de asegurarnos que dicho trabajador/a
esta libre de enfermedad y que sus aptitudes fisico-psiquicas
siguen siendo compatibles con su ocupacion,y que el trabajo

gue realiza no causa trastornos ni lesiones.

Siendo las situaciones de mayor proteccion:

e Los trabajadores especialmente sensibles como consecuencia
de que el empresario debe garantizar la proteccién de todos
aquellos trabajadores que puedan verse afectados de forma sin-
gular por algun riesgo identificado en el puesto de trabajo, por
sus caracteristicas personales, estado biolégico o que presenten
algun tipo de discapacidad. Es importante aclarar un concepto
gue en ocasiones genera dudas a la hora de clasificar a un traba-
jador como especialmente sensible. Padecer una patologia o te-
ner una discapacidad reconocida no siempre implica que el tra-
bajadordebaserconsiderado especialmentesensible. Laespecial
sensibilidad, viene determinada, no por el diagndstico de la en-
fermedad en si, sino por la existencia de mayor vulnerabilidad a
los riesgos presentes en el puesto.

e Los trabajadores menores de edad, por su desarrolloincom-
pletoy por su falta de experiencia para identificar los riesgos
de su trabajo.

e |Las trabajadoras en periodo de embarazo o lactancia.

Los trabajadores especialmente sensibles no serdn empleados
en aquellos puestos de trabajo en los que puedan ellos, los de-
mads trabajadores u otras personas relacionadas con la empre-
sa, ponerse en situacion de peligro o, en general, cuando se en-
cuentren manifiestamente en estados o situaciones transitorias
que no respondan a las exigencias psicofisicas de los respecti-

vos puestos de trabajo.

Los reconocimientos médicos pueden incluir cuestionarios, con-
trol biologico y examen de salud (incluidas las pruebas o explora-
ciones) siendo su eleccion determinada por el problema de salud
gue se pretende detectar, su validez cientifica, su inocuidad y los

recursos disponibles.

Los cuestionarios son una herramienta que tiene como objetivo
recoger informacion de forma homogénea dentro de una pobla-
cion. La eleccidon de uno u otro, depende del objetivo que se pre-
tende, del contexto donde se van a utilizar, asi como de los recur-

sos disponibles.

El control biolégico, permite evaluar la exposicidén y el riesgo
para la salud de aquellos agentes toxicos que estan presentes en
el lugar del trabajo y para los que hay posibilidad de establecer
comparativas por la existencia de valores de referencia. Se trata
por tanto de una actividad preventiva, que no diagndstica, que

permite adoptar medidas correctoras.
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Los examenes de salud se realizan aplicando protocolos de vigi-
lancia sanitaria especifica. Estos son instrumentos, que permiten
recoger informacion sobre problemas de salud relacionados con
el trabajo otorgando homogeneidad y coherencia a los objetivos
y contenidos de vigilancia de la salud. Son documentos que han
sido consensuados y elaborados por especialistas para facilitar la

toma de decisiones de los profesionales de medicina del trabajo.

VIGILANCIA COLECTIVA DE LA SALUD

La Ley 33/2011 de 4 de octubre, General de Salud Publica, define la
vigilancia en salud publica como el conjunto de actividades desti-
nadas a recoger, analizar, interpretar y difundir informacion rela-
cionada con el estado de salud de la poblacidon y los factores que la
condicionan, con el objeto de fundamentar las actuaciones de
salud publica. Ademas senala que la promocion y proteccion de la
salud laboral, asi como la prevencion de los factores de riesgo en
el ambito laboral deben ser contempladas en |la cartera de servi-
cios de la salud publica. Es en los articulos 32 y 33 donde esta Ley
hace referencia a la salud laboral. En el primero se sefala que el
objetivo a alcanzar por la salud laboral sera conseguir el mas alto
grado de bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores en
relacion con las caracteristicas y riesgos derivados del lugar de
trabajo, el ambiente laboral y la influencia de éste en su entorno,
promoviendo aspectos preventivos, de diagnodstico, de tratamien-
to, de adaptacion y rehabilitacion de la patologia producida o rela-

cionada con el trabajo. En el apartado 1 del articulo 33 se recogen

las actuaciones sanitarias en el ambito de la salud laboral, entre
ellas la vigilancia de la salud de los trabajadores, individual y co-
lectiva, para detectar precozmente los efectos de los riesgos para

la salud a los que estan expuestos.

El Real Decreto 843/2011 en su articulo 3°.1. menciona la vigilancia
colectiva de la salud entre las actividades sanitarias a desarrollar
por los servicios de prevencion, y establece que ésta debera efec-
tuarse de forma sistematica y continua en funcién de los riesgos
a los que estén expuestos los trabajadores. Informa, ademas, de |la
necesidad de elaborar indicadores que permitan medir dicha ac-
tividad.

El concepto de vigilancia epidemiologica se refiere a “la recogida
sistematica y analisis de informacion sobre |los factores de riesgo
laborales (exposicion) o sobre los efectos en |la salud (accidentes,
enfermedades) para la observacion de la distribucidon y tendencia
de los fendmenos de interés, con el fin de identificar los proble-

mas y de dirigir y evaluar las acciones preventivas “.

Condiciones basicas de la vigilancia colectiva de la salud o vigi-
lancia epidemiolégica son el concepto de seguimiento a lo largo
del tiempo de la poblacién de trabajadores, el concepto de reco-
gida de datos que deber ser homogénea, sistematica y periddica
para que nos permita interpretar los resultados con el mismo cri-
terio y el concepto de indicadores que elaboraremos tras los es-
tudios de salud y que nos dara una vision general del estado de

salud de la poblacién a vigilar en relacion con su actividad laboral.
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La vigilancia de |la salud debe alcanzar la individualidad y |la colec-
tividad, es decir, no solo valorar las condiciones de trabajo sobre |la
salud del trabajador, para lo que somos muy eficientes, sino sobre
toda la colectividad. Es esto ultimo lo que nos permitira avanzar
en nuestro proyecto de promocidén de la salud, ya que extraeremos
datos e informacién que nos ayudaran en la toma de decisiones

tanto a los servicios médicos como a los técnicos y empresa.

Debemos entender la vigilancia epidemiolégica como el instru-
mento que nos ayuda a obtener informacion de la colectividad y
que, sumada al resto de informacién del equipo multidisciplinar,
se constituye como herramienta esencial en el proceso dinamico
y de mejora de la prevencidn de riesgos laborales y de la salud en
el trabajo. Su contribucioén al ciclo de mejora continua del sistema

de gestion de |la PRL de la empresa puede ser decisiva.

Al igual que en cualquier sistema de gestion de calidad, utiliza los mis-

Mos procesos de mejora continua: conocer, actuar, evaluar y reajustar.

La idea de mejora continua mediante la disminucidén de fallos, el
aumento de la eficacia y eficiencia, la solucidon de problemas, vy la

prevision y eliminacion de riesgos potenciales.

Las cuatro etapas que componen el ciclo PDCA son:

Planificar (Plan): identifica cuales son aquellas actividades de la
organizacion susceptibles de mejora y se fijan los objetivos a al-

canzar al respecto.

Hacer (Do): se ejecutan los cambios necesarios para efectuar las

mejoras requeridas.

Verificar (Check): una vez realizada la mejora, se procede a un
periodo de prueba para verificar su buen funcionamiento. En caso
de no existir dicha mejora, se realizan las modificaciones necesa-

rias para ajustarla a los objetivos.

Actuar (Act): finalmente, tras el periodo de prueba se estudian
los resultados y se comparan estos con el funcionamiento de las
actividades antes de haber sido implantada la mejora. Si los resul-
tados son satisfactorios se implantara la mejora en forma definiti-
va; pero si no lo son, habra que evaluar si se harda cambios o si se

descarta la mejora.

Las empresas evolucionan de forma constante buscando mejoras
tanto en la calidad como en la reduccion de sus costes. La inclu-
sion de la PRL en la mejora continua de cualquier empresa permi-

te a las mismas acceder a un nivel de excelencia global.
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La vigilancia colectiva, a través de los resultados de la vigilancia
individual, nos permitira conocer el estado de salud de la empre-
sa en un momento determinado, y constituir el punto de partida
para el proceso de mejora continua. A partir de aqui, se debe con-
tinuar con el resto de fases del ciclo de mejora siempre coordina-
dos con el equipo multidisciplinar del que la medicina del trabajo

forma parte.

Tras la ejecucion de los planes decididos dentro del programa de
promocion de la salud, verificaremos la idoneidad de los mismos.
Es en este momento cuando volveremos al inicio, a través de los
hallazgos de salud de los trabajadores podremos verificar los re-
sultados del programa de mejora de las condiciones de seguridad
y salud que se haya implementado. Por tanto, podremos conside-

rar la vigilancia colectiva un indicador de la calidad del plan.



prevencion

de RIESGOS LABORALES




EXAMENES DE SALUD

Como ya hemos comentado con anterioridad los examenes de salud son un conjunto de
procedimientos sanitarios utilizados para la evaluacion sistematica del estado de salud

de cada individuo de una poblacion laboral.

Para otorgarle la especificidad que requieren se aplican protocolos médicos que permi-
ten homogeneizar las actuaciones del equipo sanitario. Estos establecen que pruebas se
deben realizar, que patologias hay que detectar y definen la norma respecto a la aptitud

y las medidas a adoptar.

Los protocolos incluyen, por tanto, una informacién minima y una estructura mas o me-
nos comun a todos ellos, faciles de llevar a la practica y exhaustivos ya que deben permitir

recoger informacidn con criterios epidemioldgicos.

El protocolo explica en base a los riesgos que se pretenden detectar, el tipo de reconoci-
miento médico que debe llevarse a cabo, asi como los métodos que habra que utilizar
para recoger los datos de salud de cada trabajador pudiendo incluir, ademas, cuando sea
necesario pruebas diagndsticas (analiticas, pruebas de diagndstico por laimagen y/o fun-

cionales e indicadores bioldgicos) y cuestionarios.

Relacion de protocolos de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores publicados
por el Ministerio de Sanidad Consumo y Bienestar Social:

e Agentes anestésicos inhalatorios.

e Agentes bioldgicos.

e Agentes citostaticos.

e Agrario.

e Alveolitis alérgica extrinseca.

e Amianto.

e Asma laboral.
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e Cloruro de vinilo mondmero.

e Dermatosis laborales.

e Manipulacion manual de cargas.
e Movimientos repetitivos.

e Neuropatias.

e Oxido de etileno.

e Pantallas de visualizacion de datos.
e Plaguicidas.

e Plomo.

e Posturas forzadas.

e Radiaciones ionizantes.

e Ruido.

e Silicosis y otras neumoconiosis.

TECNICAS MAS UTILIZADAS EN LOS EXAMENES
DE SALUD

Las técnicas mas utilizadas en los examenes de salud son aque-
llas que rednen las premisas que anteriormente hemos identifi-
cado:

e Especificidad a lo que se pretende evaluar.

e Validez para la deteccion de enfermedades en etapa preclinica.

e Eficiencia en términos sanitarios y clinicos.

Estas técnicas vendran definidas en los protocolos médicos. Estos
nos indicaran la poblacidon diana a la que van dirigidos, el agente

y/o exposicién, el 6rgano diana que puede verse afectado, etc.

En esta busqueda nos podemos encontrar con trabajadores con
problemas de salud con un doble origen laboral y extra laboral.
Estos casos requeriran de un enfoque diferente, adaptando por
tanto el estudio y la identificacion de los factores del entorno la-

boral que puedan estar empeorandolos o causandolos.

El control biolégico. Como consecuencia de la exposicién a de-
terminados contaminantes presentes en el medio laboral, parte
del agente toxico puede pasar el organismo. Para evaluar la expo-
sicion o los efectos de estos, se utilizan los marcadores bioldgicos
presentes en diferentes fluidos corporales tales como el aire ex-

halado, la sangre y la orina.

Como ventajas, ofrece la posibilidad de:
e Evaluar la exposicion de periodos prolongados.
e Contemplar varias vias de absorcion simultanea, incluida la
dermatoldgica.
e Evaluar diferentes fuentes de contaminacién, dentro y fuera
del trabajo. Permite la adopcion de medidas correctoras al

permitir un seguimiento continuado de la exposicion.

El valor limite bioldgico: es el valor de referencia para los Indica-
dores Biolégicos asociados a la exposicion global a los agentes
quimicos, principalmente exposicion inhalatoria. Los VLB® son
aplicables para exposiciones profesionales de ocho horas diarias

durante cinco dias a la semana.

Los VLB® no se utilizan para el diagndstico de enfermedades pro-

fesionales ni como medida de los efectos adversos. El control bio-
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l6gico debe utilizarse como complemento a la valoracion am-

biental realizada por el técnico, por tanto, puede usarse para:

Completar la informacién de la exposicion ambiental.

Comprobar la eficacia de los equipos de proteccion individual.
Para comprobar otros tipos de absorcion distinta a la inhala-
toria: gastrointestinal y/o dérmica. En este sentido, estaria
justificada su utilizacion cuando la absorcion dérmica puede

resultar significativa para la absorcion corporal total.

El Screening o cribado consiste en utilizar técnicas o actividades

que permitan detectar alteraciones de la salud en trabajadores

sanos, antes de que se manifiesten signos o sintomas. Se utilizan

pruebas, exploraciones y cualquier otro procedimiento que pue-

da aplicarse de forma rapida a un colectivo amplio. Entre ellas

encontramos:

Electrocardiografia: es una prueba sencilla que no ocasiona
molestias ni riesgos para el trabajador. Registra una activi-
dad eléctrica desde la superficie toracica del paciente que es
representada a través de una grafica o trazado donde se ob-
servan diferentes ondas que representan los estimulos eléc-
tricos de las diferentes cavidades del corazén. El aparato con
el que se obtiene dicho registro (hnombre técnico electrocar-

diograma) se llama electrocardiografo.

Audiometria: permite medir la capacidad auditiva de una
persona. Para ello necesita de un audidmetro y una cabina
audiomeétrica, asi como tener en cuenta el reposo auditivo, es
decir, el tiempo en el que no ha habido exposicidn a ruido. Se

lleva acabo con:

Electrocardidégrafo

— Audidmetro: aparato generador de sonido que permite
trasladar este sonido por cables a unos auriculares o un vi-
brador dseo.

— Cabina audiométrica insonorizada: permite realizar las au-

diometrias en un ambiente sonoro adecuado.

Espirometria: mide el funcionamientoy la capacidad pulmonar.

El instrumento para realizar dicha prueba es el espirometro.

Optometria: permite la graduacion o medicion del indice de
percepcion visual y de los defectos de |la vista y calculo de las
lentes para corregir dichos defectos. Se utilizan principal-

mente:
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Cabina audiométrica y audidmetro

— Visiometro: evalua la agudeza visual monocular y binocu-
lar, tanto de lejos como de cerca, la capacidad de percep-
cion del color, la capacidad para ver en profundidad y el
estado de alineacion de los musculos extraoculares. Otro

aparato que permite medir la agudeza visual es el optotipo.

Espirémetro.

— Optotipo: determina el rendimiento que tienen los ojos
para lo que utiliza un panel que contiene letras, simbolos,
numeros o figuras de diferentes tamanos. Nos determinara
la agudeza visual que tiene el trabajador en funcion de los
elementos que sea capaz de visualizar desde |la distancia

gue se esté evaluando.
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Visiometro

e Medidas antropomeétricas: las medidas antropométricas ba-
sicas son el peso y la talla. Nos ayudan a conocer el estado

morfolégico y a llevar un control de los cambios que se pro-

duzcan.

e Medida presion arterial: mide |la fuerza con la que el corazon

bombea la sangre a través de las arterias y la fuerza de éstas
Bascula romana

a medida que resisten el flujo sanguineo. Se utiliza un esfig-

momanometro digital.
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e Las bajas laborales (absentismo) causantes de las enferme-
dades comunes y profesionales.

e Los accidentes laborales y sus secuelas.

CARACTERISTICAS DE LOS EXAMENES DE SALUD

En la historia laboral se debe hacer constar:

e Una descripcion detallada del puesto de trabajo.

e Eltiempo de permanencia en el mismo.

\ S e Losriesgos detectados en |la evaluacion de riesgos.
e |as medidas de prevencion adoptadas, si son necesarias.
e Los controles/mediciones ambientales realizados en ese
puesto.
- e [as ausencias producidas por enfermedad comun, acciden-
TenaEemee disiEl tes de trabajo o enfermedad profesional si han tenido lugar.
e [ a descripcion de puestos de trabajo anterioresy, si procede,
e Extraccion de sangre y recogida de muestras de orina: se el tiempo de permanencia en los mismos, asi como |os ries-
debe puncionary extraer sangre venosay en el caso de la ori- gos detectados en ellos.
na, recogerla en los botes apropiados para ello. e Satisfaccion del trabajador sobre su situacion laboral.
El exdmen de salud nos permitira verificar si el trabajo ha ocasio- Esimportante establecer una buena comunicacion médico pacien-
nado dafios a la salud en el trabajador y a la par nos permitira eva- te, saber dirigir la entrevista ofrecera la posibilidad de que a través
luarlo. Esta vigilancia se efectuara a través del estudio de: de ella puedan identificarse uno o varios problemas de salud.

e La historia clinica del trabajador.

e La historia laboral del trabajador, considerando tanto los Como decia Oliver Sacks, “no solo basta con conocer la enferme-

riesgos existentes en su trabajo actual, como en todos los tra- dad que sufre el paciente; es preciso conocer la persona que sufre

bajos anteriores. la enfermedad. En clinica no hay enfermedades, sino enfermos”.

Y en la medicina laboral, no existen trabajadores, sino personas.
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En la historia médica se incluiran:
e | os resultados obtenidos en la anamnesis. En este apartado
se recogen datos tales como:

Fecha de nacimiento.

- Mano dominante.

Antecedentes familiares de interés, prestando especial in-

terés por las enfermedades que puedan tener un caracter
mas o menos genético: diabetes, enfermedades cardiacas,

degenerativas etc.

Enfermedades padecidas a lo largo de la vida del trabaja-
dor, tanto graves como leves. En funcion de los riesgos del
puesto de trabajo se dirigird la anamnesis hacia aquellas
patologias que queremos detectar: traumatologica, respi-
ratoria, vascular etc. Debera constar la evolucion de las mis-
mas, asi como las secuelas que hayan podido ocasionar.

— Intervenciones quirdrgicas.

— Procesos alérgicos relacionados con sustancias quimicas,
ambientales, alimentarias, metales, etc.

— Habitos toxicos:

s Consumo de tabaco.
m Consumo de alcohol.
m Consumo de drogas.
m Consumos farmacoldgicos.

— Habito del sueno. Prestando especial atencion en aquellos
puestos en los que existen rotaciones de turnos o nocturni-
dad, asi como factores que puedan influir negativamente
en la conduccion.

— Actividades deportivas que se realizan, asi como el tiempo

dedicado a ellas.
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— Actividades de ocio. Tipo y tiempo dedicado a las mismas.

Los resultados obtenidos en la exploracion clinica:

Datos antropomeétricos (peso, talla, indice de masa corporal
o IMCQ).

Examen oftalmoldogico.

Examen ORL (otorrinonaringologia).

Examen cardiovascular.

Examen respiratorio.

Examen osteoarticular.

Examen abdominal.

Examen del sistema nervioso.

Los resultados obtenidos de los controles biolégicos. Se pre-

sentan divididos por apartados:

Hemograma: serie roja, plaquetas, leucocitosy formula leu-
cocitaria.

Bioquimica.

Orina: cito quimico y sedimento.

Toxicologia laboral.

Los resultados obtenidos de los estudios complementarios

realizados:

Control de la vision.

Audiometria.

ECG (electrocardiograma).

Espirometria.

Estudios radiograficos.

Otros estudios:tonometria, rinoscopia, oftalmoscopia, otos-

copia.



EXAMENES DE SALUD

Una vez realizados estos estudios el médico emite el informe con

los resultados de las distintas pruebas realizadas. En este sentido

hay que sefalar que:

El informe debe ser lo mas claro posible, eliminando siempre
gue se pueda terminologia médica.

Debera contener recomendaciones médicas individualizadas
basicas en funcion de los habitos (dejar de fumar, control de
peso, control consumo alcohol, etc.), asicomo de aquellas en-
fermedades que se hayan detectado o que puedan verse
agravadas. Se orientara al trabajador sobre el profesional al
que debe acudir para completar el estudio.

Debera contener propuesta de medidas preventivas dirigidas
a los riesgos a los que esta expuesto, tipo: evitar movilizacion
de cargas flexionando columna, manipulaciéon de productos
quimicos, etc.

Es recomendable adjuntar informacién sanitaria como ele-
mentos adjuntos a su informe que puedan servir de guia: die-
tas equilibradas, ejercicios fisicos, control de |la hipertension
arterial.

Cuando se detecte una alteracion que pueda estar relaciona-
da con la actividad laboral o que pueda agravarse por su cau-
sa, se informara al empresario de la necesidad de modificar
las condiciones de trabajo (modificacion de tareas, cambio
de puestos de trabajo, etc.) asi como al técnico de prevencion

responsable. Se adaptara el trabajo a la persona.
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prevencion

de RIESGOS LABORALES




COMUNICACION ANTE
LAS ALARMAS
DETECTADAS

EN LOS EXAMENES
DE SALUD

Con los resultados del informe de salud se valora la aptitud del trabajador. Al empresario
se le debe trasmitir las conclusiones que se derivan de este informe definiendo por una
parte la aptitud del trabajador y por otra, las condiciones restrictivas o adaptativas, asi

como las medidas de proteccidon y prevencion si es el caso.

Se trata de un documento legal que debe cumplir con los criterios de confidencialidad y
seguridad (custodia, integridad y conservacion) que tienen amparo en la normativa legal:
Constitucion Espafiola (Art. 18.1), Ley General de Sanidad (Art. 10), Ley Orgénica 15/99, de 13

diciembre, sobre Proteccion de datos de caracter personal.

La valoracion de la aptitud del trabajador consiste en detectar si el trabajador tiene algun
problema de salud o caracteristica psicofisica que le haga incapaz de llevar a cabo las fun-
ciones esenciales de su puesto de trabajo con las adaptaciones l6gicas y todo ello, sin po-

ner en riesgo su salud ni la de terceros.

Son el riesgo y la capacidad los aspectos de mayor importancia en este concepto y por
tanto los que deben estar mejor definidos y clarificados. Lo que se pretende es identificar
aquellos trabajadores que, por los riesgos propios de su puesto de trabajo y caracteristi-
cas psicofisicas, se ven sometidos a riesgos de mayor dimensidén que el resto de personas
con condiciones de salud idéneas. Una incorrecta identificacion y medicidon del riesgo, asi
como una inadecuada definicion del criterio de aptitud, nos abocarian a una incorrecta
adaptacion del puesto. Es por tanto importante definir de forma exhaustiva los criterios
de aptitud, asi como el contenido de los examenes de salud huyendo de |la generalidad y

apostando por la especificidad de los mismos.

Es necesario que el médico del trabajo no solo conozca el estado de salud del trabajador,
sino que conozca de forma exhaustiva las caracteristicas del puesto de trabajo: herramien-
tas que utiliza, tareas a desarrollar, deberes, horario, lugar fisico, demandas tanto internas

como externas, requerimientos del puesto y responsabilidades asignadas a dicha persona.
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No debemos olvidar que el sentido de |la emision de certificados

de aptitud es estrictamente preventivo y basado en el riesgo:

e Detectar danos a la salud.

e |dentificar trabajadores especialmente sensibles.

e Adaptar el trabajo a la persona.

Y con ello se busca, que la empresa implemente actividades pre-

ventivas, colectivas o individuales, que permitan reducir o elimi-

nar el riesgo. El seguimiento posterior es el que nos permitira va-

lorar la idoneidad de las mismas.

En 2007 se publicé un documento de consenso sobre los princi-

pios que deben guiar esta valoracion (Serra C et al, 2007), resu-

miéndolos en diez puntos basicos:

1.

La valoracion sanitaria de la aptitud para trabajar requiere
la evaluacion del estado de salud de un trabajador y el co-
nocimiento profundo y detallado de las funciones esencia-
les de su trabajo, con una doble finalidad:

a. Evaluar la capacidad psicofisica del trabajador para
realizar su trabajo.

b. lIdentificar eventuales riesgos adicionales para su pro-
pia salud o la de otros, derivados de las caracteristicas
psicofisicas del trabajador.

La evaluacion de las capacidades psicofisicas del trabaja-

dor debe realizarse en relacion con las funciones esencia-

les del trabajo, y de acuerdo con criterios especificos, pre-

establecidos y validados.

La definicion de las capacidades psicofisicas para realizar
las funciones esenciales de un determinado trabajo es una
funcion especifica de la Medicina del Trabajo, aunque no
necesariamente lo es la certificacion de dichas capacida-
des en el momento previo a la contratacion.

La valoracion de los riesgos adicionales que eventualmen-
te pudieran derivarse de las caracteristicas psicofisicas de
un trabajador en relacién con un determinado trabajo es
una funcidén propia de la Medicina del Trabajo y debe ser
realizada cuando las circunstancias laborales o personales
lo justifiquen.

Las actividades periodicas de vigilancia de la salud debe-
rian incluir la valoracion sistematica de los riesgos adicio-
nales derivados de las caracteristicas del trabajador vy,
cuando sea necesario, la re-evaluacion de las capacidades
psicofisicas del trabajador para seguir realizando las fun-
ciones esenciales de su trabajo.

La valoracion sanitaria de la aptitud para trabajar no esta
justificada en ningudn caso ni como un método de selec-
cion de los individuos mas capaces para realizar una de-
terminada tarea, ni mucho menos para identificar a las
personas resistentes a eventuales riesgos presentes en el
trabajo.

La valoracion de la aptitud para trabajar debe realizarse
preservando los derechos de no discriminacion, confiden-
cialidad, intimidad, informacion y equidad.

Los dictamenes de Medicina del Trabajo sobre aptitud de-

berian enfocarse a lo que la persona puede hacer, no a lo
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gue no puede hacer, y expresarse en primera instancia en
términos de necesidad o de adaptaciones razonables de

las condiciones de trabajo.

9. EI profesional de Medicina del Trabajo que realice funcio-

10.

nes de evaluacion sanitaria de aptitud debe mantener su
independencia profesional y encontrar un equilibrio en su
doble funcién de proteccion de la salud del trabajador y de
asesoramiento hacia el empresario.

El trabajador que no esté de acuerdo con el resultado de |la
evaluacion sanitaria de su aptitud para trabajar tiene el
derecho de recurrir a través de un procedimiento preesta-

blecido para solicitar la revision de la misma.

Se utilizan las siguientes calificaciones de aptitud laboral:

Apto para el puesto de trabajo: una persona es apta para
un puesto de trabajo si no tiene deficiencias psicofisicas
que le impidan realizar el trabajo con normalidad, y no pre-
senta alguna caracteristica individual que pudiera provocar
un riesgo para su salud, la de sus companeros de trabajo o el
publico.

Aptitud pendiente de calificacién/valoracién: calificacion
que recibe el trabajador que esta siendo sometido a estudio
y/o vigilancia médica a fin de valorar su estado de salud para
el desempeno del puesto. Ejemplo de protocolos que con-
templan esta opcion: protocolo agrario, manipulacion ma-
nual de cargas, movimientos repetitivos, neuropatias, postu-
ras forzadas

Apto con limitaciones: es aquel trabajador que esta capaci-

tado para realizar su trabajo, pero presenta alguna altera-

cion médica, fisica o psiquica. Dentro de |la aptitud con limi-
taciones se incluird a los trabajadores especialmente
sensibles: menores, trabajadoras gestantes y en periodo de
lactancia. Dos circunstancias pueden implicar limitaciones

a la aptitud:

- Apto con limitaciones adaptativas: es necesario que se
realice alguna adaptacion en su entorno de trabajo con el
fin de evitar repercusiones en su salud (como por ejem-
plo adaptar las condiciones de trabajo para un discapaci-
tado).

— Apto con limitaciones restrictivas o apto con restriccio-
nes: existe la prohibicion de realizar total o parcialmente
tareas concretas de su puesto de trabajo o debe evitar la
exposicion a algun riesgo del puesto (por ejemplo, si sufre
vértigo, no manejar cierto tipo de maquinaria o evitar que
suba a alturas; o en un trabajador alérgico a algun com-
puesto, evitar el contacto con éste).

No apto para el puesto de trabajo: calificacion que recibe el
trabajador cuando el desempeno de su trabajo pueda impli-
car problemas importantes de salud, o su estado psicofisico
le imposibilite la realizacion de las tareas del puesto y tanto
en uno como en otro caso no sea posible la aplicacion de ca-
lificacion de apto con limitaciones. La valoracion de no apti-
tud puede ser:

— No apto temporal: si es previsible que la situacion del tra-
bajador pueda cambiar, posponiéndose la valoracion de-
finitiva. Se considera que el trabajador no es apto durante
un periodo de tiempo determinado y acotado, estipulan-

dose que, pasado dicho plazo, serad valorado de nuevo
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para determinar su aptitud para el puesto de trabajo asig-

nado.
— No apto definitivo: si el estado del trabajador es incompa-

tible de forma permanente con el desempeno del puesto

de trabajo.

Debemos senalar que el informe de aptitud no es definitivo, sino
gue puede variar a lo largo del tiempo dependiendo de los cam-
bios que el estado de salud y/o las condiciones de trabajo pueden
sufrir en ese periodo, debiendo en ese caso, volver a ser valorado

por un médico del trabajo.
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HERRAMIENTAS
DE MEJORA

La salud es el resultado de la interaccion de una serie de factores personales, ambientales
y sociales. La salud esta ligada a la biologia humana, a los habitos de vida, a las creencias
y actitudes de las personas, al entorno familiar, laboral y social, a los servicios de salud y a
una serie de factores transversales como el desarrollo econdmico, tecnoldégico, cultural y

demografico de un pais.

Nos centramos en el aspecto laboral y en la reduccion de los riesgos y nos alejamos del
hecho de que para abarcar una buena gestidon integral de |la salud del trabajador debe-

mMos tener presente también su bienestar fisico, mental y social.

Debemos contemplar todos los escenarios en los que desarrollamos nuestras vidas, no
solo en el contexto laboral, si no también fuera de él, nuestros momentos de ocio, nuestro
entorno familiar, escuelas, etc. y dirigir las acciones de proteccion y de mejora de la salud

hacia ellos.

El lugar en el que trabajan las personas no solo condiciona la productividad, sino que
también configura sus actitudes y emociones hacia la organizacidon, esto es, su motiva-

cion, su compromiso, su sentido de pertenencia, su vinculacion.

Y en este sentido, es la empresa el escenario idéneo para la promocion de la salud de los
trabajadores, por dos motivos principalmente, permite Illegar a un gran numero de perso-
nasy dispone de |los sistemas de gestion en salud y seguridad que pueden utilizarse para

dichas actividades.

Segun la Red Europea de Promocion de la Salud en el Trabajo (ENWHP), la promociéon de

salud en el trabajo consiste en:

“Aunar los esfuerzos de los empresarios, los trabajadores
y la sociedad para mejorar la salud y el bienestar de las

personas en el lugar de trabajo”.
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Esto supone la integracion de la promocion de la salud en los pro-
cesos de gestion de la empresa haciendo participes a todas las
partes implicadas (trabajadores, empresarios y administracion) y

actuando a todos los niveles (organizativos, entorno e individual).

La ENWHP ha demostrado que la promocidén de la salud en el tra-
bajo mejora el ambiente laboral y es beneficioso para la empresa,
los trabajadores y la sociedad. Con su lema “Trabajadores sanos
en empresas saludables” la ENWHP sostiene que hay tres factores
principales para promover la PST:

e El impacto positivo de las inversiones en PST sobre |la cadena
trabajador-cliente-beneficio, que pone de relieve la impor-
tancia de estas inversiones para mejorar los resultados.

e | os valores corporativos que reconocen la relevancia social y
economica de una cultura de trabajo participativa.

e | as tendencias sociales y demograficas, como la incorpora-
cion de la mujer al trabajo o el envejecimiento de |la pobla-
cion activa, que tienen un impacto significativo en el funcio-

namiento del mercado de trabajo.

Segun la Organizacion Mundial de |la Salud, en la mayoria de los
paises los problemas de salud relacionados con el trabajo ocasio-
nan pérdidas que van del 4 al 6% del PIB. Ante este contexto, la
empresa, mas que nunca, se enfrenta al reto de promover verda-
deros habitos saludables y, sobre todo, fomentar una cultura ba-
sada en el bienestar: politicas y programas corporativos, aplica-
ciones relacionadas con las uUltimas innovaciones tecnoldgicas, y

por encima de todo, la practica de un liderazgo saludable.

Para la puesta en marcha de programas de promocion de la salud
es clave conocer y controlar aquellos factores externos que condi-
cionan la salud de nuestra poblacion trabajadora, asi como des-
plegar desde la medicina del trabajo todas las iniciativas dirigidas

a este objetivo.

Para ello debemos:

e |dentificar cuales son los factores determinantes y en qué
grado estan afectando al estado de bienestar. Debe existir
una relacion con el estado de salud y con un impacto impor-
tante sobre |la poblacion.

e Escoger aquellos que tengan una mayor incidencia en el en-
torno laboral en el que se esta trabajando.

e Alinear las propuestas de mejora con |los recursos de la em-
presa.

e Conocer el interés comun de empresa y trabajadores por el
cambio. No existe el éxito en las campanas si el personal no
tiene intencion de cambiar. Y esta demostrado que un buen
estado de salud de los trabajadores es factor clave de produc-
tividad, competitividad y eficacia.

e Disefar programas con objetivos alcanzables, para lo que es
importante conocer,comoya hemos comentado anteriormen-
te, la poblacion a la que va dirigida, el contexto de la misma.

e Saber que los programas de salud mas efectivos son los de
caracter multidimensional, aquellos que abordan de manera
integrada no soélo aspectos del comportamiento individual,
sino que introducen también mejoras en el entorno y tienen

en cuenta los aspectos culturales.
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e Implicar a todos los recursos de la empresa que tienen rela-
cion con la salud: servicio médico, departamento de RRHH,
departamento de prevencion, etc. La transversalidad del pro-

grama mejora la eficiencia y la efectividad.

Los objetivos que definamos en cualquier programa deben reunir
unas caracteristicas basicas:

e Deben ser medibles para poder reconducirlos si es necesario,
no es lo mismo controlar “voy a caminar mas” que “voy a ca-
minar 5.000 pasos cada dia”.

e Deben ser especificos, lo que nos ayudara a que sean medibles.

e Deben estar basados en la evidencia cientifica, es decir, es
real y se ha demostrado que hay una mejora en la salud.

e Deben tener un plazo de tiempo definido.

Para la optimizacion de los recursos, el pilar fundamental es el
estudio epidemioldgico que elabora el departamento de vigilan-
cia de la salud, pues nos ofrece una imagen completa de los pro-
blemas de salud del colectivo y sus conclusiones nos dirigiran a la

hora de realizar las acciones de mejora.

Habitualmente los estudios epidemioldgicos nos informan de los
problemas de salud del colectivo de la empresa y nos aportan so-
luciones para los problemas derivados del trabajo, pero no inclu-

yen propuestas para los problemas de salud de origen no laboral.

Pensamos que desde el servicio de vigilancia de la salud se debe-

ria asesorar a la empresa para que participe en la correccion de

los mismos aconsejando programas y campanas dirigidas hacia

dichas patologias.

Comprendemos que es imposible que las empresas aborden to-
das las campanas existentes para multiples patologias, por lo que
se deben dirigir en funcion de los resultados del estudio epide-

mioldgico realizado anualmente.

Mas adelante detallaremos algunas campanas por ser las altera-
ciones con mayor frecuencia detectadas en |la poblacidn trabaja-

dora.

HERRAMIENTAS DE MEJORA A TRAVES
DE CUESTIONARIOS

Ampliar la informacion recogida en el momento de la revision
médica sin impactar negativamente en el tiempo dedicado a cada
trabajador, y detectar las necesidades de salud de una poblacion
como es la plantilla de una empresa, son siempre objetivos a se-
guir para los profesionales de |la Medicina del Trabajo. A continua-
cion, se desarrollan algunas propuestas con las que recabar ma-
yor informacidén y asi aportar mejores soluciones a los problemas

de salud que podamos detectar.

Las Encuestas de Condiciones de Trabajo y Salud (ECTS) constitu-
yen en este sentido, una herramienta eficaz para obtener infor-

macion variada en relacion con los factores de riesgos presentes

PRLY

prl.foment.com



HERRAMIENTAS DE MEJORA

en diferentes ambitos de |la empresa. Se pueden aplicar con ca-
racter periddico y sobre una muestra de trabajadores. El medio

mas utilizado son los cuestionarios.

Los cuestionarios de salud son un instrumento basico y practico
de la vigilancia individual de la salud que permiten al trabajador
dar respuesta a una bateria de preguntas sobre sintomas. Pueden

ser autocontestados o ser dirigidos por el sanitario encuestador.

Cuando hablamos de cribado o deteccidon precoz nos referimos a
la identificacion de signosy sintomas en estadios precoces de en-
fermedades cuando aun son susceptibles de tratamientos. Es lo

qgue llamamos la prevencion secundaria.

Los diferentes cuestionarios que tenemos a nuestro alcance per-
miten a conocer la situacion en cuanto a la gestidon de la promo-
cion de la salud de la organizacion, ademas de las necesidades de
salud de los trabajadores, lo cual servira como punto de partida
de las decisiones a tomar para disefar las acciones que se pueden

llevar a cabo con el fin de mejorar el bienestar laboral.

Existen diversas modalidades de cuestionarios segun su disefo y
administracion. La eleccion de uno u otro dependera de varios
factores: el objetivo que queremos conseguir, el contexto de la

empresa y los recursos disponibles para ello.

Pueden constituir por si solos una herramienta diagndstica cuan-

do los utilizamos para la identificacion de sintomatologia clinica

y a la par, pueden ser una herramienta de ayuda cuando los utili-
zamos como informacidén complementaria a nuestros estudios
epidemiologicos. Podemos dirigirlos hacia aquellos items que
nos interesa estudiar, laborales y extra laborales, que nos permiti-
ran identificar de forma homogénea riesgos, habitos, patologias,

etc.

A. Dirigidos a la empresa

1. Red Europea de Promocion de la Salud en el Trabajo
(ENWHP)

La Declaracion de Luxemburgo es un documento de consenso
elaborado por la Red Europea de Promocion de la Salud en el
Trabajo (ENWHP) en el afnio 1997, en el que se establecen los prin-
cipios basicos de actuaciony el marco de referencia de una buena
gestion de la salud de los trabajadores en el empresa. El conjunto
de trabajadores, empresarios y la sociedad debian definir aque-
llas actividades que permitieran mejorar la salud y el bienestar de
todos ellos, actividades que debian ir dirigidas hacia la promocion
de la participacion, el desarrollo individual y de la mejora de la

organizacion y las condiciones de trabajo.

Este sentido, se elabord la NTP 639: la promocion de la salud en
el trabajo: cuestionario para la evaluacion de la calidad que
permite a las empresas evaluar la calidad de sus intervenciones

en promocion de la salud. Esta basado en el Modelo EFQM de la
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Fundacion europea para la gestion de la calidad y ha sido adapta-
do a las intervenciones de promocion de la salud. Incorpora tanto
las experiencias practicas como el conocimiento cientifico de va-
rias empresas y organizaciones que han implementado acciones

de PST con éxito.

2. Cuestionario de condiciones de trabajo

Una adecuada identificacion de riesgos laborales como paso pre-
vio a la planificacion y ejecucion de las actividades de vigilancia
de la salud de los trabajadores es uno de los elementos basicos

antes de llevar a cabo cualquier actuacion.

En ocasiones, mas de las deseadas, nos encontramos con que
esta actividad no se ha realizado como paso previo a la ejecucion
de los reconocimientos médicos, y debemos abordarla en un se-

gundo tiempo.

Para disminuir en la medida de lo posible esto, se ha elaborado un
cuestionario que facilita la identificacién de los riesgos laborales,
en espera de disponer una evaluacion de riesgos ampliamente
desarrollada, que recoge datos sobre los factores de riesgos (fuen-
tes de frio o calor, radiaciones ionizantes, no ionizantes, ruido, vi-

braciones, etc.) asi como los productos quimicos que manipulan.

Lo que se pretende es utilizarla como documento base sobre el
qgue el técnico de prevenciony el médico puedan orientar el estu-

dio de los factores de riesgo derivados del trabajo presentes en la

empresa sobre los que sea necesario actuar. Se ha procurado que
la encuesta sea facilmente cumplimentada por las empresas
(Anexo 1 NTP 182 Encuesta de autoevaluacion de las condiciones

de trabajo).

3. Cuestionario de empresa saludable

A nivel de empresa, podemos iniciar el proceso chequeando la
atencion empresarial que estamos prestando a los diferentes te-
mas de salud. La Guia de autoevaluaciéon para promover estrate-
gias de empresa saludable, elaborada por la Mutua Ibermutua-
mur, incluye el cuestionario “Diagndstico de Gestion de Empresa
Saludable” (Anexo 2), que engloba los siguientes apartados:

e Politicay compromiso con la salud.

e Gestion de la prevencion de riesgos laborales.

e Gestion de la promocion de la salud en el trabajo.

e Gestion de la vuelta al trabajo tras una baja por motivos de

salud.

e Politica de bienestar laboral y trabajo saludable.

Una vez conocemos en que apartados, de los anteriormente cita-
dos, tenemos mas posibilidades de avanzar hacia la empresa sa-
ludable, podemos proseguir con un diagnoéstico mas especifico
sobre las actividades que lleva a cabo la empresa para facilitar a
los trabajadores la adquisicion o mantenimiento de habitos salu-
dables. Os proponemos los siguientes cuestionarios para trabajar

sobre ello:
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e La Red Europea de Promocion de la Salud en el Trabajo
(ENWHP), ha elaborado cuatro cuestionarios Move Europe
(Anexo 3), sobre tabaco, alimentacién, actividad fisica y es-
trés. Estos cuestionarios, traducidos y adaptados a nuestro
entorno por el INSHT, permiten a la empresa analizar y mejo-
rar sus actividades especificas en relacion a dichos aspectos
de salud.

e Cuestionario Salud Mental del INSHT (anexo 4): nos permite
hacer una evaluacién de las acciones que haya realizado o
esté realizando su empresa, en relacion con la salud y el bien-

estar mental.

B. Dirigidos al trabajador

Nos permitiran hacer un cribado de los factores de riesgos y en-
fermedades de mayor prevalencia en la poblacion general y labo-
ral seleccionando aquellos para los que se disponen de métodos

de deteccion precoz que son eficaces.

Para obtener una vision objetiva de la realidad y evitar sesgos, es
importante que la cumplimentacién la realicen varias personas

gue ocupen puestos similares.

También nos permiten identificar sintomas inespecificos, que
pueden no relacionarse con el trabajo, y que, en muchas ocasio-
nes, puede ser debidos al mismo. Se pretende con ello que los

trabajadores tengan autonomia para identificar sintomas y a la

par comunicarlos a sus médicos de referencia, bien sea médico

de atencion primaria o su médico del trabajo.

Se pueden utilizar los cuestionarios también con fines didacticos,
definiendo programas de formacion sobre aquellos aspectos en

los que ha identificado una falta de informacion.

Y podemos utilizar los cuestionarios como herramienta de parti-
cipacion en la mejora continua con el objetivo de hacer participes
a los trabajadores en los procesos de la empresa, instandoles a

que puedan aportar su opinidon basada en la experiencia.

Hay varios momentos en los que podemos aplicar los cuestiona-
rios: en el seno de una campana dirigida al estudio de un factor
laboral/extra laboral en concreto o en el momento de la realiza-

cion del examen de salud.

3. Relacionados con el trabajo

Los cuestionarios deberan estar relacionados con los riesgos a los
que los empleados estan expuestos en su lugar de trabajo, a fin
de disponer de la maxima informacion para prevenir posibles ex-

posiciones laborales de riesgo:

CONDUCCION:
e Escala de somnolencia de Epworth (Anexo 5): este instru-

mento ha sido disenado para valorar de una forma estandari-
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zada la propension de un sujeto a quedarse dormido en dis-
tintas situaciones de actividad durante la vigilia. Esta
compuesto por 8 items con 4 opciones de respuesta (desde
O-nunca se adormilaria hasta 3- grandes posibilidades de
adormilarse) y de una sola dimensiéon. Se presentan situacio-
nes frecuentes de la vida diaria en la que es posible quedarse
adormilado (ej.: sentado leyendo).

Se obtiene una puntuacion total de somnolencia tras la suma
de las puntuaciones de cada uno de los 8 items. La puntua-
cion total oscila entre Oy 24 (maxima somnolencia). Chinery
cols (1999) establecen los siguientes puntos de corte:

— 0-9: no existe somnolencia diurna.

— >10-11: probable caso de excesiva somnolencia.

— >14-15: excesiva somnolencia diurna.

Cuestionario Stop-Bang (Anexo 6): es un cuestionario senci-
llo y validado, que permite evaluar el riesgo del usuario de
padecer sindrome de apnea obstructiva del sueno (SAOS). Ha
demostrado tener un alto valor predictivo comparado con
otros cuestionarios comunmente utilizados como la escala
de Epworth.

indice de Calidad del Sueiio de Pittsburgh (PSQI, Pittsbur-
gh Sleep Quality Index) (Anexo 7): consta de 24 preguntas.
Las primeras 19 las contesta la propia persona evaluada te-
niendo en cuenta lo que ha experimentado durante el dltimo
mes y son las que se valoran, mientras que las 5 restantes las
contesta la pareja o companero de habitacion segun lo que
haya podido observar y sirven para obtener datos mas objeti-

VoS, aunque no influyen en la correccion.

Esta dividido en 7 dimensiones:

— Calidad del suefno subjetiva.

— Latencia del sueno.

— Duracion del sueno.

— Eficiencia habitual del sueno.

— Perturbaciones del sueno.

— Uso de medicacion.

— Disfuncion diurna.

En la correccion se obtiene un perfil del sueno en cada una
de las dimensiones que oscila entre O y 3.

Cuestionario de Gravedad del Insomnio (ISI, Insomnia Se-
verity Index) (anexo 8): este cuestionario ha sufrido diversas
versiones desde su creacidén en 2001, en 2008 por JC Sierra y
en 2012 por Fernandez- Mendoza.

Este instrumento fue desarrollado con el objetivo de crear un
cuestionario breve para evaluar la gravedad de los compo-
nentes diurno y nocturno del insomnio. Evaluan la naturale-
za, gravedad y el impacto del insomnio. Se responde con una
escala que va desde 0 a 4, teniendo en cuenta el Ultimo mes.
La dltima version pasd de tener 7 a 5 items, en una escala de

5 puntos.

RIESGO PSICOSOCIAL:

e Cuestionario Font-Roja de satisfaccion laboral (anexo 9): El

cuestionario original consta de 24 items medidos en una es-
cala tipo Likert (evaluados entre 1y 5), agrupados en 9 facto-
res que permiten explorar diferentes dimensiones que inter-

vienen en la satisfaccion laboral:
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—

. Satisfaccion por el trabajo.

Tension relacionada con el trabajo.
Competencia profesional.

Presion en el trabajo.

Promocion profesional.

Relacion interpersonal con los superiores.

Relacion interpersonal con los companeros.

® N AW N

Caracteristicas extrinsecas de estatus.

9. Monotonia laboral.
Este instrumento, uno de los usados en nuestro pais, fue am-
pliado con 2 items de otro cuestionario que esta validado al
espanol, para incluir una nueva dimension que reflejase la
satisfaccion con el entorno fisico de trabajo.
Escala de Estrés Percibido-14 (PSS-14) (anexo 10): es uno de
los autoinformes mas utilizados en la actualidad para estimar
el grado en que las personas sienten que controlan las cir-
cunstancias de la vida o se ven desbordadas por ellas.
En el estudio “Burnout y su relacion con el estrés percibido y
la satisfaccion laboral en profesionales sanitarios de Atencion
Primaria de una Comunidad Autéonoma”, publicado en la re-
vista Clinica de Medicina de Familia el 2018, aplican este cues-
tionario y el Font-Roja, para medir el estrés percibido y la sa-
tisfaccion laboral respectivamente.
Cuestionario DASS-42 (anexo 11): el formulario DASS es un
instrumento desarrollado por Lovibong y Lovibong (1995).
Herramienta rapida y facil de cumplimentar que puede ayu-
dar a identificar sintomas de ansiedad, depresion y estrés.

Evalla tres areas:

— La escala de depresién: evalia sintomas como inercia, fal-
ta de placer por la vida, perturbacién provocada por ansie-
dad, falta de interés, falta de aprecio por si mismo, desvalo-
rizacion de la vida y desanimo.

— La escala de ansiedad: evalUa la excitacion del sistema ner-
vioso auténomo, los efectos musculo-esqueléticos, la ansie-
dad situacional y, y las experiencias subjetivas de ansiedad.

— La escala de estrés: evalua la dificultad para relajarse, la
excitacion nerviosa, la facil perturbacion, la agitacidn, irrita-
bilidad, reaccion exagerada e impaciencia.

Para obtener |la puntuacion total de cada una de las areas, se

suman los items correspondientes a cada una de éstas. La

escala de valoracidon utilizada tiene los siguientes items:

— 0. No he sentido en absoluto que la afirmacion me haya

ocurrido en estos Ultimos dias.

1. En algunas ocasiones o de alguna manera me ha ocurrido

en estos uUltimos dias.

— 2. En bastantes ocasiones o de forma considerable me ha
ocurrido en estos ultimos dias.

— 3. Me ha ocurrido muchas veces o la mayor parte del tiem-
po en estos uUltimos dias.

Los resultados se pueden desglosar en funcion de diferentes

items: sexo, edad, cargo de responsabilidad, puesto de trabajo.

Escala de estrés Holmes y Rahe (anexo 12): 43 acontecimien-

tos estresantes en la vida, del dltimo ano, que pueden contri-

buir a que las personas desarrollen un trastorno. Sus resulta-

dos fueron publicados en la Escala de Reajuste Social (SRR)

mas conocida como Escala de Estrés Holmes y Rahe. Valida-
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ciones posteriores ha apoyado los vinculos entre el estrésy la
enfermedad.

La lista esunarelacion de situacionesy puntos con la siguien-
te interpretacion:

— Puntuacion 300 +: en riesgo de enfermedad.

— Puntuacion de 150 a 299 +: riesgo de enfermedad moderado.

— Puntuacion 150 -: sélo tiene un pequeno riesgo de enfermedad.

EXPOSICION A TEMPERATURAS EXTREMAS CALOR:

e Test Fototipo de Piel (Anexo 13): nos ayuda a identificar el

tipo de piel del trabajador y poder indicarle las medidas de
prevencion que debe adoptar en funcién del resultado, como
factor de proteccion, horas de exposicion, etc.

El 90% de los casos de cancer de piel detectados a tiempo se

pueden tratar.

TIPO | TIPO I TIPO i TIPO IV TPO V TIPO VI
A, cousdsicn, Banca clamn, Pl @uropea Gscuwd, Pl morena clam, Pl mgegna abscug Pied nesgra
COEHRD Mo O PUbD, CODSI N O fulbio, b OB, MsdBananea, Dby Wil ATCOina

S0 QIUBSE, GO PO, LT LT LT QMO
pH My Dlanca. weldel o avellana - SOl OB 008 -
SHMpeE S QUUMD, | NOImOlmanE S QUBMD AGUINDS WECTS 9P QUISMO [ ROIOS WRCES B QUG | BOROS WU B QUEmO HUNCO S CRUHTHY
MuUncS B BENE 80 B8 BISRCED EAEACEREE o8 BiohCea o8N i BrONCED SO0 o8 Bloncea con
con diiculied groadual focilidod mucha focilidod Tocilidad

PANTALLA DE VISUALIZACION DE DATOS:

e Cuestionario de Sindrome Visual Informatico (Anexo 14): el

Sindrome Visual Informatico se trata de un cuadro clinico
que agrupa sintomas y signos tales como vision borrosa, Vvi-

sion doble, picor, sequedad, fotosensibilidad, dificultad de

enfoque, etc., secundarios al uso continuado de ordenadores,
tablets, teléfonos, etc. durante largos periodos de tiempo. In-
vestigadores del Departamento de Optica, Farmacologia y
Anatomiay del Grupo de Investigacion en Salud Publica de la
Universidad de Alicante han elaborado el primer instrumento
a nivel mundial que mide este sindrome.

Se trata de un cuestionario autoadministrado, validado cien-
tificamente, que consta de 16 items para medir la frecuencia
de aparicion e intensidad de los sintomas. Permite obtener
datos de la prevalencia del sindrome y la toma de decisiones
en las medidas preventivas a implementar en funcién de sus

resultados.

POSTURAS FORZADAS:

e Cuestionario Nordico (Anexo 15): es un cuestionario estanda-

rizado para la deteccion y analisis de sintomas musculoes-
queléticos (dolor, fatiga o disconfort en diversas zonas corpo-
rales), aplicable en el contexto de estudios ergondmicos o de
salud laboral con el fin de detectar la existencia de sintomas
iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no
han llevado aun a consultar al médico, presentes a lo largo
del ano anterior.

Su valor radica en que aporta informacion que permite esti-
mar el nivel de riesgos de manera proactiva, permitiendo una
actuacion precoz.

Las preguntas son de eleccion multiple y puede ser aplicado
de forma auto-administrada o con un encuestador, como

parte de una entrevista.
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Las preguntas se concentran en la mayoria de los sintomas
que, con frecuencia, se detectan en diferentes actividades

econdmicas.

CADERA/PIERNA
RODILLA

TOBILLOYPIE

ESFUERZOS SOSTENIDOS DE VOZ:

e Occupational Voice Quick Screening (anexo 16): en el es-
tudio Evaluacion de desdordenes vocales en profesionales
que usan su voz como herramienta de trabajo. Esta dividi-
do en 4 apartadosy permite identificar factores de riesgo y
clasificarlos en funcién del grado de exposicion.

e Cuestionario Voice Handicap Index-10 (anexo 17): el indice
de incapacidad vocal o Voice Handicap Index (VHI) es un
cuestionario estandarizado y facil de completar que nos

permite recoger la informaciéon mas relevante sobre la cali-

dad de vida de la persona, relacionada con su trastorno vo-
cal. Hay dos versiones, la americana de 30 preguntas y la
reducida de 10, traducida al castellano por Nunez-Batalla
en 2007. Ambas versiones han sido utilizada en diversos
estudios para valorar las alteraciones vocales en profesio-

nales de la ensenanza, por ejemplo.

Si el VHI-10 aporta valores superiores a 9 puntos, podemos consi-
derar que nos encontramos ante un indicador significativo de al-
teracion vocal y que es necesario emprender acciones de tipo te-

rapeéutico.

2. Relacionados con enfermedades prevalentes

En el ambito de la enfermedad comun, conseguir informacién mas
exhaustiva sobre habitos alimenticios, ejercicio fisico, habitos toxi-
Cos, .., Nos dara la posibilidad de orientar los consejos de salud y fu-
turas acciones de promocion de la salud, a las necesidades reales de

la persona. En esta linea proponemos los siguientes cuestionarios:

TABACO:

e Test de Fagerstrom (anexo 18): se realiza sobre poblacion fu-
madora y consiste en una escala de 6 items que valora la de-
pendencia de los fumadores a la nicotina. Es ampliamente
utilizado como test previo a iniciar una terapia para dejar de
fumar. Estima el nivel de adiccion de los fumadores basando-
se en la cantidad de cigarros que consumen y la compulsivi-

dad, asi como el tiempo que transcurre sin que fumen el pri-
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mer cigarro después de las horas de sueno. El test nos reporta

los siguientes niveles de dependencia:

Dependencia muy baja.

Dependencia baja.

Dependencia moderada.

Dependencia alta.

Dependencia muy alta.

Test de Glover-Nilson (anexo 19): junto a la dependencia fisi-
ca existe una dependencia psicoldgica (también llamada psi-
cosocial o conductual) desarrollada por el fumador, al afron-
tar diversas situaciones mas o menos estresantes con la
“ayuda” de un cigarrillo y al asociar el consumo de éstos con
determinadas situaciones sociales. Mediante el test de Glo-
ver-Nilson podremos valorar la dependencia conductual

como parte de la evaluacion del fumador.

ALCOHOL:

e Audit (Alcohol Use Disorders Identification Test) (Anexo

20): fue desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como un método simple de screening del consumo
excesivo de alcohol y como un apoyo en la evaluacion breve.
Puede ayudar en la identificacion del consumo excesivo de
alcohol como causa de |la enfermedad presente. Proporciona
un marco de trabajo para la intervencion dirigida a los bebe-
dores deriesgo, para que puedan reducir o abandonar el con-
sumo de alcoholy, con ello, evitar las consecuencias perjudi-
ciales de suconsumo. EIl AUDIT también ayuda a identificar la

dependencia de alcohol y algunas consecuencias especificas

del consumo perjudicial. Ha sido disenado particularmente
para los clinicos y para una diversidad de recursos terapéuti-
cos, si bien con las instrucciones apropiadas puede ser au-

to-administrado o utilizado por profesionales no sanitarios.

Para hacer una aproximacion diagnostica puede resultar dtil pa-
sar previamente la version reducida AUDIT-C (Anexo 21), con 3
items, y en el caso de resultar positivo, pasar el AUDIT completo

para la confirmacion.

ALIMENTACION:

e Cuestionario MEDAS-14 (Anexo 22): la dieta mediterranea esta
considerada actualmente como el patréon alimentario que mas
beneficios para la salud ha demostrado tener. El cuestionario
MEDAS-14 mide |la adherencia a esta dieta mediante 14 items,
obteniendo un resultado final de O a 14 puntos, donde mayor
puntuacion indica mejor adherencia. Esta validado en pobla-

cion espanola, es rapido y permite dirigir el consejo de salud.

ACTIVIDAD FIiSICA:

e Cuestionario IPAQ (Internacional Physical Activity Ques-
tionnaire) (Anexo 23): el cuestionario IPAQ examina diferen-
tes dimensiones de |la actividad fisica para tener informacion
gue pueda utilizarse en los sistemas de monitorizacion y vigi-
lancia sanitaria de alcance poblacional.

La version corta (9 items) proporciona informacion sobre el
tiempo empleado al caminar, en actividades de intensidad

moderada y vigorosa y en actividades sedentarias y la mas
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utilizada en estudios poblacionales. La version larga (31 items)

se reserva para estudios de investigacion.

ANSIEDAD-DEPRESION:

e Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (anexo 24): se

trata de un test que no soélo orienta el diagndstico hacia an-
siedad o depresion (o0 ambas en casos mixtos), sino que dis-
crimina entre ellos y dimensiona sus respectivas intensida-
des. Consta de 18 preguntas y hace referencia a las ultimas 2
semanas.
Contiene 2 subescalas con nueve preguntas en cada una de
ellas, los puntos de corte se sitdan en 4 o mas para la subes-
cala de ansiedad y en 2 o mas en la de depresion, a mayor
puntuacion mayor severidad del problema.

e Escala de Depresion de Zung (anexo 25): es un cuestionario
autoaplicado formado por 20 frases relacionadas con la de-
presion, formuladas la mitad en términos positivos y la otra
mitad en términos negativos. Tienen gran peso los sintomas
somaticosy los cognitivos, con 8 items para cada grupo, com-
pletandose la escala con dos items referentes al estado de
animo y otros dos a sintomas psicomotores.

Cada item de la escala puede proporcionar una puntuacion
entre1a 4, porloque el rango de valores se situa entre 20-80
puntos. El resultado nos ofrece la siguiente clasificacion:

<= 28: ausencia de depresion.

Entre 28 y 41:. depresion leve.

Entre 42 y 53: depresion moderada.

>= 53: depresion grave.

HERRAMIENTAS DE MEJORA A TRAVES
DE EXPLORACIONES SANITARIAS

Los reconocimientos médicos preventivos deberan incluir activi-
dades dirigidas a tres niveles de actuacion, guiados por supuesto

por los protocolos médicos comentados con anterioridad:

A. Deteccion de problemas comunes

Dirigidos a la poblacion general con alta frecuencia (prevalencia)
y letalidad y en los que se ha demostrado una relacién coste-efec-
tividad-beneficio adecuados. Los problemas de salud mas preva-
lentes en la poblaciéon trabajadora son medidos por absentismo y
dias perdidos:
e Por frecuencia:
— Problemas respiratorios: infecciones de vias areas superio-
res (bronquitis, asma, neumonia, etc.).
— Problemas osteoarticulares y del aparato punto final de frase

e Por gravedad:

Problemas osteoarticulares.

Enfermedades cardiovasculares: enfermedad isquémica
cardiaca, enfermedad hipertensiva.

Enfermedades mentales.

Enfermedades digestivas.

— Tumores malignos.

Siendo la principal causa de muerte por enfermedades croni-
cas: las enfermedades cardiovasculares y los tumores malignos.

Los trastornos cronicos mas prevalentes en la poblacion:
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TRASTORNOS CRONICO PREVALENTES EN ADULTOS (+ DE 15 ANOS)

Enfermedad pulonar obstructiva cronica - 55

il

5.6
Asma o 37

il

Cataratas 4 G

Problemas de tiroides - 16 8.9

il

Depresion - 2 =

. 9,1
Ansiedad - 43

. 71
Diabetes 5t

il

Migrafia o dolor cabeza frecuente o 25

il

. 13,7
Varices EEIl 47

il

Dolor espalda cronico cervical 239 ]

Alergias 13,2 '
Artrosis 4 113
Colesterol elevado 4

Dalor espalda crénico lumbar o 147 E

Hipertension arterial p
Hombres © Mujeres

Encuesta Nacional de Salud en Espana 2017.

En este sentido cabe decir que se han observado buenos resulta-
dos con las intervenciones preventivas llevadas a cabo desde dis-
tintos ambitos y que quedan recogidas en la Encuesta Nacional
de Salud en Espana: se ha actuado sobre exceso de peso, enfer-
medad coronaria, hiperlipidemia, sedentarismo, habitos tabaqui-

coy diabetes.

1. Riesgo cardiovascular

Actualmente en Espana, las patologias cardiovasculares siguen
siendo junto con las enfermedades cerebrovasculares y las isqué-

micas la principal causa de muerte.

Para la prevencion de las enfermedades cardiovasculares es ne-
cesario tener en cuenta que existen factores de riesgo no modifi-
cables (edad, sexo, antecedentes familiares, etc.) y otros que si
pueden ser modificados (hipertension arterial, elevados niveles
de colesterol, diabetes, obesidad, inactividad fisica, alimentacién
poco saludable y enfermedades del corazén como la fibrilacion

auricular).

MEDICION DE LA TENSION ARTERIAL.

Una de las patologias detectadas con mayor facilidad durante
un reconocimiento médico es un aumento de |la presion arterial.
Con una toma de tension aislada no se puede afirmar que hay
un diagnodstico de hipertension arterial, pero si podemos in-
formar y educar al paciente en el control de la misma. Al menos
debe tomarse en tres ocasiones diferentes y debe mostrar cifras
mayores de 140/90 mmHg o si se realiza monitoreo en mas del
50% de las tomas registradas se detectan las cifras indicadas mas

arriba.
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e MEDICION DEL PESO

En los ultimos 30 anos la prevalencia de obesidad en adultos se ha
multiplicado por 2,4, del 7,4% en 1987 al 17,4% en 2017. Si sumamos
la obesidad y el sobrepeso, el porcentaje asciende al 54,5% de la

poblacion adulta.

La obesidad es mas frecuente en hombres (18,2%) que en mujeres
(16,7%), superando las mujeres a los hombres a partir de los 65

anos.
En este sentido y para facilitar dicho monitoreo sin tener que acu-

dir al ambulatorio, se le entrega al trabajador un carné para su i i .
El método mas sencillo para calcular el grado de exceso de peso
control con las indicaciones de derivacion a su médico de cabece- P )
_ es el Indice de Masa Corporal (IMC). El IMC relaciona el peso (en
ra correspondientes.
kg) con la altura (en m) elevada al cuadrado. Es normal entre 20y

s bmtats PR — ! - 25, mientras que si excede de 30 se admite |la existencia de obesi-

o R L2 i Tarjeta de seguimiento y o ‘ .
- it e g AUTOCONTROL dad en distintos grados. La Sociedad Espanola para el Estudio de
N de la hipertensian arterial la Obesidad clasifica el sobrepeso en “Sobrepeso Grado I” (25 <IMC
o:. ':.‘.‘:if.::...,. C] ,r“;“,_,“f <26,9),y “Sobrepeso Grado II" (27 <IMC < 29,9). Se sabe que el ries-
go de morbimortalidad por este factor comienza a elevarse a par-
@ oy Y5 e ol somarmn tir de un indice de masa corporal de 27 6 mas, por lo que sera im-

olgicas WIWW.QESeme.com

portante identificar a la poblacion en el estadio previo. Uno de los

inconvenientes del IMC es que no diferencia entre la grasa corpo-

i Fecha Figea S e Cimilcamey  TCipo) Fem
e B e ral y la masa muscular y no tiene en cuenta la distribuciéon de la
- grasa corporal.
=
at
x Otra forma de medir la masa corporal es a través de los métodos
*
o gque miden la composicién corporal como puede ser la tanita que

utilizan la impedancia eléctrica (BIA). Esta se basa en el hecho de
Modelo tarjeta de tensiéon arterial Geseme

qgue los tejidos corporales tienen distinta conductividad eléctrica.
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El aparato emite una corriente imperceptible a través del cuerpoy

de esa manera estima la cantidad de masa corporal y masa grasa.

Modelo tanita

Son muy variados los factores que pueden influir en el informe
gue aporta la tanita y que pueden modificar facilmente los resul-
tados: la posicion del cuerpo, la hidratacion, la ingestion de comi-
da y bebida, el aire ambiente y la temperatura de la piel, la activi-
dad fisica reciente y la conductancia del lugar donde se realiza (la

superficie de la camilla).

MEDICION DE LA CINTURA ABDOMINAL

“Es incluso mas peligroso tener una barriga prominente que
ser obeso”.

La Fundacion Espanola del Corazén (FEC) considera que es im-
portante saber en qué zona del cuerpo se acumula la grasa ya que
dependiendo de la zona aumenta el riesgo de enfermedad car-
dio-vasuclar. Para ello recomienda medir el perimetro abdominal
junto con el calculo del IMC. Se sabe que |la grasa visceral es con-
secuencia de factores genéticos, hormonales, pero también de
seguir unos habitos de vida inadecuados, consumo de tabaco,
sedentarismo y estrés. Diversos estudios han demostrado que el
exceso de grasa a nivel abdominal puede incluso multiplicar por
dos el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular. Aumen-
ta el riesgo de ictus cerebral y de infarto derivado de la presion

que sufre todo el sistema circulatorio.

Es igual de importante controlar el colesterol, la tensidn arterial,
el azucar y el perimetro abdominal. Este se puede medir con una
cinta métrica, se rodea el abdomen del paciente con la cinta mé-
trica a la altura del ombligo. El valor maximo saludable de peri-
metro abdominal segun la Organizaciéon Mundial de la Salud para

las mujeres es de 88 cm y para los hombres de 102 cm.

El indice cintura/cadera (ICC) es una medida antropométrica es-
pecifica para medir los niveles de grasa intraabdominal. Se calcu-
la dividiendo el perimetro de |la cintura de una persona por el pe-
rimetro de su cadera. Se considera obesidad abdominal cuando

este valor es superior a 0,8 en mujeresy a 0,95 en hombres.
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J \ 1

Imagen Fuente Ingenieria Nutricional

Es importante recordar que no solo engordamos hacia afuera,
sino que lo hacemos también hacia dentro, lo que afecta a nues-

tros 6rganos internos y nos pone en riesgo.

CALCULO DE LOS INDICES DE RIESGO CARDIOVASCULAR.

El riesgo (absoluto) cardiovascular es la probabilidad de que ocu-
rra un determinado episodio vascular en un determinado periodo
de tiempo en base a los FRCV (factores de riesgos cardiovascular)
que tiene el trabajador que pertenece a un determinado grupo

poblacional.

En Espana se han utilizado mayoritariamente dos sistemas de es-
timacion cuantitativos del riesgo cardiovascular: el REGICOR y el
SCORE en su version para paises de bajo riesgo cardiovascular en
situacion de prevencion primaria, es decir, para individuos que

aun no han tenido episodios cardiovasculares

Los trabajadores deben ser conscientes de su estado de riesgo
para que adopten las medidas terapéuticas de estilos de vida y, si

es el caso, farmacologicas.

2. Consumo alcohol

Los tres primeros factores d riesgo de muerte prematura en Euro-
pa son el tabaco, el consumo de alcohol y |la obesidad. Europa tie-
ne el consumo de alcohol per capita mas alto del mundo, y sigue
aumentando. Se calcula que una de cada 8 personas muertas en
la Union Europea de entre los 15y 64 anos son atribuibles al alco-
hol: un 40% por cirrosis, un 30% por accidentes o violencia y un

20% por cancer.

Debemos recordar que en Espana las substancias mas consumi-
das en la poblaciéon activa son las drogas legales: alcohol, tabaco
y psicotropicos de tipo tranquilizantes y ansioliticos, seguidos de

las drogas ilegales como el cannabis y la cocaina.

En Espana el 21% de los trabajadores afirma que tiene algun com-
pafiero/a de trabajo que hace un consumo excesivo de alcohol y
otras drogas dentro de la jornada de trabajo (EDADES 2013). El
consumo de alcohol y otras drogas dentro de la jornada de traba-
jo puede influir negativamente en el rendimiento laboral, aumen-
tar la probabilidad de accidentes, generar problemas en el clima
laboral: companeros que deben cubrir bajas por absentismo, etc

y en definitiva crear problemas tanto al empresario como a los
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trabajadores. En este sentido, es importante identificar habitos
de consumo dentro de la empresa para detectar la prevalencia
del consumo dentro de la poblacion trabajadora y si es el caso,

valorar programas de actuacion dirigidos a disminuir el consumo.

Para identificar el consumo de riesgo, se puede usar la cuantifica-
cion del consumo en Unidades de Bebida Estandar (UBE). El tér-
mino “unidad de bebida estandar” se utiliza para simplificar la
medicion del consumo de alcohol. Para esta exploracion puede
utilizarse una encuesta que analiza el consumo por dias y por

ocasiones de consumo.

Junto con las UBE podemos aplicar el cuestionario AUDIT-C que
pregunta acerca del consumo de alcohol y es considerado el méto-

do mas simple y rapido para identificar el consumo de alcohol.

3. Consumo tabaco

Se considera fumador a la persona que ha fumado diariamente
durante el ultimo mes cualquier cantidad de cigarrillos, incluso
uno. El tabaco, sin desbancar todavia al alcohol, es una de las sus-
tancias psicoactivas mas consumida en Espana entre la poblacion
de entre los 15y 64 anos, con una prevalencia de consumo alguna

vez en la vida del 69,7%.

Es la primera causa de enfermedad, invalidez y muerte evitable
en Espana ademas de un importante factor de riesgo de enferme-

dad y mortalidad.

El tipo de cigarrillo que sigue siendo mas consumido entre la ma-
yoria de los fumadores es el cigarrillo de cajetilla (77%), frente al
tabaco de liar (15,4%) y mixto (cajetilla y liar) 7,6%.EIl 8,8% de |la po-
blacion de 15 a 64 anos (9,6% de los hombresy 8,1% de las mujeres)
ha consumido cigarrillos electrénicos (con o sin nicotina) alguna

vez en la vida.

En la actualidad debemos incluir un nuevo tipo de cigarrillo, el
cigarrillo electronico ya que en los Ultimos anos se ha dado un
rapido crecimiento en el mercado de estos productos. Es impor-
tante destacar que no se pueden excluir los riesgos para la salud
asociados al uso o exposicion al vapor de los cigarrillos electroni-
Cos y que los expertos destacan que es urgente monitorizar su

uso.

Sabiendo que la cantidad de monodxido de carbono que hay en el
aire espirado de una persona esta relacionada con su habito ta-
baquico, la cooximetria es una prueba util entre los fumadores.
Para realizarla se utiliza el cooximetro aparato de manejo muy

sencillo.

La cooximetria puede ser utilizada para valorar el habito tabaqui-
co de los pacientes a los que se les realiza, para confirmar que
realmente han dejado de fumar aquellos que asi lo indican, pero
también como ayuda adicional en la deshabituacidn tabaquica, al
aportarles informacion objetiva a los pacientes del nivel de CO

exhalado y nivel de COHb de su sangre.

PRLY

prl.foment.com



HERRAMIENTAS DE MEJORA

Cooximetro (medidor de mondxido de carbono)

Sabemos que fumadores con niveles altos de CO en aire espirado
tienen mas probabilidad de desarrollar enfermedades relaciona-
das con el consumo de tabaco que los que tienen niveles mas ba-
jos. Por lo que la medicion de los niveles de CO nos ayudara a
precisar el grado de tabaquismo que cada fumador padece, ya
gue a su vez el nivel de CO esta relacionado directamente con el

numero de cigarrillos consumidos.

4. Patologia tiroidea y cadenas ganglionares

La patologia tiroidea es frecuente en todas las edades y va acom-

panada de sintomasy signos a menudo inespecificosy de progre-

sion lenta. A través de la exploracion del cuello y las cadenas gan-
glionares podemos detectar aumentos del tamano del tiroides y

adenopatias que han podido pasar desapercibidos.

B. Deteccién de problemas relacionados con la exposicion

a riesgos y los requerimientos del puesto de trabajo

Podriamos incluir en este grupo las vibraciones, ruido, movimien-
tos repetitivos, ambiente pulvigeno, esfuerzo visual, capacidad
fisica, etc. En esta guia se excluyen aquellos agentes fisicos o qui-
micos sometidos a regulaciony para los que hay normativa vigen-
te (silice, radiaciones ionizantes, benceno, plomo, cloruro vinilo,

etc.).

En estos casos la vigilancia sanitaria requiere de la exploracién de
la agudeza visual, audicion, capacidad respiratoria y fisica y la
evaluacion de los principales 6érganos y sistemas donde los pro-

ductos quimicos son metabolizados: higado y sistema urinario.

En esta apartado se evaluan aquellos riesgos fisico-quimicos para

los que no se disponen de indicadores de control biolégico.

5. Ruido

El cribado de la disminucion de la capacidad auditiva se realiza

seguln lo dispuesto en el Real Decreto Real Decreto 286/2006, de
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10 de marzo, sobre proteccion de la salud y seguridad de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion al

ruido.

Los métodos que se utilizan para ello son la audiometria y la otos-
copia. Através de larealizacion rutinaria de las mismas identifica-
remos caidas significativas del umbral comparando los resulta-
dos actuales con los anteriores, lo que nos permitira identificar

situaciones de riesgo e implementar acciones de mejora.

En este sentido serd importante definir de forma clara qué cam-
bios en el umbral auditivo van a determinar qué acciones concre-
tas (derivacion ORL, cambios de puesto, declaracion de enferme-

dad profesional, etc.).

6. Vibraciones

La vigilancia sanitaria de la exposicion a las vibraciones se efec-
tuara mediante inspeccion clinica, con interrogatorio de sintomas

vasomotores periféricos y exploracion de la movilidad articular.

En el cuadro de enfermedades profesionales, se consideran rela-
cionadas con las vibraciones las afecciones vasculares y osteoarti-
culares en el caso de las vibraciones manobrazo y las discopatias
de la columna dorsolumbar en la exposicion a vibraciones de

cuerpo entero.

Cuando no podamos garantizar un nivel de exposicion a vibracio-
nes inferior al valor limite, puede ser necesario disminuir la perio-
dicidad de los reconocimientos médicos o incluir pruebas diag-
nosticas mas sofisticadas. Tal y como se recoge en la NTP 963:
Vibraciones: vigilancia de la salud en trabajadores expuestos las
exploraciones fisicas habituales se pueden complementar con las

siguientes pruebas diagnodsticas:

Alteracionas vasculares + Dscilometria de miembros Descartar:
* Doppler vascular * Acrocianosis
* EMG + Pardlisis poliomelitica con clanosis
+ Diabetes
Alteraciones neuroldgicas + Electroneurografia Descartar:
Mano-Brazo + Sindrome del tinel carpiano
+ Otras polineuropatias
Trastornos * Dinamometria isocinética Descartar:

musculo- esqueléticos * Radiografia de la mufeca
+ Radiografia del codo

* TAC yio RMN

* Fracturas por AATT
+ Fracturas por olras causas
+ Codo de tenista o golfista

Mal del ransporte + Videonistagmografia Dascartar:

* Electronistagmografia * Palologia del oido interno
* Prueba caldrica * Vértigo de Méniéra

* Prueba rotatoria + Enfermedad cerabral

» Posturografia Dindmica

Alteracidn psicomotriz + Oculografia Descartar:
+ Videonistagmografia + Enfermedad neuroldgica

Cuerpo Entero » Posturografia Dindmica + Enfermedades psiguicas
Alteracidn * Maniobra de Laséque Descartar:
columna vertebral » Radiografia de columna » Palologia previa
* TAC wio RMN + Enfermedad degenerativa
Aleraciones + Videonistagmografia Descartar:

oftalmolégicas * Electronistagmografia + Patologia cerebro-vascular

+ Enfermedades del laberinto

TAC: tomogralia axial computarizada; RMN: resonancia magnética nuclear
EMG: electromiogralfa; AA.TT: accidentes de trabajo
La mayor parte de los estudios complementarios deberd efectuarse por especialisias
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7. RIESGO OSTEOMUSCULAR
La exploracion general se dirigira segun los sintomas manifesta-
dos durante la anamnesis e incluira todas las regiones anatomi-

cas implicadas en las tareas expuestas a carga fisica.

Existe un gran abanico de maniobras exploratorias que podemos
utilizar a fin de inspeccionar con mas atencion articulaciones,
rangos de movimiento, presencia de dolor, ... con el objetivo de
obtener mayor informacion en caso de presencia de alteraciones

osteomusculares.

Nos encontramos con que muchas de estas maniobras se basan
en la subjetividad de la persona, es por ello que la aparicién de la
Biomecanica y su aplicacion en medicina, y en ergonomia, nos
aporta multiples posibilidades de valorar con mayor precision y

objetividad las capacidades de una persona.

La Biomecanica es una disciplina cientifica que se dedica a estu-
diar la actividad de nuestro cuerpo, en circunstancias y condicio-
nes diferentes, y de analizar las consecuencias mecanicas que se
derivan de nuestra actividad, ya sea en nuestra vida cotidiana, en
el trabajo, cuando hacemos deporte, etc. Para estudiar los efectos
de dicha actividad, la Biomecanica utiliza los conocimientos de la
mecanica, la ingenieria, la anatomia, la fisiologia y otras discipli-
nas. A la Biomecanica le interesa el movimiento del cuerpo huma-
no y las cargas mecanicas y energias que se producen por dicho

movimiento.

El objetivo de la Biomecanica médica es estudiar las patologias
gque aquejan al cuerpo humano, mas en concreto, del sistema
musculo-esquelético, para evaluar los problemas mecanicosy ge-
nerar soluciones capaces de repararlas o paliarlas. Resulta de gran
utilidad en los reconocimientos de retorno al trabajo, tras un pe-
riodo de incapacidad temporal, cuando valorar las capacidades

del trabajador resulta crucial para valorar la aptitud.

A parte de la Biomecancia médica, en nuestro entorno también

resulta de gran utilidad la Biomecanica ocupacional, cuya mision
es estudiar la interaccion del cuerpo humano con nuestro entor-
no mas inmediato y adaptarlo a nuestras necesidadesy capacida-
des. En este ambito, la Biomecanica se relaciona intimamente

con la ergonomia.
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8. BIPEDESTACION PROLONGADA E INSUFICIENCIA VASCULAR
Las largas jornadas en bipedestacion, una inadecuada distribu-
cion de pesos y las malas condiciones de humedad y temperatu-
ra, contribuyen a la aparicion y evolucion de insuficiencia venosa
cronica a la que hay que anadir factores extralaborales como el
embarazo, estrenimiento, sexo, tabaco, dieta, medicacidon, ante-

cedentes, etc.

Existe una asociacion significativamente positiva entre el tiempo
prolongado en bipedestacidon y el riesgo de padecer insuficiencia
venosa cronica. Sin embargo, a dia de hoy no hay un umbral que
determine el nUmero de horas que es considerado bipedestacion

prolongada.

Sabemos que la insuficiencia venosa cronica (IVC) es una patolo-
gia prevalente en la sociedad actual y que existe una hipertension
fisioldgica que aparece y se acentua con la inmovilidad en bipe-

destaciony con laincapacidad de la bomba muscular en anularla.

En este sentido, como accion de mejora es interesante dirigir la
anamnesis hacia aquellos sintomas que pueden ser sospechosos:
dolor o pesadez en piernas, hinchazon de tobillos y pies, calam-
bres en las piernas, cambios de coloracién en la zona de la variz,
picores, etc. asi como dirigir la exploracion fisica a la deteccion de
signos de insuficiencia venosa explorando al paciente en bipe-
destacion explorando ambas piernas: cambios de coloracion de la
piel proxima a la variz, presencia de edemas, eccemas, evaluacion
de los trayectos venosos varicosos, palpaciéon de los mismos bus-

cando induraciones, presencia o ausencia de pulsos, etc.

Las varices estan presentes en el 25-30% de la poblacidon adulta
femenina en los paises occidentales y entre el 10 y el 40% de los
hombres. El elevado numero de personas afectadas, el deterioro
de la calidad de vida junto con los costes en consultas y trata-
mientos, se traducen en un elevado numero de bajas. Es impor-

tante destacar que la enfermedad vascular crénica es progresiva.

Se ha demostrado que las medidas preventivas tales como las te-
rapias compresivas, asi como las medidas posturales que influyen

sobre los factores adquiridos, son efectivas.

Cabe aqui la reflexion de la incorporacion de este tipo de terapias
en puestos de riesgo con exposicion a bipedestacion establecien-
do los criterios técnicos y médicos que definirian las personas

susceptibles de este tipo de medida.

9. ESFUERZO VISUAL
La consecuencia del uso de las pantallas de visualizacidn, ya sea
producido por factores relacionados con el equipo, ambientales u
organizacionales, es la aparicion de fatiga visual, la cual implica
una disminucion del poder funcional del érgano visual. Aparecen
con ella una serie de sintomas que podemos clasificar en tres ni-
veles:
e Molestias oculares: picores, quemazdon, 0jos secos, tension
ocular,...
e Trastornos visuales: borrosidad, astenopatia acomodativa, di-
plopia transitoria, ...

e Trastornos extraoculares: cefaleas, vértigos, mareos, ...
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Para valorar estas posibles afectaciones en los trabajadores que
usan pantallas de visualizacion de datos podemos ampliar el exa-

men oftalmoldgico mediante el uso de los siguientes tests:

TEST DE SHIRMER
Permite analizar la superficie ocular y la calidad de la lagrima.

Con el uso del ordenador se parpadea menos aumentando la se-

guedad ocular.

Nos interesa evitar el lagrimeo que las tiras pueden ocasionar al
contacto con el ojo por lo que antes de comenzar el examen se
aplican unas gotas de anestesia. A continuacion, el médico coloca

unas tiras especiales de papel dentro del parpado inferior de cada

ojo. Habitualmente los ojos se cierran durante unos cinco minu-
tos, suavemente. Pasado este tiempo, se retiran las tiras y se mide
su humedad. En funcién de dicha medicién se llega a un diagnods-

tico u otro.

TEST DE FLIPPER

Al pasar mucho rato mirando una pantalla, la musculatura mani-
fiesta cansancio, debido al esfuerzo acomodativo que debe reali-
zar, al igual que si debemos realizar cambios constantes de vision
a diferentes distancias. El test de Flipper valorar la capacidad que

tienen los ojos para adaptarse a estos cambios de distancias.
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El paciente se coloca sus lentes correctivas de lejos, si las necesi-
ta, con buena iluminacion ambiental y sujeta el test de Flipper a
40cm. Empezando de manera monocular, primero ojo derecho y
luego izquierdo, coloca delante de su ojo el Flipper por la lente de
+2D y tiene que enfocar las letras del test de cerca, cuando lo haya
hecho lo gira, colocando la de -2D y de nuevo ha de aclarar las le-
trasy asi sucesivamente durante 1 min. gue cronometraremos. No
podra cambiar de una posicion a la otra hasta que no vea las le-
tras con completa nitidez. Se anota el numero de veces que ha
girado el Flipper (ciclos por minuto c.p.m.), considerando 1 ciclo
un giro completo del Flipper (lente de +2D y -2D). A continuacion

realizamos la misma prueba pero binocular.

Se considera alterado valores inferiores a1l c.p.m. en vision mono-

culary 8 c.p.m. en binocular.

C. Control biolégico y/o deteccién precoz de alteraciones a la

salud producidas por agentes especificos del medio laboral

En estos casos se requiere del estudio de los agentes mas impor-
tantes presentes en el puesto de trabajo, asi como de la revision

de los indicadores bioldgicos vigentes.

Una de las herramientas utilizadas para |la deteccidén de forma
precoz de alteraciones a la salud, es la inclusion de indicadores de

control biolégico de agentes contaminantes.

El valor limite biolégico, VLB, se define como el valor de referen-
cia para los indicadores biolégicos asociados a la exposicion glo-
bal a los agentes quimicos. Esto es, son la referencia para valorar
la concentracidén de un producto quimico o un derivado metabo-
lico del mismo, en un fluido bioldgico (sangre, orina, aire expira-

do, etc).

El control biologico debe considerarse complementario del con-
trol ambiental debiendo usarse para completar la valoraciéon am-
biental, para comprobar la eficacia de los equipos de proteccion
individual o para detectar una posible absorcion dérmica y/o gas-
trointestinal. Aqui destacaremos que en aquellos agentes cuya
accion es inmediata a la exposicidon y sus efectos agudos, la pre-
vencion depende del adecuado control ambiental y su manejo
adecuado por los trabajadores, siendo inutil cualquier método

basado en el control bioldgico.
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Por una parte, nos aportaran informacion individualizada del tra-
bajador, y por otra, nos permitiran agrupar datos de trabajadores
gue pertenezcan a un grupo homogéneo en relacién con la expo-
sicion laboral y valorar la eficacia de las medidas preventivas
adoptadas. Existe una lista de valores limite biolégico (VLB) reco-
gidos en el documento “Limites de exposicion profesional para
agentes quimicos en Espana. 2019", que publica anualmente el

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

HERRAMIENTAS DE MEJORA A TRAVES
DE MARCADORES BIOLOGICOS

Ademas de evaluar los factores de riesgos y las caracteristicas de
las exposiciones a dichos factores de riesgos, debemos evaluar los

indicadores de dosis y de efecto-dano.

Dentro del concepto de prevencion primaria y por tanto del de
evitar la aparicion de enfermedades antes de que se produzcan,

destacan el control ambiental y el control bioldgico.

A. Pruebas de funcionamiento hepatico y renal

En el punto anterior se ha descrito la importancia de la incorpora-
cion de los valores Ilimites biolégicos en los examenes de salud
para aquellos riesgos para los que hay publicados VLB, y aqui ex-

plicaremos el uso de determinados parametros biolédgicos que

siendo inespecificos para un compuesto quimico nos aportan va-
lor para evaluar los efectos que puedan estar ocasionando. En

este sentido:

FUNCIONAMIENTO RENAL

Los rinones filtran y limpian la sangre, eliminando los productos
de desecho y produciendo |la orina. Del equilibrio de estos proce-
sos dependera la correcta formacidon de orina que presente una
composicion, densidad, pH y volumen adecuados. Las pruebas

renales se usan para controlar el funcionamiento de los rihones.

Podemos utilizar |la proteinuria (proteinas en orina), albdmina, fil-
trado glomerular, sedimento urinario y la creatinina en sangre:

e Proteinuria: en condiciones normales |la cantidad de protei-
nas en orina es muy baja. Si su presencia es significativa,
debe continuarse su estudio.

e Albumina: proteina que puede aparecer en la orina si losrifo-
nes estan danados.

e Tasa de filtracion glomerular: muestra si los rinones filtran
bien.

e Creatinina: es un indice selectivo de funcion renal muy fiable
debido a su constancia en su formaciéon y excrecidn por orina,
asi como su independencia de factores como la ingestion de
liquidos, hidratacion y metabolismo de proteinas.

e Sedimento orina: se obtiene de la centrifugacion de la mues-
tra de orina recogida. Es un procedimiento de diagndstico
sencillo y util que permite identificar elementos anormales

tales como células, cilindros, microorganismos y células neo-
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plasicas, cuya identificacion permite el diagndstico de la etio-
logia de ciertos procesos urinarios. Los valores normales va-
riandeunlaboratorioaotro,dependiendodelaconcentracion

de la orina y la metodologia utilizada en la centrifugacion.

FUNCIONAMIENTO HEPATICO

El higado ayuda al cuerpo a digerir los alimentos, almacenar ener-
gia y eliminar toxinas. Entre sus funciones destacan la produccion
de bilis, produccion de proteinas, colesterol, glucdégeno, equilibrio
y produccion de glucosa, regulacion de los aminoacidos, regula-
cion de la coagulacion, depuracion de bilirrubina, farmacos etc. Las
pruebas de funcidon hepatica requieren de un analisis de sangre
gue permite diagnosticar y supervisar enfermedades o dahos en el
higado. Por una parte, miden los niveles de enzimas que liberan las
células hepaticas en respuesta a un dano o enfermedad y, por otra
parte, miden su capacidad de producir proteinasy de eliminar pro-

ductos de desecho, ambas funciones normales del higado.

Proceso Pruebas

Sintesis de proteinas Albumina, prealbumina,

proteinas coagulacion

Bilirrubina, fosfatasa alcalina,
gamma glutamil transferasa

Excreciéon a conductos biliares y drenaje a
duodeno

Lesion hepatocelular Transaminasas (ALT, AST)

Detoxificacion Amoniaco

Fuente: Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria. Interpretacién de pruebas de
la-boratorio (SEFH).

Es importante senalar que los resultados anormales en estos ana-
lisis no siempre indican la presencia de una enfermedad hepati-
ca. Estos analisis pueden incluir:

e Albumina: una proteina que produce el higado. También se
puede medir en la orina.

e Las enzimas presentes en el higado: alanina aminotransfera-
sa, aspartato aminotransferasa, fosfatasa alcalina y gam-
ma-glutamil ranspeptidasa, son enzimas cuya elevacion indi-
ca destruccion de las células que las contienen.

e |a bilirrubina es una sustancia de color amarillo que es parte
de la bilis. Se forma cuando los gloébulos rojos se descompo-
nen. Es el higado el que se encarga de eliminarla. También
hay una prueba de orina para la bilirrubina.

e El tiempo de protrombina: mide el tiempo que tarda en coa-

gular lasangre. Es el higado donde se produce la protrombina.

B. Pruebas tiroideas

Una de las consultas mas frecuentes en atencidn primaria, tras la
diabetes mellitus tipo 2, son las alteraciones de la glandula tiroi-
des. Las mas frecuentes son las relacionadas con las diferentes

formas de patologia funcional tiroidea (PFT).

En Espana la patologia tiroidea mas frecuente es el bocio simple
con un indice de prevalencia entre el 4y el 7%. El bocio es un au-
mento del tamano del tiroides. La prevalencia de alteraciones ti-

roideas es mayor en las mujeres que en los hombres.
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Es importante destacar que las alteraciones tiroideas suelen te-
ner una evolucion lenta e insidiosa, con una clinica muy variada lo
gue hace que en muchas ocasiones el diagnostico sea casual y

tardio.

Existen alimentos considerados como bocidogenos, es decir que
pueden provocar bocio porque bloquean la absorcion del yodo
por las células tiroideas. Se puede inactivar el efecto de los ali-
mentos bociégenos por calentamiento o coccidén, por lo que no
es necesario prescindir de ellos en |la dieta. Algunos de estos ali-
mentos son:

e Hortalizas de la familia de las cruciferas, eso si, cuando se con-

sumen crudas: coles de Bruselas, col, coliflor, brécol o brocoli.

e Nabos, rabanosy mostaza.

e |asojacuando no esta fermentada.

e Yuca, o harina de yuca cruda.

e Cacahuetes.

Los antecedentes familiares y personales, asi como la exposicion
a radiaciones ionizantes, enfermedades autoinmunes, el consu-
mo de productos adelgazantes y determinados farmacos, asi
como el embarazo son algunas de las causas de patologia tiroidea

conocida.

La prueba de laboratorio inicial mas adecuada para el diagndstico
de la disfuncidén tiroidea es la determinaciéon de la hormona tiro-
tropina hipofisaria (TSH). Una TSH normal practicamente des-

carta la patologia tiroidea.

Teniendo en cuenta los efectos que las alteraciones funcionales
tiroideas producen en el organismo (cardiovasculares, cognitivo,
metabolismo 6seo) y la prevalencia de dichas alteraciones en la
poblacion general, es fundamental realizar un diagndstico precoz
y el papel que el médico del trabajo puede realizar en su detec-

cion y en su derivacion a atencion primaria.

C. Diagnoéstico precoz del cancer colorrectal. Test de sangre

oculta en heces

El cancer colorrectal es uno de los mas frecuente en Espafa con
cerca de 42.000 nuevos casos cada ano, pero también uno de los
mas faciles de tratar con un diagndstico temprano. Esta aumen-
tando su incidencia en los paises occidentales y desarrollados,
llegando a afectar a1 de cada 20 hombresy 1 de cada 30 mujeres

antes de cumplir los 74 anos.

Es aquel que se origina en el colon y/o recto. Su inicio suele ser en
forma de pdlipo, entendiendo como tal, el crecimiento en el re-
vestimiento interno del colon o del recto. No todos los pdlipos,
solo algunos, pueden convertirse en cancer con el paso del tiem-
po (por lo general muchos anos), dependiendo esta evolucion, del
tipo de polipo. Los dos tipos principales de pdélipos son:

e Polipos adenomatosos (adenomas): algunas veces se trans-
forman en cancer. Debido a esto, los adenomas se denomi-
nan afecciones precancerosas.

e Polipos inflamatorios y pélipos hiperplasicos: son mas fre-

cuentesy en general NO sON precancerosos.
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Con respecto a los factores de riesgo, existen factores modifica-
bles y no modificables.
e Factores modificables (dependen de ti):

— Consumo de tabaco: se sabe que los fumadores tienen ma-
yor probabilidad de desarrollar cancer colorrectal que los
no fumadores.

— Consumo excesivo de alcohol: se ha vinculado al cancer co-
lorrectal.

— Llevar una vida sedentaria y no realizar ninguna actividad
fisica.

— Dietas ricas en grasas animales (carne roja tal como res,
cerdo, cordero e higado) y pobres en fibras.

— Sobrepeso u obesidad: también existe una relacion algo
mas acentuada en los hombres.

e Factores no modificables (no dependen de ti):

— Edad: con la edad aumenta el riesgo de aparicion de poli-
pos de colon. Es mucho mas comun después de los 50 anos
de edad.

— Antecedentes personales y familiares de cancer de colon
y/o pélipos.

— Antecedentes de enfermedad inflamatoria intestinal como
colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn.

— Sindromes hereditarios.

— Determinados grupos étnicos tienen las tasas de inciden-
cia y de mortalidad de cancer colorrectal mas altas: raza
negra y los judios procedentes de Europa Oriental (judios
asquenazies).

— Diabetes tipo 2. Las personas con diabetes tipo 2 (usual-

mente no dependiente de insulina) tienen un mayor riesgo
de padecer cancer colorrectal ya que comparten algunos
de los factores de riesgo (como tener sobrepeso e inactivi-
dad fisica).

Los signos y sintomas del cancer de colon pueden ser comparti-
dos con afecciones tales como infecciones, hemorroides o sindro-
me de intestino irritable, por lo que no se debe generar alarma
ante:
e Sagrado rectal o sangre en las heces.
e Malestar abdominal persistente, como calambres, gases o
dolor.
e Adelgazamiento sin causa aparente.
e Cambio en los habitos o consistencia de las heces que duran
mas de cuatro semanas.
e Sensacion de que no se ha vaciado por completo los intestinos.
e Debilidad o fatiga.
e Malestar abdominal persistente, como calambres, gases o

dolor.

Para poder tratar el tumor en etapas iniciales y aumentar las po-
sibilidades de éxito es fundamental llegar a un diagnostico tem-
prano. Una de las pruebas mas sencillasy econdmicas para hacer-
lo es la deteccion de sangre oculta en heces: Test de sangre
oculta en heces (TSOH).

Esta prueba se hace con un kit que se puede utilizar en casay que

permite tomar mas de una muestra de las heces. La lectura del

PRLY

prl.foment.com



HERRAMIENTAS DE MEJORA

Imagen pagina web aecc

test debe Illevarse a cabo por personal sanitario cualificado. Si los
resultados de |la prueba son positivos (si se detecta sangre ocul-
ta), se requerira de una colonoscopia para encontrar la causa del
sangrado. Antes de realizar la prueba debe seguir las recomenda-
ciones que vienen definidas en el kit, hay que tener en cuenta
gue determinados alimentos o medicamentos pueden alterar el
resultado de la misma. El objetivo de esta prueba es identificar a
aquellas personas que, por sus antecedentes y resultados del test,
son subsidiarias de completar el estudio con una colonoscopia.
Esta ultima prueba permitira identificar y extirpar polipos para su

posterior estudio anatomopatologico.

El TSOH se realiza en Espafna como prueba de cribado en perso-
nas con edades comprendidas entre los 50 y 69 aios, dada la
incidencia de cancer colorrectal en estas franjas de edad. La edad

de inicio de esta prueba debera adelantarse en aquellos casos en

los que existan antecedentes familiares y/o personales bajo crite-

rio médico.

La Sociedad Americana Contra El Cancer recomienda que las per-
sonas que tienen un riesgo promedio* de padecer cancer colo-
rrectal comiencen las pruebas de deteccion periédicas a la
edad de 45 ahos.

* Para efectos de deteccidn, se considera que una persona tiene un

riesgo promedio si NO presenta:

e Antecedente personal de cancer colorrectal o de ciertos tipos de
polipos.

e Antecedente familiar de cancer colorrectal.

e Antecedente personal de enfermedad inflamatoria intestinal
(colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn).

e Sindrome de cancer colorrectal hereditario confirmado o sospe-
chado, como poliposis adenomatosa familiar (FAP) o sindrome
de Lynch (cancer de colon hereditario sin poliposis o HNPCC).

e Antecedente personal de radiacion dirigida al abdomen (vientre)

o al area pélvica para tratar un cancer previo.

Las medidas preventivas que pueden ayudar a reducir la probabi-
lidad de alteraciones en la mucosa del colon son aquellas que he-
mos definido como factores de riesgo modificables, tales como:
establecer buenos habitos alimenticios, realizar ejercicio fisico
manteniendo un estilo de vida activo, reducir el consumo de alco-
holy eliminar el consumo de tabaco. Para aquellas personas cuyo

nivel de riesgo es mucho mayor debe ponerse en marcha un pro-
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grama mas exhaustivo que les permita llegar un diagnodstico lo

mas precoz posible.

D. Deteccion de las alteraciones del metabolismo del hierro

El déficit de hierro constituye uno de los principales problemas
de salud publica ya que es la deficiencia nutricional mas comun
en la poblacion humana, es considerado por la OMS como el prin-
cipal desorden nutricional en el mundo. Se produce fundamen-
talmente en ninos pequenos, durante el embarazo, en la mujer en
edad fértil (considerada entre los 15y los 49 anos) y en personas

de edad avanzada.

El hierro es un meta esencial para nuestras funciones vitales, ya
gue participa en muchos procesos metabdlicos (en multiples fun-
ciones enzimaticas involucradas tanto en el transporte de oxige-
no, metabolismo energético y sintesis de ADN, entre otras) y es-
pecialmente en la formacion de hemoglobina (Hb) contenida en

los globulos rojos.

El contenido de hierro del organismo es aproximadamente de 3 a
4 gramos, dos tercios del cual lo hallamos formando parte de los
hematies. Aproximadamente un tercio se almacena (fundamen-
talmente en el higado y el bazo) en forma de ferritina, 20-25 mg se
reciclan diariamente a partir de los eritrocitos senescentes y una
cantidad infima (3 mg) la hallamos en el compartimento de trans-

porte unido a la proteina transferrina.

Las pérdidas de hierro tienen lugar a través de la descamacion de
células muertas, pelo y sangre procedente de la menstruacion
considerandose fisiologicas cantidades de aproximadamente 1

mg/dia en varones y 2 mg/dia en mujeres fértiles.

El déficit de hierro puede producir una enfermedad, la anemia,
en la cual el cuerpo no tiene suficientes glébulos rojos sanos y
hay un insuficiente aporte de oxigeno a los tejidos. Se considera
la anemia ferropénica el tipo mas comun. Se considera anemia la
cifra de hemoglobina inferior a130 g/l en el hombre, y120 g/l en la

mujer.

Se estima que un 15% de la poblacion mundial |la presentay en los
paises desarrollados |la padecen con mayor frecuencia lactantesy
NniNos en edad preescolar, adolescentes y mujeres en edad fértil.
La prevalencia de anemia ferropénica en mujeres en edad fértil es
del 2%.

Se caracteriza, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
por niveles muy bajos de hierro de reserva (15 ng/mLy 30 ng/mL si

existe inflamacion).

Las reservas de hierro pueden bajar en determinadas situaciones:
e Desequilibrio entre produccion de glébulos rojos y des-
truccion.
e Problemas de absorcion del hierro.
e Déficit nutricional, no se ingieren suficientes alimentos que

contengan hierro, por ejemplo, ser vegetariano estricto.
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e Aumento de los requerimientos de hierro en determinadas

situaciones (embarazo o lactancia).

El déficit de hierro suele estar asociado a la pérdida de sangre por
diversas causas, las mas comunes:
e Problemas gastricos e intestinales: Ulceras, cirugia gastrica,
enfermedades inflamatorias intestinales.
e Menstruacion abundante, frecuente y prolongada.
e Donantes de sangre.
e Uso de determinados medicamentos.
e Alteraciones cancerigenas: eséfago, estémago, intestino del-
gado o colon.

e Presencia de varices esofagicas en alteraciones hepaticas.

Los signos y sintomas de la anemia ferropénica:

e Fatiga muscular, debilidad, cansancio, falta de concentra-
cion, disminucidn de la memoria, insomnio, irritabilidad, do-
lor de cabeza, tinnitus o acufenos (percepcion de ruidos o
zumbidos en el oido). Intolerancia al ejercicio.

e Palidez de mucosas (también en las unas o conjuntiva ocular)
y alteraciones en las mucosas: inflamacion de la lengua (glo-
sitis), ulceras bucales.

e Cambios en las caracteristicas de las unas: se vuelven fragi-
les, presentan estrias y en ocasiones una superficie concava.

e Alteraciones en la piel: sequedad, fragilidad el cabello o caida
excesiva, encanecimiento precoz, palidez

e Puede presentarse también parestesias, mareos, problemas

respiratorios y taquicardia.

e Pérdida de peso.

e Heces oscuras (en el caso de sangrado).

La deteccion en estadios tempranos permite un abordaje tera-
péutico sencillo, a base de administrar hierro para restaurar la
eritropoyesis y restablecer la reserva. Los estadios avanzados y
mantenidos en el tiempo pueden ocasionar alteraciones en el
feto durante el embarazo, mayor riesgo de enfermedades en los
ninos, alteraciones en el desarrollo fisico y cognitivo, asi como

menor productividad laboral en los adultos.

El diagndstico se realiza a través de la sintomatologia que mani-
fiesta el paciente o través de un examen hematoldgico en que se
evidencia una disminucidén de las reservas de hierro. Algunos de
los parametros que nos dan informacién sobre anemia y niveles
de hierro:

e Hematocrito: las concentraciones por debajo del rango de
referencia.

e Hemoglobina: es el principal componente de los eritrocitos.
El hierro es un componente que forma parte de la hemoglo-
bina.

e Volumen corpuscular medio y concentracion de hemoglobi-
Nna corpuscular media. Parametros que indican el estado de
salud del glébulo rojo.

e Hierroséricoy % saturacion transferrina. Nos dan una idea del
hierro circulante.

e Ferritina: proteina de almacenamiento. Es un excelente bio-

marcador del hierro en ausencia de inflamacion ya que es
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una proteina de fase aguda. Cuando esta por debajo de 10 ug/

dl hay con toda seguridad un déficit de hierro.

En esta apartado hemos hablado del déficit de hierro, pero hay
gue destacar que el exceso de hierro es toxico por su actividad
redox pudiendo producir dafo a estructuras talescomo ADN, pro-

teinas y lipidos a través de especies reactivas al oxigeno.

EL HIERRO EN EXCESO
ES TOXICO

F. Deteccidén alteraciones prostaticas

La prostata es una glandula que soélo tienen los hombres y produ-
ce parte del liguido que conforma el semen. Se encuentra ubica-
da debajo de la vejiga y delante del recto y sutamano cambia con
la edad. En los hombres mas jovenes, |la prostata es del tamano
aproximado de una nuez pudiendo aumentar tu tamano en los

hombres de mas edad.

La uretra, es el conducto que transporta la orina y el semen fuera

del cuerpo a través del pene, pasa por el centro de |la prostata.

La mayor parte de canceres de prdstata se originan en la glandu-
la, cuando las células comienzan a crecer de forma descontrola-
da, y suelen ser en su mayoria adenocarcinomas. Su evolucidn

suele ser lenta.

Vesicula

seminal

Imagen pagina web American Cancer Society

En 2018 segun la Agencia Internacional de Investigacién sobre el
Cancer se estimaron 31.728 nuevos casos diagnosticados en Espa-

Aa con 139 casos por cada 100.000 hombres.

La incidencia del tumor, asi como su supervivencia han ido au-
mentando, el diagndstico cada vez mas precoz tras la generaliza-
cion de la determinacidn de niveles de PSA en sangre y la mejora
en los tratamientos son los factores que han ayudado al diagnos-

tico de tumores cada vez mas pequenos y de mejor pronostico.

En Espafa es la tercera causa de muerte por cancer en el sexo

masculino, tras el cancer de pulmon y el colorrectal.

Los factores de riesgo que pueden incrementar la posibilidad de
padecer una enfermedad prostatica son:
e Grupo poblacional. Presenta grandes variaciones de inciden-

cia segun la zona del mundo, los mas bajos: Espana, Grecia,
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Iltalia y asiaticos, los mas altos los escandinavosy los afroame-
ricanos.

e Edad. Es el factor de riesgo mas importante. Afecta a varones
de edad avanzada siendo el 60% de los casos personas mayo-
res de 65 anos. Su incidencia aumenta de forma importante a
partir de los 50 anos.

e Antecedentes familiares. Existe un componente hereditario
en el 10% de los casos.

e Dieta. No hay una evidencia consistente, pero parece que las
dietas con alto contenido en grasas podrian aumentar el ries-
go, asi como la ingesta de carnes rojas y productos lacteos
con altos contenidos en grasas.

e Hormonas. El inicioy su evolucion estan influenciados por los
andrégenos.

e Cambios genéticos. El cancer de prostata puede estar rela-

cionado con ciertos cambios genéticos.

Los signos y sintomas del cancer de prdstata suelen presentarse
en etapas avanzadas del proceso debido a la lentitud en su evolu-
cion. Es mas, siendo que la edad de presentacion de éste es a par-
tir de los 50 anos, suelen solaparse con la hiperplasia benigna de
prostata cuya edad de incidencia también coincide con la del
cancer de prostata. Algunos de los sintomas que pueden apare-
cer son:
e Urgencia miccional: imperiosidad miccional que puede ir
acompanada incluso de pérdida involuntaria de la orina, (ur-
gencia-incontinencia).

e Escozor y/o dolor durante la micciéon (miccion dolorosa).

e Retencion urinaria por obstruccion de la uretra.

e Goteo postmiccional.

e Aumento de la frecuencia de orinar, tanto por el dia como por
la noche (nicturia).

e Presencia de sangre en el semen.

e Sensacion de vaciamiento incompleto de vejiga.

e Presencia de sangre en la orina.

e Retardo en el inicio de la miccion y disminucion de |la fuerza

del chorro miccional o intermitencia del mismo.

El Antigeno prostatico especifico (PSA) es una proteina produ-
cida, casi exclusivamente, en |la prostata y que en una pequena
cantidad pasa a sangre. Es especifica de la glandula prostatica,
pero no de cancer de prostata y puede encontrarse elevado por

otras causas (prostatitis, infecciones, etc.).

Actualmente, con un sencillo test de laboratorio se pueden deter-
minar los niveles de PSA simplemente con una pequefa muestra

de sangre.

Se puede ofrecer la realizacién del PSA a varones, previa informa-
cion, en casos de mayor riesgo de cancer de prostata:
e 50 anos de edad.
e Hombres menores de 45 anos de edad y antecedentes fami-
liares de cancer de préstata.

e Afroamericanos mayores de 45 afos.
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F. Deteccion marcadores del metabolismo de los lipidos

El colesterol es una sustancia que esta presente en las membra-
nas celulares de nuestro organismo y necesaria para fabricar hor-
monas, acidos biliares, vitamina D y otras moléculas que nos ayu-
dan a la digestion de las grasas. Junto con los triglicéridos,

pertenecen al grupo de los lipidos.

Necesitamos una cantidad determinada para estar sanos y su ex-
ceso resulta peligroso. Niveles elevados en sangre pueden depo-
sitarse en las paredes de las arterias dando lugar a la aparicion de
la ateroesclerosis. Grave complicaciéon que se caracteriza por el
estrechamiento o endurecimiento de los grandes vasos a causa
del acumulo de colesterol y uno de los principales factores de

riesgos cardiovascular.

Existen dos tipos de colesterol que se identifican como bueno o

malo en funcién de sus efectos sobre la salud.

Debido a sus caracteristicas, el colesterol necesita un vehiculo
para viajar por la sangre, son las lipoproteinas. Existen dos tipos
diferentes:

e Lipoproteinas de baja densidad o LDL, o colesterol “malo”.
Transportan el colesterol a los tejidos y las arterias para su
utilizacion. La mayor parte del colesterol en sangre es coles-
terol LDL (c-LDL). Cuanto mayor sea el nivel de colesterol LDL

en sangre, mayor es el riesgo de enfermedad cardiovascular.

e Lipoproteinas de alta densidad, o HDL, o colesterol “bueno”,
encargadas de recoger el colesterol de los tejidos y transpor-
tarlo al higado para su eliminacidn a través de la bilis. Un ni-
vel bajo de colesterol HDL (c-HDL) aumenta el riesgo de en-

fermedad cardiovascular.

Los triglicéridos, también son fabricados por el higado y se ingie-
ren con determinados alimentos. También circulan en sangre uni-
dos a lipoproteinas que los transportan a los tejidos para ser utili-

zados como reserva de energia para cubrir las necesidades
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metabolicas de los musculos y del cerebro. Su incremento en
sangre puede ser debido a: exceso de consumo de alcohol, dieta
rica en hidratos de carbono, tabaco, sobrepeso, obesidad e inacti-
vidad fisica. Para reducirlos hay que controlar estos factores de

riesgo, asi como los azuUcares y bebidas edulcoradas.

Cuadro con niveles recomendables y desanconsejables:

COLESTEROL TOTAL

e Por debajo de 200 mg/dI Deseable
e 200 - 239 mg/dI Limite alto
e 240 mg/dl Alto

COLESTEROL LDL

¢ Por debajo de 100 mg/dl Optimo o ideal

¢ 100 - 129 mg/dl Bueno
e 130 - 159 mg/d| Limite alto
¢ 160 - 189 mg/dI Alto

190 mg/dly superior Muy alto

COLESTEROL HDL
e Menos de 40 mg/dl
e 60 mg/dly superior

Mayor factor de riesgo cardiovascular
Mayor proteccion contra la
enfermedad cardiovascular

TRIGLICERIDOS

e Por debajo de 150 mg/dI Deseable

150 - 199 mg/dI Limite alto

Superiores a 200 mg/d| Alto

e Superiores a 500 mg/dl Existe riesgo de pancreatitis

Recomendaciones ATP Il (NCEP 2002; Act 2004

Se considera que un paciente presenta hipercolesterolemia limi-
te si sus cifras de colesterol sérico se sitian entre 200 y 249 mg/dlI,
e hipercolesterolemia definida a partir de cifras iguales o superio-
res a 250 mg/dl.

Una persona puede tener el colesterol elevado y no darse cuenta,
por eso la hipercolesterolemia es considerada como el asesino si-
lente. No da sintomas y cuando estos aparecen, es porque algo
mal y en ocasiones es demasiado tarde: infarto agudo de miocar-

dio o ictus.

La hipercolesterolemia se diagnostica a través de un analisis de
sangre al que llamamos perfil lipidico que incluye: colesterol to-

tal, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos.

Ademas, en la practica clinica habitual se recomienda utilizar los
indices aterogénicos como reflejo del riesgo cardiovascular por su
facilidad de calculo. Son los cocientes CT/cHDLy cLDL/ cHDL, reco-

mendando el empleo de CT/cHDL en caso de hipertrigliceridemia.

RIESGO ATEROESCLEROSIS | (cLDL/cHDL) VR: < 3,00

e Ausencia de riesgo 1oz
2-3

e Riesgo bajo 3-4

e Riesgo medio >4

e Riesgo alto

RIESGO ATEROGENICO II(cTOTAL/cHDL) VR: < 4,40

e Normal S A4
>7

e Riesgo x 2 s 11

e Riesgox 3

El abordaje de las hipercolesterolemias debe ser siempre desde un
punto de vista multifactorial incluyendo la necesidad de reducir peso,

realizar ejercicio fisico e incluso cambiar habitos o estilos de vida.
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G. Cancer de origen laboral. Marcadores tumorales

El cancer es uno de las enfermedades de mayor importancia en la
salud publica. Es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo. En la actualidad, se evidencia una
mejora en las terapias y en las politicas de prevencion, tanto pri-
maria como secundaria, al observarse una estabilidad en la inci-

denciay mortalidad de algunos tipos de cancer.

El cancer es la primera causa de muerte relacionada con el traba-
jo en la UE (véase la figura). El 53% de las muertes en el trabajo
gue se producen cada ano se atribuyen al cancer, en compara-
cion con el 28% para las enfermedades circulatorias y el 6% de las

enfermedades respiratorias.

Los médicos del trabajo deben realizar una vigilancia sanitaria es-
pecifica parala prevencién de las patologias laborales que se pue-
den derivar de la exposicion de agentes y sustancias cancerige-

nas. Consistira en:

TABLA MUERTES POR CAUSA LABORAL 2011

6% 39% po
E% e e

BEnf.circulatorias
OTrast.mentales
O0tros

OCanceres
OEnf.respiratorias
BEnf.contagiosas

Fuente Takala J, 2015

e |dentificar aquellos riesgos que pueden estar relacionados
con el desarrollo de neoplasias y centrarnos en aquellos que
se relacionan con un aumento de la frecuencia de desarrollo
de neoplasias.

e Conocery buscar aquellas alteraciones fisicas tipicas del fac-
tor al que esta expuesto el trabajador.

e Conocer qué tipo de pruebas complementarias es necesario
realizar para una adecuada prevencion primaria (detectando
niveles de exposicion elevados al agente cuando aun no hay
lesion o ésta es reversible) o secundaria (diagnodstico precoz

de las alteraciones debidas a la exposicion laboral).

Existen protocolos individualizados y regulados por normativa es-
pecifica, como es el caso de la exposicidn a citostaticos, cloruro
vinilo mondémero, radiaciones ionizantes, amianto, plomo, plagui-
cidas y benceno. En estos casos se seguiran los procedimientos
indicados en dichos protocolos y sera de aplicacion su normativa
especifica o las disposiciones de Real Decreto 349/2003 cuando
éstas sean mas favorables para la seguridad y salud de los traba-

jadores.

En aquellos casos en los que no exista protocolo especifico, el mé-
dico del trabajo adaptara su historial clinico laboral realizando las
exploraciones y pruebas especificas mas adecuadas a la patolo-
gia o lesion que busca. En este contexto, volvemos a aplicar toda
la bateria de cuestionarios (ejemplo Anexo 26 Cuestionario espe-
cifico cancerigenos/mutagénicos), exploraciones, etc. de la que
hemos hablado con anterioridad y que nos permitiran identificar

sintomas en estadios precoces.
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Los marcadores tumorales son sustancias (proteinas) que apare-
cen en cantidades superiores a lo normal en los pacientes que
padecen algunos tipos de cancer. Se emplean como pruebas que
ayudan al seguimiento del tumor tras los tratamientos y para de-
tectar recidivas, pero no son validas para realizar un diagndstico
precoz (salvo excepciones que puedan estar contempladas en la
normativa especifica). En general, no suelen utilizarse en pobla-
cion asintomatica. Su utilidad real es el seguimiento en enferme-
dades ya diagnosticadas y estadiaje de las mismas ya que su uso

indiscriminado puede generar falsos positivos.

La Internacional Agency for Research on Cancer (IARC) de la OMS
publica periddicamente la relacidén actualizada de sustancias y
procesos cancerigenos. De entre las sustancias, preparadosy pro-
cedimientos, que deben ser objeto de vigilancia especifica en el
ambito laboral, cabe destacar:

1. Fabricacion de auramina.

2. Trabajos que supongan exposicion a los hidrocarburos aroma-
ticos policiclicos presentes en el hollin, el alquitran o la brea de
hulla.

3 Trabajos que supongan exposicion al polvo, al humo o a las nie-
blas producidas durante la calcinacion y el afinado eléctrico de
las matas de niquel.

4. Procedimiento con acido fuerte en la fabricacion de alcohol
isopropilico (aunque este acido se considera como posible car-
cinégeno).

5. Trabajos que supongan exposicion a polvo de maderas duras.

El listado de maderas duras se recoge en el apéndice 2 de la

Guia Técnica para agentes cancerigenos o mutagenos, publi-
cada por el INSHT. Entre otras, se consideran maderas duras:
arce, castano, fresno, haya, olmo, nogal, chopo. Se incluyen

también maderas tropicales, como palisandro o teca.

6. Trabajos con exposicidon a radiaciones ionizantes.
. Trabajos con exposicidon a polvo con fibras de amianto.

8. Trabajos con presencia de cloruro de vinilo monémero en el

ambiente de trabajo.

. Trabajos con utilizacion o riesgo de contacto con agentes citos-

taticos.
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DIRIGIDAS AL TRABAJADOR

Tras el estudio del estado de salud del trabajador se pueden obtener problemas derivados
de la exposicidon a riesgos en su puesto de trabajo, derivados de factores relacionados con
el trabajo o derivados de factores comunes, sin relacion laboral. La forma de abordar cada
uno de ellos sera diferente en cuanto al organismo al que habra que dirigir la informacion,
en unos casos al SPRL y otros al médico de cabecera, pero en todos ellos el trabajador re-
cibira consejos de salud con los que podra modificar o implantar habitos que le ayuden a
mejorar la situacién actual de salud, sea consecuencia o no de su actividad laboral. Una

forma de informar al trabajador es a través de infografias.

A. En relacioén al trabajo

Ante alteraciones que puedan guardar relacion con el trabajo, la comunicacion con el
SPRL es imprescindible, tanto en los casos donde |la alteracidn es fruto de la exposicion

laboral, como en los que el trabajo agrava una patologia que el trabajador ya padece.

El certificado de aptitud del personal sensible o del que requiere restricciones o limitacio-
nes requiere de una comunicacién especifica con el SPRL, a fin de asegurar que se instau-

raran las medidas necesarias para la proteccion del trabajador.

Todo y que la causa pueda estar relacionada con el entorno laboral, el trabajador siempre
sera un elemento importante en su proceso de mejora del problema detectado. Durante
la revision médicay junto al informe de la misma, se facilitara al trabajador los consejos de

salud oportunos que puede llevar a cabo para mejorar su estado de salud.
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B. Sin relacién laboral

Los problemas de salud identificados durante la revision médica
al trabajador, gue no guardan relacion directa con el trabajo, de-
ben comunicarse al médico de cabecera para que establezca los
controles y/o tratamientos oportunos con la finalidad de corregir

o minimizar dichas alteraciones.

La comunicacion directa con el médico de cabecera a dia de hoy
no es posible desde Vigilancia de |la Salud, es el propio trabajador
quien aporta el resultado de su revision médica al médico para
gue establezca el tratamiento oportuno en cada caso. La informa-
cion al médico de atencion primaria ofrece también la posibilidad
al trabajador de acceder a las campanas de salud que lleve a cabo
el sistema publico de salud en relacion con las alteraciones que se

hayan detectado.

Al igual que en las alteraciones relacionadas con el trabajo, ante
problemas de salud relacionados con enfermedad comun, el tra-
bajador es parte activa de su proceso de curacién o mejora de la
sintomatologia, por lo que se le facilitaran durante la revision mé-
dica y junto a su informe de salud, consejos para corregir o mini-
mizar las alteraciones detectadas y que faciliten la adopciéon de

un estilo de vida saludable.

DIRIGIDAS A LA EMPRESA

Los empresarios son conscientes de la repercusion que tiene la
salud de sus trabajadores en factores como productividad, absen-
tismo, retencion de talento, etc. y los costes derivados que esto
supone para la empresa, por este motivo, cada vez son mas las
empresas que quieren aplicar politicas de mejora de la salud de

sus trabajadores y se acreditan como empresa saludable.

Las empresas son conscientes que estas acciones tendran reper-
cusion en la cuenta de resultados de su organizacion, pues se
consigue aumentar la productividad, eficiencia y competitividad

junto con la mejora de la imagen de la empresa.

Las actuaciones a nivel del trabajador deben incidir en el estilo de
vida del individuo, como medida facilitadora y de apoyo, las em-
presas pueden contribuir aplicando programas de promocidén de

la salud especificos como son:

LUCHA CONTRA EL SEDENTARISMO

En una sociedad en la que la actividad fisica y el acondiciona-
miento funcional para la vida pierden terreno en favor del seden-
tarismo, es necesario generar un cambio de conciencia que per-
mita a las personas descubrir nuevos niveles de bienestar fisico
gue les permita alcanzar nuevas cotas de eficiencia fisica y felici-

dad en sus vidas.

Una de las objeciones que mayoritariamente utiliza la poblacion

para no hacer deporte es la de que sus ritmos de vida no les per-
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miten dedicar ya no sélo una hora al dia a la practica de actividad
fisica sino que ni siquiera cuentan con unos cuantos minutos
para ello, por este motivo es importante la participacion de las
empresas con acciones como instalar gimnasios en sus depen-
dencias, contratar profesionales para impartir clases (pilates
yoga.), organizar grupos de entreno, realizar eventos deportivos,

promover el uso de escaleras, ...
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MEJORAR LA NUTRICION
La empresa puede dotar a sus trabajadores de herramientas que
modifiquen conceptos de nutricion erréoneos. Algunas empresas
ya realizan acciones como:
e Colaborar con nutricionistas que acuden a la empresa para
realizar charlas, consultas individuales, dietas, etc.
e Poner a disposicion de los trabajadores fruta gratuita para
consumir en los descansos.
e Facilitar la compra de productos frescos desde la empresa
colaborando con distribuidores locales.
e Limitar el contenido de las maquinas de autoservicio a ali-

mentos que cumplan los requisitos de “alimento saludable”.

CAMPANAS DE VACUNACION

ldentificados los riesgos biolégicos a los que pueden estar ex-
puestos los trabajadores se deben organizar programas de vacu-
nacion que ayuden a prevenir determinadas enfermedades. En
dichos programas habra que contemplar los riesgos y beneficios
de la profilaxis de |la vacunacion recomendada e informar a los
trabajadores sobre los riesgos de la exposicion y de la vacunacion,
habra que conocer el estado de inmunizacion del personal para lo
que se realizaran serologias sobre todo a los nuevos trabajadores,
habra que administrar las vacunas recomendadas pre-exposicion
y en los casos en |los que sea necesario las vacunas post- exposi-
cion (inmunoglobulinas, etc), crear un sistema de registro de las
vacunas que se hayan administrado asi como de cualquier reac-

cion adversa relacionada con las mismas.
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Debera contemplar las medidas de prevencién a adoptaren aque- MEJORA DEL ENTORNO PSICOSOCIAL
llos trabajadores que no estén inmunizados y que hayan estado Cada vez son mas las empresas que apuestan por invertir en un
expuestos a una enfermedad trasmisible. buen clima laboral, y cada vez existen mas propuestas en el mer-

cado para conseguirlo. Algunas de las mas habituales son:
Los programas de vacunacion mas habituales son los de |la Gripe, e Mindfulness: gestidon del estrés.
Tétanos, Hepatitis, triple virica... e Resolucidon de conflictos.

e Coaching: entrenar para conseguir los objetivos.

Habra que prestar atencion, también, a aquellos trabajadores que e |Inteligencia emocional: modelos de liderazgo.
por trabajo viajan a otros paises debiéndolos proteger de las en-
fermedades endémicas existentes en ellos. En estos casos la se-
leccion de la vacuna debe establecerse en coordinacion con las
instituciones sanitarias encargadas de la vacunacion internacio-
nal, ya que dependera de |la zona concreta a la que se vaya a des-

plazar el trabajador, la época del ano y el curso de determinadas

epidemias (fiebre amarilla, cdlera, ...).

Todas estas campanas dotan al trabajador de mayor bienestar.

A mayor bienestar de la persona, mayor capacidad adaptativa,

lo que se traduce a nivel empresarial en mayor productividad.
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YOGA OCULAR

Tanto en puestos de trabajo donde hay exposicion a pantalla de
visualizacion de datos, como en puestos de verificacion, control
de calidad, ... son multiples los puestos donde se requiere un es-
fuerzo visual continuado, lo que puede ocasionar fatiga visual e

incluso pérdida visual.

Mediante una serie de ejercicios se persigue evitar la tension en
los musculos oculares, la cual es responsable de un mal funciona-
miento en el sistema visual y favorece |la aparicion de problemas

como la presbicia, miopia, astigmatismo, ...

Existen diferentes tipos de entrenamiento con objetivos comple-
mentarios:

e Distension: son aquellos ejercicios que sirven para relajar los
musculos. Estos musculos van perdiendo |la elasticidad debi-
do a nuestro ritmo de vida. Esta elasticidad es la que nos da
una sensacion de comodidad en los ojos y evita el agota-
miento de la retina.

e Tonificacion: los ejercicios de este tipo ayudan a desarrollar

una musculatura ocular elastica y fuerte.

—_—~
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e Acomodacion: favorece el enfoque de objetos.
e Purificacion: ejercicios que permiten una mayor irrigacion

sanguinea de la zona del ojo.

LESION CERO

Todos los puestos de trabajo comportan riesgos osteomusculares
en mayor o menor medida. Los trastornos musculoesqueléticos
(TME) son una de las enfermedades de origen laboral mas comu-
nes, afectan a millones de trabajadores en toda Europa y ocasio-
nan pérdidas econdmicas importantes en las empresas. Afrontar
los TME ayuda a mejorar la vida de los trabajadores, a la vez que

mejora la productividad empresarial.

Lesion Cero pretende detectar, tratar y prevenir los TME median-

te el desarrollo de las siguientes fases:

e Fase de analisis subjetivo: analisis biomecanico del puesto de
trabajo, mediante la observacion de tareas y la recopilacion

de datos evolutivos.
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e Fase de analisis objetivo: mientras el trabajador realiza los ICTUS
movimientos habituales de su puesto de trabajo, se registra Segun el estudio “Factores de riesgo de enfermedades cardio-
el funcionamiento muscular y articular con la Electromiogra- vasculares en la poblacion trabajadora” elaborado en noviembre
fia Inercial de Superficie. de 2015 por el INSHT, la prevencién primaria de los factores de

riesgo cardiovascular revela que es posible la reduccidn de las en-
fermedades cardiovasculares. Mas de la mitad de la reduccidn de
la mortalidad cardiovascular se relaciona con la modificacidon de

los factores de riesgo.

El accidente cerebrovascular debe ser una prioridad para las em-

presas de nuestro pais:

48 N e Es la 2° causa de muerte en general y la 1° causa de muerte

entre las mujeres.

e Fase terapéutica: tras la recopilacion de datos y el estudio de e Principal causa de discapacidad.
los mismos se podra determinar en gué momento y con qué e > 86.000 ictus por ano de los cuales el 80 % son de origen is-
movimientos puede aparecer una lesion, lo que facilitara la guémico.

eleccion de la medida correctora mas adecuada, como puede

ser la instauracion de tratamiento rehabilitador, mejorar el El Accidente Cerebrovascular (ICTUS), presenta diversos factores
proceso evitando o modificando las tareas mas lesivas, ree- de riesgo modificables, es decir, riesgos que pueden ser controla-
ducacidon biomecanica, ... dos, alterados o modificados:

e Sobrepeso.
o ' e Sedentarismo.
‘h—- .T . e Tabaquismo.
Y ¥ e Hiperglucemia.
" - ' e Dislipemias.
e Hipertension arterial.

e Arritmias cardiacas-fibrilaciéon auricular.
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Son multiples las campanas que abordan de una manera u otra el
sobrepeso, el tabaquismo, la hipertension arterial, ... Pero ;como

podemos incidir sobre |la Fibrilacion Auricular?.

La fibrilacion auricular aumenta en 5 veces el riesgo de ictus, por
lo que su diagnostico precoz reduce en un 80% el riesgo cardio-

vascular.

Como algo novedoso a las habituales campanas de mejora del es-
tilo de vida y de disminucion del riesgo cardiovascular, podemos
llevar a cabo campanas que buscan identificar en el puesto de
trabajo, el riesgo de fibrilacion auricular utilizando distintos tipos

de instrumentos de diagnostico cardioldgico.
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Actualmente, en Espana, las fuentes oficiales de informacidn especificas, en materia de
prevencion de riesgos laborales, son estadisticas de casos ocurridos, las referidas a sinies-
tralidad, tanto accidentes de trabajo, como enfermedades profesionales. Es decir, conta-

bilizamos lo ocurrido, no prevenimos el futuro.

Ademas del sistema CEPROSS, que registra los problemas de salud sufridos por los trabaja-
dores incluidos en el cuadro de EEPP, existe el sistema PANOTRATSS (Patologias no trau-
maticas causadas por el trabajo) de la Seguridad Social disefado con el objetivo de comu-
nicar estas patologias no traumaticas que eventualmente pudieran tener una relacion con
el trabajo (Articulo 156. 2e) y 2f) de la LGSS. Su base de datos recoge las enfermedades no
incluidas en la lista de EEPP que contrae un trabajador con motivo de la realizacion de su
trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del
mismo. Asi como registra las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el

trabajador, que se agraven como consecuencia de la lesion constitutiva del accidente.

Ambas aplicaciones de registro (CEPROSS y PANOTRATSS), son utilizados exclusivamente
por personal adscrito al Sistema Nacional de Salud y a las MATEPSS, con el Unico objeto de

triar si las prestaciones econdmicas las ha de sufragar la Seguridad Social o la MATEPSS.

Toda la normativa al respecto establece como competencias de las Administraciones Sa-
nitarias la implantacion de sistemas de informacion adecuados que permitan la realiza-
cion de estudios epidemioldgicos para la identificacion de las patologias que puedan
afectar a la salud de los trabajadores.
e El Real Decreto 39/1997 por el que se aprobd el Reglamento de los Servicios de Pre-
vencion ya establecia la necesidad de colaboracion de los servicios de prevencidén con
el Sistema Nacional de Salud (articulo 38 y 39).
e El Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los criterios basicos

sobre la organizacion de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servi-
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cios de prevencion, regula los requisitos técnicos y condicio-
nes minimas exigidos a los Servicios sanitarios de los servi-
cios de prevencidon para su autorizacion y calidad de
funcionamiento.
Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se
aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el siste-
ma de la Seguridad Social y se establecen criterios para su
notificacion y registro, a través del organismo competente de
cada comunidad auténoma o de las ciudades con Estatuto
de Autonomia.

El articulo 11 de |la Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales que

deja constancia de la necesidad de coordinar las actuaciones

de las Administraciones competentes en materia laboral, sani-
taria y de industria para una mas eficaz proteccién de la segu-
ridad y la salud de los trabajadores, destacando los puntos:

— "Control y vigilancia de las actuaciones de vigilancia de la
salud en las empresas, estableciendo flujos de intercambio
de la informacidn obtenida en el ejercicio de las funciones
de cada administracion”.

— Intercambio de informacidn sobre riesgo y dano laboral.

La Ley 33/2011 de 4 de octubre General de Salud Publica ha

definido la vigilancia en salud publica como el conjunto de

actividades destinadas a recoger, analizar, interpretar y di-

fundir informacion relacionada con el estado de salud de la

poblacion y los factores que la condicionan, con el objeto de
fundamentar las actuaciones de salud publica (art. 12.1). En-
tre ellos, los riesgos relacionados con el trabajo y sus efectos

en lasalud (art.12.2. 4°). En su capitulo IX Sistema de Informa-

cion en Salud PuUblica, en el articulo 33: La actuacidon sanitaria

en el ambito de la salud laboral, punto 2: “La autoridad sani-

taria, de forma coordinada con la autoridad laboral, llevara a

cabo las siguientes actuaciones ademas de las ya estableci-

das normativamente (destacamos las referentes a los siste-
mas de informacion):

— Desarrollar un sistema de informacién sanitaria en salud
laboral que, integrado en el sistema de informacion de sa-
lud publica, dé soporte a la vigilancia de los riesgos sobre |la
salud relacionados con el trabajo.

— Establecer un sistema de indicadores para el seguimiento
del impacto sobre la salud de las politicas relacionadas con
el trabajo.

— Desarrollar programas de vigilancia de la salud post-ocu-
pacional.

— Establecer mecanismos para la integracion en los sistemas
de informacion publicos del Sistema Nacional de Salud de
la informacion generada por las actividades sanitarias de-
sarrolladas por los servicios de prevencion de riesgos labo-
rales y por las mutuas de accidentes de trabajoy enferme-
dades profesionales de la Seguridad Social en relacién con
la salud de los trabajadores.

— Establecer mecanismos de coordinacion en caso de pande-
mias u otras crisis sanitarias, en especial para el desarrollo

de acciones preventivas y de vacunacion.

Sin embargo, a pesar de todas estas referencias, lo cierto es que,

aungue mucho se ha hablado y opinado al respecto de la integra-
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cion de la informacion entre los diferentes actores del sector, muy

poco es lo que se ha hecho.

Para muestra un botdn, en relacion con las enfermedades profe-
sionales, en la actualidad, la obligacion de declarar estas corres-
ponde a la Entidad Gestora (INSS) o Colaboradora (MATEPSS) de
la Seguridad Social que asume la proteccidn de las contingencias
profesionales. En este sentido, el Real Decreto 1299/2006 que de-
fine el procedimiento de declaracion de enfermedades profesio-
nales refiere la necesidad de coordinacion entre los profesionales
del Sistema Publico de Salud y los Servicios de Prevencion ante la
notificacion de una sospecha. Si bien es una agradable novedad
legal, este parrafo, no hace referencia a la continuidad de esa
coordinacion en el seguimiento de las sospechas comunicadas, lo
gue genera una absoluta ineficacia en las actuaciones posterio-
res. Mientras el departamento de Vigilancia de la Salud de un Ser-
vicio de Prevencidn, informa a la MATEPSS de la sospecha de una
enfermedad profesional, estas informan a los primeros de las con-
firmaciones de las sospechas o lo hacen con muchisimo retraso,
lo cual deriva en un retraso en las actuaciones posteriores: identi-
ficacion de las causas de enfermedad y los riesgos, participacion
con el equipo multidisciplinar con respecto a la definicion de
medidas preventivas, revision de los protocolos médicos si es el

caso, etc.

A lo largo de la guia hemos ido hablando de la importancia de un
trabajo multidisciplinary en coordinacion con el resto de compo-

nentes no sanitarios del Servicio de Prevencion y la empresa.

Un trabajo aislado de Vigilancia de la Salud no tiene sentido si la
informacién obtenida no se traslada al resto de integrantes del
proceso. Hemos visto como la informacion individual y colectiva
gue obtenemos a través de ella ayudan a la identificacion de pro-
blemas, y hemos visto que integrada en |la evaluacion de riesgos y
en |la elaboracion de los planes preventivos, permite participar en
el ciclo de mejora continua, ademas de constituir una herramien-

ta de evaluacion del sistema preventivo.

Lo mismo deberia ocurrir entre los departamento de Vigilancia de la
Salud y el Sistema Nacional de Salud, tendria que existir una coordi-
nacion que permitiera una comunicacion multidireccional, clara,
fluida y homogénea. Sin embargo, la realidad, nos muestra clara-
mente, y dia a dia, que no es asi. Demostrando una costosay peligro-
sa ineficacia, que incrementa los riesgos para la salud de los traba-
jadores y de la propia sociedad (ejemplos como el conocido de
Germanwings, aunque no tan medidticos, tenemos todos los anos
en Espana), asi como de los gastos que han de soportar las arcas del
Estado (desmesurado incremento de las prestaciones por incapaci-

dad temporal, en momentos de bonanza economica).

Actualmente un ciudadano-trabajador, cuando gestiona su salud
se pone en manos de personal sanitario que ejerce su actividad
en Servicios PuUblicos de Salud, Servicios de Medicina Privada,

M.A.T.E.P.S.S. y Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales.

Cada uno de ellos gestiona la historia clinica, de dicho ciudada-

no-trabajador, de forma particular y heterogénea, no pudiendo
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ser, ésta, compartida entre los distintos sistemas sanitarios. Uni-
camente y de forma parcial, como hemos referido anteriormente,
debido a la asuncion de prestaciones econdmicas, existen, a dia
de hoy, intercambio de informacidn entre el Sistema Nacional de
Salud y las M.A.T.E.P.S.S.

Ello explica que, aunque reconocido por todas las partes, desde
hace muchos anos, en Espana, los datos oficiales de declaracion
de Enfermedades Profesionales no se ajusten a la realidad, o que
se tolere la prolongacion innecesaria de procesos de Incapacidad
Temporal, durante meses, a pacientes que no lo requerian, provo-
cando que, por aquello de “...al ano todos de alta...”, otros pacien-
tes que, si lo precisan, se les dé el “Alta por Inspeccion”, generan-
do desconfianza y problematicas juridico-laborales en el
trabajador que se ha de incorporar a un puesto de trabajo que,

efectivamente, no puede afrontar.

Para todo lo sefalado anteriormente deberia existir una estrecha
colaboracion entre los médicos del trabajo y el sistema nacional
de salud en aras de mejorar la atencion del trabajador y optimizar
los recursos sanitarios. Una colaboracion que permitiera no solo
acceder a la informacion del trabajador sino también a realizar
consultas entre profesionales, a establecer politicas conjuntas de
reincorporacion al trabajo tras bajas prolongadas, a identificar
personal sensible, a intercambiar informacién con médicos de
atencion primaria y con la Inspeccion Médica y a elaborar herra-

mientas de gestion y bases de datos comunes.

Y para ello, un sistema integrado de la informacién con un res-
ponsable de tratamiento de datos, al que pudiéramos acceder los
distintos profesionales médicos donde se registrarian accidentes,
bajas laborales y motivo, enfermedades y tratamientos, explora-
ciones y resultados pruebas complementarias, puestos de traba-
jo, alteraciones detectadas en las revisiones médicas, valoracio-
nes de Inspeccion Médica, etc. Un sistema que promueva el
intercambio de informacion entre sistemas de informacion sani-
tario y laboral que permitan facilitar la realizacion de estudios y

analisis de los aspectos relacionados con la salud en el trabajo.

Vigilancia de la
: o - Salud i
Servicio Pablico Medicina
de Salud Privada

Historia Clinica
Universal

Al igual que desde hace anos, en otros ambitos (fiscales, policia-
les, ...) aceptamos que se trabaje en el seguimientoy control de la
informacidn del ciudadano, es necesario que abandonemos pos-
turas reaccionarias y entendamos que los datos médico-sanita-
rios han de ser gestionados de forma homogénea y universal. Por

el bien del ciudadano en particular y de la sociedad en general.
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Llamémosle historia clinica universal o como queramos, pero es
preciso que cada ciudadano disponga de una biografia médi-
co-laboral completa, la cual no pueda sesgarse, bien por negli-

gencia, olvido o de forma interesada.

Dicha historia clinica debe ser el registro médico, en el tiempo,
gue sistematice la informacidn recogida de los antecedentes mé-
dicos personales y del medio ambiente laboral de un trabajador,
gue nos ayudara a establecer los origenes y causas de su estado
de salud, siendo una herramienta indispensable para el diagnos-
tico etioldgico de patologias de éste. Esta historia clinica debera
ser nutrida durante toda la vida del ciudadano-trabajador, de tal
manera que podamos cerciorarnos que su salud pre, para y
post-laboral ha sido controlada y garantizada con total solvencia,

segun los medios y los avances existentes en cada momento.
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Alimentacion

¢COomo es una dieta

equilibrada?

Se dice que una dieta estda EQUILIBRADA cuando la ingesta de alimentos es suficiente para
mantener al organismo con una adecuada fuente de energiay que al mismo tiempo previene la
desnutricion u obesidad.

La proporcion ideal de nutrientes ha de ser:
e Proteinas 10-15%.
e Grasas 30-35%.
e Hidratos de Carbono 55-65%.

Proteinas: Se encuentran en el huevo, carne de animales y pescado, soja, cereales, legumbres y
verduras.

Grasas:
e Saturadas: son de origen animal. Se recomienda una ingesta menor de este tipo de grasas.
e Monoinsaturadasy poliinsaturadas: en general poseen un efecto cardioprotector y se puede
recomendar un mayor consumo de estas que de las saturadas.

Hidratos de carbono y fibra: los carbohidratos son la fuente principal de energia para el cuerpo.

La fibra se ha relacionado con una disminuciéon de riesgo cardiovascular y Diabetes.

Vitaminas, minerales y oligoelementos:
e Vitaminas A, BT, B3, B6, B12, C, D, E, Ky acido fdlico.
e Se obtienen de los alimentos y nos permiten el adecuado funcionamiento del organismo.
e Puede existir patologia ya sea por su déficit (por ejemplo en el Raquitismo, Escorbuto o Pe-
lagra) o por un exceso (Hipercalcemia, Ictericia Neonatal, Pseudotumor cerebri).

Existen circunstancias en las cuales se podria necesitar un tipo de dieta especial, por ejemplo:
e En la Hipertension Arterial se recomienda una dieta baja en sodio.
e En la Insuficiencia Renal se recomienda una dieta baja en proteinas.
e En |la Diabetes Mellitus se recomienda una dieta con mayor control de la ingesta de carbo-
hidratos.

Recuerda que cada persona es diferente y la alimentacion se ha de individualizar, por lo que es
recomendable que consultes con un nutricionista para conocer qué tipo de dieta es la mas ade-

cuada para ti.
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Cardiopatia Isquémica

La cardiopatia isquémica se refiere a las enfermedades en el corazén ocasionadas por la ateros-

clerosis.

La aterosclerosis se desarrolla a través de afios “en silencio”; las grasas se van acumulando en
las arterias que riegan el corazon, lo que va causando que estas se danen y se ocluyan. Los sinto-
mas y tipo de dano se derivan a raiz de esto, ya que una oclusion lenta y progresiva puede dar
lugar a desarrollar una angina de pecho; también puede existir una oclusién rapida que provo-

caria la apariciéon de un sindrome coronario agudo.

Factores de riesgo = Acumulaciéon de placa en arterias = Aterosclerosis

(anos de depdsito en las arterias) — > desprendimiento repentinode una = —————» SCA*
placa u oclusion repentina de una
actividad fisica arteria coronaria
Angina de Pecho

*SCA= Sindrome Coronario Agudo

Factores de riesgo para desarrollar una aterosclerosis:
e Tabaquismo.
e Obesidad.
e Colesterol y triglicéridos altos.
e Sedentarismo.
e Diabetes Mellitus.

e Hipertensidn Arterial.
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Angina de Pecho / Sindrome Coronario Agudo

Crénico (se desarrolla progresivamente a través de anos)

Agudo (de base puede existir una aterosclerosis cronica, pero los
sintomas se desarrollan en poco tiempo a causa de un

desprendimiento de placa u oclusién repentina de una arteria).

Dolor de pecho que es desencadenado por aumento de la
actividad fisica pero que mejora con el reposo o ciertos
medicamentos.

No suele tener una duracion mayor de 30 minutos.

Dolor de pecho subito, sin aparente desencadenante, que se puede
acompafar de nauseas, vomitos o sudoracién y que no se alivia con
el reposo.

Puede durar mas de 30 minutos.

Sintomas desde hace al menos tres meses

Sintomas de inicio repentino (minutos, horas)

Existen sintomas tipicos y atipicos que pueden indicar un Sindrome Coronario AGUDO.

Los sintomas tipicos son:

e Dolor en el pecho (especialmente del lado izquierdo) que se pasa al hombro o brazo izquierdo o hacia el cuello del lado izquierdo.

e El dolor se acompana de nduseas, vomitos y/o sudoracién excesiva.

e No mejora con cambios de postura ni con el reposo.

PERO..... Si tienes factores de riesgo y ademas eres:
1. Diabético.
2. Persona de edad avanzada.

3. Mujer.

Podrias presentar sintomas atipicos, tales como:
e Nauseas y vomitos repentinos sin dolor de pecho.

e Dificultad para respirar.

e Dolor en otras partes del pecho (lado derecho, se va hacia otras partes del cuerpo diferentes a las tipicas) o espalda.
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¢cComo podriamos saber si estamos en riesgo de tener aterosclerosis o desarrollar angina de pecho o un sindrome coronario?
e Sjitenemos sintomas de sospecha, deberiamos acudir al médico a consulta para valoracién.

e Sitenemos alguno de los factores de riesgo.
e Existen pruebas para detectar el grado de isquemia (Electrocardiograma, ergometria, ecocardiograma de estrés, Angio-TAC coronaria, etc).

Lo importante es detectar a tiempo los sintomas y acudir con el médico para una valoracion integral.

Una vez diagnhosticados con Angina de Pecho, itiene tratamiento?
e Modificacion de habitos de vida (dejar de fumar, comer saludable, evitar el sedentarismo).

e Control de los factores de riesgo (mantener buenos niveles de presion arterial, disminuir niveles de glucosa y colesterol/triglicéridos

en sangre).

e Medicamentos:

e De base: Acido Acetilsalicilico (para evitar que la sangre se . _
_ S Han demostrado AUMENTAR la supervivencia de
agregue) y Estatinas (para disminuir niveles de colesterol - .
S los pacientes
y triglicéridos en sangre).
e Otros: Medicamentos para los sintomas y control del No prolongan la supervivencia, pero mejoran los
>
adecuado funcionamiento del corazén sintomasy calidad de vida del paciente

Entendiendo los conceptos:

Aterosclerosis: acumulacion de placas de colesterol en las arterias del corazon.

Angina de Pecho (Estable): tipo de dolor de pecho que se desencadena con el esfuerzo fisico y se alivia al reposar.

Sindrome Coronario Agudo: producido cuando se desprende una placa de ateroma, el cual puede causar que una arteria (o varias) se

obstruyan parcial o totalmente.

Infarto Agudo de Miocardio: es un tipo de SCA que cursa con dolor de pecho subitoy que puede tener complicaciones graves en el corazon.

Recuerda: ante cualquier dolor de pecho es importante acudir a urgencias. La valoracion del dolor de pecho es fundamental para evitar

consecuencias graves.



DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es un padecimiento endocrinolégico que se caracteriza por el aumento de
glucosa en la sangre. Esto se debe principalmente porque la insulina, hormona que ayuda a dis-

minuir la glucosa en la sangre, es incapaz de hacerlo.

Existen dos grandes tipos de Diabetes: la tipo 1y la tipo 2.
Enla DM tipo 1, el pancreas no produce Insulina y se debe reponer mediante Insulina inyectable.
En la DM tipo 2, el pancreas si produce Insulina, pero esta es insuficiente o no funciona

adecuadamente, por lo que se pueden dar medicamentos para ayudar a regular la glucosa.

Frecuencia:

90-95%
DN2

En Espana, el 15% de la poblacién mayor de 18 anos padece Diabetes Mellitus.
¢Quiénes deberian realizarse |la prueba de deteccidon de Diabetes?
e Cualquier persona por encima de los 45 ainos de edad.
e A cualquier edad en caso de sobrepeso u obesidad + 1 de los siguientes factores de riesgo:

—-Antecedentes de Diabetes en la familia.
—Antecedentes personales de enfermedad del corazdon, diabetes en el embarazo o haber te-

nido un bebé con mas de 4 kilos en el momento del nacimiento.
—Grupos étnicos de mayor riesgo: afroamericanos, latinos, asiaticos-americanos, america-
nos nativos y nativos de las islas del Pacifico.

-Sedentarismo.
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—Presion arterial alta.
-Sindrome de Ovarios Poliquisticos.
~Triglicéridos > 250 mg/dL y/o Colesterol HDL < 35 mg/dl.

Antes de una DM pueden existir condiciones que se conocen como “Pre-Diabetes” y nos indican un riesgo de poder desarrollar DM en el
futuro.
¢Coémo identificarlas?

e Sila glucosa en sangre estd entre 100 y 125 mg/dL en ayunas o cuando estd entre 140 y 199 mg/dL tras una prueba especial lamada

“Sobrecarga Oral de Glucosa”.

En ocasiones pueden haber sintomas que nos podrian hacer sospechar de una DM:

e Aumento de las veces que orinamos al dia.

Aumento de la sed.

Aumento de las ganas de comer.

Pérdida de peso.

e Sensacion de cansancio, fatiga o debilidad fisica.

Hay 3 pilares basicos para el tratamiento de |la Diabetes:

Dieta Medicamentos Ejercicio

Dieta:
e Disminuir la cantidad de hidratos de carbono al dia.
— Consejo: acude a un nutricionista para que te pueda ayudar a seleccionar los mejores alimentos para ti.
e Hidratos de carbono preferidos: los que provienen de las frutas, vegetales, legumbres o lacteos.

e Serecomienda la dieta mediterranea por sus propiedades cardioprotectoras.
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e Incrementar el consumo de alimentos con acidos grasos Omega-3 (por ejemplo el pescado azul).

e Disminuir el consumo de alcohol.

Ejercicio:
e Hacer por lo menos 3 horas de ejercicio a la semana (actividad fisica aerébica moderada o intensa) en diferentes dias, distribuidas
equitativamente en la semana.

¢ Reducir el tiempo de sedentarismo.

Consejo: si en tu trabajo estas sentado la mayoria del tiempo, intenta ponerte de pie, estirarte y caminar un poco cada 90 minutos.

Medicamentos:
e Existen medicamentos tomados (hay una amplia variedad) y medicamentos inyectables (como la Insulina).
e Esimportante no olvidar las dosis para mantener un buen control.
— Consejo: pon una alarma en el mévil, ésta te ayudara a recordar tomar/inyectar la dosis que te corresponde.
e Los medicamentos se indicaran en base a cada paciente y se controlaran los niveles de glucosa en sangre cada cierto tiempo para

asegurarse que estos estan siendo efectivos.

EJERCICIO FISICO

La obesidad y el aumento del perimetro abdominal estan relacionadas con problemas de salud a nivel cardiacos, Diabetes Mellitus, Hi-
pertension Arterial, Hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia, asi como también interfiere con la limitacion fisica de una persona para
realizar tareas comunes tales como caminar, subir escaleras o incluso con dificultad para respirar.
El sedentarismo se define como la ausencia de practicar actividad fisica de intensidad moderada por un minimo de 30 minutos por 5
dias a la semana, o de intensidad alta durante un minimo de 20 minutos por 3 dias a la semana.
Es por esto la importancia de llevar una vida mas activa haciendo ejercicio, ya que de esta forma reducimos nuestra masa corporal y asi

ademas disminuimos nuestra probabilidad de padecer estas enfermedades a futuro.
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Se calcula que el 20-40% de |la poblacion es sedentaria.

Beneficios del ejercicio fisico:
e Mejoria de la salud mental (disminuye la ansiedad, aumenta nuestra autoestima, etc.).
e Retrasa el envejecimiento.
e Disminuye la frecuencia cardiaca y mejora el riego sanguineo al corazon.
e Disminuye la resistencia a la insulina, por lo que disminuye el riesgo de padecer Diabetes Mellitus.
e Disminuye la presion arterial, por lo que ayuda a prevenir la Hipertensidon e incluso mejorar su control una vez establecida.
e Disminuye el peso corporal.

e Mejora los niveles de Colesterol y Triglicéridos en sangre.

Estd comprobado que niveles altos de ejercicio fisico conllevan una disminuciéon del riesgo de mortalidad en personas de edad mediay
avanzada.
La reduccion de enfermedades y muerte es inversamente proporcional a la cantidad y calidad de ejercicio realizado.
— Una persona que realiza poco ejercicio tiene una reduccion de aproximadamente un 15% de probabilidad de morir por cualquier causa, asi
como casi un 30% de reduccidon de riesgo para cardiopatia isquémica.
— Por el contrario, quien realiza un alto volumen de ejercicio tiene una reduccién de casi un 30% de probabilidad de muerte y casi 45% de

reduccion en el riesgo de cardiopatia isquémica.

¢Sabias que el ejercicio que puedas realizar dentro de tu horario laboral también te protege contra la enfermedad cardiovascular?
- Por ejemplo, un conductor de autobus tiene un aumento de riesgo cardiovascular frente a un revisor de autobuses que esta todo el dia

caminando y subiendo y bajando escaleras.
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Tipos de ejercicios que existen y para qué sirven:

Ejercicio de resistencia aerébica:
e Son ejercicios de bajay media intensidad pero de larga duracion:
e Selellama aerdbico ya que el cuerpo “consume” carbohidratos y grasas para producir energia, proceso que requiere de un aumento
en el aporte del oxigeno.

e Reduce los niveles de colesterol, perimetro abdominal y pliegues cutaneos; disminuye el riesgo de enfermedades y de mortalidad.

e Ejemplos: correr, caminata, bicicleta, nadar, etc.

Ejercicios de resistencia anaerébica:

e Son egjercicios de alta intensidad pero cortos en tiempo:
e Es anaerdbico porgue no consume oxigeno, ya que la fuente de energia proviene de otras fuentes.
e Aumentan la masa muscular, la fuerza y tonifican el cuerpo.

e Ejemplos: hacer pesas, CrossFit, ejercicios que requieren un gran esfuerzo en pocos minutos.

Recuerda siempre acudir a una valoracidon previa antes de iniciar desde cero cualquier tipo de actividad fisica. Lo ideal es tener el respaldo de
un meédico, nutricionista y entrenador, ya que estos profesionistas sabran qué tipo de ejercicio serd el mejor para cada uno, asi como también

nos ayudaran a llevar un estilo de vida mas saludable.



Hipercolesterolemia

El colesterol y triglicéridos pertenecen a un grupo de moléculas llamadas lipidos.

Las lipoproteinas son moléculas que transportan a los lipidos y estos son:

Quilomicrones.

VLDL (por sus siglas en inglés Very Low Density Lipoproteins = Lipoproteinas de Muy Baja
Densidad).

LDL (por sus siglas en inglés Low Density Lipoproteins = Lipoproteinas de Baja Densidad).

HDL (por sus siglas en inglés High Density Lipoproteins = Lipoproteinas de Alta Densidad).

Cada lipoproteina contiene cierta cantidad de grasas (colesterol, triglicéridos, etc.) y proteinas,

de modo que las VLDL tienen mayor cantidad de grasas y menor cantidad de proteinas compa-

rado con las HDL, que tienen menor cantidad de grasas.

La funcién de cada una varia, ya que las VLDL, al tener mayor cantidad de grasas, ayudan a de-

positar la grasa en los 6rganos y tejidos periféricos; por el contrario, las HDL ayudan a recoger el

exceso de grasas de los 6rganos y tejidos y llevarlas al higado para desecharlas o reutilizarlas. Es

por esto que se dice que las VLDL son “las grasas malas” (hacen que las grasas se depositen y

acumulen) y las HDL son “las grasas buenas” (porque nos quitan el exceso).

Niveles de VLDL altosy de HDL bajos Niveles de HDL Altosy de VLDL normal o bajos

= Las grasas se depositan = Las grasas son removidas de los tejidos

= Aterogénico = Cardioprotector



HIPERCOLESTEROLEMIA

Cuando se afecta un solo grupo de lipidos se le conoce como “Hipercolesterolemia” o “Hipertrigliceridemia”; cuando se afectan ambos se le
conoce como “Dislipemia mixta”.

Valores normales:

e Triglicéridos: hasta 150 mg/dL
e Colesterol: hasta 200 mg/dL

e LDL:70-130 mg/dL

e HDL* mayores a 50 mg/dL

*Los Unicos valores que nos interesa que estén “elevados” (ya que son cardioprotectores).

¢Sabias que hay formas hereditarias de dislipemias? Se ha demostrado que pueden haber genes afectados en la familia, los cuales nos
predisponen a tener niveles altos de colesterol y/o triglicéridos.

¢Las dislipemias causan sintomas?

Normalmente no, la mayoria son asintomaticas. Pero en ocasiones pueden existir manifestaciones tales como: riesgo aumentado de pa-

decer DM2, aterosclerosis o cardiopatia isquémica, xantomas (acumulacion de grasa en la piel) y arco corneal (acumulacion de grasa en
un arco alrededor de la pupila).

Las Ultimas guias de la American College of Cardiology (ACC) y de la American Heart Association (AHA) establecen tres grupos poblacionales
en los que hay que tener un especial control sobre los niveles de colesterol y/o triglicéridos:
1. Adultos >21 afios + cifras de LDL > 190 mg/dL

2. Adultos diabéticos entre 40-75 afios + cifras de LDL entre 70-189 mg/dL.

3. Adultos sin Diabetes entre 40-75 afos + riesgo cardiovascular + cifras de LDL entre 70-189 mg/dL.
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HIPERCOLESTEROLEMIA

Medidas de prevencién y tratamiento:
e Dieta baja en grasas SATURADAS e hipocaldrica.
e Aumento de ejercicio fisico.
e Abandono de tabacoy alcohol.
e Control de enfermedades de base como: diabetes mellitus, enfermedades del higado, hipotiroidismo, etc.

e Sies necesario, existen medicamentos para controlar mejor las cifras de colesterol y/o triglicéridos.

Ejemplos de alimentos que contienen alto nivel de grasas saturadas (“malas”):
e Aceite de coco.
e Leche enteray derivados (natas, mantequilla, margarina, quesos).
e Carnesrojas.
e Embutidos.
e Visceras.
e Bolleria industrial.
e Azucar.
e Huevos.

e Mariscos.

Ejemplos de alimentos que contienen altos niveles de grasas mono y poliinsaturadas (“buenas’):
e Nueces.
e Pescados (Salmdn, atun, trucha).
e Aceite de oliva, cartamo, maiz o soja.
e Cacahuetes.
e Semillas de girasol.

e Aguacate.

Ejemplos de alimentos que contienen altos niveles de Triglicéridos:
e Bebidas alcohdlicas.
e Miel, azUcar, dulces, chocolate.
e Alimentos industrializados (bolleria, pan de molde, kétchup).

e Carbohidratos (s6lo si consumidos en exceso): arroz, patata, pan, garbanzos, leche entera, yogurt, fruta, etc.



Hipertension Arterial

El corazén al bombear sangre hacia el resto del cuerpo ejerce una fuerza maxima y minima en
las arterias. Esto es lo que se mide al tomar la presion (o tensidn) arterial, y las cifras normales
son de 120/80 mmHg.

Las dos cifras son importantes, sin embargo se ha demostrado que la primera cifra (sistélica) es
mejor para predecir eventos cardiovasculares que la segunda cifra (diastélica) en personas ma-

yores de 50 anos.

Las cifras de la presion arterial en general pueden variar dependiendo de factores que no podemos
modificar, tales como nuestra edad, genética y sexo, pero también puede depender de factores

gue si podemos modificar, por ejemplo el estilo de vida que llevamos (dieta, ejercicio, habitos, etc).

Normalmente las mujeres pueden tener cifras de presidn arterial ligeramente menores que la de
los hombres. Lo mismo pasa con las personas mas jovenes, que suelen tener presiones arteriales

menores que las personas de edad avanzada.

Factores que pueden hacer que la presion arterial se eleve:
e Estrés.
e Fumar/ Alcohol.
e Dietas con alto contenido en sal.
e Patologias del propio corazdén o del rindn.
e diabetes mellitus / hipertiroidismo / otras patologias endocrinas.
e colesterol y triglicéridos elevados.
e Algunos farmacos (antiinflamatorios, anticonceptivos orales, etc.).
e Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefo (SAOS).
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Recuerda: La presidn arterial puede variar de un momento a otro sin que esto signifique que somos hipertensos. La HIPERTENSION ARTERIAL

(HTA) como patologia se refiere a una elevacion constante y perpetuada en el tiempo de la presion arterial.

Diagnostico:

Se confirma que una persona es hipertensa si se puede evidenciar una presion sistélica igual o mayor de 140 mmHg y/o presiéon dias-

télica igual o mayor de 90 mmHg.

La deteccion de hipertension arterial se debe hacer siempre en DOS mediciones separadas, en DOS visitas médicas diferentes.

Hay que tener en cuenta que la presion se puede ver modificada por el efecto de “la bata blanca”, es decir, que en ocasiones se puede
medir una presion arterial mas elevada si esta se mide en la consulta médica. Es por esto que en ocasiones se puede le puede solicitar a

la persona medir su propia presion en casa o colocar un aparato (Holter) para medir la tensién en el transcurso del dia/semana.

Si se te ha detectado HTA, es posible que tu médico te realice un interrogatorio clinico completo, exploracién fisica y/o pruebas adicionales con

el fin de determinar el origen de |la hipertension.

¢Qué situaciones pueden requerir un estudio mas detallado?
e Sitienes menos de 30 ahos o mas de 50 anos en el momento del diagndstico.
e Sila presion no se ha controlado a pesar de los medicamentos.
e TA >180/110 mmHg o que se eleve muy rapidamente.

* Presencia de presion elevada en embarazadas.
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Clasificacién de la HTA

Sistolica Diastolica
Optima <120 y <80
Normal 120-139 y/0 80-89
HTA >140 y/0 >90

¢Qué sintomas tiene la HTA?

Pueden existir sintomas muy inespecificos tales como:
e Mareos.
e Dolores de cabeza.
e Cansancio.

e Falta de aire.

PERO
e La mayoria del tiempo NO PRESENTA SINTOMAS! = Es por esto que es llamada “La Asesina Silente”
e El objetivo del tratamiento con medicamentos es disminuir |la presion arterial para asi evitar las complicaciones.
— Cuidado: Si ya has sido diagnosticado con hipertension arterial y estando en tratamiento con medicamentos consigues un buen
control, iNO HAY QUE SUSPENDER el medicamento! El objetivo del tratamiento es iMANTENER las cifras normales de por vida!

cY qué cifras se deben lograr estando en tratamiento farmacolégico?
e OBJETIVO = <140/90 mmHg
e Sjtuaciones especiales:
— OBJETIVO en DIABETICOS a <130/80 mmHg
— OBIJETIVO en ANCIANOS FRAGILES a 150/90 mmHg
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Recomendaciones para disminuir las cifras de TA:
e Evitar el consumo de sal.
— Consejo: Retirar o esconder el salero de la mesa.
e Realizar por lo menos 30 minutos de ejercicio fisico al dia, minimo 3-5 veces a la semana.
e Disminuir el consumo de alcohol.
e Dejar el tabaco.
e Reducir el peso corporal.
— Consejo: jmide la cintura! Disminuye riesgo de padecer HTA si el perimetro de tu cintura es
m Mujeres < 88cm
m Hombres <102 cm
e Disminuir la ingesta de grasasy aumentar la de frutas y verduras.

e Evitar el consumo de antiinflamatorios.



ICTUS

El término “ICTUS” es sindnimo de “"Accidente Cerebral Vascular” o “Enfermedad Cerebral

Vascular”.

El ictus es una patologia que causa un déficit neurolégico de instauracién brusca, ya sea a causa
de una hemorragia cerebral o a causa de falta de riego sanguineo en una zona determinada del
cerebro.

Conociendo la definicién de un Ictus, podemos clasificar los ictus en:
* [sguémico = 80% de los casos.

e Hemorradgico = 20% de los casos.

Es por esto que, aunque en ambos casos se produce un deterioro neuroldgico, las causas son por

mecanismos diferentes:

Isquémico:
e Aterosclerosis (“taponamiento” de las arterias a causa de un acumulo de grasas y colesterol).
e Cardioembodlica (coagulo de sangre expulsado por el corazdon).
e Indeterminado (cuando no se llega a determinar la causa o incluso pueden ser varias las ra-

ZoNnes Causa ntes).

Hemorragico:
e Hemorragia intraparenquimatosa (dentro del cerebro).
— Causas mas frecuentes: hipertension arterial, malformaciones vasculares, etc.

e Hemorragia subaracnoidea (en un espacio entre el cerebro y las membranas que protegen
al cerebro).

— Causas mas frecuentes: traumatismos, aneurismas, etc.
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¢Cuando sospechar que alguien puede estar teniendo un ictus?

Focalidad Neuroldgica Subita + Factores de Riesgo = jAcudir a Urgencias!

Focalidad Neurolégica Subita: ;| A qué se refiere este término?

e E|

cerebro normalmente lleva a cabo funciones, conscientes e inconscientes, tales como enviar y recibir senales.
Envia senales para efectuar acciones (por ejemplo: a los musculos para mover una extremidad, mover los ojos, hablar, etc.).

Recibe senales y procesa esta informacidon en una accion (por ejemplo: la piel para sentir dolor o placer y responder ante este es-

timulo; percibir la luz a través de los ojos y contraer la pupila, etc.).

e Cuando hay una obstruccion en el riego sanguineo o una hemorragia en el cerebro, el area afectada “deja de funcionar”, por lo que

nos puede causar una focalidad neurolégica SUBITA o sintomas derivados del area cerebral afectada. Ejemplos:

e E|

es

No poder mover/sentir una parte del cuerpo.

No poder hablar, hablar sin coherencia o incapacidad para entender.

Dolor de cabeza brusco.

Disminucién o ceguera total de uno o ambos 0jos.

Disminucidn o pérdida de consciencia.

Pérdida brusca del equilibrio o alteracion brusca de la forma de caminar.

decir que es subito o agudo nos indica que esta afectacidn se hace notoria en pocos minutos u horas o incluso pocos dias (aunque

mMas raro).

Factores de Riesgo: ;Quiénes podrian estar en riesgo de padecer un ictus?

e Personas con hipertension arterial (especialmente si no esta bien controlada).

e Niveles altos de colesterol y triglicéridos.

e Di

abéticos.
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Tabaquismo.

Personas con ciertos padecimientos cardiacos (fibrilacion auricular, valvulopatias, miocardiopatia dilatada, endocareditis, etc.).

e Personas con problemas de coagulacion de la sangre.

Personas que recientemente han padecido un ictus (por muy pequefno que sea).

¢Como se diagnostica un accidente vascular cerebral?
El diagndstico lo hard un médico basado en la sospecha, las manifestaciones que tenga el paciente y a través de estudios de sangre e imagen.

Los estudios de imagen (tomografia o resonancia) son muy importantes, ya que en muchas ocasiones revelara si el ictus ha sido por isquemia

o por hemorragia.
e Sin embargo, (sabias que algunas veces las imagenes incluso podrian ser normales y aun asi NO poder descartar que se trate de un ictus?

e Por esto laimportancia de acudir a urgencias ante la minima sospecha.

estamos ante un caso probable de ictus, ;qué hacemos?

e Sitenemos coche o acceso a un transporte rapido = llevar a la persona a URGENCIAS sin demora.
e Sinotenemos medio de transporte = LLAMAR AL 112, mencionando que tenemos ante nosotros una persona con un probable “IC-
TUS".

* NO dar medicamentos a |la persona afectada, ya que podriamos agravar el estado del paciente.

Lo mas importante a recordar ante un caso probable de ictus es:
iTIEMPO ES CEREBRO!

(No debemos demorar al buscar atencién para evitar secuelas)
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El Ictus se puede prevenir:
e Medir los niveles de colesterol, trigliceridos, glucosa y tension arterial.
e Realizar ejercicio habitualmente.
e Abandonar el tabaco.
e Comer adecuadamente: dieta baja en sal y grasas.

e Evitar el abuso de alcohol.

Dato curioso: ¢Quieres saber mas sobre esto desde el punto de vista de una Neuroanatomista y paciente afectada por un Ictus? Puedes leer el

Libro “My Stroke of Insight” (Espanol: “Un ataque de lucidez”) de Jill Bolte Taylor o ver la charla TED en TED.com
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Salud Mental La salud mental se puede valorar al evaluar diferentes aspectos en una persona:
e Orientacion.
e Lenguaje.
e Pensamiento.
* Memoria.
e Percepcion.
e Animo.

e Atencion.

Existen dos profesionales quienes estan capacitados para evaluar mentalmente a una persona:
e Psicdlogo.

e Psiquiatra.

Muy frecuentemente trabajan en conjunto:
e El psiquiatra es un médico con especialidad en psiquiatriay tiene la capacidad de diagnos-
ticar, entender la fisiologia del padecimiento y tratar farmacolégicamente al paciente.
e E| Psicologo, con formacion en Psicologia y especializacion, también puede evaluar clinica-
mente a un paciente pero su enfoque de tratamiento es a través del estudio de la conducta

Yy pensamientos y no a través de medicamentos.

Se calcula que aproximadamente el 15% de las personas mayores de 60 anos tienen un padeci-

miento mental.

La adolescencia es el periodo de la vida donde aproximadamente la mitad de los padecimientos

mentales comienzan, pero la mayoria pasan desapercibidos.

Los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en el mundo son los trastornos de ansiedad (preva-

lencia de casi un 18% en la poblacion).



SALUD MENTAL

La salud mental en general esta determinada por factores:
e Bioldgicos.
e Sociales.
e Econdmicos.

e Medioambientales.

Salud Mental Salud Fisica

La OMS afirma que la salud mental afecta la salud fisica y viceversa. Existen enfermedades con mayores tasas de depresion que en indi-

viduos que estan sanos. Por el contrario, la depresion no tratada pudiera empeorar ciertos padecimientos fisicos.

Grupos mas vulnerables:
e Adolescentes.
e Embarazadas.
e Personas en situaciones de emergencia: conflictos bélicos/ zonas de conflicto /pobreza /grupos marginados.

e Personas de edad avanzada.

Factores que influyen en el desarrollo de trastornos mentales en los adultos mayores:
e Estrés.
e Dolor crdnico.
e Dificultades de movilidad.
e Aislamiento.
e Pérdida de la independencia.
e Maltrato /abandono.
e Demencia.

e Depresion.



SALUD MENTAL

Existe un manual desarrollado por la OMS (llamado “Enfrentando Problemas Plus (EP+)") para la

capacitacion de trabajadores no profesionales en la deteccidon y tratamiento de la depresion.

¢(EXiste tratamiento ante un caso de una alteraciéon en la salud mental?
e Terapias: psicoanalisis, cognitivo-conductual, terapia interpersonal, etc. llevado a cabo por un psicélogo.

e Tratamiento farmacoldégico: se pueden pautar medicamentos si existe un origen fisiopatoldgico, el cual sera valorado por un psiquiatra.
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Sueno

El sueno consta de varios ciclos de 90-100 minutos, los cuales corresponden a fases REM (por
sus siglas en Ingés “Rapid Eye Movement” = Movimientos Oculares Rapidos) y fases No REM.

Cada ciclo consta de 4 fases No REM y 1 fase REM.

Diferencias entre fase REM y No REM:

NO REM REM
Corresponde a % del sueno total. Corresponde a % del sueno total.
Es el mas reparador. Los suenos se producen en esta fase.
La actividad corporal es la mas baja en esta fase. Fase mas parecida a la vigilia, por lo que no hay dificultad

para despertarse.

Se encuentra afectada cuando existe: sonambulismo, Se encuentra alterada cuando hay: pesadillas, trastornos
depresion y bruxismo, entre otros. del ciclo circadiano y tambien en la depresion y la
narcolepsia.

El sueno puede verse afectado tanto en su cantidad como en su calidad.

Cantidad:
e A mayor edad, el tiempo de sueno se acorta (disminuye el tiempo REM) y se vuelve mas su-

perficial.

Calidad:
* Insomnio: es un trastorno muy frecuente en mujeres, ancianosy en personas con patologias
psiquiatricas y se caracteriza por dificultad para conciliar el sueno, para mantener el sueio
o despertar mucho antes de “lo normal”.
e Hipersomnias: son trastornos que causan un sueno excesivo. Por ejemplo, en el que ocurre

en el sindrome de apnea del sueno o en la narcolepsia



SUENO

Otros:
e En ocasiones el sueno se puede ver afectado por la aparicion de eventos extranos durante el mismo (no alteran la calidad ni la can-

tidad de suefno), como por ejemplo: sonambulismo o bruxismo.

¢Qué medidas debemos tomar para tener una buena higiene del sueno?
* Intentar cenar como maximo 1-2 horas antes de ir a dormir.
e La hormona melatonina se produce en mayor cantidad durante la oscuridad, por lo que es recomendable mantener un ambiente
oscuro al dormir.
e Evitar siestas durante el dia. Si se van a realizar, asegurarse que sean |lo mas cortas posibles.
e Disminuir la cantidad de bebidas estimulantes (café, alcohol, bebidas azucaradas, tés, etc.).
e Establecer un horario constante para ir a dormiry para despertar.
e No realizar ejercicio fisico por la noche.

e No realizar trabajos, leer o ver television en la cama.
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Tabaquismo El tabaquismo es la segunda causa de mortalidad a nivel mundial. Aproximadamente un tercio

de la poblaciéon mundial fuma y la mayoria de estos viven en paises desarrollados.

En Europa, el tabaco es la causa de mortalidad prevenible mas importante.

¢Qué contiene un cigarrillo?
e Nicotina (elemento que causa la adiccidn).
e Amoniaco.
e Arsénico.
e Benceno.
e Butano.
e Niguel.
e Mondxido de carbono.
e Metanol.
e Formaldehido.
e Cadmio.
e Naftalina.
e Acetona.

e Etc....

Se calcula que un cigarrillo puede contener mas de 4 mil productos quimicos, de los cuales

pueden ser cancerl'genos 0 venenosos o ambos.

Esta comprobado que hay una relacion entre el tabaquismo y algunas patologias, como por

ejemplo el EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica).

¢Sabias que el dejar de fumar NO recupera la funcién pulmonar perdida?



TABAQUISMO

Los efectos beneficiosos de dejar de fumar comienzan desde las primeras horas de haberlo dejado (la frecuencia cardiaca se normaliza
y la presion arterial disminuye), al cabo de 10 anos disminuye |la probabilidad de desarrollar cancer de pulmon a casi la mitad y después
de 20 anos disminuye el riesgo de muerte relacionada con el tabaquismo (aunque no serd comparable con una persona que nunca ha
fumado).

iQuiero dejar de fumar! ;Cémo puedo lograrlo?
e Acudir al médico para que realice una valoracion integral del estado de salud.
e Actualmente existe en el mercado tratamiento farmacoldgico para ayudar a dejar de fumar (el dnico método que ha demostrado
eficacia).
e Esrecomendable acudir a terapia psicologica para el control de la ansiedad y evitar recaidas.

e Controlar el estrés: hacer ejercicio, realizar una actividad en la que se disfrute, etc.
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Redactor:

Clotilde Nogareda Cuixart
Licenciada en Psicologia

CENTRO NACIONAL DE CONDICIONES DE TRABAJO - BARCELONA

Introduccion

La mejora de un puesto de trabajo se basa en el conocimiento de las condiciones de trabajo presentes en dicho puesto, entendiendo
como tales el conjunto de factores, tanto de la propia tarea como del entorno en que ésta se realiza, que pueden afectar a la salud de
los trabajadores.

Toda evaluacién de una situacion de trabajo implica que estos factores deben considerarse por si solos y en su conjunto, teniendo
siempre en cuenta su incidencia sobre el elemento humano del sistema. Aunque en la realidad es el conjunto de condiciones de trabajo
el que determina una situacion, para facilitar su analisis podemos establecer una clasificacién de factores en las siguientes categorias:

1 Condiciones de Seguridad: Son aquellas condiciones materiales que vienen determinadas por la maquinaria, los equipos o
las instalaciones.

1 Contaminantes Ambientales: Entendemos como tales aquellos contaminantes fisicos, quimicos o bioldgicos, presentes en
ciertas actividades y que pueden llegar a ocasionar distintas enfermedades profesionales.

1 Medio ambiente de trabajo: Incluimos en este apartado las caracteristicas ambientales presentes en todo trabajo como son la
iluminacion y las condiciones termohigrométricas, que por un lado inciden directamente en el confort de un puesto de trabajo y
por otro pueden ser agravantes de otros factores.

1 Exigencias del puesto: Todo trabajo exige del individuo un esfuerzo fisico y mental, que condicionara la aparicién de la fatiga.
Si conocemos "a priori" el grado de esfuerzo que va a exigir el desarrollo de una tarea determinada, podremos prevenir la
aparicion de la fatiga.

1 Organizacion del trabajo: Se incluyen aqui factores como la jornada de trabajo, el ritmo de trabajo, la comunicacién con
superiores y compaferos, etc., en cuanto que son factores determinantes no sélo de la patologia laboral clasica y de la fatiga,
sino también de la motivacion, la satisfaccion en el trabajo, etc...

1 Organizacién de la Prevencion: Incluimos aqui los mecanismos que permiten poner en practica la Prevencion de los riesgos
profesionales.

Objetivo

La experiencia cotidiana proporciona al trabajador unos conocimientos sobre estos factores que le permiten su valoracién y que, por
tanto, no deben ser olvidados en el momento de evaluar una situacién de trabajo.

El objetivo de la encuesta que se presenta es proporcionar un medio que facilite esta evaluacién de las condiciones de cada puesto. No
pretende cubrir de manera exhaustiva todos los condicionantes en el mundo del trabajo, sino que se trata de que el propio trabajador
pueda realizar un primer analisis de los principales problemas presentes en su trabajo. Se trata de determinar, en un primer
diagndstico, que factores deben ser modificados para mejorar una determinada situacion laboral.

Es importante que esta valoracion pueda ser realizada por distintas personas que se encuentren en puestos similares de tal manera
que el contraste de los resultados obtenidos permita una vision menos parcializada y mas objetiva de la realidad.

Contenido de la encuesta
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A los distintos factores ya enumerados como componentes esenciales de las condiciones de trabajo, en la encuesta se afaden, por
razones practicas, dos apartados complementarios; el primero de ellos, dedicado a la proteccién personal, se incluye a fin de evitar
repeticiones innecesarias entra los distintos casos en que dichas protecciones deban ser utilizadas.

El objetivo del segundo apartado, dedicado a los sintomas de alerta, es intentar hacer patente una sintomatologia inespecifica, que
frecuentemente no se relaciona con el trabajo y que, en muchos casos, puede ser debida al mismo. Se pretende con ello que los
trabajadores puedan llegar a determinar una serie de sintomas y puedan transmitir esta informacién ya sea al médico de cabecera ya
sea al servicio médico de empresa. Asi pues podemos resumir el contenido de la encuesta en el siguiente cuadro.

Cuadro resumen de la encuesta

MADUINAS Y EQUIFCS
HERRAMIEMTAS
ESPACIOS DE TRARAIC

CONDICIOHES DE SEGURIDAD
MAMPULACION ¥ TRANEPOFRTE

FISICOS: RUIDO, VIBRAGIONES, RADIAGIONES

JORAMADS DE TRABAID:

FITMO DE TRABRAID
AUTOMATIZACION

COMURICAGION

ESTILD DE MAMDO Y FARTICIFACION
ATATUS

o] CONTAMIMANTES AMBIENTALES CLIBAICDS

) BIDLOGICOS

[}

:

= MEDI) AMBIERTE DE TRABAJD Riwdilecign:
COMDICIONES TERMO-HIGAOMETRICAS

w

o

E FATIGA FISICA

= EXIGENGIAS DEL PUESTD ERGOMOMIADEL FUESTO

¥ CARGA MENTAL

o

=

z

"]

&

QRGANIZACION DEL TRABAJD

LEGISLACHDIN

ORGAM
ANIZACION DE LA PREVENCION | o [7AGION DENTRD DE L4 EMPRESA

PRENDAS DE PROTECCION PERSOMNAL

SINTOMAS DE ALERTA

Aplicacion de la encuesta

Esta encuesta de autovaloracion pretende proporcionar al trabajador una herramienta para dar una primera evaluacion de sus
condiciones de trabajo. Es decir que esta pensada para que cada trabajador responda a las preguntas directamente.

En los dos primeros apartados "Condiciones Generales" y "Prendas de Proteccion Personal", las respuestas posibles son: SI, NO, NO
SE.

La respuesta Sl indica una situacion correcta, la respuesta NO indica que el trabajador percibe una deficiencia, la respuesta NO SE
indica que el trabajador deberia solicitar formacion o informacion sobre dichos aspectos. Una respuesta en blanco indica que en el
puesto de trabajo que se esta valorando no se percibe dicho riesgo.

En el tercer apartado se presentan una serie de sintomas que pueden ser debidos a distintos factores presentes en el mundo laboral y
que, a menudo, nos parecen independientes del mismo. La presencia de alguno de estos sintomas, que se reflejara en las respuestas
A MENUDO, A VECES, NUNCA, en diversos puestos de trabajo cuyas caracteristicas sean similares, debera servir de alerta sobre las
condiciones de dicho puesto.

Significacion de los resultados obtenidos

Queremos hacer hincapié en que el método de autovaloracién que aqui se presenta sé6lo pretende ser una guia que ayude a
determinar qué condiciones de trabajo pueden ser agresoras. Su objetivo no es llegar a valorar su incidencia sobre la salud de los
trabajadores sino que se trata sélo de llegar a identificarlas, valorarlas con mayor profundidad seria objeto de otro estudio.

La comparacion de los resultados obtenidos una vez que haya sido respondida por distintos trabajadores, permitira establecer sobre
qué factores es preciso actuar en primer lugar en funcion, tanto del nimero de personas afectadas como de la gravedad del riesgo
detectado, haciendo posible el esbozo de una mapa de riesgos dentro de una empresa.

Esta encuesta puede ser utilizada también con fines didacticos, estableciendo programas de formacion sobre aquellos aspectos en que
se refleja una falta de informacion.



MAQUINAS ¥ EQUIPOS

ilos elermentos de ransmisién de las méqui-
nas [ongrana;‘as volantes, correas) estan pro-

4_{.05 almaﬂlﬂe méviles de las méguinas (cu-
chillas, roquolos, ole.) estin protogidos?
LDisponen las médquinas do interruplones U
Olfos sistemas o parm oo emergenaa?
HERRAMIENTAS
ilas herramientas que ublizas en tu trabajo
astdn hechas del material adecuade?
LEsrAn bign pumantadas (no tenon rabor-
das)? ___ e i TR

LEstdn hum afiladas?

£Cuando no se utlizan estén bien guardadas

onsusito yordonadas? oy

& 51 son eléctricas, Senen doble aislamianto o

tensidn de seguridad? e e M e

J,Se dispone en cada caso da Ia herramienta
adecuada? L

ESPACIO

¢la distancia ontre las maguinas os il que
impide qua sus clementos mévilos golpesan a
personas U olras méguinas? —
LEstan los mahena}es almacenados en el |u-
gar destinado para el —
LEstin los sualos Ilmpaas da grasa y son ant-

£Existen sofales de atencidn y advertencias
claramente marcadas para indicar:

-viasdatranspane? —
-equipas para combatirincondios?
- salidas da emargensia?

MANIPULACION ¥ TRANSPORTE

45i exdsten aparalos de elevaciin, ostin do-
tados de intormuplerss © sefales visuales ©
aciisficas contra exceso da carga?
£Tienen los ganchos pestilo de seguridad?
4E| sistema da frenado impide ol deslizamien-
tovertical do lacarga?

456 realizan revisionos y prusbas p-eﬁddcss
dojoscebles? _—— -~ -
£Hay normas dictadas por la empmsa sutm.'

- situacién bajo cargas suspendidas?
-carga y descarga de materiales?
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(Estin  daramente marcados los  pesos
méximos que pusden ser ransportados?
i5i hay carmatillas, las conduce Onicaments
personal aulorizade?

£Sus frenos funcionan bien y son pntanles" <,
ZEl asiento del conducior 03 cdmodo y tens
buena visibibdad?

S0 roaliza un mantenimients poriddice de las
camstilas?
£(En el caso de que haya antas franspora-
doras, tienen rasguwdados gl mator, tambar,
rodille, et ?

VIBRACIONES
iPuedes coger el periddico sin que 1 temble
an kas manos ¥
431 ublizas hemamientas quo prod.lzuan vitra-
cionas (martila noumdtice, burdl, pulidara,
etz), estin dotadas de sisternas do amor-
B ——

FEstan amsladas las mdqua qua P

¥ ¥ 7

ILUMINACION
¢ Dispone o kocal da trabajo dé la uminacion
general suficiente?
4Esta situada la luz de forma que implda
deslumbrambinios ¥ roflejos? :

i Consioras que la duminacidn dol puesnu da
nﬂn;oosm?
¢Se mantione fimpias las mparas y venta-
nas?
S0 realizan medicienes dcl nwuld'a uz? —
ilas lamparas fundidas son sustiuidas sdpi-
damanto?
+.Disponan los distintes lugares del centro de
trabajo da les niveles de luminacisn minimos
establecidos on la Ordenanza Gonoral de
Segundad o Higiena? - =
CONDICIONES
TERMOHIGROMETRICAS

cLos focos de calor (homos, calderas, atc)

astén aislados conveniantementn ?

i Dispone ol locad do ventilacidn general?
£ Cuando so genera vapor do agua, hay un sis-
tema do extraccidn localizada u otros gue evi-
teneloxcesodehumedad?
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Por altimo, a partir de esta encuesta se puede facilitar la participacion de los trabajadores para la busqueda conjunta de soluciones,
sobre las que pueden aportar su opinién basada en la experiencia.
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¢la temperatura del local de trabaje os la
adecuadaal tpode actividad?
iLaropa de rabajo utlizads es adecuada al 6-
oo de trabajo y 3 la smparatura ambisntal ?

&S realiza un manienimisnio de los sistamas
da ventilacién? _—

RADIACIONES
£ Estin sefalizados los locales en gue hay ra-
diaciones ionizantes?

Si estés en un puosto de trabalo con radiacio-
nesicnizantes, ;1@ han informade da los rias-
905 a qus ests sometide y las medidas pre-
ventivas atomar? S e
& Te hacen ravisiones médicas pariddicas 7
& Dis pones. de una cartilta sanitaria?

CONTAMINANTES QUIMICOS

En el local de trabaje, Jconccss la exisiencia

de algln contaminants quimica?

4Existen normas establecidas para la utiliza-

cién de produstos quimicos paligrosas?

4548 cumplen? —

450 raalizan mediciones penddicas do la con-

contracién ded contaminanis 7

458 raalizan rovisiones penddicas a los traba-

jadoras?

Si utilizas productos quimicos, jsabes qué

productos son?

ggsr}én It productos  claramente  oliqueta-
|y R i o ok =i

Si ublizas productos bhwicos, ;reslizas una

buena higiene porsomal? (lavarts las manos

antes do fJumar o comer, cambiarte de ropa al

salir del trabajo, otc.) —— e

Antes de incoporar al procose preductive

una nueva sustancia, ;se requiers del sumi-

nistradar infermacisn sobre:

- U toxicidad ? =

~lag condiciones seguras do utilizacien?

£Existen localos, dislintos dal pussto da tra-

bajo, para tomar of becadifio, el almuerzo,
[=] I N ek e R Tk el e

CONTAMINANTES BIOLOGICOS

Sdlo i wabajas en: cria y cuidade de anima-
les, manipulacitn de productos de origen ani-
mal, laboraterios bislégicos v clinicos, hospi-
tales, sanatorias, elc.:

AEstdn los aseos, los comedores, etc. aisla-
dos de la 2ona de trabaje? SR T
&80 mantenan los lugares do rabajo, vestua-
nos, aseos, comedorss, elc. en porfoctas
condiciones de limpiaza y dasinfecstn?
¢Realizan los rabajaderes una buena higisne
personal {lavarse las manos antes de fumar o
comer, cambiarse de repa al salir del trabajo,
Ell::.}’?_ el e

FATIGA FISICA

Los esfuerzos realizades en el dasarmclle do
tu trabajo, astén adecuadas:

- & lu capacidad fisica?

- & la termparatura ambiental ?

-atu edad?
- & U enirenamiento?

Si realizas un trabajo muy pesado, ite hacon
revisiones para controlar la frecusncia cardia-
ca?

&5 ha malizado a]guna avaluacién dal consu-
ma metabélico en la actividad que realizas?
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(Exizton pausas estblecidas de acuendo
con las dos pregunias anteriores 7

CARGA MENTAL

Desde ol punto de vista de la fatiga nonviosa:

- jeonsidamas gue W ritmo habituzl de trabajo
&5 adecuads?
- joress que la actividad que se be exige a3 la
qua il puedes realizar? 0000000
4Tu trabajo te permite dormir bien por las no-
ches?

iCrees que la recuperaciin de la fatiga entre

una jernada de trabajo y |2 siguisnte es sufi-
ciente?

iTu D‘aha;o e permite desviar la atencidn, por
algunos instantes, para hacer o pensar otras
cosas?

ERGONOMIA DEL PUESTO
DE TRABAJOD

LEs adecuada la distancia entre tus oaos ¥l
rabajo que realizas? —

La disposicién del pussio de rabajo permite
trabparsentadey -~ 0
iElasionvescémoda?
iEsajustablolasilladatrabaje ?
¢ Tienes espacia suficienta para variar la posi-
o da piemas y rodillas? e
450 estas en una silla alta, tens algin apoyo
para los pies? _ —e ot
iPuedes apoyar los brazos‘? —

SI. estds & cargo de alguna méquina, hemra-
mienta o dtil, stienes los mandos dispuestos
da tal manera gue no necesites realizar movi-
mientos forzados para accionaros?

La alwra da la superficie donda realizas tu
rabajo jes la adecuada a tu estatura v a la
silla?
4Sa dispona de equipos apropiades para el le-
vantamiento de cargas? = el
Si 58 han de levanlar cargas pesadas, a ma-
na, 52 siguen las nonmas establecidas para
lovantarpeses? 0000000000
Si trabajas de pie, jdispones do una silla para
descansar duranie lag pausas corlas?
En general, ;dispones do espacio suficiente
para realizar el rabajo con holgura?
Al finalizar la jornada laboral, sel cansancio
que siontes podria calificarse de “nomal™?

JORNADA

LEI ndmere v la duracdn total de las pausas
durante la jornada laboral, son suficientes?
LPuedes dismbuir o mismo estas pavsas a
le largo de la jomada?
& T pickin pinidn para ol cambio de I:umo" =

.;TQ exijan manos rrsbap &n el umae do ne-
cha?.

JPuedas ascogerlos dizs de descangse ¥
& Consideras adecuada la distribucian;

- dal horario de rabajo?

-dalos wmos?

-da las horas da dascanso?

-da las horas exra?

-da las pausas?

RITMO

iConsideras que ol iempo asignedo & la ta-
roa que realizas es el adecuado?
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2Pusdes abandonar b frabajo por unos minu-
bas sin necesidad de que 1o sustituyan?
EExistan ~comodings« para sustivine, cuan-
do no s& puede abandonar of puosta? (para
ausentans unos minutos)
iPuodes varias lu fitmo da lmba‘e sin pertur-
bar la produccidn a o lango do Iajomada?
£Emes 1 ol que marca of fitmo do tabajo y no
lamdqina? —

DAROS A LA SALUD

¢Esths al coments de las posibles Enfer-
modades Profesionales datectadas en fu em-
prasa? Ll
£ Esths enterada & los accidantas de trabajs
qua han ecumida en el dlime afio?

iSabeslas causas? SR
ila empresa informa por escrito, charlas,
ole. alos rabajadores sobra los rigsgos exis-
gty et Do T

i5e miden y contolan los nivalos da con-
taminacién exisientes on 03 puostos de tra-
bajo? ——
&Dispone de asescramionto (la empresaj efi-
caz (propio © oxlema) on matenz de preven-
ciénlaboral?

Cuando se produce una baja por mfonﬁoctad
profesional, jse electla un estudio da las
causasque lahanonginade?

MAPA DE RIESGOS

i Sabas en qué seciores de la ompresa se pro-
ducen mds sccidentas <o tabajo o Enfer-
medades Profesionales?
iHas intentade con olros trabajadores de la
empresa hacor un mapa de fesges?
iSabes el grado de absontismo do W em-
presay sus causas prncipalos?

¢Es posible reunine con s compafiens’as
para discutir sobro milodos de rabajp, ete 7 _
iDispone la empresa de personal, modios
tcnicos y locales, propios o ajencs, para
ensefiar a sus irabajadores |a forma comecla
darealizaroltrabaje?

ORGANIZACION DEL TRABAJO

LPiensas que es posible cambiar las formas
do organizaciin an W OMProsa para mejorar
las condicionas de trabajo? A s P
LConoces otras  emprosas cue  apliguen
nuevas formas de organiz.uq'on con resul-
tadas positives para la salud do sus traba-
jadores? e

LEGISLACION

i Has loldo of Estatuto de los Trabajadoras?
. Sabes a qué prostacionos bones derecho? _
iHay en la empreca ejemplares de ka Orda-
nanza Gzog:lvdo Hng-nm; Seguridad a dis-

4Concces los reglamentos y ordananzas labo-
rales gque aloctan a ki secter oo actividad?

EMFPRESA
LHay Comité da Emprasa ¢ Delegado de Par-
sonal?

¢Gunomd¢0ﬂﬁhéaﬂthasia-
di da absentiemo, acch da tra-
Ibajo, enfermedades profesionalos, ete.?
¢Exista en tu ompresa, V:ninnmocnrméda
e Higiono? =
Linforma allos trabajadonos?
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Llovostiga los accidantes y enfermadades
profosionales?
4S8 redne segun lo previsto en la Ordo-
nanza?

£ Tu pmpresa iena Sendco Midico?
;,Hw botiquin suficentemente dotado ¥ revi-
sado porddcamaento?

4Hay personas qua puedan prestar los prime-
ros auklios con lommacsén de socomistas?

&S0 ralizan reconodmiontos médicos pre-

vios al ingreso del trabajador?

450 roplizan reconocimientos médioos perid-

dheos a los rabajadores?

En cazo de efectuaras, jso incluyen on allos

pruebas especiales en funcidn de los riasgos
algsqueestdnexpuestos?

&30 informa al trabajador de los msulmdos da

les raconecimientos médicas?

4Existe on la empresa una persona responsa-

bladalbotiquin?

PROTECCIONES PERSONALES
Encasq_dummmwmdepnhajonm
sites wiilizar prondas o proleccidn persenal
LEsth ostablocido ol uso de:

-Casso.
- Galas —
- Profecioras auditivos

= Mandil

- Guantos
= Cinturdn
- Polainas
=Bowms - =
-Oras

;l;roppmma la empresa prendas de pramc
&én personal? — =
¢ Estin homologadas?

eSen adocuadas al ricsgo que deben pc\a.n-
gor? e
¢Sen de uso psrsanal (1 para cads 1mbm:|—
dor)? —s e

iSon comodas da usar?

&S rovisan poiddicaments?
¢Hay carteles que indiquen la nbhga'unodhd
deusardichasprendas?

SINTOMAS CAUSADOS O
ATRIBUIBLES AL PROPIO TRABAJO
L Te sientes fatigado?
iTecvestadormine?

4 Tionos la cabera pesada, mareos?
L Te notas iritada?

¢ To cuesta congentrans?

L Olvidas las cosas con facilidad?

& Tomas trangquilizantes?

AUTOMATIZACION
4 Tu tmbajo © parmite aplicar s habilidados y
conocEmi T

(Puedes omganizar tu rabajo a W manera?
{por ejomplo, medificar el ordon do las ope-
3 quo realizas?

(Pundes intervenir en caso do ermor o_ina-
donto para controlar y comegir t babaje?
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Sl NO NS Sl NO NS
4 Censidaras gue 1 rabajo os variade? B (Piensas que t vabajp o importante dontro
LEstdn agoladas todas las posibilidades do delprocesogeneral? |:| |:| ]
distribuir el trabajo de manera guo sea mds [ i LTucontrato de rabajoes fjo? [ o[ ]
variado y estimultante que achualmente? — . = La preparacién de los trabajadores, jes ads- o
;Puedas rotar con olros puestos de rabajo? BT E cuada =l trabajo que realizan? [ e
& Conocas todo lo que se hace en la emprasa? i
OI?MHLIEE(I:AC]O:Y OOOPER:‘ S B E i Tienes posibilidades de promocien? E[SEIN
f' u ,JD e Er' gmpo e Comparado con olros pueslos jos adecuada
&5 trabajas de forma individual, ¢ puedss ha- O. o0 la remuneracin a las exigencas del puesta? Bl e
lolar con otros companaros durante el trabajp? !
i H: mpan de trabaje a menos de S m., —
LTy companeros I
da tu puesto de frabajo? E ﬂ VALORACICN GLOBAL
£5i ostds aislado, Jtenes un weiéfono cerca? _ L D &Conacas bien los nasgos & que eslds some- Oonoo
Los trabajaderes ;son informados o formadas tide en tu puesto de trabajo?
cuando se introducen nuevas mdgquines o A ¢Los comentas con hus compafieras habinal-
nievosmétdosdatrabaje? L] =] T| menta? [0 [
i Tienes amigos en el trabajo? [ JConocas alguna guia o andlisis de las con- HElE
56 pusds dedir ko que uno plensa? EEEE d'_°‘°"°9 do Lraj:ap —_——
iConoces las ideas de oros compaforos? - Si es asl, ghas intentado respondera alguna =
(refigisn, palitica, scbre la vida en general), ElEr:E vaz? = D .
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Gestién de la promocién de la salud en el trabajo
Gestion de la vuelta al trabajo tras una baja

Politica de bienestar laboral/trabajo saludable

Ibermutuamur

Suma puntuaciones x 100 / 69

[ Ix100/69=_"]

Suma puntuaciones x 100 / 66

[ Ix100/66=_]

Suma puntuaciones x 100 / 42

L Ix1o0/42=[_ ]

Suma puntuaciones x 100 / 30
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Suma puntuaciones x 100 / 66

[ Ixio0/66=_ ]

Suma de todas las puntuaciones x 100 / 273

[ Ix100/278=[_]

ANEXO2.NTP 639 CUESTIONARIO LAPROMOCION DE LASALUD EN ELTRABAJO PARA LAEVALUACION DE LA CALIDAD

Gufa de autoevaluacién para promover estrategias de empresa saludable

1 Politica y compromiso con la salud

Existe una declaracion escrita que recoge los principios,
objetivos v estrategias para una gestion integral de la salud.

La politica de salud incluye la prevencion de riesgos laborales.
La politica de salud incluye la promocién de la salud en el trabajo.

La politica de salud incluye la gestion del retomo al trabajo tras
una baja por lesién o enfermedad.

La Alta Direccién asume la salud como un objetivo estratégico
y esta visiblemente comprometida con ello.

Los directivos y mandos asumen funciones relacionadas
con las estrategias de salud.

Toda la organizacion conoce la declaracion de principios,
objetivos vy estrategias de salud.

La organizacion entiende los efectos positivos de las politicas
de salud en el ambito de la productividad.

Las estrategias de salud se consideran una parte esencial
del negocio y se utilizan para promover la competitividad.

Existen procedimientos de desarrollo para la aplicacion de las estrategias de salud.

Las estrategias y procedimientos de salud se han definido mediante
un proceso participativo.

Se ha nombrado una persona o equipo para la direccién/coordinacién
de las estrategias de salud.

Las estrategias de salud se basan en la evaluacion periddica
del nivel de salud y bienestar laboral de las personas.

La planificacion, seguimiento y evaluacion de las estrategias
de salud se realiza de forma participativa.

Se ha facilitado formacién adecuada a los responsables
de aplicar las estrategias de salud.

Se han asignado recursos suficientes para la aplicacién de las estrategias de salud.

Todo el mundo conoce la planificacion especifica de las estrategias
de salud relativas a su &mbito de trabajo.

Las estrategias de salud se aplican de manera efectiva de acuerdo
con la planificacién correspondiente.

La aplicacion préctica de las estrategias de salud se gestiona
de forma participativa.

El desarrollo y los resultados de las estrategias de salud
son evaluados sisteméticamente.

Existen canales de recogida de informacion de retomo para el seguimiento
y evaluacion de las acciones.

En los planes de inversién y desarrollo se tienen en cuenta
sus posibles impactos en la salud.

Se hace un balance global de los costes de las estrategias
de salud, de los beneficios obtenidos y del valor afiadido.

objetivo alcanzado totalmente; - se han alcanzado progresos considerables; ' no muchos progresos visibles;

no forma parte de los objetivos de empresa.

Puntuacion maxima: PUNTOS
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ANEXO2.NTP 639 CUESTIONARIO LAPROMOCION DE LASALUD EN ELTRABAJO PARA LAEVALUACION DE LA CALIDAD

Ibermutuamur

2 Gestién de la prevencién de riesgos laborales (prl)

En esta organizacion la salud y la seguridad son tan importantes
como la productividad.

En esta organizacion los trabajadores se implican activamente
para resolver problemas de salud y seguridad.

En esta organizacion los supervisores se implican activamente
para resolver problemas de salud y seguridad.

En esta organizacion los directivos se comprometen y acttian
para resolver problemas de salud y seguridad.

Esta organizacion asigna responsabilidades y funciones a los empleados
para resolver problemas de salud y seguridad.

Esta organizacion asigna responsabilidades y funciones a los supervisores
para resolver problemas de salud y seguridad.

Los directivos de esta organizacién asumen como propias la responsabilidad
de resolver los problemas de salud y seguridad.

Esta organizacion revisa periédicamente los resultados de salud
y seguridad para mejorar de forma continua.

Esta organizacion reconoce y apoya a los trabajadores que trabajan con seguridad.

En esta organizacion los trabajadores participan en las decisiones
que afectan a su salud y seguridad.

En esta organizacién todos los empleados cuentan con formacion
para trabajar de forma segura.

Todos los empleados cuentan con las herramientas y equipo necesarios
para trabajar de forma segura.

En esta organizaciéon todos los incidentes o accidentes son notificados
a los supervisores o responsables.

En esta organizacion se investigan sistematicamente las causas organizativas
de los incidentes o accidentes.

En esta organizacién todos los riesgos laborales importantes estan identificados
y evaluados.

Esta organizacion identifica y evaltia de manera continua los peligros
y riesgos laborales de las diferentes tareas y operaciones.

Esta organizacion adopta y evalla de manera continua las medidas encaminadas
al control de los riesgos laborales.

En esta organizacion los riesgos de catastrofe o grandes riesgos estén identificados
y existen planes de emergencia.

Esta organizacion promueve la cooperacion en el lugar de trabajo
para alcanzar el objetivo de accidentes cero.

Cada persona en esta organizacion se siente responsable
de su propia salud y seguridad.

Cada persona en esta organizacion se siente responsable
de la salud y seguridad de los que le rodean.

En esta organizacion la direccion colabora con los trabajadores
para promover una cultura preventiva positiva.

es una practica consolidada en la empresa; - es una practica en proceso de implantacion;
hay algunos intentos aislados de implantacion; - no se le presta atencién en la practica.

Puntuaciéon maxima: PUNTOS

Guia de autoevaluacion para promover estrategias de empresa saludable

3 Gestidn de la promocion de la salud en el trabajo (pst)

Se analizan sisteméticamente los datos de salud de la plantilla
para planificar acciones adecuadas de promocion de la salud.

Se aplican programas especfficos de promociéon de la salud
(alimentacion, actividad fisica, estrés, tabaco, alcohol).

Se informa a todo el personal de las ventajas y beneficios
de las acciones de promocion de la salud.

Se pone a disposicién del personal servicios o equipamientos
para la realizacién de actividades de promocién de la salud.

Se organiza el trabajo teniendo en cuenta que las exigencias
del mismo no sean ni escasas ni excesivas.

Se adecUan las tareas y puestos de trabajo a las capacidades individuales.

Se vigilan las condiciones de trabajo (fisicas y psicosociales)
y se actlia cuando se detectan problemas.

La direccién y los mandos tienen en cuenta y apoyan a los trabajadores
promoviendo un buen clima de trabajo.

Se han instaurado medidas especificas para la conciliacion
de la vida personal y laboral.

Se promueven programas de desarrollo personal de los trabajadores.

Se integran las acciones de promocién de la salud con el control
de riesgos laborales y la mejora de las condiciones de trabajo.

Se mide el impacto de las acciones de promocion de la salud
en la satisfaccion de las personas de la organizacion.

Se mide el impacto de las acciones de promocion de la salud
en la estrategia productiva de la empresa.

La organizacion apoyan iniciativas sociales relacionadas
con la promocion de la salud.

es una practica consolidada en la empresa; - es una practica en proceso de implantacion;
hay algunos intentos aislados de implantacion; ' no se le presta atencién en la practica.

Puntuacion maxima: PUNTOS
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4 Gestion de la vuelta al trabajo tras una baja
por motivos de salud (vt)

Se mantiene la comunicacién con el trabajador de baja para interesarse por su
salud y mantenerle informado de la marcha de la empresa.

Se muestra interés por la vuelta del trabajador y por facilitar las soluciones y
adaptaciones que la hagan posible.

Se evita presionar y forzar al trabajador para volver de forma precipitada al trabajo.

Se analizan las barreras y dificultades (personales, socio-familiares) que pueden
retrasar la vuelta al trabajo con el fin de tratar de removerlas.

El trabajador y sus representantes, participan en la elaboracion de planes
individualizados, voluntarios y consensuados para favorecer la vuelta al trabajo.

Se promueven grupos de trabajo, interestamentales y participativos, para elaborar
los planes de vuelta al trabajo.

Se promueve la colaboracién técnica en el proceso de los departamentos
de Recursos Humanos y de Prevencion de Riesgos Laborales.

Se aplican las modificaciones y adaptaciones necesarias de puestos y tareas para
adecuarlos a las capacidades del trabajador.

Se promueve el apoyo de supervisores y comparieros para favorecer el proceso
de vuelta al trabajo.

Se sostienen entrevistas periddicas de seguimiento con el trabajador.

es una practica consolidada en la empresa; - es una practica en proceso de implantacion;
hay algunos intentos aislados de implantacion; - no se le presta atencién en la practica.

Puntuacion maxima: PUNTOS

Ibermutuamur

ANEXO2.NTP 639 CUESTIONARIO LAPROMOCION DE LASALUD EN ELTRABAJO PARA LAEVALUACION DE LA CALIDAD

Gufa de autoevaluacion para promover estrategias de empresa saludable

S Politica de bienestar laboral/trabajo saludable

Se organizan reuniones regulares para discutir conjuntamente
las dindmicas de trabajo.

El personal recibe un trato justo y equitativo y los conflictos se resuelven
desde el sentido comun.

Los cambios en el trabajo son objeto de informacion y discusion
con los trabajadores con suficiente antelacion.

Se asumen los valores de la igualdad y de la conciliacion
de la vida laboral y familiar.

La politica de recursos humanos es proactiva y cooperativa.

Todas las personas tienen la oportunidad de participar y contribuir
en la organizacion del trabajo.

Se reconoce el cumplimiento de los objetivos de trabajo y se promueve
el entusiasmo.

Todas las personas entienden el sentido de sus tareas y comprenden claramente
los objetivos de su trabajo.

Se controla la carga horaria de trabajo y se programan descansos
regulares suficientes.

Se posibilita y garantiza el control de las personas sobre sus propias tareas.

Todas las personas tienen la oportunidad de adquirir las competencias
que se requieren para llevar a cabo sus tareas.

Las personas pueden aplicar sus conocimientos y habilidades
en el desarrollo de su trabajo.

La carga de trabajo esté equilibrada con el tiempo v los recursos
disponibles para realizarlo.

El redisefio del trabajo v las tareas se realiza de forma participativa.
Los objetivos empresariales y personales estéan alineados.

El trabajo genera experiencias positivas que favorecen el compromiso
y la implicacién de los trabajadores.

El apoyo de los comparieros y de los supervisores es obvio y comun.

Cada persona tiene la oportunidad de desarrollar sus potencialidades
y de crecer en el trabajo.

Es posible aprender en el trabajo de forma continuada

Se transfiere el conocimiento tacito (basado en la experiencia)
mediante la interaccion entre trabajadores jovenes vy veteranos.

Se apoya el desarrollo profesional y la adquisicion de nuevas competencias.

Los empleados estan comprometidos con su trabajo v participan
en el desarrollo y aplicacién de mejoras de forma continua.

objetivo alcanzado totalmente; - se han alcanzado progresos considerables; ' no muchos progresos visibles;

no forma parte de los objetivos de empresa.

Puntuacion maxima: PUNTOS

PRLY

prl.foment.com



ANEXO 3. CUESTIONARIO MOVE EUROPE

i = () R
Cuestionario : MOVE EUROPE

Con este cuestionario (estructurado alrededor de 4 temas: tabaquismo, actividad fisica,
nutricion y estrés) podra hacer una autoevaluacion de las acciones que haya realizado o esté
realizando en su empresa en uno o varios de los temas citados.

Debera responder a TODAS las preguntas que se le formulan en el tema o temas escogidos
(tabaquismo, actividad fisica, nutriciéon o estrés)' teniendo en cuenta que el apartado inicial es
obligatorio. Los apartados que no le interesen, DEJELOS EN BLANCO.

En caso de que una pregunta no sea de aplicacion a su situacién concreta, déjela sin marcar.

Si desea recibir una valoracion y una serie de recomendaciones con consejos practicos y algunas
ideas para fomentar y mejorar la promocién de la salud en su empresa, envie el cuestionario una
vez cumplimentado y antes de cerrar el fichero, utilizando el botén de "Enviar Cuestionario” que
se encuentra al final del mismo.

JATENCION!

Debe contestar el cuestionario en una sola sesion y enviarlo cuando haya completado las
preguntas correspondientes al tema o temas escogidos.

Si quiere conservar sus respuestas puede imprimir el cuestionario, pero siempre ANTES DE
CERRARLO O ENVIARLO.

\. J

Nombre Empresa ’ ‘

Secor: | pantite: [ ]

Provincia: ’ ‘

Persona Contacto: ’ ‘

E-mail: ’ ‘

T 4 : (o) Lihimyr
ot DE SEGURISAD E HIGIENE
i z T AL WO M ELTRARLIO

CUESTIONARIO HEALTH CHECK DEL PROYECTO MoveEurope

Sl NO
¢ Se contempla por escrito la promocion de la salud en el trabajo (bienestar en el trabajo, habitos de vida saludables, C C
prevencion de riesgos laborales, etc.) en la declaracion de la misién corporativa y/o en la filosofia empresarial?
¢Existe en su empresa/organizacion una declaracion por escrito de la politica empresarial en materia de promocién C C
de la salud en el trabajo?
¢La Direccion estd comprometida y apoya de forma activa la politica de promocién de la salud en el trabajo e C C
iniciativas relacionadas?
¢ Se da a los trabajadores la oportunidad de participar en la elaboracion de la politica de promocién de la salud en el C C
trabajo?
¢ Se informa a los trabajadores acerca de la politica de promocién de la salud en el trabajo? C C

Prevencion del tabaquismo

Prevencién del tabaquismo/organizacién y estructuras

¢Se ha elaborado un plan de actuacién especifico (o como parte del plan de prevencion de riesgos laborales) para la C C
prevencion del tabaquismo en su empresa/organizacion?

¢, Se ha designado un coordinador y/o establecido un grupo de trabajo para la prevencion del tabaquismo? C C

¢ Se ha facilitado al coordinador y/o a los miembros del grupo de trabajo formacion y/o informacién especifica sobre la C C
prevencion del tabaquismo?

¢Los recursos financieros (presupuesto) y materiales (infraestructura, etc.) asignados son suficientes para desarrollar C C
las actividades de prevencion del tabaquismo?

¢ Participan los trabajadores en el desarrollo de acciones/medidas de prevencion del tabaquismo? C C

Prevencion del tabaquismo/estrategia y ejecucion ]

¢ Se ha llevado a cabo una evaluacion de necesidades en lo relativo a la prevencion del tabaquismo? e C
¢ Esta totalmente prohibido fumar en todos los puestos de trabajo asi como en las areas de uso comun? C C
Si no es asi, ¢se han habilitado zonas para fumar? C C
Si fumar estad permitido tan sélo en zonas especificas, ¢disponen éstas de un sitema adecuado de ventilacién C C
suficiente?

¢Facilita la empresalorganizacién informacién sobre la prevencién del tabaquismo en el lugar de trabajo? Por ej.: C C

revista de empresa, intranet, correo electrénico, carta, tablén de anuncios, sesiones informativas, entrevistas,
campanias, eventos, etc.
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SI NO
¢Se ofrece ayuda a aquellos trabajadores que han decidido dejar de fumar? Por ej.:asesoramiento psicoldgico, C C
tratamiento grupal, terapia sustitutiva, incentivos para los trabajadores que dejan de fumar, etc.
¢Se ofrece formacion a los voluntarios (trabajadores) que ayudan a aquellos compaferos de trabajo que estan C C
intentando dejar de fumar?
Prevencion del tabaquismo/evaluacién y resultados
¢ Se evallan las acciones/medidas de prevencion del tabaquismo? Mediante debates en el grupo de trabajo, a través C C

de cuestionarios a los trabajadores, etc.

Alimentacion saludable

Alimentacién saludable/organizacion y estructura

¢ Se ha elaborado un plan de actuacion especifico para la promocién de una alimentacién saludable en su empresa/ C C
organizacion?
¢Se ha designado un coordinador y/o establecido un grupo de trabajo para la promocién de una alimentacion C C
saludable?
¢ Se ha facilitado al coordinador y/o a los miembros del grupo de trabajo formacién y/o informacion especifica acerca C C
de una alimentacion saludable?
¢Los recursos financieros (presupuesto) y materiales (infraestructura, etc.) disponibles son suficientes para C C
desarrollar las actividades de promocion de una alimentacién saludable?
¢ Participan los trabajadores en el desarrollo de acciones/medidas de promocién de una alimentacién saludable? C C
Alimentacion saludable/estrategia y ejecucion
¢Se ha llevado a cabo una evaluacion de necesidades en lo relativo a habitos nutricionales saludables? C C
¢Existe un area confortable y limpia (considerando la higiene alimentaria) a disposicion de los trabajadores? C C
¢ Ofrece su empresalorganizacion sdlo alimentos y bebidas saludables? (no refrescos azucarados, comida rapida, C C
dulces o alcohol)
Si no es asi ;se provee y promueve la eleccion de alimentos y bebidas saludables? (precios menores, muestras C C
gratis, etc.)
¢ Se ofrece fruta fresca de forma gratuita?
¢ Se provee agua potable de forma gratuita?
¢Facilita la empresa/organizacién informacién sobre habitos nutricionales saludables? Ej.: revista de la empresa,
intranet, correo electrénico, carta, tablén de anuncios, sesiones informativas, entrevistas, campafas, eventos, etc.
¢ Se ofrece ayuda a los trabajadores en lo relativo a una alimentacion saludable? Consejo profesional por parte de un C C
dietista.
Alimentacion saludable/ resultados y evaluacion
¢Se evallan las acciones/medidas de promocion de una alimentacion saludable? Mediante debates en el grupo de C C

trabajo, a través de cuestionarios a los trabajadores, etc.

Actividad Fisica

Actividad fisica/organizacion y estructuras

SI NO
¢Se ha elaborado un plan de actuacién para la promocion del ejercicio/actividad fisica en su empresa/organizacion? C C
¢, Se ha designado un coordinador y/o establecido un grupo de trabajo para la promocion del ejercicio/actividad fisica? C C
¢ Se ha facilitado al coordinador y/o a los miembros del grupo de trabajo formacion y/o informacién especifica sobre el C C
ejercicio/actividad fisica?
¢Los recursos financieros (presupuesto) y materiales (infraestructura, etc.) asignados son suficientes para desarrollar C C
las actividades de promocion del ejercicio/actividad fisica?
¢ Participan los trabajadores en el desarrollo de acciones/medidas de promocién del ejercicio/actividad fisica? '® '®
Actividad fisica/estrategia y ejecucion
¢Se ha llevado a cabo una evaluacion de necesidades en lo relativo al ejercicio/actividad fisica? C C
¢ Se organizan actividades fisicas durante las horas de trabajo? (entrenamiento fisico, pausas para hacer ejercicio C C
durante las reuniones o para trabajadores sedentarios (ej.: trabajo prolongado con ordenador), ejercicios
(calentamiento) antes de empezar a trabajar
¢ Se ofrecen actividades fisicas antes/despues de la jornada laboral? (Grupos para correr, equipos de futbol, tenis de C C
mesa, badminton, etc.)
¢Apoya su empresa/organizacion ir o venir del trabajo andando/en bicicleta? C C
¢ Tienen los trabajadores acceso a infraestucturas deportivas dentro o fuera de la empresa? (tarjeta como miembro C C
de un club deportivo ej. Cuotas reducidas)
¢ Pueden los trabajadores usar las duchas después de hacer ejercicio? C C
¢ Ofrece la empresalorganizaciénasesoramiento/pruebas/ayuda profesional para los trabajadores que quieren hacer C C
ejercicio?
¢ Facilita la empresa/organizacion informacion sobre ejercicio/actividad fisica? Ej.: revista de empresa, intranet, correo C C
elctrénico, carta, tablén de anuncios, sesiones informativas, entrevistas, campafas, eventos, etc.
Actividad fisica/resultados y evaluacion
¢Se evaltan las acciones/medidas de promocion del ejercicio/actividad fisica? Mediante debates en el grupo de C C

trabajo, a través de cuestionarios a los trabajadores, etc.

Estrés / organizacion y estructuras

¢ Se ha elaborado un plan de accién para abordar el estrés en su empresa/organizacion?

¢, Se ha designado un coordinador y/o establecido un grupo de trabajo para la prevencion del estrés?

¢, Se ha facilitado al coordinador y/o a los miembros del grupo de trabajo formacion y/o informacién especifica sobre la
prevencion del estrés?
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iLos recursos financieros (presupuesto) y/o materiales (infraestructura, etc.) asignados son suficientes para
desarrollar las actividades del programa de prevencion del estrés?

¢ Participan los trabajadores en el desarrollo de acciones/medidas frente al estrés?

N
N

Estrés / estrategia y ejecucion

¢ Se ha llevado a cabo una evaluacién de riesgos que contemple el estrés?

¢ Participan los trabajadores en la identificacién de las posibles fuentes/causas de estrés?

¢Se han tomado medidas para adaptar la carga de trabajo? (plazos, ritmo de trabajo, cantidad de trabajo, etc.)

¢Se han tomado medidas para hacer frente a un trabajo con poco contenido? [rotacién, ampliacién (incluyendo
variedad de tareas), enriquecimiento (incluyendo tareas mas interesantes)de tareas]

¢Se han tomado medidas para favorecer un mayor control de los trabajadores sobre su trabajo? (Horario de trabajo
flexible, pausas a demanda)

Ofrece la empresa/organizacién asesoramiento psicolégico confidencial o ayuda a aquellos trabajadores que
padecen estrés?

¢Facilita la empresa/organizacion informacion sobre el estrés? Por ej. A través de: la revista de empresa, intranet,
correo electrénico, carta, tabléon de anuncios, sesiones informativas, entrevistas, campafas, eventos, etc.

SERORNO NS
SERORNO NS

N

N

N
N

Estrés / resultados y evaluacion

¢ Se evallan las acciones/medidas de prevencion del estrés? Mediante debates en el grupo de trabajo, a través de
cuestionarios a los trabajadores, etc.

Enviar cuestionario




ANEXO 4. CUESTIONARIO SALUD MENTAL DEL INSHT

Cuestionario : SALUD MENTAL

Con este cuestionario podra hacer una evaluacion de las acciones
que haya realizado o esté realizando en su empresa en relacion con
la salud y el bienestar mental.

En el apartado Autoevaluacion de este portal dispone de una
aplicacion que evalua el cuestionario de forma automatica y le envia
recomendaciones en funcion de las respuestas.
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Cuestionario :

Politica y cultura

¢La declaracién de la mision, principios y valores de la empresa contempla por escrito la salud de
los trabajadores (bienestar en el trabajo, salud mental, habitos de vida saludables, etc.)?

¢Los temas de salud se tienen en cuenta en la toma de decisiones y en el establecimiento de
las estrategias, sistemas y procesos de la empresa? (ej.: al adquirir nuevos equipos, maquinas o
disefiar nuevos procedimientos de trabajo se tienen en cuenta los aspectos de salud y seguridad;
etc.)

¢ Dispone su empresa de una politica o estrategia de salud?
En caso afirmativo:
¢ Existe un documento en el que se detalla dicha politica?
¢ Se informa a los trabajadores acerca de la politica de salud? (ej.: Intranet, reuniones, etc.)
¢La salud o el bienestar mental forma parte de esa politica?

¢Se han definido objetivos especificos en lo relativo a la promocién de la salud mental en su
empresa? (ej.: disminuir el nimero de casos de violencia en el trabajo, disminuir el absentismo
por enfermedad, mejorar el indice de satisfaccion en el trabajo, mejorar la percepcién de salud,
etc.)

¢La promocién de la salud mental se aborda en la empresa desde un enfoque integral? (no
sélo desde la intervencion para reducir o eliminar los factores de riesgo psicosocial de origen
laboral, sino creando entornos que mejoren la salud mental de los trabajadores en general)

¢ Los trabajadores pueden participar en la planificacion de las iniciativas en Salud Mental?

¢La Direccion esta comprometida y apoya de forma activa la puesta en marcha de iniciativas en
el ambito de la salud mental?

Organizacion y estructuras

¢ Existe un grupo de trabajo especifico para la promocion de la salud mental? (Dentro del comité de
seguridad y salud,independiente, etc.)

En caso afirmativo:
¢ Estan los trabajadores representados en ese grupo?

¢ Colabora ese grupo con otros grupos de promocién de la salud? (por ejemplo: el propio
comité de seguridad y salud, grupos o comisiones especificas relacionados con la nutricién,
el tabaco, el ejercicio?

¢ Se ha facilitado a los miembros del grupo formacién especifica en promocién de la salud
mental?

En caso negativo a la pregunta 11:

¢Estd incluida la salud mental en la agenda de otros grupos de trabajo? (Por ejemplo: el
comité de seguridad y salud en el trabajo, otros grupos que trabajen en temas de prevencion
de riesgos laborales, bienestar en el trabajo, etc.)

¢ Estan los trabajadores representados en ese grupo?

¢ Existe un coordinador para las inciativas de promocion de la salud mental? (en las PYMES
puede ser el mismo empresario, un trabajador designado, etc.)

En caso afirmativo:
¢, Se ha facilitado al coordinador formacion especifica en temas de salud mental?

¢Los recursos econémicos (presupuesto) y/o materiales (infraestructura, etc.) disponibles son
suficientes para desarrollar las iniciativas de promocion de la salud mental?

Osi

Osi
Osi
Osi
Osi

Osi
Osi
Osi

Osi

Osi
Osi

Osi

Osi

Osi
Osi

Osi
Osi

O No

O No

O No

O No
O No
O No
O No

O No
O No
O No

O No

O No
O No

O No

O No

O No
O No

O No
O No
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ANEXO 4. CUESTIONARIO SALUD MENTAL DEL INSHT

Cuestionario :

Ejecucion
¢ Tiene su empresa un plan de accién especifico para la promocién de la salud mental? O Si
En caso afirmativo:
¢ Participan los trabajadores en la preparacion y ejecucion del mismo? O Si

¢Las acciones en salud mental definidas en ese plan de accion estan basadas en guias y/o OS|’
buenas practicas?

En caso negativo

¢ La promocién de la salud mental es parte de un plan de accién o programa de promocion de la O Si
salud o de salud laboral?

Evaluacion de necesidades

¢iLa empresa analiza periédicamente los factores de riesgo relacionados con la salud mental, OS[
como parte de la evaluacién general de riesgos o como una evaluacion especifica de aspectos
psicosociales/salud mental? (la evaluaciéon puede también llevarse a cabo, total o parcialmente,

por expertos externos)

En caso afirmativo, este analisis incluye:

Los factores organizacionales y sociales (por ejemplo: el clima laboral, la definicion OSi
de roles, la duracién de las jornadas, la comunicacion, el apoyo social por parte de los
compafieros, los mandos, etc.)

Los factores ligados al puesto de trabajo/tareas (por ejemplo: la descripcion de las funciones, OSi
las condiciones de trabajo, la cantidad y contenido de trabajo, el ritmo de trabajo, etc.)

Factores individuales (por ejemplo: habitos de vida, actitudes, comportamientos) O Si

¢ Dispone la empresa de un procedimiento para detectar los signos precoces de estrés? (por OSi
ejemplo: mediante los resultados de los reconocimientos médicos, de un cuestionario especifico
de salud mental, de una prueba de cribado individual , etc.)

¢Analiza la empresa datos como el absentismo para identificar problemas de salud mental? O Si

O No

O No
O No

O No

O No

O No

O No

O No
O No

O No

Medidas organizacionales: Prevencion de los problemas de salud mental

¢ Se toman medidas para adaptar la carga de trabajo? (relacionadas con el establecimiento de OSi
plazos,del ritmo de trabajo, de la cantidad de trabajo, etc.)

¢ Se toman medidas para aumentar el control de los trabajadores sobre su trabajo? (ej.: flexibilidad O Si
horaria, en el disfrute de las pausas, participacion en la toma de decisiones, etc.)

¢(La empresa establece medidas para que el trabajo sea estimulante y proporcione OSi
oportunidades de aprender? (introduciendo nuevos temas, retos, promoviendo el aprendizaje)

¢ Se toman medidas para evitar/disminuir el escaso contenido de trabajo? (ej.: enriquecimiento y OSI'
ampliacién de tareas, rotacion)

¢(La empresa toma medidas para recompensar adecuadamente el esfuerzo de sus OS|’
trabajadores? (relacionadas con el salario, las oportunidades de promocion o el reconocimiento
personal)

¢(La empresa promueve habitos de vida saludables entre sus trabajadores? (por ejemplo: OSi
promoviendo el ejercicio fisico poniendo a disposicion una sala de fitness; una alimentacién
saludable cuidando los menus de la cantina etc.)

¢La empresa toma medidas para mejorar la conciliacion de la vida personal con la laboral? OSI'

ONo
ONo
ONo
O No

O No

O No

O No

Cuestionario :
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¢La empresa promueve un clima laboral de confianza? (por ejemplo: los mandos son honestos en O Si O No
el trato con los trabajadores, accesibles, abiertos, etc.)

¢;La empresa promueve el apoyo social entre trabajadores, y entre trabajadores y mandos? OS|’ O No
(por ejemplo: mediante una retroalimentacion adecuada sobre el trabajo realizado, apoyo/
acogida de los nuevos trabajadores, apoyo durante los cambios, etc.)

¢La empresa toma medidas para evitar la violencia en el trabajo? (la violencia puede ocurrir entre O Si O No
compaferos o por parte de clientes/usuarios, etc.)

¢La empresa toma medidas para eliminar o reducir los factores de riesgo de origen laboral? OS|’ O No
(por ejemplo: eliminacioén o reduccién de agentes quimicos peligrosos, riesgos fisicos, carga fisica
de trabajo)

¢ En las descripciones de los puestos de trabajo se definen claramente las responsabilidades? O Si O No
¢ Los trabajadores tienen acceso a la informacion necesaria para desarrollar su trabajo? O Si O No

¢ Existe un mecanismo para que los trabajadores sean consultados? (por ejemplo: reuniones OSI’ O No
de consulta, trabajo, entrevistas,sondeos, etc.)

Medidas de organizacion: Gestion de los problemas de salud mental

¢Los procesos de seleccion de personal son justos para todos los aspirantes incluidas las OSl’ O No
personas con problemas o enfermedades mentales?

¢La politica de absentismo por enfermedad incluye un enfoque y unas medidas especificas OS|’ O No
para los trabajadores con problemas de salud mental?

¢ Existe un procedimiento en la empresa para gestionar los problemas de salud mental de forma O Si O No
confidencial? (por ejemplo: la existencia de una persona de referencia a la que los

trabajadores pueden acudir para consultar sus problemas de salud con toda confianza, una

sala que reuna las condiciones de privacidad necesarias, etc.)

¢ Se adapta, si es necesario, el entorno de trabajo a los trabajadores con problemas de salud OSI' O No
mental?

¢ Se adaptan, si es necesario, el puesto de trabajo/las tareas a los trabajadores con OSI’ ONO
problemas de salud mental?

Apoyo a los trabajadores con problemas de salud mental

¢ Existe alguna persona de referencia en la organizacion a la que los trabajadores pueden dirigirse O Si O No
en caso de problemas de salud mental?

¢La empresa proporciona asesoramiento psicolégico (interno o externo) para los trabajadores OS|’ O No
con problemas de salud mental?

¢La empresa proporciona informacién sobre los recursos existentes en la comunidad para las OS|’ O No
personas con problemas de salud mental?

¢ Realiza la empresa un seguimiento (que no control) de los trabajadores con problemas de OSI' O No
salud mental y mantiene el contacto con ellos mientras estan de baja?

¢La empresa realiza entrevistas con los trabajadores con problemas de salud mental en el OSl’ O No
momento de su reincorporacion

PRLY

prl.foment.com



ANEXO 4. CUESTIONARIO SALUD MENTAL DEL INSHT

Cuestionario :
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Formacion e informacién
¢,Se proporciona formacién a los mandos sobre salud mental? O Si
En caso afirmativo:
¢ Se forma a los mandos sobre la importancia de un buen estilo de liderazgo? O Si

¢ Se forma a los mandos para que sepan identificar los factores de riesgo laboral que pudieran OS|’
estar relacionados con los problemas de salud mental?

¢ Se forma a los mandos para que sepan identificar las medidas para prevenir los problemas de O Si
salud mental en los trabajadores?

¢ Se forma a los mandos para que sepan reconocer los signos precoces de estrés en los OSI’
trabajadores?

¢ Se forma a los mandos para saber responder adecuadamente a los trabajadores con OSI'
problemas de salud mental?

¢, Se proporciona formacion a los trabajadores en temas de salud mental? O Si

¢La empresa difunde y da a conocer a todos los trabajadores la informacion relacionada con las OSl'
iniciativas de promocion de la salud mental?

Evaluacion
¢, Se evaluan las acciones de promocion de la salud mental? O Si
En caso afirmativo:

¢Esa evaluacion se basa en el seguimiento periédico del cumplimiento de los objetivos OSl'
establecidos en la politica de salud mental?

¢Los resultados de la evaluacion son utilizados para la mejora continua de los programas OSI’
de salud mental?

¢ Participan los trabajadores en la evaluacion? O Si

O No

O No
O No

O No
O No
O No

O No
O No

O No

O No
O No
O No

PRLY
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ANEXO 5 ESCALA DE SOMNOLENCIA EPWORTH

Cuestionario de Somnolencia Diurna de EpWOI'th 5.- Estirado para descansar al mediodia cuando las circunstancias lo permiten

a) Nunca tengo suefio
NOMDBIE:..ccuiciee e ID#H..eernnne Fecha:....... Edad:.....

b) Ligera probabilidad de tener suefio
Este cuestionario pretende valorar la facilidad para amodorrarse o quedarse dormido en

cada una de las diferentes situaciones. Aunque no haya vivido alguna de estas situaciones ¢) Moderada probabilidad de tener suefio

recientemente, intente imaginar como le habria afectado. . N
g d) Alta probabilidad de tener suefio

Situacion Probabilidad de que le dé sueiio 6.- Sentado y hablando con otra persona

1.- Sentado y leyendo a) Nunca tengo suefio

a) Nunca tengo suefio b) Ligera probabilidad de tener suefio

b) Ligera probabilidad de tener suefio ¢) Moderada probabilidad de tener suefio

c) Moderada probabilidad de tener suefio d) Alta probabilidad de tener suefio

d) Alta probabilidad de tener suefio 7.- Sentado tranquilamente después de una comida sin alcohol

2.-Viendo la TV a) Nunca tengo suefio

a) Nunca tengo suefio b) Ligera probabilidad de tener suefio

b) Ligera probabilidad de tener suefio c) Moderada probabilidad de tener suefio

c) Moderada probabilidad de tener suefio d) Alta probabilidad de tener suefio

d) Alta probabilidad de tener suefio 8.- En un coche, estando parado por el transito unos minutos (ej: semaforo,
retencion,...)
3.- Sentado, inactivo en un lugar publico (ej: cine, teatro, conferencia, etc.)

a) Nunca tengo suefio
a) Nunca tengo suefio

b) Ligera probabilidad de tener suefio
b) Ligera probabilidad de tener suefio

c) Moderada probabilidad de tener suefio
c) Moderada probabilidad de tener suefio

d) Alta probabilidad de tener suefio
d) Alta probabilidad de tener suefio

Baremacion del cuestionario:
4.- Como pasajero de un coche en un viaje de 1 hora sin paradas

Asigne los siguientes puntos a cada situacion:
a) Nunca tengo suefio

0 puntos -------- Nunca.....
b) Ligera probabilidad de tener suefio

1 Punto..........Ligera...
c) Moderada probabilidad de tener suefio

2 Puntos......... Moderada...
d) Alta probabilidad de tener suefio

3 Puntos.......... Alta...

Suma total :........c.cnueee

Si su puntuacion es inferior a 6 puntos su somnolencia diurna es baja o ausente; si esta
comprendida entre 7 y 8, se encuentra en la media de la poblacién y si es superior a 9 su
somnolencia es excesiva y debe consultar a un especialista.



ANEXO 6 CUESTIONARIO STOP-BANG

Cuestionario STOP-Bang actualizado

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

2Ronquidos?
(Ronca fuerte (tan fuerte que se escucha a través de puertas cerradas o su pareja
lo codea por roncar de noche)?

;Cansado/a?
(Se siente con frecuencia cansado, fatigado o somnoliento durante el dia (por ejemplo,
se queda dormido mientras conduce o habla con alguien)?

2Lo observaron?
(Alguien lo observé dejar de respirar o ahogarse/quedarse sin aliento mientras dormia?

Presion?
(Tiene o esta recibiendo tratamiento para la presion arterial alta?

;Presenta un indice de masa corporal de mas de 35 kg/m>?

;Tiene mas de 50 afios?

El tamaiio de su cuello es grande? (Medido alrededor de la nuez 0 manzana de Adan)

Si es hombre, el cuello de su camisa mide 17 in/43 cm o0 mas?
Si es mujer, /el cuello de su camisa mide 16 in/41 cm o mas?

Su sexo es masculino?

Criterios de calificacion:

STOF-BANG (US-spa) 21MAY2015 FINAL

Para la poblacién en general

Bajo riesgo de AOS (Apnea Obstructiva del Suefio): Si ade 0-2 preguntas

Riesgo intermedio de AOS (Apnea Obstructiva del Sueiio): Si ade 3-4 preguntas

Alto riesgo de AOS (Apnea Obstructiva del Sueiio): Siade 5-8 preguntas
o sirespondio “si” a 2 o mas de las primeras 4 preguntas y es del sexo masculino
o sirespondié “si” a 2 o més de las primeras 4 preguntas y su IMC es de mas de 35 kg/m’
o sirespondi6 “si” a 2 o mas de las primeras 4 preguntas y la circunferencia de su cuello es:

(17 in/43 cm en hombres, 16 in/41 cm en mujeres)

Propiedad de University Health Network. Para obtener mayor informacion: www.stopbang.ca
Modificado de Chung Fet al. Anesthesiology 2008; 108:812-21, Chung Fet al Br JAnaesth 2012;
108:768-75, Chung F et al JAin Seep Med Sept 2014

STCF-BANG (US-spa) 21MAY2015 FINAL



ANEXO 7 INDICE CALIDAD DEL SUENO PITTSBURGH (PSQI, PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX)

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

(PSQIL)
APELLIDOS ¥ NOMBRE:— N.° H'C:-
SEXO:————  ESTADO CIVIL——— EDAD—— FECHA:—————
INSTRUCCIONES:

Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido Vd. normalmente durante ¢l altimo mes. Intente ajustarse
en sus respuestas de la manera mas exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del altimo mes,

iMuy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante el iltimo mes, ;Cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE: —

2. ;Cudnto tiempo habrd tardado en dormirse, normalmente, las noches del dltimo mes?

APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durante el dltimo mes, ja qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE: _

4. ;Cudntas horas caleula que habré dormido verdaderamente cada noche durante cl iiltimo mes? (El tiempo puede ser

diferente al gue Vd. permanezca en la cama).

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:  ———— i

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mds se ajuste a su caso. Intente contestas a TODAS las

preguntas.

5. Durante el tltimo mes, cudntas veces ha tenido Vd. problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media

hora:

Ninguna vez en el dltimo mes —

Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana —

¢) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el tltimo mes _
Menos de una vez a la semana —
Una o dos veces a la semana -

Tres o mis veces a la semana

d) No poder respirar bien:

Ninguna vez en el dltimo mes -

Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mids veces a la semana

¢) Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana _—
Una o dos veces a la semana B
Tres o mds veces a la semana

f) Sentir frio:
Ninguna vez en el tiltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana —

g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana -
Una o dos veces a la semana _—
Tres 0 mds veces a la semana o

h) Tener pesadillas 0 «malos suefos»:
Ninguna vez en el dltimo mes -
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

i)

i

Sufrir dolores:
Ninguna vez en el dltimo mes —
Menos de una vez a la semana _
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mis veces a la semana _—

Otras razones (por favor, describalas a continua-
cidn):

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana _
Una o dos veces a la semana _—
Tres 0 mas veces a la semana —_—

. Durante el iltimo mes, jcomo valoraria, en con-

junto, la calidad de su sueiio?
Bastante buena R
Buena ool i
Mala el TR
Bastante mala

Durante el Gtimo mes, jcudntas veces habrd to-
mado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir?

Ninguna vez en el tltimo mes -
Menos de una vez a la semana _
Una o dos veces a la semana -
Tres o mds veces a la semana —_—

Durante el dltimo mes, jcudntas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia, o desarro-
llaba alguna otra actividad?
Ninguna vez en el dltimo mes —_—
Menos de una vez a la semana _—
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

Durante el iiltimo mes, ;ha representado para Vd.
mucho problema el «tener 4nimos» para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Ningtin problema

Sélo un leve problema

Un problema

Un grave problema —_—

10. ;Duerme Vd. solo o acompanado?

Solo —
Con alguien en otra habitacidén —_—
En la misma habitacién, pero en

otra cama

En la misma cama

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS

SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE

QUE DUERMA ACOMPANADO.

Si Vd. tiene pareja o companero de habitacion, pre-
giintele si durante el dltimo mes Vd. ha tenido:

a) Ronquidos ruidosos.

Ninguna vez en el dltimo mes _
Menos de una vez a la semana _
Una o dos veces a la semana R
Tres o mds veces a la semana

b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duer-
me.

Ninguna vez en el altimo mes —_—
Menos de una vez a la semana _
Una o dos veces a la semana —
Tres o mds veces a la semana

¢) Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme.

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una ver a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

d) Episodios de desorientacién o confusion mientras
duerme.

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana —
Tres 0 mas veces a la semana —_—

¢) Otros inconvenientes mientras Vd. duerme (Por
favor, describalos a continuacion):

Ninguna vez en el iltimo mes

Menos de una vez a la semana _
Una o dos veces a la semana _—
Tres o mas veces a la semana —_—
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ANEXO 7 INDICE CALIDAD DEL SUENO PITTSBURGH (PSQI, PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX)

CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURGH

El indice de Calidad de sueiio de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicada y de 5 preguntas evaluadas por
la pareja del paciente o por su compafiero/a de habitacion (si éste esta disponible). Sélo las preguntas auto-aplicadas estdn
incluidas en el puntaje. Los 19 Items auto-evaluados se combinan entre si para formar sicte «componentes» de puntuacidn,
cada uno de los cuales tiene un rango entre 0 y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuacion de 0 puntos indica que no exis-
te dificultad, mientras que un puntuacién de 3 indica una severa dificultad. Los siete componentes entonces se suman para
rendir una puntuacién global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacion de 0 puntos la no existencia
de dificultades, v una de 21 indicando severas dificultades en todas las dreas estudiadas.

Para corregir, proceda de la siguiente manera:

4° Asigne la puntuacion del componente 2

COMO S1gUe:

Componente 1: Calidad subjetiva del sueno
Examine la pregunta n.” 6, v asigne la puntua-

cidn correspondiente: Suma den.*2 yn."Sa Puntuacion
Respuesta Puntuacién del componente 1 0 0
«Muy buena» 0 1-2 1
«Bastante buena» 1 3-4 2
«Bastante mala» 2 5-6 3

3

“Muy mala» Puntuacion del componente 2:

Puntuacion del componenie |:———

: & Componente 3: Duracion del sueno
Componente 2: Latencia de sueno : : ¥ 3
Examine la pregunta n.” 4, y asigne las puntua-

a ine 0% v oncy o - o .
1.° Examine la pregunta n.° 2, y asigne la pun ciones correspondientes:

tuacion correspondiente:

, s, Respuesta Puntuwacion del componente 3

Respuesta Puntuacion

; i = 7 horas 0
AO=IANI 0 g )

s g 6-7 horas 1
16-30 minutos 1 =
- 3 5-6 horas 2
31-60 minutos 2 _

i % < 5 horas 3

> 60 minutos 3

Puntiacion del componente 3:——
Puniuacion de la pregunia n.° 2——
2.2 Examine la pregunta n®5a, vy asigne la pun- Cnmponeme 4: eficiencia de suefio habitual

tuacién correspondiente: 1.° Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:

Respuesia Puntuacion 2.° Calcule el nimero de horas permanecidas
Ninguna vez en el dltimo mes 0 cn la cama:

Menos de una vez 2 la semana 1 Hora de levantarse (pregunta n.*3) ————
Una o dos veces a la semana 2 Hora de acostarse (pregunta n.” 1)
Tres o mas veces a la semana 3 Niimero de horas permanecidas en la
B o= cama: e
ELUCIOR e DRER I TE d e 3.° Calcule la eficiencia habitual de sueiio como
sigue:

20 . - o
o < ntuac = = regunlas n. « - fon ot
3.2 Sume las puntuaciones de las preguntas n.>2 (Nimero de horas dormidas/nimero de horas per-

it manecidas en la cama) x 100 = Eficiencia habitual
Suma de las punniaciones de las de sueiio (%)
preguntas n.° 2 y n.” Sai—— (————)x 100 = ——%

4.2 Asigne la puntuacion del componente 4 como
sigue:

Eficiencia habitual de suefio% Puntuacion
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
< 65% 3

Puntuacion del componente 4-————

Componente 5: Perturbaciones del suefio

1.7 Examine las preguntas del n.” 5b al 5j, y asigne
puntuaciones para cada pregunta segin sigue:

Respuesta Puntuacton
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacion n.” 5b
n.°3c
no5d ——
n.°5¢ ——
ne3f——
n5g
nesh ——
Y
ne s ——

2.° Sume las puntuaciones de las preguntas Sb a 5j:

Suma de 5b a 5j———

3.° Asigne la puntuacién del componente 5 como
sigue:

Swma de 5ba 5] Puntuacién del componente 5
]

0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacion del componente 5:——

Puntuacion Global del PSQI
Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

Componente 6: Uso se medicacion hipnética
Examine la pregunta n.” 7 y asigne la puntuacién

que corresponda:

Respuesta Puntuacion

Ninguna vez en el dltimo mes 0

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mds veces a la semana

LTSI oS I

Punituacion del componente 6:

Componente 7: Disfunciéon diurna
1.? Examine la pregunta n.” 8, y asigne las puntua-
CIONES Como sigue:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el (dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mds veces a la seman 3

Puniuacion de la pregunta n.® 8———

2.° Examine la pregunta n.” 9, y asigne las puntua-
clones como sigue:
Respuesta Puntuacion
Ningiin problema 0
Sélo un leve problema
Un problema
Un grave problema

LIPS T O

3.° Sume las puntuaciones de las preguntas n® 8 v
n° 9

Suma de n®8 y n® 9:——

4° Asigne las puntuaciones del componente 7
como sigue:

Suma den.*8yn?9 Puntuaciones
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion del componente 7:——

Puntuacién total del PSQIL———
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ANEXO 8 CUESTIONARIO DE GRAVEDAD DEL INSOMNIO (ISI, INSOMNIA SEVERITY INDEX)

6. Instrumentos de medida del insomnio:
escalas

ISI (Insomnia Severity Index) - Indice de Gravedad del Insomnio
(autoadministrada)

1. Indica la gravedad de tu actual problema(s) de sueio:
Nada Leve Moderado Grave  Muy grave

Dificultad para quedarse dormido/a: 0 1 2 3 4

Dificultad para permanecer dormido/a: 0 1 2 3 4

Despertarse muy temprano: 0 1 2 3 4

2. ;Gomo estas de satisfecho/a en la actualidad con tu sueiio?

Muy satisfecho Moderadamente satisfecho Muy insatisfecho
0 1 2 3 4

3. ¢En qué medida consideras que tu problema de suefio interfiere con tu funcionamiento
diario (Ej.: fatiga durante el dia, capacidad para las tareas cotidianas/trabajo, concentracion,
memoria, estado de animo etc.)?
Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4

4. ;En qué medida crees que los demas se dan cuenta de tu problema de sueiio por lo que
afecta a tu calidad de vida?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4
5. ;Como estas de preocupado/a por tu actual problema de suefo?
Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 8 4

Fuente: Bastien CH, Vallieres A, Morin CM. Validation of the Insomnia Severity Index as an outcome measure for
insomnia research. Sleep Med. 2001; 2:297-307

Correccion:

Sumar la puntuacion de todos los items:
(la+1b+1c+2+3+4+5)=____

El intervalo de la puntuacion total es 0-28.

Interpretaciéon:

La puntuacion total se valora como sigue:
0-7 = ausencia de insomnio clinico

8-14 = insomnio subclinico

15-21 = insomnio clinico (moderado)
22-28 = insomnio clinico (grave)

22 GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS



ANEXO 9 CUESTIONARIO FONT-ROJA DE SATISFACCION LABORAL

Cuestionario Font- Roja

A continuacidn encontrara una serie de situaciones que pueden ocurrir de forma habitual en su

trabajo. Indique, marcado con una X en el cuadro correspondiente, el grado de acuerdo.
Muy En Ni acuerdo, ni De Muy de

desacuerdo | desacuerdo desacuerdo acuerdo | acuerdo

1. En mi trabajo me
encuentro muy
satisfecho

2. Obtengo
reconocimiento por mi
trabajo

3. La relacién con mis
jefes es muy cordial

4. Sé lo que se espera de
mi en el trabajo

5. Mi trabajo en el centro
es el mismo todos los
dias, no varia nunca.

6. Creo que tengo poca
responsabilidad en mi
trabajo.

7. Al final de la jornada
de trabajo, me suelo
encontrar muy cansado.
8. Tengo poca
independencia para
organizar mi trabajo.

9. Tengo pocas
oportunidades de
aprender a hacer cosas
nuevas.

10. Tengo muy poco
interés por las cosas que
realizo en mi trabajo.

11. Tengo la sensacion de
que lo que estoy
haciendo no vale la pena.
12. Con frecuencia no
desconecto del trabajo
cuando estoy fuera del
centro.

13. Las relaciones con
mis compafieros son muy
cordiales.

14. Con frecuencia tengo
la sensacién de no estar
capacitado para realizar
mi trabajo.

Muy
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni acuerdo, ni
desacuerdo

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

15. Con frecuencia la
competitividad o el estar
a la altura de los demas,
me causan estrés o
tension.

16. Tengo la sensacion de
que me falta tiempo para
realizar mi trabajo.

17. Creo que mi trabajo
es excesivo.

18. Con frecuencia no
tengo recursos
suficientes para hacer mi
trabajo tan bien como
seria deseable.

19. La estructura fisica de
mi entorno de trabajo
interfiere con mi
capacidad para realizar el
mismo.

20. La estructura e
instalaciones me impiden
desarrollar mi trabajo
satisfactoriamente.

21. Tengo muchas
posibilidades de
promocion profesional.

22. Los problemas
personales de mis
compafieros de trabajo
me suelen afectar.

23. El sueldo que percibo
es adecuado.

24. Estoy convencido de
que ocupo el puesto que
me corresponde por

capacidad y preparacion.

25. Muy pocas veces me
tengo que emplear a
fondo para realizar mi
trabajo.

26. Muy pocas veces mi
trabajo en el centro
altera mi animo, mi salud
o mis horas de suefio.




ANEXO 10 ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO-14 (PSS 14)

® Ceseme

1. ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (PSS)

T om v o )

1. En &l diimo mas, ¢con qué frecuencia
ha estado afectado por algo que ha
ocumido inesparadamants?

2, En ol ditimo mas, Jcon gue frecuencia se
ha sentido incapar de corroler las cosas
importantes en =u vids?

3. En ol Gitimo mas, Jcon gué frecuencia 58
ha sentido nerviaso o estrasado?

4. En & diimo mas, Jcon qué frecuencia
ha mansjado con edto los pequatios
problemas imitantes de s vids?

5. En ol ditimo mas, (con qué frecuencia ha
sentido que ha afrontado efectivamenta
los cambios importantes que han estado
ocumiendo en su ida?

6. En al ultimo mas, /con qué frecuencia ha
estada saguro sobre su capacidad para
mangar sus problemas persornales?

7. En &l diimo mas, jcon qué frecuencia ha
sentido que las cosas ke van bien?

8. En ol ditimo mas, /con que frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todss las
oosas que teni que hacar?

8. En ol Gitimo mas, Jcon qus recuencia
ha podido controlar las dificuliades
de suida?

10 En &l dlimo mes, joon qué frecuencia se
ha sanltido qua tenia todo bejo cortrol?

11. En &l dtimo mes, joon gua frecuencia
ha estado enfadado pomue las cosas
gue ke han ocunido astaban fuera
de su control?

12. En & ifima mas, joon que frecuencia
ha pensado sobre las cosas que e
quedan por hacer?

13. En & ditimo mas, (joon qus frecusncia
ha podido controlar |a forma de pasar
al tiampa?

14. En el alima mes, jcon gué frecuenda ha
sentido que |as dificultades s8 acumulan
tanto gue no puade superardas?

Geseme — www.geseme.com — SP007/98

® Geseme

Valoracion

» Esta escala es un instumento de auto informe que * La puntuacian total de la PSS se obtiene invirtiendo
evalia el nivel de estrés percibido con un formato de las puntuaciones de los tems 4, 5.6, 7, 9, 10y 13
respuesta de una escala de cinco puntos: (O=nunca, (en el santido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1y 4=0)y

1=casi nunca, 2=de vez en cuando, 3=Muy a menudo). sumando entonces los 14 ems.

tems 1, 2, 3, 8, 11, 12, 14. Puntuacidn tems 4, 5,6, 7, 9, 10, 13. Purtuacion

Munca 1} MNunca 4
Casi nunca 1 Casi nunca 3
Da vez en cuando 2 Dia vez en cuando 2
A manudo a A manuda 1
Muy & menudo 4 My & menudo a

Clasificacion

Puntuacidn Nivel de esirés

De23a3t ARo

De 32 0 mas My alto
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ANEXO 11 CUESTIONARIO DASS-42

® Ceseme

1. CUESTIONARIO DASS-42

Por favor lea las siguientes afirmaciones, debera valorar su situacion personal de
estos Ultimos 7-10 dias en relacion a la afirmacion y marque 0, 1, 2, 6 3 en funcidn
de la siguiente explicacion.

0. No he sentido en absoluto que la afirmacion me haya ocurrido en estos ultimos
dias.
1. En algunas ocasiones o de alguna manera me ha ocurrido en estos ultimos
dias.
2. En bastantes ocasiones o de forma considerable me ha ocurrido en estos

Gltimos dias.

3. Me ha ocurrido muchas veces o la mayor parte del tiempo en estos ultimos
dias.

No hay respuestas correctas o incorrectas, debe responder en funcion de su situacion.

Este test no pretende dar un diagndstico y si los resultados le generan dudas en
cualquier sentido debe ponerse en contacto con personal médico cualificado.

Geseme — www.geseme.com — SP007/98

® Geseme

[y

N

w

1.

Me he encontrado molesto por cosas bastante triviales.

2.

He notado la boca seca

3.

No he sido capaz de sentir sentimientos positivos.

4. He sentido dificultad para respirar (por ejemplo respiraba rapidamente o sentia falta de aire sin

esfuerzo fisico alguno).

Oo0OnQgaoge
OO0 0o
OO0 0o
OO0 0o

5.

He sentido que no podia arrancar.

6.

He sentido que reaccionaba de manera exagerada ante determinadas situaciones.

7.

He tenido sensaciones de inquietud fisica o muscular.

8.

Me ha resultado dificil relajarme.

9. Me he encontrado en situaciones que me hacian sentir tan ansioso que me he sentido

tremendamente aliviado cuando han terminado

I I I
I I I
I I I
I I I

10.

He sentido que no tenia nada que desear.

11.

Me he notado alterado con bastante facilidad.

12,

He sentido que usaba mucha energia mental.

13.

Me he sentido triste y deprimido.

14.

Me he sentido impaciente cuando alguna situacién me ha retrasado (por ejemplo
ascensores, semaforos, imprevistos.)

O O0O0O0O0
O O0O0O0O0
O O0O0O0O0
O O0O0O0O0

15.

He tenido sensaciones de desfallecimiento y-o desmayo

16.

He sentido que perdia el interés por casi todo.

1

~N

. He sentido que no valia mucho como persona.

18.

Me he sentido bastante quisquilloso.

19.

Me he sentido sudoroso en ausencia de altas temperaturas o esfuerzo fisico.

20.

Me he sentido asustado sin razén de peso.

2

[y

. He sentido que la vida no valia la pena.

22,

Me ha costado mucho relajarme.

23.

He tenido dificultades en tragar. (deglutir)

000000000

000000000

000000000

000000000
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ANEXO 11 CUESTIONARIO DASS-42

»
® Ceseme
-
® Geseme
0 1 2 3
R
24. No he conseguido disfrutar de las cosas que he hecho. g
— EEIEEEEEEE depresidn Ansiedad Estrés
25. He notado palpitaciones o ritmo descompasado en ausencia de esfuerzo fisico. D D Normal 0-9 0-7 0-14
26. Me he sentido desolado y triste. Uiy Leve 10-13 8-9 15-18
= oOogid Moderado 14-20 10-14 19-25
27. Me he dado cuenta que estoy muy irritable.
CTICT OO Severo 21-27 15-19 26-33
28. He sentido que estaba cerca de un ataque de panico. - Extremnadamente severg 28+ 20+ 34+
29. Me ha resultado dificil relajarme tras una situacién que me ha molestado. D D D
- [l
30. He creido que estaria agobiado por tareas triviales o desconocidas. ajoig
| :
31. No he podido entusiasmarme con nada. ugpg En la esfera depresiva...
: : - OOogk
32. Me ha costado tolerar interrupciones mientras hacia algo. L No muestra sintomatologfa.
33. Me he sentido en tension. EEEEpup ll.  Existe sintomatologia aunque de caracter leve.
— OOjoojod . Indica sintomatologfa catalogada de moderada por lo que deberia consultar.
34. He sentido que era bastante indtil. 35 -
oy m— OO IV.  Hay una afectacién severa que debe ser atendida.
— i i ir con lo que estaba haciendo. ¢ . : :
35. He sido intolerante ante cosas que me impedian segui . Oloo V.  Susituacion es extremadamente severa y tiene que ser atendida.
L]
36. Me he sentido aterrorizado. i . .
EEEEEREEEENE En el ambito de la ansiedad...
37. No puedo ver nada en el futuro para ser optimista al respecto.
- . OrOorad L. No muestra sintomatologia.
38. He sentido que la vida no tenia sentido. - : : ) .
LTI T LTI Il.  Existe sintomatologfa aunque de cardcter leve.
B M hesEmitDaEiets: EaRmERmERE . Indica sintomatologia catalogada de moderada por lo que deberia consultar.
40. Me han preocupado situaciones en las que podria entrar en panico y quedar en ridiculo. V. Hay una afectacién severa que debe ser atendida.
FiL (e peralonls ki, (e e an s memes) ooy V.  Susituacién es extremadamente severa y tiene que ser atendida.
LI
42. Me ha constado tener la iniciativa para hacer cosas. .

Y referente al estrés..,

Ansiedad deprasién estrés
2. 3. 1
4, 5. 6.
7. 10, 8.
9, 13, 11.
15. 16. 12,
19, 17. 14,
20, 21. 18,
23, 24, 22.
25, 26. 27,
28, 31, 29,
30, 34, 32,
36, 37. 33,
40, 38, 35,
41, 42, 39,

Geseme — www.geseme.com — SP007/98

No muestra sintomatologia.

I= 1=

Existe sintomatologia aunque de caracter leve.

Indica sintomatologia catalogada de moderada por lo que deberia consultar,
Hay una afectacién severa que debe ser atendida.

< <[

Su situacién es extremadamente severa y tiene que ser atendida.
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ANEXO 12 STRESS HOLMES RAHE LIFE STRESS INVENTORY (ESCALA ESTRES HOLMES Y RAHE)

s MDwise

A McLaren Company

®We||ness Tools

Manejo del estrés: Escala de estrés de Holmes-Rahe

Instrucciones

Marque el valor en puntos de cada uno de estos eventos de vida que le haya sucedido durante el afio anterior. Saque el
total de los puntos asociados.

Evento de Vida

2
3
4
5.
6.
7
8
9

10.
I,
12,
I3.
14.
5.
[6.
7.
18.
9.

20.
21.
22.
23.
24,
25.

Muerte del cényuge

Divorcio

Separacién marital de la pareja

Detencién en una cdrcel u otra institucién

Muerte de un familiar cercano

Lesién o enfermedad personal importante

Casamiento

Despido laboral

Reconciliacién marital con la pareja

Jubilacién

Cambio importante en la salud o la conducta de un familiar

Embarazo

Problemas sexuales

Nuevo integrante en la familia (nacimiento, adopcidn, adulto mayor que se mudd para vivir con usted, etc.)
Reajuste comercial importante

Cambio importante del estado financiero (mucho peor o mejor que lo habitual)
Muerte de un amigo cercano

Cambio de rubro laboral

Cambio importante en la cantidad de discusiones con el conyuge (ya sea mucho mds o mucho menos
que lo habitual con respecto a la crianza de los hijos, habitos personales, etc.)

Tomar una hipoteca (sobre la casa, negocio, etc.)

Ejecucién de una hipoteca o préstamo

Cambio importante de las responsabilidades laborales (ascenso, descenso de categorfa, etc.)

Hijo o hija que deja la casa (por casamiento, para ir a la universidad, para entrar a las fuerzas armadas)
Problemas con parientes politicos

Logro personal sobresaliente

Valor en
Puntos

100
73
65
63
63
53
50
47
45
45
44
40
39
39
39
38
37
36

35

31
30
29
29
29
28

APMOI29 (1/15)

< MDwise

A McLaren Company

Evento de Vida

26.
27.
28.

Cdnyuge que empieza a trabajar fuera de la casa o deja de hacerlo
Comienzo o fin de la educacién formal

Cambio importante en las condiciones de vida (casa nueva, remodelacion, deterioro del barrio
o la casa, etc.)

Modificacién de habitos personales (cémo se viste, personas que frecuenta, dejar de fumar, etc.)
Problemas con el jefe

Cambios importantes en las condiciones laborales o la cantidad de horas trabajadas

Cambios de domicilio

Cambio a una nueva escuela

Cambio importante en el tipo y/o la cantidad de recreacién habitual

Cambio importante en la actividad relacionada con la iglesia (mucho mds o mucho menos que
lo habitual)

Cambio importante en las actividades sociales (clubes, cine, visitas, etc.)

Sacar un préstamo (para un auto, TV, electrodomésticos, etc.)

Cambio importante en los habitos de suefio (mucho mds o mucho menos que lo habitual)

Cambio importante en la cantidad de reuniones familiares (mucho mas o mucho menos que lo habitual)

Cambio importante en los hdbitos alimentarios (ingesta mucho mayor o mucho menor de alimentos u
horarios o0 ambientes muy diferentes para las comidas)

Vacaciones
Festividades importantes

Violaciones menores de la ley (multas de transito, cruce imprudente de calles, alteracién del orden, etc.)

Sume todos los puntos que tenga para averiguar su puntaje. Si tuvo:

®We||ness Tools

Valor en
Puntos

26
26

25

24
23
20
20
20
19

19

18
17
16
I5

15

I3
12
[l

» 150 puntos o menos: Significa que tiene una cantidad relativamente baja de cambio en su vida y una susceptibilidad

baja a un colapso de la salud inducido por el estrés.

* 150 a 300 puntos: Eso implica una probabilidad de aproximadamente 50 por ciento de tener un colapso importante

de la salud en los préximos dos afios.

* 300 puntos o mas: Eso implica una probabilidad de aproximadamente 80 por ciento de tener un colapso impor-

tante de la salud en los préximos dos afios, segin el modelo de prediccion estadistica de Holmes-Rahe.

APMOI129 (I/15)
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ANEXO 13 TEST FOTOTIPO DE PIEL

LA SALUD
ENTU PIEL

¢QUE ES EL FOTOTIPO DE PIEL?

® Se trata de la capacidad de la piel para absorber la radiacién solar. El fototipo condiciona la
respuesta a la accién de los rayos del sol y la capacidad de broncearse de cada persona, asi
como el limite de tiempo de exposicién al sol y a los rayos UV.

® En funcidn de la sensibilidad de la piel al sol y teniendo en cuenta caracteristicas fisicas (color
de piel, pelo y ojos) se han identificado hasta 6 fototipos distintos.

® Elbronceado depende de la cantidad y el tipo de melanina presentes en la piel. A mayor
fototipo, mayor produccién de melanina, y por tanto, mayor capacidad de bronceado.

¢QUE ES EL FACTOR DE PROTECCION?

El factor de proteccién solar (FPS) es la medida de eficacia de los filtros para la radiacién UVB. Estima cémo aumenta la
capacidad de la piel para evitar una quemadura estando protegida y permite que nos orientemos acerca del tiempo que
podemos tomar el sol sin riesgo, en comparacién con el tiempo de exposicidn sin filtro protector. Por ejemplo, si una persona
es capaz de permanecer el primer dia al sol 10 minutos sin quemarse y se aplica de forma adecuada un FPS de 20, estara
protegida durante 200 minutos, o sea, obtendra una proteccién 20 veces superior (20x10).

TEST: ¢<CUAL ES TU FOTOTIPO DE PIEL?

éCuédl es el color natural de tu piel cuando no esta bronceada?

O - Rojiza, blanca
2 - Blanca-Beige

4 - Beige

8 - Marrén clara

12 - Marrén

16 - Negra

éDe qué color natural es tu pelo?

0 - Pelirrojo, rubio claro

2 - Rubio, castafio claro

4 - Castafio

8 - Castafio oscuro

12 - Castafio oscuro-negro
16 - Negro

éDe qué color tienes los ojos?
0 - Azul claro, verde claro, gris claro

2 - Azules, verdes, grises
4 - Grises, marroén claro

8 - Marrén
12 - Marrén oscuro
16 - Negro

Campaiia Verano 2017 ® Ceseme o

éCudntas pecas tienes de manera natural en el cuerpo cuando no estés bronceado?

0 - Muchas
2 - Algunas
4 - Unas cuantas
8 - Ninguna

éQué categoria describe mejor tu herencia genética?

O - Raza blanca de piel muy blanca

2 - Raza blanca de piel clara

4 - Raza blanca de piel morena (mediterrdneo)

8 - Oriente medio, hindy, asidtico, hispanoamericano
12 - Aborigen, africano, afroamericano

éQué categoria describe mejor tu potencial de quemadura exponiéndose al sol una hora en verano?

O - Siempre se quema y no se broncea nunca

2 - Habitualmente se quema pero puede broncearse ligeramente
4 - Se quema ocasionalmente pero se broncea moderadamente
8 - Nunca se quema y se broncea con facilidad

10 - Raramente se quema y se broncea profundamente

12 - Nunca se quema

¢Qué categorfa describe mejor tu potencial de bronceado?
0 - Nunca se broncea
2 - Se puede broncear ligeramente

4 - Se puede broncear moderadamente
8 - Se puede broncear profundamente

SUMA LOS PUNTOS DE LAS 7 RESPUESTAS PARA DETERMINAR LA PUNTUACION TOTAL

Fototipo Caracteristica Proteccién Necesaria FPS
o7 | Muy sensible a la luz solar Maxima +50
8-21 ] Sensible a la luz solar Muy alta +50
22-42 1 Sensibilidad normal a la luz solar Alta 30-50
43-68 [\ La piel es tolerante a la luz solar Normal 15-25
69-84 \ Alta tolerancia. Piel oscura Normal - baja 10-25
+85 \l Altisima tolerancia. Piel negra Baja 6-10

Es aconsejable que siempre se utilice un protector solar adecuado al tipo de piel. Practicamente todos necesitamos proteccién
frente a la radiacién ultravioleta. Se deben elegir protectores “de amplio espectro” y resistentes al agua. No hay que olvidar que,
sobre todo en la primera semana de exposicién, hay que empezar por un preparado con FPS alto.

RECOMENDACIONES

® No exponerse al sol entre las 12h y las 16h.

® Aplicarse el protector 30 minutos antes del inicio de la exposicién y repetir la aplicacién cada 2 horas y después de cada
bafio, de practicar ejercicio o si se ha sudado mucho. Utilizarlo aunque esté nublado.

® DPonerse una cantidad que cubra de forma homogénea y suficiente toda la superficie expuesta, incluyendo labios, orejas,
cuello, y dorso de los pies.

® Protegerse buscando la sombra y utilizando sobreros o gorras, camisetas u otras prendas, asi como gafas adecuadas.

® Beber agua frecuentemente para mantener una correcta hidratacién.

Campaiia Verano 2017 ® Ceseme
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Tesis presentada por Maria José Molina Torres para aspirar al grado de
doctora por la Universidad de Alicante. Doctorado en ciencias de la salud.

Descarga


https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/83007/1/tesis_mariajose_molina_torres.pdf

ANEXO 15 CUESTIONARIO NORDICO KUORINKA

Ergonomia en Espafiol
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nordico

Cuestionario Nordico

El siguiente es un cuestionario estandarizado para la deteccién y andlisis de sintomas musculo
esquelético, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de salud ocupacional con el fin
de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o
no han llevado aun a consultar al médico.

Su valor radica en que nos da informacion que permite estimar el nivel de riesgos de manera
proactiva y nos permite una actuacién precoz.

Las preguntas son de eleccion multiple y puede ser aplicado en una de dos formas. Una es en
forma auto-administrada, es decir, es contestado por la propia persona encuestada por si sola,
sin la presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un encuestador, como
parte de una entrevista.

El cuestionado a usar es el llamado Cuestionario Nérdico de Kuorinka'. Las preguntas se
concentran en la mayoria de los sintomas que — con frecuencia — se detectan en diferentes
actividades economicas.

La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable. Algunas caracteristicas
especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo se muestran en la frecuencia de las
respuestas a los cuestionarios.

b Kuorinka, B. Jonsson, A. Kilbom, H. Vinterberg, F. Biering-Sgrensen, G.
Andersson, K. Jgrgensen. Standardised Nordic questionnaires for the analysis
of musculoskeletal symptoms. Applied Ergonomics 1987, 18.3,233-237

Ergonomia en Espaiiol
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nordico

Cuestionario Nérdico

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre
dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales.

COLUMNA Muchas veces no se va al Médico o al Policlinico apenas
DORSAL aparecen los primeros sintomas, y nos interesa conocer si
\"—COoDO existe cualquier molestia, especialmente si las personas no

_ han consultado auin por ellas.
MANO/MUNECA

COLUMNA En el dibujo de al lado se observan las distintas partes
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

corporales contempladas en el cuestionario. Los limites entre
las distintas partes no estan claramente definidos y, no es
problema porque se superponen.

Este cuestionario es anénimo y nada en él puede informar

[OBICLORE qué persona en especifico ha respondié cual formulario.

Toda la informacién aqui recopilada sera usada para fines de la investigacion de posibles
factores que causan fatiga en el trabajo.

Los objetivos que se buscan son dos:

e mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor
bienestar para las personas, y
e mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y productivos.

Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.

PRLY
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ANEXO 15 CUESTIONARIO NORDICO KUORINKA

Cuestionario Nordico de sintomas musculo-tendinosos.

Ergonomia en Espanol
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nordico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
L izdo L izdo
1. ¢ha tenido molestias| -8 L it =8 -4
e - L si L no L si L no L dcho L dcho
""""" L no L dcho L no L no
Lambos Lambos

Si ha contestado NO a la pre

gunta 1, no conteste mas

y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
2. ¢(desde hace cudndo
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar|L si L no L si L no L si L no L si Lno [Lsi L no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en|Lsi L no L si L no L si L no Lsi Lno |Lsi L no
los dltimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

Ergonomia en Espariol

http://www.ergonomia.cl

Cuestionario Nérdico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
5. écuanto tiempo ha|l 1-7 dias L 1-7 dias L 1-7 dias L 1-7 dias L 1-7 dias
tenido molestias en los
Gltimos 12 meses? L 8-30 dias L 8-30 dias L 8-30 dias L 8-30 dias L 8-30 dias

L >30 dias, no seguidos

L >30 dias, no seguidos

L >30 dias, no seguidos

| >30 dias, no seguidos

L >30 dias, no seguidos

L siempre L siempre L siempre L siempre L siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
6. ¢écuanto dura cada | [ <1hora L <1 hora L <1 hora L <1 hora L <1 hora

episodio?

L 1a 24 horas

L 1a24 horas

L 1a24 horas

L 1a24 horas

L_1a24 horas

L 1a7dias

L 1a7dias

L 1a7dias

L 1a7dias

L 1a7dias

L1 a4 semanas

L1 a4 semanas

"1 a4 semanas

L1 a4 semanas

L' 1 a4 semanas

L >1mes

L' >1mes

L. >1mes

L' >1mes

L. >1mes

PRLY
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Ergonomia en Espailol

http://www.ergonomia.cl

Cuestionario Nérdico

ANEXO 15 CUESTIONARIO NORDICO KUORINKA

Ergonomia en Espanol
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écuanto tiempo estas | L 0dia L 0dia L 0dia L Odia L 0dia
molestias le han
impedido hacer su | L1la7dias L 1a7dias L 1a7dias L 1a7dias L 1a7dias

trabajo en los Ultimos 12
meses?

-1 a4 semanas

L' 1 a4 semanas

L1 a4 semanas

L1 a4 semanas

L1 a4 semanas

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
10. Pdngale nota a sus [ L1 L1 L1 L1 L1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | L 2 L2 L2 L2 L2
muy fuertes)
L3 L3 L3 L3 L3
L4 L4 L4 L4 L4
L5 LS5 L5 LS5 L5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o0 mano

11. ¢éa qué atribuye esta

molestias?

L >1mes L >1mes L' >1mes L >1mes L >1mes

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los|L si L no L si L no L si L no L si L' no L si L no
Ultimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o0 mano
9. ¢ha tenido molestias en .

L si L no L si L no L si L no L si L no L si L no

los ultimos 7 dias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.
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ANEXO 16 CUESTIONARIO OCCUPATIONAL VOICE QUICK SCREENING

Verde Amarillo

Rojo

Total

Antecedentes de salud

Asma

Gripas

Sinusitis
Rinitis

Goteo nasal posterior

Reflujo pastroesofagico

Ninguno (D)

3-6

Sintomas

Ronquera

Carraspera

Dolor de garganta

Sequedad en la parganta

Cansancio al hablar

Voz temblorosa

Incremento de esfuerzo al hablar
Secreciones abundantes

Ninguno (0)

0-1 2

Habitos

Cigarrillo

Alcohol

Cafeina

Agua (0)

Ninguno (0)

2-3

W

Uso de lz voz

Interpersonales
Grupales

~

(]

Entorno sociolaboral

Espacios cerrados

Espacios abiertos

Ruido

Cambios de temperatura

Partfcula de polvo

Ninguno (0)

w
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ANEXO 17 CUESTIONARIO VOICE HANDICAP INDEX 10

ANEXO 2

VOICE HANDICAP INDEX - 10

Nombre:..

Fecha:

Descripcion del perfil del hablante (senale con una cruz)
* Uso mi voz hablada principalmente en:

Mi profesién (maestro, abogado, sacerdote, vendedor, etc.)

Actividades fuera del trabajo (asociaciones, teatro, ONG, etc)

Ninguna de las anteriores

* Uso mi voz cantada principalmente en:

Mi profesién (cantante, estudiante de canto, profesor de masica, etc.)

Actividades fuera del trabajo (coros, cantante aficionado)

Ninguna de las anteriores. No canto.

muy poco habladora normalmente habladora

muy habladora

Se considera una persona l | | I

Cuestionario de handicap vocal

Estas son algunas frases que se usan para describir la voz y sus efectos en la vida cotidiana. Sefale con una cruz

la respuesta que indica con qué frecuencia tiene usted la misma experiencia.

Tabla Il. Voice Handicap Index abreviado (VHI-10)

F1.La gente me oye con dificultad debido a mi vo.

F2. La gente no me entiende en sitics ruidosos

F8. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social

F10. Mi problema con la voz afecta al rendimiento faboral
P5. Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz
P6.La ble

E4. Mi voz me molesta

E6. Mi voz me hace sentir cierta minusvalia

P3. La gente me pregunta: jqué te pasa con la voz?

F9. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz

oiclolclololoiciole

NN NN N DN NN

wiwiw e e

slaliainiains

Nunca | (E2% | veces | sempe | Siemoe
F1 | La gente me oye con dificultad debido a mi voz
F2 | La gente no me entiende en sitios ruidosos.
F8 | Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social
F@ | Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz
F10 | Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral.
PS5 | Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz.
P6 | La calidad de mi voz es impredecible.
E4 | Mi voz me molesta.
E6 | Mivoz me hace sentir discapacitado
P3 | La gente me pregunta: “éQué te pasa en la voz?”

Total

PRLY
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Test de dependencia a la Nicotina Criterios de valoracion
de Fagerstrom

aloracion
El tast de Fagerstrim * * eval(a el grado de adiccin a la nicotina. Debe contestar honestaments las preguntas y debe . . o
marcar con un circulo la opoidn que més se adecus a su siuacion real. Esta 'MSmmmmmm_prnmmmwauh
escala dos o cuatro alternativas de respuesta, de la siguiente forma: -

Pregunta Respuesta

1 ¢ Cuantos cigarillos fuma al dia?

2 ;Cusnto tismpa pasa, desds que s kevanta hasta qus fuma 3= M 15
50 primer cioarrila? B

LSER

mnm‘mawmmm
3 Fuma mas en las mafienas? Clasnﬁoaclén

4 ;Tiene dificultad para no fumar en lugares dande esté prohitido?

5 ¢A que cigarillo la costaria mas remunciar?

6 ¢Fumna cuanda na se encuentra bien o cuando esta enferma an cama?




ANEXO 19 TEST DE GLOVER-NILSON PRLV

prl.foment.com

7® Geseme "® Geseme

_ o Criterios de valoracion
Test de dependencia a la Nicotina

de Glover-Nilsson Valoracion

Esta escala es un instrumento de autovaloracidn que evalla la dependencia con un formato de respuesta de una
El test de Glover-Misson * evallia el grado de dependencia psicoldgica, social y gestual que posee frente al tabaco. escala de cinco puntos, de la siguiente forma:

Por favor, seleceione la respuesta haciendo un circule en el nimerno gue mejor refieje su eleccidn: s

Preguntas 1a 2 Preguntas 3 a 11

(0t o o gt mnm- R

1. Mi habito de fumar as muy importants

para mi. 1=algo 1 = mramenta
2. Juego y manipulo &l cigarnilla como parta
el ritud i fure o 1 2 E 4 2 = moderadamarnts 2 =aveces
3 = mucho 3 = a menudo

T e B P T : |
4 = muchisimo 4 = siempre

&@ﬁammﬂmm la boca para avitar

La puntuacidn tatal s= obtiens sumando el puntaje de los 11 items.

4. iS5a recompensa a si misma con un o 1 P 3 4
ciganmillo fras realizar cuslquier tarea?

5. ¢ Cusinda no fiene fabaca le resuba diii Clasificacion
conceantrarses y realizar cuslouier tarea?

-

8. ;Cusindn sa encuanira en un lugar en el Puntuacion Nivel de dependencia
gue esta prohibida fumar, jusegs con su 1] il X = 4
cigamilla o paquets de tshaca?

Menos de 12 Dependencia leve
7. (Algunos lugarss o circunstandas ke incitan e
8 fumar: su silén favonito, habitacion, 4] | 2 3 4 Dei12a22 Dependencia moderada
cocha, babida {gcohal, café, edo.)?

8. 458 encuentra 8 menudo ancandienda un
cigamilla por ruting, sin deseario eaimenta?

De23a33 Dependencia fuerie

9. :Amenudo e coloca doamlos sin encendear hé&s de 33 Dependancia miuy fuerta
uotros chietos en ke boca {boligrafos, pailos, 0 ] P 3 4
etc) v s chupa para relsjarss del estrés,
tersion, frusiacion, eic.?

10 jParte de su placer de fumar procade del
ritual gue supene encendar un cigamilo?

1. Cuando asta salo an un restauranta,
parada de autnbis, eio. .5 siera mas
sagure, 8 sa8ho o més confiada con un
cigarilo en las manos?

Geseme — www.geseme.com — SP007/98 Geseme — www.geseme.com — SP007/98



ANEXO 20 AUDIT

® Ceseme

Audit:

1/ ;Con qué frecuencia consume alguna “bebida alcohdlica”?

0. Nunca

1. Una o menos veces al mes

2.De 2 a 4 veces al mes

3.De 2 a 3 veces a la semana

4, Cuatro 0 mas veces por semana

2 / ;Cuantas consumiciones de “bebidas alcohdlicas” suele realizar en un dia de consumo
normal?

0162
1.364&
2566
3.De7a9
4,10 0o mas

3 / ;Con qué frecuencia toma 6 6 mas bebidas en una sola ocasién?

0. Nunca

1. Menos de una vez al més
2. Una vez al més

3. Una vez a la semana

& A diario o casi a diario

&4 | ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo afo ha sido incapaz de parar de beber una
vez que habia empezado?

0. Nunca

1. Menos de una vez al més
2. Una vez al més

3. Una vez a la semana

& A diario o casi a diario

Geseme — www.geseme.com — SP007/98

® Ceseme

5 / ;Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no pude hacer lo que esperaba de usted
porque habia bebido?

0. Nunca

1. Menos de una vez al meés
2. Una vez al mes

3. Una vez a la semana

4. A diario o casi a diario

6 / ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio ha necesitado beber en ayunas para
recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

0. Nunca

1. Menos de una vez al més
2. Una vez al mes

3. Una vez a la semana

4. A diario o casi a diario

7 | ;Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha tenido remordimientos 6 sentimien-
tos de culpa después de haber bebido?

0. Nunca

1. Menos de una vez al més
2. Una vez al mes

3. Una vez a la semana

4. A diario o casi a diario

8 / ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo afo no ha podido recordar lo qué sucedid la
noche anterior porque habia estado bebiendo?

0. Nunca

1. Menos de una vez al més
2. Una vez al mes

3. Una vez a la semana

4. A diario o casi a diario

9 [ ;Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted habia bebido?
0. No

2. 5i, pero no en el curso del Gltimo afo
4. 5i, el oltimo ano

Geseme — www.geseme.com — SP007/98
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ANEXO 20 AUDIT ANEXO 21 AUDIT C

|
® Geseme “® Geseme
10 / ;Algin pariente, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado preocupacion Audit-C:
por su consumo de bebidas alcohélicas o le han sugerido que deje de beber?
0. No AUDIT C
2.5i, pero no en el curso del dltimo ano ) X . .
R . - 1/ ;Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohélica?
4. 5i, el altimo afo
2 | ;Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia de consumo normal?
Hombres:
3/ ;Con queé frecuencia toma seis o mas bebidas alcoholicas en una ocasion de consumao?
S a |/ Puntuacion total de 0 a 7: sin problemas respecto al consumo de alcohol
b/ “ “ " Bal2:consumo de riesgo
. \ " £
e/ u “ * 13a40: consumo perjudicial o dependencia 1/ ;Con qué frecuencia consume alguna “bebida alcohélica™?
0. Nunca
Mujeres: 1. Una o menos veces al mes
2. De 2 a & veces al mes
a | Puntuacion total de 0 a 5: sin problemas respecto al consumo de alcohol 3.De2a3vecesalasemana
b/ “ “ * a12:consumo de riesgo 4. Cuatro © mas veces por semana
cl “ “ " 13 a40: consumo perjudicial o dependencia i
2 | ;Cuantas consumiciones de “bebidas alcohélicas” suele realizar en un dia de consumo
normal?
0.162
1.304
2.506
3.De7a?g
4. 10 o mas
3 [ ;Con qué frecuencia toma 6 & mas bebidas en una sola ocasion?
0. Nunca
1. Menos de una vez al meés
2. Una vez al més
3. Una vez a la semana
4. A diario o casi a diario
HOMERES >5 (positivo en abuso de alcohol)
MUJERES =4 (positivo en abuso de alcohal)
Geseme — www.geseme.com - SP007/98 Geseme — www.geseme.com — SP007/98
X
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ANEXO 22 CUESTIONARIO MEDAS 14 PRLV

prl.foment.com

"® Geseme 7® Geseme

CUESTIONARIO MEDAS-14

Criterios de valoracion

mmmmmmm—— . - I (=== R
o Respuesta/Pury
Mo L

2. ;Cudnto aceite de oliva consume en total al dia (incluyendo el usado para frair, Cucharadas 1. Uso de Acsita de oiva. Si=1 purio

el de las comidas fuera de casa, las ensaladas, atc )7 dia 2, N E—— = 1 punis
3. Cuantas racionas da verdura u hortalizas consume al dia (las guarnicionas N°de X X

© acompanamientos contabilizan como 1 racian)? raciones 3. Racionas da verdura u hortalzas 4 dia y guamiciones o acompanamiantos. Dclsnrmsnaldaqdn_'lalrl:\snda =
4. jCuénias piezas de fruta (incluyando zumo natural) conswme al dia? N° de piazas 4 - ol di T ek el i = 1

Piezas de iuta al dia. ras o ia =1 punio

5. (Cudntas raciones de carmes rojas, hamburguesas, sakhichas o embutidos N® de . . . .

consume al dia (una racitn equivale a 100-150 gr)? raciones 5. Racionas da cameas mjas, hamburpussas, ssichichas o embutidos &l dia. Menos de ura al dia = 1 purio
6. (Cudntas raciones da mantequilla, margarina o nata consume al dia N* de 6. Raciones da mantequila, margaing o nata consume 4 dis. Menos de uns al dis = 1 puro

(una parcian individual eguivala a 12 gr)? raciones 7. Babid: fas ylo et deuraaldia=1 purio
7. ¢Cudntas bebidas carbonatadas wo azucaradas (refrescos, colas, tnicas, bitter) N® de . _

T T babids 8. Va=os da vino a la semana. Tras o mas vasos par semana = 1 punio
B. 2Bl vim? ECUGNK Coreuma & [ semana? .-, 9. Racionas da legumbres consume a la semana. Tras o mas por semana = 1 punio
9. ;Cuntas raciones de legumbres consume a la samana {una racion o plato M de 110. Racionas de pascado o manscos consume 8 | semana. Tras o mas por s=emana = 1 punto

equivale & 150 gr}? faciones 11. Consumo da reposteria comendial a la samana. Menps de tres por samana = 1 purta
10. ;{Cuéntas raciones de pescado o mariscos consume a la semana (un plato, N° de 12 Conmrna de infts secon 5 B samans Una o més por semana = 1 punto

pieza o racion equivale a 100-150 gr de pescado & 4-5 piezas de marisco)? raciones

13. Consuma preferentements came da pollo, pavo o conejo en vez

Cua E Si=1
11. {Cudnitas veces consumea reposteria comercial (no casera) coma galletas, N° de veces de temens, cerdy, hamburouesss o salHchas., purio
flanes, dulces o pasteles a la samana?
12. jCudntas veces consume frutos secos a la semana (una racidn equivale a 30 gr]? N de veces b mgﬂ:mﬁﬁmamﬁwa a:; cgmll:upi.s:u Do 0 Més poe samana = 1 punio
Si elsborada a fueno lento con aceite de oliva {safrito).

13. jConsume preferentemnente carma de pallo, pavo o conejo en ver de ternera, cerdo,
hamburguesas o salchichas (carne de pollo: una pieza o racian equivale a 100-150 gr? Mo

14. ;Cudntas veces a la semana consume los vegetalas cocinados, la pasta,

el arroz u otros platos adererados con una salsa de tomate, ajo, cabolla o pusmro N° de veces . .

elaborada a fuega lento can acsite de oliva (safrito)? Clasificacion
Puntuacidn Nivel de adherencia
Menor de 9 Baja Adnerancia
Mayoroiguala 8 Buena Adherencia
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ANEXO 23 CUESTIONARIO IPAQ (INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONARIE) PRLV
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Criterios de valoracion del IPAC

1. Durarte los dfimos 7 dias, (en cudnios realizo achidades Dias por samana {indique el namana) H
fisicaz intenzas tales como levantar pesos pesados, cave, Valorac“én
hacer ejendicios sembicos 0 andar rApido en bicideta. Ninguna actividad fisica (pase a s pregunta 3)
-
zmm-wmmmbﬁim Indique cusnias haras por dia 1. Caminatas: 3'3 MET* x minutos de caminata x dias por semana
e e a. Ej. 33 x 30 minutos x 5 dias = 495 MET)
Pl et ey 2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET* x minutos x dias por semana
3. Durante los diimos 7 dias, (en cusnios dias hizo actividades Dias por semana {indique el ndmana)
fisicas moderadas fakes como trangporar pesos livianos, o B . 3. Actividad Fisica Intensa: 8 MET* x minutos x dias por samana
andar en bidcleta a velocidad regular? Mo incluya caminar. hinguna actividad fisica moderada
pass a la pragurta
e ? Total MET® = caminata + actividad fisica moderada + actividad fiskca intensa
4. Habilsimante, Jcugnto tiempo en total dedico Indique cuntas horss por dia
a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?
Indique cunios minutos por dia " Unided de mecida dal test.
Mo saba/no asta sagum
5. Durante los diimos 7 dias, jen cuénios dias caming Dias por samana findique el ndmang) C|ElSIﬁCElCIéI’1

por o menas 10 minuios seguidos?
Minguna caminata (pass a la pregunta 7)

it o s st ey

En uno de esos dias? ) .
Indique: cusnios minutos por dia » Activicisd Fisica Intensa por ko manos 3 diss por semana logrando un fotal
oo d menos 1500 MET®.
Mo saba/no asta sagum Alin
» _ ) ) ) = 7 diss de cualquier comibinacion de caminata, con actividad fisica moderada wo actividad fisica
7. Durante los diimos 7 dias, (cuanto tiempo past santada Indique: cusnias haras por dis interesa, logrando un fctal da al mence 2000 MET*.
en un dia habi?
Indique cuénios minutos por dia = 3 o mas das de actividad fisica intensa por la menos 20 minutos por dia.
Mo s3he o et segUm = 5 0 més dias de actividad fisica moderada o caminata &l menos 30 minutos por dis. M
= 5 0 mas dias de cuslguiera de 188 comibinaciones da caminata, acfividad fisica moderada
o intansa logranda como minimo un iotal da 8600 MET®.
= Menos da 2 dias de actividad fisica intansa por lo menos 20 minutas por dia.
= Menos da 5§ dias de actividad fisica modarada wo caminata &l manos 30 minctos por da Fhegercl sk

= Menos da & da cudguiera de las combinaciones de caminats, actividad fisica moderada
o intansa logranda como minimo un iotal da 8600 MET®.
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ANEXO 24 ENCUESTA ANSIEDAD Y DEPRESION GOLDBERG

Escala de Ansiedad y Depresion de Golberg
A.1. éSe ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?

[ ] Mejor que lo habitual

Igual que lo habitual

Peor que lo habitual

L_| Mucho peor que lo habitual

A.2. {Ha tenido la sensacion de que necesitaba reconstituyente?

[ ] No, en absoluto

[ ] No més que lo habitual

|| Bastante mas que lo habitual
[] Mucho més que lo habitual

A.3. éSe ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?

[] No, en absoluto

[] No més que lo habitual

[[] Bastante més que lo habitual
[] Mucho més que lo habitual

A.4. {Ha tenido sensacién de que estaba enfermo?

[ ] No, en absoluto

No mas que lo habitual
Bastante mas que lo habitual
L_| Mucho mas que lo habitual

A.5. {Ha padecido dolores de cabeza?

[ ] No, en absoluto

No mas que lo habitual
Bastante mas que lo habitual
L_| Mucho mas que lo habitual

[ ] No, en absoluto

No mas que lo habitual
Bastante mas que lo habitual
|| Mucho mas que lo habitual

A.7. iHa tenido oleadas de calor o escalofrios?

|:| No, en absoluto

[] No més que lo habitual

[[] Bastante mas que lo habitual
[C] Mucho mas que lo habitual

A.6. {Ha tenido sensacion de opresion en la cabeza, o de que la cabeza le va a estallar?

B.1. ¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?

[ ] No, en absoluto

No mas que lo habitual
Bastante mas que lo habitual
L_| Mucho mas que lo habitual

[] No, en absoluto

No mas que lo habitual
Bastante mas que lo habitual
L_| Mucho mas que lo habitual

B.3. ¢Se ha notado constantemente agobiado y en tensién?

[ ] No, en absoluto

No mas que lo habitual
Bastante mas que lo habitual
L_| Mucho mds que lo habitual

B.4 ¢Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?

[ ] No, en absoluto

No mas que lo habitual
Bastante mas que lo habitual
L_| Mucho mds que lo habitual

B.5. ¢Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?

[ ] No, en absoluto

No mas que lo habitual
Bastante mas que lo habitual
L_| Mucho mds que lo habitual

B.6. ¢ Ha tenido sensacion de que todo se le viene encima?

[] No, en absoluto

No mas que lo habitual
Bastante mas que lo habitual
L_| Mucho mas que lo habitual

B.7. ¢Se ha notado nervioso y “a punto de explotar” constantemente?

[ No, en absoluto
[] No més que lo habitual

B.2. ¢Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un tirén toda la noche?



ANEXO 24 ENCUESTA ANSIEDAD Y DEPRESION GOLDBERG

[] Bastante mas que lo habitual
[] Mucho més que lo habitual

C.1. ¢Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo?

Mads activo que lo habitual

L_| Igual que lo habitual

[ ] Bastante menos que lo habitual
L_| Mucho menos que lo habitual

C.2. ¢Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?

Menos tiempo que lo habitual
Igual que lo habitual

Mads tiempo que lo habitual

|| Mucho mds tiempo que lo habitual

C.3. ¢Ha tenido la impresidn, en conjunto, de que esta haciendo las cosas bien?

[ ] Mejor que lo habitual

Igual que lo habitual

Peor que lo habitual

|| Mucho peor que lo habitual

C.4. ¢Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas?

[ ] Mas satisfecho que lo habitual

Igual que lo habitual

Menos satisfecho que lo habitual

|| Mucho menos satisfecho que lo habitual

C.5. ¢Ha sentido que esta desempefiando un papel util en la vida?

[ ] Mas atil de lo habitual

[ ] 1gual de atil que lo habitual
Menos util de lo habitual

|| Mucho menos Util de lo habitual

C.6. ¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

[ ] Mas que lo habitual

Igual que lo habitual

Menos que lo habitual

|| Mucho menos Uutil de lo habitual

C.7. iHa sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?

[] Mas que lo habitual

|:| Igual que lo habitual

[] Menos que lo habitual

] Mucho menos dtil de lo habitual

D.1. ¢Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?

[] No, en absoluto

[] No més que lo habitual

[] Bastante mas que lo habitual
[IMucho més que lo habitual

D.2. é{Ha estado viviendo la vida totalmente sin esperanza?

|:| No, en absoluto

[] No més que lo habitual

[] Bastante mas que lo habitual
[] Mucho més que lo habitual

D.3. éHa tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse?

[] No, en absoluto

[] No més que lo habitual

[[] Bastante mas que lo habitual
[] Mucho més que lo habitual

D.4. ¢Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio”?

[ No, en absoluto

[] No més que lo habitual

[[] Bastante mas que lo habitual
[] Mucho mas que lo habitual

D.5. ¢Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios desquiciados?
[[] No, en absoluto

[] No més que lo habitual

[] Bastante mas que lo habitual

[] Mucho més que lo habitual

D.6. ¢Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?

[ No, en absoluto
[] No més que lo habitual
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[[] Bastante mas que lo habitual
[] Mucho més que lo habitual

D.7. ¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repentinamente a la cabeza?
[] claramente, no
|:| Me parece que no

[] se me ha cruzado por la mente
[[] claramente, lo he pensado

PUNTUACION CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG -GHQ28-

Subes calas Puntuacién GHQ Puntuacién CGHQ

A. Sintomas somaticos

B. Ansiedad-Insomnio

C. Disfuncién social

D. Depresion

PUNTUACION TOTAL

Poblacion diana: poblacidn general. Sugerido para la valoracion de la salud mental. También
sugerido para cuidadores. Su respuesta debe abarcar las Gltimas semanas. Se trata de un
cuestionario autoadministrado de 28 items divididas en 4 subescalas: A (sintomas
somaticos), B (ansiedad e insomnio), C (disfuncién social) y D (depresion grave). Como
instrumento sugerido para detectar problemas de nueva aparicién. La puntuacién (GHQ) se
realiza asignando los valores 0, 0, 1, 1 a las respuestas de los items. El punto de corte para
GHQ se sitia en 5/6 (no caso/caso). Como instrumento sugerido para identificar problemas
cronicos. La puntuacién (CGHQ) se realiza asignando los valores 0, 1, 1, 1 a las respuestas de
los items. El punto de corte para CGHQ se sitta en 12/13 (no caso/caso).
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Escala de Depresion de Zung:

Puntin de corte
=28 [ cnamcin b doprosiin
entre 2y 41 | Depoesian leve
pntre 47 y 53 | Deprmitn rodeiada
ve 53 | Depreion grave
La puntuacitn total no correlaciona significathvamente con edad, sexo. estado civil, sivel ederacional mico nd intelip
Acontinascits se expeesan varias respuestay posibles o cada uno de los 20 apartados. Marqie fznto & cada irase la casills
qize reedor redlige fu situacidn actual.

E——
— Civs g A b Codnmers

3 Por L muasfanas me thenio mejor que por L tedes,
3 Frecosntsmente Dengo ganas de llorat i 3 veces oo,
4 @ DU macho Gormir O D mad por L. noche
5 ahor bevge ko apetito £oms anted.
" i ik ha quedads wvidenisessnts olmolita con @ pava
e I8 afiers]. Boctaelh fe Shente atraids por ol s aat.

¥ G Gue oy RSeigarance.

8 Loy wstredids,

¥ Tango palpitaciondt.

10 Ma carao po cusbgoier Coua.
EaiTE]

11 bl cabeza estd tan despefady como antes.

13 Hago las coas con la missa faciicad que stes.,

13 P shenio agitade ¢ intranguiio y na pueds miar guiric.

14 Tngn wigeranss v confi on el fulur,

15 Me vienta pik britabie que habitoalments,

18 Ercuentnd Uil tomar deciionet,

17 i creso Gl nescieiarko paa Ls gente.

18 Encueniio agradabie vieir, mi vida o5 plena.

19 Creo que seria mejor para los demds s me mriera,

10 g pustan L miumor Couas e 5okian agradae,

) T
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ANEXO 26 CUESTIONARIO ESPECIFICO CANCERIGENOS/MUTAGENICOS

VOLUMEN

TABLA 19 . HOJA CUESTIONARIO ESPECIFICO CANCERIGENOS/ MUTAGENICOS

Datos del trabajador Apellidos, Nombre ‘ Empresa:
Antecedentes Puestos anteriores con exposicién a cancerigenos/mutdgenos
Puesto actual | Antigiiedad: Descripcién del puesto:
) Tiempo de exposicion: Horas/semana exposicién:
Riesgo X X
Medidas de seguridad:
Radiaciones ionizantes Si No
Amianto Si No
Benceno Si No
o Auramina Si No
ijposwlon Alcohol isopropilo Si No
Agentes citostaticos Si No
Cloruro de vinilo monémero Si No
Maderas Duras Si No
Otros Agentes cancerigenos o mutagénicos Frases R45 o R49 o R46 Si No
Especificar en cada caso Horas de exposicién/dia
Medidas de prevencién que usa: Guantes Batas ‘ Cabinas Otras
Antecedentes de discapacidades psiquicas familiares
Antecedentes Familiares
Historia reproductiva ‘Antecedentes neoplasias
Alteraciones hepaticas
. Cigarrillos/dia/afios Consumo de alcohol ‘ Exposicion solar
Habitos
Consumo de otros estimulantes: ‘ Medicacion habitual:
Antecedentes personales de Tratamientos previos de quimioterapia y/o radioterapia
interés Pruebas radiolégicas recientes ‘Alergias a citostaticos
Sintomas generales: Astenia Anorexia Pérdida de peso ‘ Sudoracién nocturna | Fiebre
Alteraciones hematopoyéticas: | Infecciones frecuentes Anemia
Historia reproductiva: Embarazos n° ‘ Hijos Abortos
Alteraciones fetales: Malformaciones congénitas: Si No
Lactancia actual Embarazo actual: Si No
Trastornos respiratorios: Sintomas vasomotores en manos: Si No
Diabetes mellitus Anomalias de hemostasia Si No
Afectaciones cutaneas crénicas Si No
Parestesias Disestesias Si. No
Sintom’as‘ Limitaciones/disfunciones motoras Si No
Otras neurolégicos:
patologias: Cefaleas Pérdida de memoria Si No
Cardio- Tos Dolor toracico Si No
respiratorio: Disnea Ortopnea Si No
Dolor articular Tumefaccion Si No
Locomotor: Erupciones Lesiones con/sin prurito | Si No
Lesiones en piel y mucosas Si_ No

Fuente: Modificado por Grupo de Investigacién en Medicina del trabajo (GIMT) de Protocolo de Vigilancia Sanitaria

Especifica de los trabajadores. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Agentes Cancerigenos; 2000.
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