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LAS ETNOMEDICINAS
Dr. Amado Cuadrado Fernández

editorial
� Las primeras medicinas tomaron muchas cosas de la Magia, para después convertirse en Religiosas y más tarde en

Científicas.

� Todas las técnicas médicas utilizadas, en cualquier época o en cualquier lugar, se inspiran en tradiciones.  En los
albores del Siglo XXI, la Medicina Hospitalaria y Quirúrgica de más alto nivel, procede de las costumbres, nacidas de
los campesinos de los curanderos, de las técnicas de herboristería, ...  Toda Medicina, cualquiera que sea, va inscrita en
las tradiciones.

� La Medicina occidental, considerada actualmente como la única que s universal, fue antiguamente una
“ETNOMEDICINA”, similar a la que se practica en los países en desarrollo, sin procedimientos de observación ni rigor
experimental. De la ignorancia se ha pasado al conocimiento a través de descubrimientos sucesivos.

� El hombre crea a los genios y a los dioses con figura humana y busca su beneficio.

� Las “RELIGIONES” son muy variadas y son “AGENTES DE COMUNICACIÓN” ➡ sirven de enlace entre los hombres y
las potencias del Cielo.  Este Agente de Comunicación posee, por su forma o por herencia, un saber o un don que le
convierte en una autoridad en el clan o en la tribu, ejerciendo el papel de médico o sacerdote, o quizás, los dos.

� Actualmente podemos encontrar esta figura en algunas poblaciones africanas.

� LOS DOGONS han escogido al HERRERO como MÉDICO DEL POBLADO. El clan reconoce un poder mágico al
Herrero, pues es capaz de forjar un cuchillo de un material bruto y sin forma, como el Dios de la Biblia creó al
hombre con el barro.

� De esta forma nacieron los “sanadores”, “chamanes de Asia”, “fetiches de África”, “curanderos del Maine” y del
“Dauphiné”.

� Las fronteras entre el mundo concreto (dolor, remedios con plantas, sacrificios de
gallos) y el mundo sobrenatural (niño que cae enfermo sin razón, ofensa al
dios, ...) desaparecen gracias al “GRAN SANADOR” que intercede cerca de
los espíritus.

3

S.E.S.L.A.P. - 2007 - Vol. II - Nº 3

Fondo del Tambor de
un chamán africano.
París, Museo del Louvre.

“El hombre, desde sus orígenes,
siempre ha encontrado razones para
creer en los elementos, en los espíritus
que habitan la Naturaleza y en la
fuerza de su intercesión”
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Vigilancia de la salud en centros docentes
universitarios.
Iñigo Apellaniz González
Jefe del Servicio de Prevención
Universidad del País Vasco / Euskal Herriko Unibertsitatea

1.- INTRODUCCIÓN

Para escribir sobre la vigilancia de la salud en centros docen-
tes, es imprescindible comenzar citando el Libro Blanco de
la Vigilancia de la Salud para la prevención de riesgos labo-
rales, aprobado por la Comisión de Salud Pública del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en su
reunión de fecha 10 de diciembre de 2003.

El Libro Blanco define “Vigilancia de la Salud de los trabaja-
dores” como el término que engloba una serie de activida-
des, referidas tanto a individuos como a colectividades y
orientadas a la prevención de los riesgos laborales, cuyos
objetivos generales tienen que ver con la identificación de
problemas de salud y la evaluación de intervenciones pre-
ventivas (Acuerdos sobre Salud Laboral de la Mesa de
Diálogo Social sobre Prevención de Riesgos Laborales,
Madrid, 28 de septiembre de 2001).

En nuestro caso, serían todas aquellas actividades destina-
das a la prevención de los riesgos laborales en la plantilla,
tanto docente como no docente, de la Universidad del País
Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea tanto a nivel individual
como a nivel colectivo.

La vigilancia de la salud en la UPV/EHU consiste en el con-
trol de los episodios relacionados con ella en el Personal
Docente e Investigador y Personal de Administración y
Servicios de nuestra Universidad con el fin de prevenir y
controlar los riesgos profesionales, así como las enferme-
dades y lesiones asociadas a ellos.

La vigilancia de la salud viene definida en el artículo 22 de la
Ley nº 31/95, de 8 de noviembre de Prevención de Riesgos
laborales (modificada de acuerdo a la ley 54/03, de 12 de
diciembre). Junto a ella, muchas son las referencias legales
complementarias y de aplicación como por ejemplo el art.
3.b) del Reglamento de los Servicios de Prevención (RD
39/97, de 17 de enero, modificado de acuerdo al RD 604/06,
de 19 de mayo) que obliga al empleador a controlar periódi-
camente las condiciones, la organización, los métodos de
trabajo y el estado de salud de los trabajadores, en relación
a la evaluación de los riesgos o el art. 21 e) de la Ley 14/86,
de 25 de abril, General de Sanidad que de igual modo reco-
ge la necesidad de vigilar la salud de los trabajadores para
detectar precozmente, e individualizar, los factores de ries-
go y deterioro que puedan afectar a la salud de los mismos.

Sin embargo, no todos los centros docentes universitarios
son iguales dependiendo de la edad del alumnado, del nº de
alumnos/as, del tipo de diplomatura o licenciatura que se
imparta, de la organización de sus edificios,… Existen
muchos y muy diversos centros docentes.

Dicha docencia en muchas ocasiones genera particularida-
des:

- en función de las características del alumnado

- en función de la carga teórica o de la carga práctica

- en función del trabajo de campo

- en función de los proyectos de investigación y desarrollo.

Otra variable a tener en cuenta es la existencia en dichos
centros de trabajo de distintos colectivos de trabajadores
que conviven en un mismo centro docente. No es extraño
encontrar servicios de mantenimiento, reprografía, depor-
tes, hostelería, banca, viajes y demás servicios que bien
siendo propios o ajenos (coordinación de actividades empre-
sariales), llevan a cabo su actividad diaria en un mismo espa-
cio físico.

Otra variable es la existencia de obra nueva o reforma que
conlleva un plus añadido por la convivencia de trabajadores
con ellas.

Por todas estas variables, la descripción de la tarea, la dis-
tribución de los tiempos y la identificación de los riesgos de
cada trabajador son fundamentales para orientar la vigilancia
de la salud del centro.

Quiero incluir en esta introducción una cuestión de suma
importancia en el ámbito docente, que no es otra que la
existencia de una figura específica, que no es trabajador, no
es estudiante, … son los becarios.

Los becarios realizan su función en las instalaciones docen-
tes pero su inclusión en los programas de vigilancia de la
salud siempre ha sido motivo de debate. El RD 63/06, de 27
de enero, por el que se aprueba el Estatuto del personal
investigador en formación viene a resolver en parte dicha
inquietud.

2.- ORGANIZACIÓN

Varias son las formas de organizar la prevención. No creo
conveniente entrar en las características definidas en el
Reglamento de los Servicios de Prevención al respecto por
ser de todos conocidas.

La UPV/EHU, a través de la Resolución de 7 de abril de
2003, del Rector, de constitución, organización y funciona-
miento del Servicio de Prevención propio, dió el paso nece-
sario para abordar la prevención con los medios necesarios.
La UPV/EHU, es una institución con 4000 profesores y 1500
personal no docente. Dispone hoy en día de un Servicio
constituido por 13 personas, organizadas en dos Áreas,
Sanitaria y Técnica. El Área Sanitaria fué organizada siguien-
do las directrices marcadas por el Decreto 306/99, de 27 de
julio, por el que se regulan las actuaciones sanitarias de los
Servicios de Prevención en la Comunidad Autónoma de
Euskadi.
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3.- GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD LABORAL:

IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, recogió la particularidad del trabajo docente en dos
hojas informativas (FACTS 45 y 46) la Gestión de la
Seguridad y la Salud Laborales en el sector de la enseñan-
za, el INSHT a través de su revista ERGA le ha dedicado
varios números (ERGA Primaria Transversal) y OSALAN ha
organizado por primera vez el pasado mes de junio una reu-
nión titulada Jornada Técnica Ergonomía y Psicosociología
aplicada en el sector docente, fuese o no universitario.

El primer paso a dar para objetivar esa particularidad de la
docencia es la consulta directa a los trabajadores o la con-
sulta indirecta a través de los Delegados de Prevención que
bien en el seno de los Comités de Seguridad y Salud o por
contacto directo con los agentes implicados transmitan su
conocimiento y visión de los posibles riesgos existentes.

La identificación de riesgos deberá ser minuciosa y cada
riesgo deberá ser estudiado, paliado o minimizado, recor-
dando que el colectivo docente es uno de los utilizados
como ejemplo cuando se presenta la problemática de los
riesgos emergentes.

- Espacio compartido con estudiantes
- Tropiezos y caídas
- Tareas de mantenimiento y obras. (RD 1627/97)
- Protección contra incendios y plan de evacuación
- Seguridad y salud en laboratorios y talleres
- Trastornos músculo-esqueléticos
- Estrés
- Violencia
- Intimidación
- Actividades recreativas y viajes.

Algunos aspectos recogidos en FACTS

4.- ACCIDENTES LABORALES Y ENFERMEDADES PRO-

FESIONALES

Poco cabe decir de los accidentes laborales en los colecti-
vos docentes que no puedan ser comunes con los de otros
colectivos. Tan solo recoger tal vez la particularidad de los
“accidentes en misión” del colectivo adscrito a MUFACE.
La mayor gravedad casi siempre se relaciona con los acci-
dentes “in itinere” por los muchos desplazamientos que
son necesarios.

Con relación a las enfermedades profesionales sí cabe
extenderse más. Estas están recogidas en el RD 1995/78
con alguna pequeña modificación posterior. En mi opinión
es necesaria una actualización de dicho listado de enferme-
dades profesionales, pues su contenido ha quedado desfa-
sado e incompleto. Dicha actualización está en vías de ser
completada por recomendación de 19/9/03 de la Comisión
de las Comunidades Europeas relativa a la lista europea de
enfermedades profesionales e incluye dos anexos:

- El anexo I recoge la lista europea de enfermedades profe-
sionales, agrupadas en enfermedades causadas por agen-
tes químicos, por sustancias y agentes no incluidos en
otros epígrafes, por inhalación de sustancias, por enfer-
medades infecciosas y parasitarias y finalmente por agen-
tes físicos determinados.

Destacar que los laboratorios de investigación de una uni-
versidad, por definición, utilizan según el área de conoci-
miento del Departamento y la línea de trabajo gran parte de
dichos productos.

- El anexo II recoge una lista complementaria de enferme-
dades cuyo origen profesional se sospecha, que deberá
declararse y cuya inclusión en el anexo I podría contem-
plarse en el futuro.

Destacar entre ellas la inclusión de los nódulos de las cuer-
das vocales a causa de los esfuerzos sostenidos de la voz
por motivos profesionales (ejemplo común a todos los ámbi-
tos de la educación).

Es un avance que aún queda por aprobar. Sin embargo, aún
en el caso de aprobarse, seguirían sin mencionarse otras
patologías laríngeas como el edema de Reinke, que por no
estar incluido quién lo padezca no tendrá dicho reconoci-
miento, ni tampoco habla de los efectos nocivos de índole
psicosocial como el estrés o el burnout.

5.- VIGILANCIA DE LA SALUD

Se debe tener una visión colectiva de la salud de los traba-
jadores, apoyada en el resultado del trabajo individual diario
del Servicio de Prevención.

- VIGILANCIA COLECTIVA DE LA SALUD.

El Libro Blanco la entiende como la realización de estudios
estadísticos / epidemiológicos, mediante el estudio del esta-
do de la salud de los trabajadores, la alerta sobre posibles
situaciones de riesgo y la evaluación de la eficacia de las
medidas preventivas planteadas.

Este punto de vista colectivo es imprescindible para poder
describir la importancia de los efectos de los riesgos labora-
les en la población docente, establecer así la relación causa-
efecto entre los riesgos laborales y los problemas de salud
derivados de estos, conocer qué medidas preventivas hay
que llevar a cabo, su priorización y la evaluación de su efec-
tividad.

- VIGILANCIA INDIVIDUAL DE LA SALUD.

Mediante los exámenes de salud se persiguen los siguien-
tes objetivos:

- Detectar patologías incipientes. 

Los exámenes de salud realizados en el Servicio de
Prevención de la UPV/EHU son muchas veces el detonante
de un seguimiento posterior del trabajador, derivado a aten-
ción primaria o mutuas de AATT y EEPP. por la detección de
determinados parámetros anormales.

- Protección de trabajadores especialmente sensibles a

determinados riesgos. 

El artículo 25 de la LPRL indica que se deberá garantizar de
manera específica la protección de los trabajadores que, por
sus propias características personales o estado biológico
conocido, incluidos aquellos que tengan reconocida la situa-
ción de discapacidad física, psíquica o sensorial, sean espe-
cialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo.

Para ello es necesario conocer las condiciones físicas y psí-
quicas del trabajador. 
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La protección de la maternidad viene determinada en el art.
26 de la LPRL.

- Aplicación de diferente normativa, nacional, conve-

nios o acuerdos colectivos referente a cambios de

puestos de trabajo por motivos de salud o realización

de jornadas diferentes a la ordinaria. 

Es el caso del Decreto 2112/98 que regula el concurso de
traslados, cuya disposición adicional primera dice que las
Administraciones educativas podrán adscribir de forma tem-
poral, en comisión de servicios, a tareas propias de su
Cuerpo en plazas distintas del destino que se ocupa, a aque-
llos funcionarios afectados por una notoria merma de facul-
tades físicas, psíquicas o sensoriales, siempre que tal dis-
minución de sus capacidades no sea susceptible de la
declaración de incapacidad permanente. Cuando la comi-
sión de servicios se acuerde de oficio, deberá realizarse
mediante resolución motivada previa audiencia del interesa-
do.

Diferentes entidades recogen textos en el mismo sentido.
En el seno de la UPV/EHU, mediante acuerdo de 22 de junio
de 2005 de la comisión paritaria del personal funcionario y
de 13 de julio de 2005 de la comisión paritaria del personal
laboral sobre jornadas especiales en supuestos específicos
se recogen como tales los problemas de salud documental-
mente acreditados que demandaran inequívocamente la
realización de una jornada diferente, cuando ésta pudiera
contribuir a una mejoría o estabilización de dicho estado, la
edad igual o superior a 55 años, siempre que se acredite un
problema de movilidad de suficiente entidad o la atención a
familiares con incapacidad reconocida igual o superior al
65% y que convivan con el solicitante.

- Orientar hacia hábitos de vida saludables. 

Factores de riesgo cardiovascular entre otros son puestos
en evidencia y la consulta médica derivada del examen de
salud es un buen momento para sentar las bases de una
conducta posterior saludable que disminuya los riesgos
encontrados.

- Control y seguimiento de patologías crónicas. 

Enfermedades como la epilepsia, el asma o la diabetes,
entre otras, merecen un especial seguimiento.

- Estudio del absentismo laboral. 

Por Orden de 18 de Septiembre de 1998 (BOE de 25 de
Septiembre de 1998), en el parte médico de baja de incapa-
cidad temporal por contingencias comunes, en su ejemplar
para la empresa, fue suprimido el campo donde aparecía el
diagnóstico o motivo de la incapacidad por lo cual, desde su
aplicación, los Servicios de Prevención no disponen de dicha
información, siendo imposible conocer el motivo de la baja
sin la colaboración del paciente o de su médico de familia.
Sin embargo es de suma importancia para poder realizar un
estudio epidemiológico del absentismo, de las causas que
lo provocan para poder planificar medidas encaminadas a
mejorar la salud de los trabajadores y determinar si fuese el
caso, un posible origen laboral.

6.- ACTUACIONES

Muchas pueden las actuaciones o medidas por proponer
para mejorar la seguridad y salud de un colectivo docente.
Como se ha intentado explicar en los párrafos anteriores, las

particularidades de cada centro hacen que las actuaciones
también sean “a medida”.

- Trabajo en equipo: Multidisciplinaridad.

Aunque la vigilancia de la salud es una actividad propia del
ámbito del Área Sanitaria del Servicio de Prevención
(Medicina del Trabajo), ésta supone una relación de interac-
ción y complementariedad multidisciplinar con el resto de
integrantes del Servicio de Prevención, extendiendo la par-
ticipación a los Delegados de Prevención y Servicios impli-
cados dentro del marco docente.

El Área Sanitaria del Servicio de Prevención está en cons-
tante contacto con los diferentes Vicerrectorados y
Servicios de la UPV/EHU, incluyendo al Consejo de
Estudiantes en sus intervenciones cuando éstas incluyen al
alumnado.

- Mejorar las condiciones físicas de los centros.

En colaboración con el Servicio de Arquitectura y Obras y el
Servicio de atención a personas con discapacidades, dife-
rentes aspectos son tenidos en cuenta, tanto en la reforma
como en el diseño de nuevas instalaciones:

- Acústica adecuada con megafonía fija o portátil.

- Ausencia de barreras arquitectónicas.

- Iluminación adecuada.

- Temperatura y humedad adecuadas.

- Ventilación adecuada de las aulas.

- Mobiliario ergonómico.

- Huir de las aulas masificadas.

- Actuaciones específicas por colectivos.

Cada Facultad o Escuela es un mundo, lleno de particulari-
dades que las hacen únicas. Desde animalarios a salas de
disección, pasando por laboratorios de todo tipo a platos de
cine y televisión.

Quiero hacer especial mención a las aulas de pintura, escul-
tura o dibujo dónde el puesto de trabajo Oficial de Expresión
Artística y Corporal merece una especial atención. Dicho de
otro modo, los/las modelos en vivo de la Facultad de Bellas
Artes dedican muchas horas a posar vestidos o no, durante
largos períodos de tiempo en posiciones estáticas y forza-
das. Todo ello junto los convierte en un colectivo especial-
mente sensible a patologías  dorso-lumbares.

- Cursos destinados al uso correcto de la voz. 

Desde el Servicio de Asesoramiento Universitario (SAE),
dependiente del Vicerrectorado de Innovación docente se
vienen ofreciendo cursos destinados al Profesorado con el
objetivo de prevenir patologías laríngeas mediante el uso
correcto de la voz.

Junto a ello, si bien la mayoría de las aulas están dotadas de
los medios de megafonía necesarios para las situaciones
generadas por docencia en laboratorios o talleres, el
Servicio de Prevención se dotó de equipos portátiles de
megafonía con micrófonos inalámbricos para poder con
ellos cubrir las necesidades del PDI que solicite su uso.
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Equipo portátil con sujeción a la cintura.

El profesor que precisa moverse para llevar a cabo su acti-
vidad (Educación física o laboratorios), dispone de un peque-
ño amplificador unido a la cintura.

Equipo portátil para su depósito en mesa

El profesor se desplaza únicamente con el micrófono de
cabeza o de solapa. El equipo queda depositado en un punto
fijo a lo largo de la exposición.

- Intervención sobre riesgos psicosociales:

Establecimiento de un acuerdo para la prevención y el

tratamiento de los casos de acoso.

La UPV/EHU aplica desde el 1 de enero de 2004 el
“Acuerdo entre la UPV/EHU y las organizaciones sindicales
sobre prevención y solución de quejas en materia de
acoso”.

- Intervención sobre riesgos psicosociales: Estrés y bur-

nout.

La UPV/EHU cuenta con un Servicio de Psicosociología
Aplicada estructurado en tres líneas de intervención que
incluyen tanto al personal de plantilla como al alumnado.

- Unidad de asistencia psicológica

Esta Unidad tiene como objetivo atender a las personas de
la comunidad universitaria (alumnado, profesorado y P.A.S.),
que deseen consultar acerca de cualquier dificultad psicoló-
gica.

La atención psicológica consiste en una primera evaluación,
orientación sobre el problema y derivación a servicios espe-
cializados.

- Programa de manejo del estres

El Programa de Manejo del Estrés tiene como objetivo prin-
cipal la puesta en marcha de programas de afrontamiento y
manejo del estrés a fin de mejorar el bienestar psicológico
de nuestra comunidad universitaria (alumnado, profesorado
y PAS) y posibilitar la prevención del estrés y los trastornos
asociados.

- Unidad de orientación psicosexual

Esta Unidad tiene como objetivo atender a las personas de
la comunidad universitaria (alumnado, profesorado y P.A.S.),
que deseen consultar acerca de cualquier cuestión en el
ámbito de la sexualidad humana.

El asesoramiento psicológico consistirá en una primera
entrevista, orientación sobre el mismo y en caso de ser
necesario derivación a servicios especializados.

- Adicciones.

No han sido una sino tres las campañas de Educación para
la Salud que han tenido lugar en la Universidad del País
Vasco desde el año 2003, subvencionadas por la Dirección
de Drogodependencias del Gobierno Vasco, en colaboración
con el Vicerrectorado de Alumnos y las entidades
Hazkunde, Ortzadar y Sasoia y destinadas al alumnado. Las
3 empresas citadas cuentan con psicólogos expertos en
drogodependencias y médicos con experiencia en la impar-
tición de talleres y manejo con el colectivo de jóvenes. La
primera de ellas, años 2003-2004: iba dirigida a la preven-
ción de riesgos asociados al consumo de alcohol en jóvenes
universitarios. Las dos siguientes, años 2004-2006: amplia-
ba sus objetivos incluyendo junto al alcohol la prevención
del consumo de otras drogas.

Junto a ello y destinado a la plantilla universitaria, por reso-
lución Gerente de la UPV/EHU se convoca todos los años la
concesión de ayudas económicas con cargo al fondo social,
fondo previsto en el acuerdo regulador de condiciones de
trabajo para el personal funcionario y en los convenios
colectivos, ayudas destinadas entre otros fines a los trata-
mientos médicos o intervenciones quirúrgicas seguidos por
el propio funcionario/a o trabajador/a o por el cónyuge o
compañero/a, por hijo/a menor de 25 años y tratamientos de
rehabilitación por prescripción médica realizadas por profe-
sionales titulados. Tratamientos médicos de deshabituación
al alcoholismo, tabaquismo, ludopatía y drogodependencias
están incluidos.

El importe a que ascienden las ayudas cuyas solicitudes
sean estimadas, dependerá del volumen total de las mis-
mas.

Dentro del apartado adicciones y por su cercanía en el tiem-
po destacar los pasos dados en la UPV/EHU para la aplica-
ción de la Ley 28/2005:
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La deshabituación a la plantilla se venia haciendo desde
hacía 2 años por el propio Servicio de Prevención. Para este
año 2006, se ha extendido en la UPV/EHU la experiencia
que el Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco, en
colaboración con terapeutas de la Asociación contra el
Cáncer venía aplicando en otras instituciones. Ello ha dado
lugar a la inclusión de un mayor número de personas en
diferentes grupos de deshabituación en Araba, Gipuzkoa y
Bizkaia.

Eslogan y la imagen para la campaña en la UPV/EHU.

- Seguridad en el laboratorio.

Dentro de los laboratorios y destinados a sus usuarios se
han establecido normas de actuación para una práctica
segura:

- Atención al alumnado.

Los alumnos son el colectivo más numeroso de la comuni-
dad universitaria y sin embargo pocas veces se les tiene en
cuenta con relación a la vigilancia de la salud, con la excep-
ción tal vez de las prácticas seguras en laboratorios. Si bien
es cierto que desde los Servicios de Prevención se les atien-
de ante un accidente o enfermedad, no son incluidos de

manera sistemática en los controles médicos periódicos ni
en las diferentes campañas vacunales.

Ante determinadas situaciones, su escasa participación
viene dada por determinados proyectos de investigación o
por tesis doctorales en curso.

Aparte de su consideración como cliente y de su papel en
los simulacros e implantación de los planes de autoprotec-
ción, del seguro escolar o del Cum Laude, poco más se
puede añadir. No son tenidos en cuenta en los 34 minu-
tos/trabajador/año destinados a cuantificar las horas de
Unidad Básica Sanitaria necesarias, lo cual hace que se des-
proporcione la población diana del Servicio de Prevención,
en el caso de querer pero no poder incluirles en sus dife-
rentes actuaciones.

El caso de los becarios es el caso más sangrante. Los beca-
rios realizan una jornada laboral pero no eran tenidos en
cuenta en este aspecto. El RD 63/06, de 27 de enero, por el
que se aprueba el Estatuto del personal investigador en for-
mación viene a resolver en parte dicha situación. Este RD
reconoce en su preámbulo cómo aquí ha sido tradicional
que los inicios de la carrera investigadora hayan estado
ausentes de regulación. Esta inercia se quebró con el RD
1326/2003, de 24 de Octubre, por el que se aprueba el
Estatuto del becario de investigación. Esta disposición tenía
un ámbito subjetivo de aplicación parcial y carecía de inno-
vación respecto a la relación jurídica del becario de investi-
gación. Con el RD 63/06 se corrige dicha situación consi-
guiéndose una relación jurídico-laboral dentro del marco nor-
mativo general vigente. No solamente deberán ser incluidos
en el Régimen General de la Seguridad Social. Su disposi-
ción adicional primera indica claramente en su punto 1.a) las
consideraciones de accidente de trabajo o enfermedad pro-
fesional como las patologías sufridas con ocasión o como
consecuencia del desempeño de las tareas y funciones
inherentes a su actividad (se deberá aplicar el epígrafe 119)
y la disposición adicional cuarta les excluye del seguro esco-
lar.

A los profesionales de la salud nos queda mucho camino
por recorrer pero nadie debe quedar fuera de nuestras pre-
ocupaciones y objetivos. Debemos saber poner límite a los
riesgos laborales en el ámbito docente, primero sabiendo
escuchar, después sabiendo observar, y finalmente hacien-
do uso de nuestro poder de convicción para aplicar las medi-
das correctoras necesarias.

7.- BIBLIOGRAFIA.

- Libro Blanco de la Vigilancia de la Salud para la prevención
de riesgos laborales, aprobado por la Comisión de Salud
Pública del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud en su reunión de fecha 10 de diciembre de 2003.

- Condiciones de seguridad y salud del trabajo docente.
Esteve-Ignasi Gay et als., Associació de Mestres Rosa
Sensat, 2003.

- www.prevenciondocente.com, página web de D.
Francisco J. Pérez Soriano.

- http://apliweb.uned.es/crue2/calidad-ambiental/index.asp,
página web del Grupo Técnico de Prevención de Riesgos
Laborales y Salud Laboral, Grupo de Trabajo sobre Calidad
Ambiental y Desarrollo Sostenible de la CRUE.
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agenda de congresos
� I MÁSTER UNIVERSITARIO SOBRE INGENIERÍA DE LA SEGURIDAD FRENTE AL

FUEGO
Inicio: 12/01/2007 - Fin: 13/07/2007 - Organiza: Universidad Carlos III de Madrid - Apici
Lugar: Leganes, Madrid - España - Teléfono: 91 624 87 75 - Email: isf@ceaes.uc3m.es
Web: http://www.uc3m.es/uc3m/gral/TC/ESMA/ESMA39/objetivos.html
Tipo: Cursos - Area: Seguridad

� INTERSEC DUBAI 2007
Inicio: 21/01/2007 - Fin: 23/01/2007 - Organiza: Messe Frankfurt Middle East
Lugar: Dubai - Emiratos Árabes Unidos - Teléfono: +971504546828 - Fax: +97142652886
Email: dubaiopr@emirates.net.ae - Web: http://www.intersecexpo.com
Tipo: Ferias - Area: Seguridad

� SECURITY 2007
Inicio: 13/02/2007 - Fin: 17/02/2007 - Organiza: Cámara de Comercio e Industria de Bulgaria
Lugar: Sofía - Bulgaria - Teléfono: (+359 2) 989 72 40 - Fax: (+359 2) 981 66 26
Email: fairs@bcci.bg - Web: http://www.bcci.bg/fairs/security/
Tipo: Ferias - Area: Seguridad

� CONGRESO DE SEGURIDAD CONTRA INCENDIOS, SCI 2007
Inicio: 07/03/2007 - Fin: 09/03/2007 - Organiza: Tecnifuego-Aespi
Lugar: Madrid - España - Teléfono: 915 776 847 - Fax: 914 351 640
Email: congreso@sci2007.org - Web: http://www.sci2007.org
Tipo: Congresos - Area: Seguridad

� II CONGRESO INTERNACIONAL SALUD Y TRABAJO, CUBA 2007
Fechas: 12/03/2007 - 16/03/2007
Categoría/s: Seguridad, Ergonomía, Higiene, Legislación, Calidad, Medio ambiente,
Psicosociología, Formación,  Gestión, General, Medicina - Lugar: La Habana (Cuba)
E-mail: nino@infomed.sld.cu - Web: saludtrabajo2007.sld.cu

� SEGURIATLÁNTICO - SALÓN ATLÁNTICO DE LA SEGURIDAD INTEGRAL
Inicio: 12/04/2007 - Fin: 14/04/2007 - Organiza: Gálata – Eventos Profesionales
Lugar: Vigo, Pontevedra - España - Teléfono: 986 223 308 - Fax: 986 221 408
Email: info@salonseguriatlantico.com - Web: http://www.salonseguriatlantico.com
Tipo: Ferias - Area: Salud Laboral

� 5º CONGRESO INTERNACIONAL DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES - ORP 2007
Inicio: 09/05/2007 - Fin: 11/05/2007
Organiza: Asociación Chilena de Seguridad (ACHS), Escuela Técnica Superior de
Ingeniería Industrial de Barcelona (ETSEIB), y otros. - Lugar: Santiago de Chile - Chile
Teléfono: (56-2) 685 2119 - Fax: (56-2) 685 2104 - Email: orp2007@achs.cl
Web: http://www.orpconference.org/2007
Tipo: Congresos - Area: Salud Laboral

� LABORALIA 2007
Inicio: 30/05/2007 - Fin: 01/06/2007 - Organiza: Feria de Valencia - Lugar: Valencia - España
Teléfono: +34 96 3861 100 - Fax: +34 96 3636 111
Email: feriavalencia@feriavalencia.com - Web: http://laboralia.feriavalencia.com/
Tipo: Ferias - Area: Salud Laboral
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Eficacia y seguridad de sertralina en
síndromes ansioso depresivos causados
por ruptura de pareja .

Efficiency and security of sertralina in
depressive syndromes anxious caused by
pair rupture.
Torres Pont. J. 
Médico Especialista en Medicina del Trabajo.

Para valorar el empleo de un fármaco antidepresivo en
aquellos trabajadores con sintomatología ansioso depresiva
y conflictos psicosociales ante las alteraciones familiares
por situaciones de divorcio, separación o ruptura de pareja.
Se diseñó un estudio descriptivo transversal durante los
años 2001  al 2004  sobre un colectivo de 13 trabajadores
que solicitaron ayuda médica a nuestro servicio para hacer
frente a los trastornos  emocionales que padecían tras la
separación de sus respectivas parejas. 

El Criterio de inclusión en el estudio se basa en la utiliza-
ción de la escala de ansiedad y depresión de Goldberg
(EADG), considerándose positivas aquellas cuyos puntos de
corte (cut-off) se sitúan en cuatro o más para el estudio de la
ansiedad  y en dos o más en el de la depresión, con puntua-
ciones tanto más altas cuanto más severo sea el problema.

Como Criterios de Exclusión se contempló, el estar en tra-
tamiento médico farmacológico continuado con antidepresi-
vos y/o ansiolíticos hasta tres semanas antes del inicio del
estudio y  haber sido diagnosticado de un proceso similar
por otra causa en un período reciente (dos meses). Y los
propios que figuran en la ficha técnica del fármaco.

Se utilizó la EADG por su versatilidad (asistencial, detección
precoz, guía de entrevista, eficacia, sencillez , epidemiológi-
ca, etc.) y por haberla utilizado en otros estudios anteriores
desarrollados en nuestro medio laboral (ver revista
“Psiquiatría y Atención primaria” , volumen 5, nº 1, enero
2004. Trabajo : Influencia del estrés ocupacional como fac-
tor precipitador de los trastornos que cursan con ansiedad y
depresión en el medio laboral.)

La Muestra del estudio de distribuye en 11 mujeres y 2
hombres de edades comprendidas entre los 32 y los 54
años de edad.

El seguimiento del estudio se estableció en una visita ini-
cial, y posteriores visitas mensuales para conferir apoyo. Si
bien la valoración de los resultados del tratamiento estable-
cido con sertralina se realizó en las visitas de los meses 2º,
4º, 7º y 10º donde se valoró la evolución de la EADG.

En la visita inicial los resultados de la EADG para la ansie-
dad  figuran en el Gráfico I.  Y para la Depresión en el Gráfico
II.

GRÁFICO 1

GRÁFICO 2.

La distribución de la sintomatología que presentaban los tra-
bajadores en función de los items de la EADG se puede ver
en la tabla I.
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SÍNTOMAS Visita Inicio

Dificultad para relajarse 61%

Dificultades para dormir 69%

Preocupación excesiva 100%

Síntomas vegetativos 100%

Pérdida de confianza 100%

Pérdida de interés 69%

Dificultad concentración 61%

Pérdida de energía 100%

Pérdida de peso 46%

Despertar temprano 69%

Dificultad al inicio mañana 61%

Enlentecimiento 69%

Desesperanzado 53%

TABLA I.

Inicialmente se prescribió como tratamiento :

• SERTRALINA CLORHIDRATO, 50 MGRS /DÍA.

• ALPRAZOLAM RETARD 0.50 MGRS CADA 12 HORAS.

La visita al 2º mes de tratamiento ofreció una mejoría de la
puntuación en los resultados de la EADG (Gráfico 3).

GRÁFICO 3.

A los sujetos que presentaron una puntuación superior a
cuatro puntos  en la escala EADG para la depresión se les
incrementó la dosis de Sertralina clorhidrato a 100 mg / día.
Manteniéndose la misma dosis de medicación a los demás
trabajadores.

La visita al 4º mes mostró unos resultados de mejoría en
aquellos pacientes a los que se les había aumentado la
dosis de sertralina y en algunos pacientes (Nº 3 Y Nº 11)
hubo un retroceso en su sintomatología, probablemente por
tener que enfrentarse nuevamente a situaciones emocio-
nalmente conflictivas con su pareja y no a la pérdida de efi-
cacia del fármaco. Tales como entrevistas con abogados,

jueces, establecer separaciones económicas, pactar los
regímenes de visitas para los hijos, etc. (Gráfico 4).

GRÁFICO 4

Se mantuvo el mismo criterio posológico en esta visita, es decir,
aumento de la dosis de sertralina a 100 mg / día a los pacientes
con puntuación superior a 5 puntos en la escala EADG.

Como posibles reacciones adversas, tres pacientes comuni-
caron un aumento de la somnolencia diurna. Efecto adverso
también compartido por el uso concomitante del
Alprazolam. 

Respecto a la evolución de la ansiedad en esta visita al 4º
mes se observó una reducción significativa de la misma.
Persistiendo sólo una puntuación positiva EADG ansiedad
en 4 pacientes (Gráfico 5)

Considerando que esta buena respuesta se debe al efecto
de la combinación de ambos fármacos.

GRÁFICO 5

En la visita del 7º mes se había negativizado la puntuación
EADG depresión en 5 pacientes. Y 7 pacientes presentan
una puntuación de 2 puntos, correspondiente al punto de
corte de la escala. (Gráfico 6).

En los pacientes “negativizados” se redujo la dosis de ser-
tralina a 50 mg / día y en los demás se mantuvo la dosis que
estaban recibiendo. Los pacientes número 3 y número 11  a
pesar de haber reducido su puntuación de 5 puntos a  2 y 3
puntos respectivamente siguieron con 100 mgs/día de ser-
tralina para evitar recaídas.
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En esta visita las reacciones adversas comunicadas ante-
riormente, somnolencia, habían desaparecido. La adheren-
cia al estudio y por tanto al tratamiento era del 100%.

GRÁFICO 6

En la última visita control del estudio, correspondiente

al 10º mes de tratamiento solo permanecían positivas las
puntuaciones de EADG depresión de tres pacientes partici-
pantes en el estudio (Gráfico 7) . Los cuáles siguieron con el
tratamiento (pacientes nº: 3 – 9 – 11).

Al resto de pacientes aprovechando los controles mensua-
les del 8º y 9º mes se les retiró el fármaco progresivamen-
te. 

GRÁFICO 7.

La disminución progresiva de la sintomatología que viene
recogida en la EADG se puede observar en la Tabla II.

SÍNTOMAS Visita Inicio Vsta.2º mes Vsta.4º mes Vsta.7º mes Vsta.10 mes

Dificultad para relajarse 61% 46% 30% 15% 15%

Dificultades para dormir 69% 46% 38% 7% 0%

Preocupación excesiva 100% 53% 38% 15% 23%

Síntomas vegetativos 100% 61% 46% 23% 8%

Pérdida de confianza 100% 46% 46% 30% 23%

Pérdida de interés 69% 53% 38% 38% 0%

Dificultad concentración 61% 38% 61% 38% 15%

Pérdida de energía 100% 46% 30% 23% 0%

Pérdida de peso 46% 46% 30% 0% 0%

Despertar temprano 69% 30% 15% 0% 8%

Dificultad al inicio mañana 61% 38% 30% 23% 0%

Enlentecimiento 69% 46% 23% 7% 0%

Desesperanzado 53% 46% 38% 0% 0%

TABLA II

Ninguno de los pacientes abandono el tratamiento y no se comunicarón reacciones adversas. 

Por lo tanto se considera que Sertralina clorhidrato en combinación alprazolam es un fármaco de primer escalón para utilizar como
tratamiento en aquellos procesos que cursan con ansiedad y depresión originados por la ruptura en las relaciones de pareja.
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Boletín de solicitud de MIEMBRO DE LA S.E.S.L.A.P.

Apellidos: ........................................................................................................................................ Nombre:................................................................................................

Profesión:........................................................................................................................................ Fecha Nacimiento:.........................................................................

Departamento / Ministerio / Organismo Público: .....................................................................................................................................................................

Dirección Particular: .......................................................................................................................................................................................................................................

Localidad: ....................................................................................................................................... Provincia: ............................................................................................

C.P.:......................................................... Teléfono:...................................................................................... Fax:.....................................................................................

DATOS DOMICILIACION BANCARIA:
Banco o Caja: ......................................................................................................................................................................................................................................................

Dirección:...............................................................................................................................................................................................................................................................

Localidad: ............................................................................................. C.P.: ............................................... Provincia: .......................................................................

Titular de la Cuenta:.......................................................................................................................................................................................................................................

Banco o Caja—  —  —  —  Oficina—  —  —  — DC—  — Cuenta—  —  —  —  —  —  —  —  —  —
Fecha: ..................................................................................................... Firma:

Boletín de solicitud de SUSCRIPCION a la revista S.E.S.L.A.P.

Apellidos: ........................................................................................................................................ Nombre:................................................................................................

Profesión:........................................................................................................................................ Fecha Nacimiento:.........................................................................

Organismo Público: ........................................................................................................................................................................................................................................

Dirección Particular: .......................................................................................................................................................................................................................................

Localidad: ....................................................................................................................................... Provincia: ............................................................................................

C.P.:......................................................... Teléfono:...................................................................................... Fax:.....................................................................................

Entidad pagadora: (sólo cumplimentar si no coincide con el Departamento/Organismo)

N.I.F.: ....................................................................... Dirección: .....................................................................................................................................................................

Banco o Caja: ......................................................................................................................................................................................................................................................

Dirección:...............................................................................................................................................................................................................................................................

Localidad: ............................................................................................. C.P.: ............................................... Provincia: .......................................................................

Titular de la Cuenta:.......................................................................................................................................................................................................................................

Banco o Caja—  —  —  —  Oficina—  —  —  — DC—  — Cuenta—  —  —  —  —  —  —  —  —  —
Fecha: ..................................................................................................... Firma:

El precio de la suscripción a la revista es de 10 euros anuales. Socios de S.E.S.L.A.P. exentos.

Remitir a: SOCIEDAD ESPAÑOLA DE SALUD LABORAL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA (S.E.S.L.A.P.)
c/ Urbieta, 39 - 1º Izquierda
20006 SAN SEBASTIAN
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RESUMEN:

La gripe aviar es una enfermedad que causa gran
preocupación a nivel mundial por la posibilidad de
transmisión de aves a humanos y el riesgo de pan-
demia que ello conlleva. Probablemente nos
enfrentamos a uno de los mayores problemas de
los próximos años y los países están tomando
medidas preventivas para combatir la infección si
ésta se produce. En este artículo se definen algu-
nos de los aspectos generales de la enfermedad y
las vías de transmisión y el riesgo que supone
para las personas.

PALABRAS CLAVES: gripe aviar, infección pandé-

mica.

SUMMARY:

The bird influenza is a disease that causes great
preoccupation at world-wide level by the possibi-
lity of transmission of birds to humans and the
pandemic risk that it entails. Probably we faced
one of the greater problems of the next years and
the countries are taking preventive measure to
fight the infection if this one takes place. In this
article some of the general aspects of the disease
and the routes of transmission and the risk are
defined that supposes for the people.

KEY WORDS: bird influenza, pandemic infection.

Gripe Aviar I. Generalidades y
mecanismos de transmisión. Importancia
de su riesgo como posible pandemia de
transmisión humana

Bird Influenza I. General aspects and
mechanisms of transmission. Importance
of its risk like possibility pandemic of
human transmission
Sánchez Milla, JJ*; Sanz Bou, MA.* ; Goiria Ormazabal, J**
*  Médicos Especialistas en Medicina del Trabajo. C.N.P.
** Médico Especialista En Medicina del Trabajo. Ayuntamiento de Bilbao

INTRODUCCIÓN

La gripe aviar, más conocida como gripe del pollo fue iden-
tificada por primera vez en Italia hace más de 100 años. Se
trata de una enfermedad viral muy contagiosa causada por
las cepas tipo A del virus de la gripe que puede afectar a
todas las especies de aves.

Existen tres tipos de virus gripales A, B y C, en función de
su material nuclear. El tipo A tiene diferentes subtipos deter-
minados por las proteínas de su superficie, la hemaglutinina
(H) y la neuraminidasa (N). 

Ambas glicoproteínas tienen un papel fundamental en el
proceso infectivo para entrar y salir de las células y en la res-
puesta del huésped. 

El virus gripal A es el principal responsable de las epidemias
invernales de gripe que se repiten cada año con intensidad
variable (gripe epidémica), mientras que el virus gripal B se
presenta generalmente en brotes epidémicos más localiza-
dos. El virus gripal C está poco estudiado y guarda relación
con casos esporádicos. A pesar de este remoto origen
común, es importante  no confundir los casos de gripe aviar
en humanos, extraordinariamente infrecuentes, con los
casos de gripe humana estacional (ordinaria o común) que
aparecen cada año en los meses fríos en ambos hemisfe-
rios y que afectan a un gran número de personas.

Hasta ahora, todos los brotes de las formas muy patogéni-
cas han sido causados por los virus A de la gripe de los sub-
tipos H5 y H7.
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Su genoma está fragmentado (8 fragmentos los virus A y B
y 7 el C), lo que favorece la recombinación en el caso de que
una célula se infecte al tiempo con dos virus gripales dife-
rentes. (Figura 1)

La infección causa un amplio espectro de síntomas en las
aves que van desde una enfermedad leve que se manifies-
ta algunas veces únicamente como plumas erizadas o dis-
minución en la producción de huevos, hasta una enferme-
dad fatal altamente contagiosa y rápida conocida como
"gripe aviar altamente patogénica". Esta forma se caracteri-
za por comienzo súbito, enfermedad grave y evolución ful-
minante, con una mortalidad muy cercana al 100%. Las
aves pueden morir el mismo día en que aparecen los sínto-
mas.

Los síntomas de la gripe aviar en humanos varían desde sín-
tomas parecidos a la gripe típica (fiebre, tos, dolor de gar-
ganta y dolores musculares) hasta infecciones oculares,
neumonía, dificultad respiratoria aguda y otras complicacio-
nes graves que pueden suponer una amenaza para la vida.

MECANISMO DE TRANSMISIÓN DE LA GRIPE HUMANA

Aunque las características de un nuevo virus pandémico
pueden ser diferentes a los de los virus conocidos de la
gripe humana, se cree que muchas características esencia-
les como la transmisibilidad serían similares. 

La principal vía de transmisión de la gripe humana es la que
se produce a través de las gotitas de Pflügge (>5 micras) ori-
ginadas al hablar, toser o estornudar por la persona infecta-
da alcanzando después las mucosas oral, nasal o conjuntival
de un nuevo huésped. Estas gotitas no permanecen sus-
pendidas en el aire, sino que se depositan rápidamente, por
lo que sólo permiten la transmisión a una distancia de algo
menos de 1 metro. 

También se produce transmisión por contacto directo de las
mucosas con las secreciones respiratorias de una persona
infectada o, de forma indirecta, a través de las manos o de
otros objetos recientemente contaminados. 

La transmisión del virus de la gripe también puede produ-
cirse a través de aerosoles de pequeño tamaño (por los

núcleos goticulares de Wells de menos de 5 micras) entre
humanos, aunque este mecanismo parece tener mucha
menor implicación en la transmisión de la gripe, salvo en
ciertas circunstancias como en ambientes con una inade-
cuada ventilación. Los estudios experimentales en este sen-
tido se han realizado sólo con animales.

INCUBACIÓN Y TRANSMISIBILIDAD

El período de incubación para la gripe aviar H5N1 puede
ser más largo que el descrito para la gripe estacional, que es
de dos a tres días. Los datos actuales indican un período de
incubación que se extiende en un rango de 2 a 8 días y posi-
blemente pueda durar hasta 17 días. Sin embargo, la posi-
bilidad de exposición múltiple al virus hace difícil definir este
período con precisión. En este sentido, la OMS recomienda
actualmente que se utilice un período de incubación de 7
días para las investigaciones de los casos y para la monito-
rización de los contactos. 

Periodo de transmisibilidad: Las personas infectadas por
la gripe humana eliminan una mayor cantidad de virus en
sus secreciones respiratorias en las etapas precoces de la
enfermedad. El periodo de máxima transmisibilidad se inicia
24 horas antes de la aparición de los síntomas y persiste
durante el periodo sintomático, generalmente hasta 3-5 días
tras la aparición de los síntomas. La eliminación de virus en
las secreciones respiratorias generalmente cesa a los 7 días
del inicio de los síntomas, siendo este periodo mayor en
niños e inmunodeprimidos (de hasta 21 días). 

Es importante definir que tipo de proceso estamos obser-
vando en cada momento, y para ello, el Centro Europeo de
Control de Enfermedades establece la situación epidemio-
lógica de cada individuo con el objetivo de establecer la vigi-
lancia de infecciones humanas por virus de la gripe A H5N1
en la actual situación de alerta pandémica, fase 3. Esta Fase
3 se caracteriza por:

La OMS continúa vigilando la evolución de la epizootia y de
los casos humanos en el Sureste Asiático y en otros luga-
res, haciendo una evaluación constante del riesgo de trans-
misión interhumano. Si esta transmisión se produjera, la
OMS elevaría el nivel de alerta pandémica a Fase 4.

En el Periodo de Alerta Pandémica (Fases 3,4,5 de la OMS),
el objetivo principal de Salud Pública es asegurar la rápida
caracterización del nuevo subtipo del virus y la detección y
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notificación temprana de casos. Es fundamental la intensifi-
cación de la vigilancia para detectar la posible aparición de
casos infectados con el virus A/H5 y la rápida notificación de
estos casos para poder implementar las adecuadas medidas
de control. Según lo anterior, los tipos de casos son:

a) CASO POSIBLE

Definición de caso posible. Inicio agudo de fiebre (>38ºC)
con signos o síntomas de una infección respiratoria aguda,
ó Fallecimiento por una enfermedad respiratoria aguda de
causa desconocida.

Además de lo anterior, hay que considerar alguno de los
siguientes ANTECEDENTES EPIDEMIOLÓGICOS (a, b, c)
EN LOS 7 DÍAS PREVIOS A LA APARICIÓN DE LOS
SÍNTOMAS: 

a) Contacto humano: haber estado en contacto cercano (a
menos de 1 metro) con una persona diagnosticada como
caso probable o confirmado de gripe A/H5N1.

b) Contacto de laboratorio: haber trabajado en un laborato-
rio donde existe riesgo potencial de exposición al virus de
la gripe A/H5N1. 

c) Contacto con aves domésticas o silvestres: residir o
haber estado en un área donde actualmente existe sos-
pecha o confirmación de gripe A/H5N11

Y además, Haber estado en contacto cercano con aves
domésticas o silvestres enfermas o muertas en el área afec-
tada, ó haber estado en una casa o granja situada en el área
afectada, donde han sido notificadas en las 6 semanas pre-
vias, aves domésticas enfermas o muertas.

b) CASO PROBABLE 

Definición de caso probable. Un caso posible con uno de
los siguientes test de laboratorio para gripe A/H5 o A/H5N1
positivos, realizado en un laboratorio diferente al Centro
Nacional de Microbiología (ISCIII): 

• PCR positiva para virus de la gripe A/H5 o A/H5N1 (debe
ser realizada en LBS 2, con normas de trabajo de LBS 3). 

• Cultivo positivo para el virus de la gripe A/H5N1 (debe ser
realizado en LBS 3). 

• Detección por inmunofluorescencia de antígenos subtipo
gripal H5 en muestras del paciente mediante anticuerpos
monoclonales anti-H5 positivos (debe realizarse en un
Laboratorio de al menos nivel 2+). 

• Incremento mayor o igual a cuatro veces en el título de
anticuerpos específicos H5 en pares de suero de la fase
aguda y convaleciente. 

c) CASO CONFIRMADO A NIVEL NACIONAL

Definición de caso confirmado a nivel nacional. Un caso
confirmado de gripe A/H5 o A/H5N1 es una persona viva o
fallecida, independientemente de las características clínicas
o epidemiológicas, con al menos uno de los siguientes
resultados de laboratorio positivos, realizado en el
Laboratorio del Centro Nacional de Microbiología (ISCIII): 

• PCR positiva para virus de la gripe A/H5 o A/H5N1 (debe
ser realizada en LBS 2, con normas de trabajo de LBS 3). 

• Cultivo positivo para el virus de la gripe A/H5N1 (debe ser
realizado en LBS 3). 

• Detección por inmunofluorescencia de antígenos subtipo
gripal H5 en muestras del paciente mediante anticuerpos
monoclonales anti-H5 positivos (debe realizarse en un
Laboratorio de al menos nivel 2+). 

• Incremento mayor o igual a cuatro veces en el título de
anticuerpos específicos H5 en pares de suero de la fase
aguda y convaleciente. 

INFECCIÓN EN LAS AVES

Las aves acuáticas migratorias, principalmente los patos,
constituyen el reservorio principal de los virus de la gripe
aviar, y estas aves son también las más resistentes a la
infección. Aunque todas las especies de aves son suscepti-
bles de infectarse, son especialmente vulnerables las aves
de corral domésticas, en particular los pollos y pavos,
pudiendo además estas infecciones alcanzar rápidamente
proporciones de epidemia.

Se ha considerado el contacto directo o indirecto de los ani-
males domésticos con las aves acuáticas migratorias como
causa frecuente de epidemias. El mercado de aves vivas
juega también un papel importante en la expansión de epi-
demias.

Medidas de control en las aves

Las medidas de control más importantes son la rápida des-
trucción de todas las aves expuestas o infectadas, destruc-
ción apropiada de esqueletos y cuarentena y rigurosa desin-
fección de granjas. 

El calor (56º C durante 3 horas o 60º C durante 30 minutos)
y los desinfectantes comunes como la formalina y los com-
puestos yodados causan la muerte del virus. El virus puede
sobrevivir al menos tres meses, a temperaturas frías, en
estercoleros contaminados. En agua, el virus puede sobre-
vivir hasta 4 días a 22º C y más de 30 días a 0º C. Para las
formas altamente patogénicas, los estudios han mostrado
que un simple gramo de estiércol contaminado puede con-
tener suficientes virus para infectar a un millón de aves.

Otra importante medida de control es la restricción del
movimiento de las aves de corral dentro del país y entre paí-
ses. Sin embargo, en alguno de estos países, la cría de aves
de corral en granjas de áreas rurales remotas, las cuales no
se encuentran registradas por las autoridades, puede com-
plicar la eliminación rápida y sistemática del reservorio ani-
mal.

Expansión de la gripe aviar

Dentro de un país la enfermedad se extiende fácilmente de
una granja a otra. Grandes cantidades de virus son expulsa-
dos a través de los excrementos de las aves, contaminando
el suelo y el polvo. Los virus transportados por el aire pue-
den extender la enfermedad de ave a ave, causando la
infección cuando es inhalado el virus. Los equipos, medios,
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alimentos, jaulas y ropas, especialmente zapatos, que están
contaminados pueden llevar el virus de granja en granja. Los
virus también pueden ser transportados por las patas y
cuerpos de animales, como los roedores. Existe alguna evi-
dencia de que las moscas pueden también actuar como
vectores mecánicos.

Los excrementos de las aves salvajes infectadas pueden intro-
ducir el virus dentro de los grupos de aves de corral. El riesgo
de que la infección se transmita de las aves salvajes a las aves
de corral domésticas es mayor cuando las aves domésticas
pasean libremente, comparten el suministro de agua con las
aves salvajes o utilizan agua que podría estar contaminada por
excrementos de las aves salvajes infectadas.

Los lugares donde las aves vivas están muy apiñadas y se
venden en condiciones insalubres pueden ser otra fuente
de expansión de la enfermedad.

La enfermedad puede extenderse de un país a otro a través
del comercio internacional de aves de corral vivas. La aves
migratorias pueden transportar el virus a grandes distancias
y en el pasado han sido implicadas en la expansión interna-
cional de la gripe aviar altamente patogénica. Pueden elimi-
nar el virus en sus excrementos originando enfermedad de
intensidad pequeña o media.

Por otra parte, investigaciones recientes han puesto de
manifiesto que virus de baja patogenicidad pueden, des-
pués de circular por periodos cortos entre la población de
aves de corral, mutar a virus muy patógenos.

Infecciones de gripe aviar. Situación actual

1997: En Hong Kong, la gripe aviar A (H5N1) afectó tanto a
pollos como a humanos. Fue la primera vez que se encon-
tró la transmisión directa de aves a humanos. Durante este
brote 18 personas fueron hospitalizadas y 6 de ellas falle-
cieron. Para controlar el brote y eliminar la fuente del virus
las autoridades sanitarias mataron cerca de 1,5 millones de
pollos. La investigación de este brote concluyó que el con-
tacto estrecho con las aves infectadas vivas había sido el
origen de la infección humana. 

Estudios genéticos posteriores evidenciaron que el virus
había saltado directamente de las aves al hombre. Se pro-
dujo también una transmisión limitada al personal sanitario,
sin llegar a causar síntomas de gravedad.

1999: En Hong Kong, se confirmaron dos casos de gripe
aviar A H9N2 en niños. Ambos pacientes se recuperaron y
no se confirmaron otros casos. Los hechos sugieren que las
aves de corral fueron la fuente de infección y el principal
modo de transmisión fue de aves a humanos. Sin embargo,
la posibilidad de transmisión de persona a persona perma-
neció abierta. Se informó de infecciones humanas H9N2 en
China en 1998-1999.

2003: Dos casos de gripe aviar A (H5N1) ocurrieron entre
los miembros de una familia de Hong Kong que había viaja-
do a China. Una persona se recuperó y otra murió. No se
determinó donde habían sido infectadas estas personas.
Otro miembro de la familia murió de una enfermedad respi-
ratoria en China, pero no se tomaron muestras. No se infor-
mó de otros casos.

Se confirmaron en Holanda infecciones de gripe aviar A
(H7N7) entre las personas que trabajan con aves de corral y

sus familias durante un brote de gripe. Se informó de más
de 80 casos de enfermedad H7N7 (los síntomas fueron con-
finados a infecciones oculares con algunos síntomas respi-
ratorios) y un paciente murió (un veterinario que había visi-
tado una granja afectada). Había evidencia de transmisión
de humano a humano. En un niño en Hong Kong se confir-
mó infección por H9N2. El niño fue hospitalizado pero se
recuperó.

2003-2004: Un brote de gripe aviar está afectando a las
poblaciones de aves en países asiáticos. El brote está cau-
sado por el virus de la gripe subtipo H5N1.Este brote ha cau-
sado también casos de infección en humanos en Vietnam y
Tailandia, habiéndose producido muertes. 

Desde mediados de diciembre de 2003 ha aumentado el
número de países asiáticos que han informado de brotes
epidémicos de gripe aviar altamente patogénica en pollos y
patos. También se ha informado de infecciones en muchas
especies de aves salvajes y cerdos.

La extensión rápida de esta gripe, con brotes epidémicos
que ocurren al mismo tiempo en muchos países, no tiene
precedentes históricos y es un tema muy importante para la
salud humana y la agricultura.

Es muy alarmante, en relación con los riesgos para la salud
humana, la detección como la causa de estos brotes de una
cepa muy patogénica conocida como H5N1. Esta cepa ha
saltado la barrera de las especies causando enfermedad
grave en las personas y está aumentando de forma gradual
el número de casos.

Durante 2005 se han observado cambios importantes en la
epidemiología de la enfermedad en los animales. Se siguen
registrando casos humanos, y el virus se ha extendido a
nuevos países, con el consiguiente aumento del tamaño de
la población en riesgo. Cada caso humano nuevo brinda al
virus otra ocasión para mutar y transformarse en una cepa
pandémica plenamente transmisible. 

Los datos disponibles muestran que el virus H5N1 es hoy
endémico en algunas zonas de Asia, habiendo establecido su
nicho ecológico en las aves de corral. El riesgo de aparición
de nuevos casos humanos persistirá, al igual que las oportu-
nidades de aparición de un virus pandémico. Los brotes se
han reproducido pese a las enérgicas medidas de control
adoptadas, entre ellas el sacrificio de más de 140 millones de
aves. Un gran número de aves migratorias salvajes, el reser-
vorio tradicional de los virus A de la gripe, están muriendo
actualmente como consecuencia de una cepa hiperpatógena
de H5N1. Los patos domésticos pueden excretar grandes
cantidades de virus hiperpatógeno sin acusar signos de la
enfermedad. La intervención silente de estos animales en el
mantenimiento de la transmisión complica aún más el control
de las aves y es un problema añadido para evitar los compor-
tamientos de riesgo en las poblaciones humanas.

Debido a las continuas transformaciones de los virus de la
gripe, no es posible prever ni el momento ni la gravedad de la
próxima pandemia. El paso final - una mayor transmisibilidad
entre personas - puede tener lugar por dos mecanismos prin-
cipales: un fenómeno de redistribución, consistente en un
intercambio de material genético entre el virus humano y el
virus aviar durante la coinfección de un hombre o un cerdo, y
un proceso más gradual de mutación adaptativa que conferi-
ría al virus aviar una creciente capacidad para unirse a las célu-
las humanas en las sucesivas infecciones de personas. La
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redistribución puede desembarcar en un virus pandémico ple-
namente transmisible, presagiado por un súbito incremento
de los casos y una propagación explosiva del virus. Las muta-
ciones adaptativas, que se manifestarán al comienzo en
forma de pequeños conglomerados de casos humanos con
indicios de una transmisión limitada, nos concederán proba-
blemente algún tiempo para tomar medidas defensivas.

PELIGRO DE LOS BROTES DE GRIPE AVIAR PARA LOS

HUMANOS

Todos los brotes de gripe aviar no son igual de peligrosos.
Los brotes causados por la cepa H5N1 son en la actuali-

dad los más peligrosos para la salud humana. Para eva-
luar los riesgos que estos brotes suponen para la salud
humana es importante conocer exactamente qué cepas de
virus aviar están causando los brotes en las aves. Por tanto,
el control urgente de todos los brotes de gripe aviar en aves
es de suma importancia. Las investigaciones han mostrado
que ciertas cepas de virus de la gripe aviar, inicialmente de
baja patogenicidad, pueden mutar rápidamente (de 6 a 9
meses) a una cepa muy patogénica si se les permite circu-
lar entre las poblaciones de aves de corral. Tranquiliza el que
hayan ocurrido pocos casos en humanos. 

La OMS tiene alguna evidencia de que la cepa H5N1 puede
haber estado circulando en aves desde abril de 2003. La
detección de pocos casos en humanos sugiere que el virus
puede no transmitirse fácilmente de aves a humanos por el
momento. Sin embargo, la situación puede cambiar rápida-
mente ya que esta cepa puede mutar rápidamente y ade-
más tiene una propensión al intercambio de genes con virus
de la gripe de otras especies. Esto podría favorecer el sur-
gimiento de una nueva cepa pandémica del virus de la gripe. 

Nadie conoce con seguridad si se puede evitar el riesgo de
pandemia. Los virus de la gripe son muy inestables y su
comportamiento desafía las predicciones. Sin embargo, la
OMS permanece optimista ya que cree que si se llevan a
cabo rápidamente las acciones correctas podrán ser evitadas
la pandemia de gripe. Este es el principal objetivo de la OMS.

La prioridad principal y la línea más importante de defensa es
reducir las oportunidades de la exposición humana al mayor
reservorio de virus: las aves de corral infectadas. Esto se
consigue a través de la detección rápida de los brotes que
afectan a las aves de corral y de la introducción de medidas
urgentes de control que incluyen la destrucción de todas las
aves de corral expuestas o infectadas y la apropiada elimina-
ción de los esqueletos. El riesgo de transmisión a huma-

nos se incrementa cuando la gripe aviar H5N1 muy pato-

génica se extiende entre las aves de corral. Cuando el
número de infecciones humanas crece, existe un mayor ries-
go de que emerja un nuevo subtipo de virus originando una
pandemia de gripe. Se ha demostrado en Asia la relación
existente entre la expansión de la infección en las aves y el
incremento del riesgo de infecciones humanas. La OMS
recalca la urgencia de la situación y la necesidad de una
acción rápida sobre los sectores agrícola y animal, lo que ale-
jará el riesgo de una pandemia de gripe en las personas.

Preocupación por el brote actual

Los funcionarios de salud pública están alarmados por los
brotes sin precedentes en las aves de corral por muchas
razones. La primera es que la mayoría de los grandes

brotes, de los cuales se ha informado recientemente en

Asia, son causados por la cepa H5N1 que es muy pato-

génica y además es capaz de saltar la barrera de las

especies y causar enfermedad grave con alta mortali-

dad en humanos. 

Una segunda razón, e incluso un tema más importante,

es que la situación presente pueda incrementar el riesgo

de otras pandemias de gripe en humanos. Los científicos
conocen que los virus de la gripe humana y aviar pueden
intercambiar genes cuando una persona está simultánea-
mente infectada con virus de ambas especies. Si el nuevo
virus contiene genes humanos suficientes, puede ocurrir la
transmisión directa de una persona a otra (en lugar de aves a
humanos únicamente). Cuando esto acontezca, se darán las
condiciones para que ocurra una nueva pandemia de gripe.

Esta fue la situación durante la gran pandemia de gripe de
1918-1919, cuando surgió un subtipo de virus de la gripe
completamente nuevo y ésta se extendió por todo el globo
en 4 a 6 meses. Hubo muchas oleadas de infecciones por
transmisión de persona a persona

Hasta la fecha no hay confirmación de la transmisión de

persona a persona. Equipos de la OMS en Vietnam y
Tailandia están ayudando a los gobiernos en el diseño y rea-
lización de los estudios necesarios para detectar en su fase
más temprana la transmisión de persona a persona. En para-
lelo, los laboratorios de la Red de Vigilancia Global de la Gripe
de la OMS están realizando urgentemente estudios sobre
ambos virus, humanos y aviar, obtenidos en los brotes actua-
les. De estos estudios se espera obtener algunos indicios
sobre los orígenes y características de la cepa H5N1 que
está actualmente en circulación. Además, un nuevo virus
adaptado para la transmisión eficiente de persona a persona
se extendería muy rápidamente y las autoridades sanitarias
conocerían la aparición de un virus completamente nuevo.
No hay evidencia, hasta la fecha, que esto haya ocurrido.

Sin embargo, se ha dado el caso en Vietnam de dos herma-
nas que han muerto después de contraer el virus de la gripe
aviar posiblemente de su hermano que también murió. La
mujer de éste que también se encontraba afectada se ha
recuperado totalmente.

En las dos hermanas, los test de laboratorio confirmaron la
infección por la cepa H5N1. En el hombre y su mujer no se
tomaron muestras. Hasta la fecha, las investigaciones reali-
zadas no han permitido identificar de forma concluyente la
fuente de infección de las dos hermanas.

Mientras la fuente de la infección no sea definitivamente
identificada, la OMS ha dicho que "se considera que la trans-
misión de persona a persona, del hermano a las hermanas,
es una posible explicación". La investigación no logró reve-
lar un acontecimiento concreto, como el contacto con aves
de corral infectadas o con una fuente ambiental que pudie-
ra explicar la fuente de infección en estos casos. Sin embar-
go, como la infección por virus H5N1 está generalizada en
Vietnam en las aves de corral, los datos existentes no per-
miten descartar totalmente la transmisión de las aves de
corral a los seres humanos.

Por tanto, actualmente no hay datos que indiquen que en
Vietnam o en cualquier otro sitio se esté produciendo una
transmisión eficiente de persona a persona. Los casos
humanos están siendo investigados para identificar la fuen-
te de infección y los datos obtenidos hasta la fecha son tran-
quilizadores.

Revista de la Sociedad Española de Salud Laboral en la Administración Pública

20

REVISTA SESLAP 15 VOL2 NUM3.qxd  26/12/06  11:08  Página 20



@

w
w

w.
se

sl
ap

.c
om

direcciones webb
www.prevencionintegral.com

www.prevention-world.com

www.mtas.es/insht/

www.apa.es

www.prevencion-laboral.com

www.forodeprevencion.com

www.prevencion-laboral.info

www.prevencion.org

www.funprl.es

REVISTA SESLAP 15 VOL2 NUM3.qxd  26/12/06  11:08  Página 21



22

Revista de la Sociedad Española de Salud Laboral en la Administración Pública

REVISTA SESLAP 15 VOL2 NUM3.qxd  26/12/06  11:08  Página 22



S.E.S.L.A.P. - 2007 - Vol. II - Nº 3

23

REVISTA SESLAP 15 VOL2 NUM3.qxd  26/12/06  11:08  Página 23



24

Revista de la Sociedad Española de Salud Laboral en la Administración Pública

REVISTA SESLAP 15 VOL2 NUM3.qxd  26/12/06  11:08  Página 24



S.E.S.L.A.P. - 2007 - Vol. II - Nº 3

25

REVISTA SESLAP 15 VOL2 NUM3.qxd  26/12/06  11:08  Página 25



26

Revista de la Sociedad Española de Salud Laboral en la Administración Pública

REVISTA SESLAP 15 VOL2 NUM3.qxd  26/12/06  11:08  Página 26



S.E.S.L.A.P. - 2007 - Vol. II - Nº 3

27

REVISTA SESLAP 15 VOL2 NUM3.qxd  26/12/06  11:08  Página 27



28

Revista de la Sociedad Española de Salud Laboral en la Administración Pública

REVISTA SESLAP 15 VOL2 NUM3.qxd  26/12/06  11:08  Página 28



S.E.S.L.A.P. - 2007 - Vol. II - Nº 3

29

REVISTA SESLAP 15 VOL2 NUM3.qxd  26/12/06  11:08  Página 29



30

Revista de la Sociedad Española de Salud Laboral en la Administración Pública

REVISTA SESLAP 15 VOL2 NUM3.qxd  26/12/06  11:08  Página 30



REVISTA SESLAP 15 VOL2 NUM3.qxd  26/12/06  11:09  Página 31



REVISTA SESLAP 15 VOL2 NUM3.qxd  26/12/06  11:09  Página 32


