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UN HEROE SALVADOR: ESCULAPIO

Dr. Amado Cuadrado Fernandez

editoria

Entre los dioses se invocaba con frecuencia a Asclepio, conocido en occidente con el
nombre latino de Esculapio. Fué el dios de la medicina, venerado en Grecia en varios
santuarios. El mas importante era el de Epidauro en el Peloponeso donde se desarrollo
una verdadera escuela de medicina. Se dice que la familia de Hipocrates descendia de
éste dios.

Segun la leyenda, era hijo de Coronis y Apolo. Se cuenta que Asclepio partid con
Jason y Los Argonautas a la busqueda del Toisén de Oro, siendo observado por el
centauro Quirdn, quien le ensefid a curar las enfermedades por medio de palabras,

hierbas y del cuchillo. De ésta forma Asclepio, gracias a éstos procedimientos
tarapeuticos, utilizados desde antafio, adquirio maravillosos poderes curativos.

En su numerosa descendencia figuran 2 hijas:

Higiea, que nos enseno las formas mas saludables de conducir nuestra vida, legandonos la higiene y Panacea, “la que
todo lo cura”, que fué el origen de los medicamentos.

Homero cita también a otros dos hijos:

Macaon, que se encargo del tratamiento y cirugia de las heridas de los guerreros que participaron en el asedio de la
ciudad de Troya y Podalirio, que seria consagrado a la medicina.

El recuerdo de Asclepio permanecio vivo en las generaciones siguientes, y dio lugar al nacimiento del término de
Asclepiades.
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Los aspectos sanitarios en las
evaluaciones externas de los sistemas de
prevencion: ; Tratamiento peculiar u

olvido?*

The health aspects in the audit of the
prevention systems: Peculiarity or

oblivion?

Gallo Fernadndez M.

Meédlco del Trabajo. Médico Inspector (Instituto Navarro de Salud Laboral)

RESUMEN:

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales ha
regulado dos mecanismos para garantizar la ade-
cuacion de la actividad preventiva en las empresas.
Por un lado existe un control a priori sobre los ser-
vicios de prevencién ajenos (la acreditacion). Por
otra parte, la auditoria o evaluaciéon externa del sis-
tema de prevencion realiza un control a posteriori
sobre las modalidades organizativas de la preven-
cion internas de la empresa. Pero estas auditorias,
ademas de la funcion de control, han de ser un ins-
trumento de gestion. Deben vigilar la adaptacién a
las exigencias normativas de las actividades pre-
ventivas desarrolladas en las empresas, asi como
fomentar la calidad y la busqueda de la excelencia.

Los aspectos sanitarios de estas evaluaciones
necesitan un tratamiento especializado y mas
complejo, especialmente en algunos puntos como
el respeto a la intimidad y la confidencialidad. Pero
dicha peculiaridad no ha sido el principal motivo
del relativo fracaso de las auditorias en lo referen-
te a la vigilancia de la salud de los trabajadores,
sino el pobre interés en esta materia y la carencia
de reglas sanitarias especificas (auditores, estan-
dares, procedimientos,...).

El objetivo de este articulo es dinamizar el debate y
promover, en parte, la mejora de la vigilancia de la
salud de los trabajadores mediante la descripcidn
de quiénes efectuan dichas auditorias, qué se hace
y como se hace, asi como proponiendo cambios en
la realizacion de estas evaluaciones externas sobre
los aspectos sanitarios del sistema de prevencion.

PALABRAS CLAVES: Auditoria, vigilancia de la
salud de los trabajadores.

SUMMARY:

The Spanish Prevention of Risks at Work Act has
regulated two mechanisms for guaranteeing the
suitability of the preventive activity in the
companies. On the one hand it is the accreditation
of the external services of prevention, a previous
control. On the other hand it is the audit or external
evaluation of the system of prevention, when the
employer assumes this activity with its own
means. These audits have an inspection function,
but they must also be a management tool. They
look for excellence and watch that the companies
develop their activities in the compliance with
current legislation.

The evaluation of the health aspects is more
complex, especially some subjects such as privacy
and confidentiality. This peculiarity has not been
the main reason why it has failed relatively, there
has been a low interest about those aspects and
there are not many specific health norms about
auditors, standards or procedures.

The aim of this paper is to promote discussion and
improvement of occupational health surveillance
by describing who is making its audit, what and
how it is been done, and suggesting a proposal of
shift in the achievement of these external
evaluations of the health aspects, too.

KEY WORDS: Audit,
surveillance.

occupational health

* Este articulo esta basado en la ponencia “Los aspectos sanitarios en la evaluacion exter-
na de los sistemas de prevencién de riesgos laborales: ¢tratamiento peculiar u olvido?”,
presentada el 23-3-2007 en el XVI Congreso de la SESLAP, celebrado en Pamplona.
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1. INTRODUCCION

El sistema de prevencién de las empresas que no hubieran
concertado el servicio de prevencion con una entidad espe-
cializada ajena debe someterse al control de una auditoria o
evaluacién externa, segun lo dispuesto en el articulo (art.)
30.6 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL)
y en el 29.2 del Reglamento de los Servicios de Prevencion
(RSP). Pero se debe aclarar que también estan obligadas las
empresas con sistemas mixtos, es decir con recursos pro-
pios y ajenos (art. 29.2 y 31 bis RSP, en su nueva redaccion).

Se han dado opiniones muy diversas sobre la eficacia real
que tenfan estas evaluaciones externas y sobre la necesidad
de su adaptacién e incluso nueva regulacién, pero el con-
senso es muy amplio en el sentido de considerar negativa
la supresién de las auditorias como obligacion empresarial’.
De hecho, ha sido necesaria una profunda modificacion del
capitulo V del RSP, referido a las Auditorias, que se efectud
mediante el Real Decreto (RD) 604/2006.

La problematica sanitaria que gira alrededor de estas audi-
torias ha tenido un tratamiento desigual, segun el ambito en
que se trataba o el momento concreto en que se formulaba.
Se han podido encontrar desde situaciones de marginacién
a intentos de magnificacion, aunque lo mas habitual ha sido
la indiferencia o la ignorancia. En ello han podido influir las
peculiares complejidades y caracteristicas de los elementos
sanitarios, especialmente en el campo del respeto a la inti-
midad, pero quizas haya tenido més fuerza la consideracion,
por uno y otro lado, de que los aspectos médicos y de salud
eran algo tangencial, extrafho, ajeno e, incluso, alejado del
mundo de la seguridad y salud en el trabajo.

Se pretende presentar una rapida vision de lo que es la audi-
toria de los sistemas de prevencion de riesgos laborales,
para a continuacion entrar en las luces y las sombras de los
aspectos sanitarios a considerar en las mismas. También se
hard un repaso sobre diferentes aspectos terminolégicos,
que pueden llevar a confusién, entre lo que son las evalua-
ciones externas previstas en dicho RSP y lo que tradicional-
mente se ha entendido, desde hace muchos afos, como
auditorias de organizaciones sanitarias. Y, por ultimo, se
entrara en el dificil equilibrio existente entre lo que puede
ser un mecanismo de control y lo que ha de ser un instru-
mento de gestion orientado hacia la calidad y la busqueda
de la excelencia.

2. AMBITO Y CONCEPTO DE LA AUDITORIA

Lo relativo a la auditoria se ha desarrollado reglamentaria-
mente en el citado capitulo V RSP y en el capitulo Il de la
Orden de 27 de junio de 1997. Sin embargo, la disposicion
adicional 42.2 RSP establece que no seran de aplicacion a las
Administraciones publicas las obligaciones sobre auditorias
de su capitulo V, aunque su normativa especifica debe esta-
blecer los adecuados instrumentos de control, pues en su
defecto se estarad a lo dispuesto en dicho Reglamento. Se
han publicado diversas normas en este sentido en las que
se han previsto diferentes 6rganos para realizar dichas audi-
torfas, como el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo, en el dmbito de la Administracidon General del
Estado (art. 8 RD 1488/1998), o la Inspeccion de Personal y
Servicios de Seguridad de la Secretaria de Estado de
Seguridad para el sistema de prevencion del Cuerpo
Nacional de Policia, con la colaboracion y asesoramiento de
aquel Instituto (art. 19 RD 2/2006). En Navarra se cuenta
con el Instituto Navarro de Salud Laboral para la

Administracion de la Comunidad Foral y sus organismos
autonomos (art. 19 del Decreto Foral 135/1998).

Se criticd que la auditoria hubiera estado reservada en el
pasado para los casos en que la empresa no recurriese a un
servicio de prevencién ajeno, con lo que la reglamentacion
parecia favorecer de nuevo a las estructuras externas, en
contra del espiritu del texto comunitario contenido en la
Directiva Marco. Esto ha quedado aclarado con la reforma
introducida en el RSP mediante el RD 604/2006, que tam-
bién obliga a las empresas con sistemas de prevencién con
actividades preventivas desarrolladas con recursos propios
y ajenos. Esta coexistencia entre servicios de prevencion
ajenos y estructuras internas de la empresa ha planteado
dudas, pues ciertos autores consideraban que sélo debia
ser auditada la parte no concertada® y otros sectores opina-
ban que este fraccionamiento podia dar lugar a problemas
practicos a la hora de supervisar la eficacia del conjunto del
sistema por parte de las auditoras®. La redaccion del art. 31
bis RSP aclara que la auditoria de este mayoritario tipo de
empresas “tendrd como objeto las actividades preventivas
desarrolladas por el empresario con recursos propios y su
integracion en el sistema general de gestion de la empresa,
teniendo en cuenta la incidencia en dicho sistema de su
forma mixta de organizacion, asi como el modo en que
estdan coordinados los recursos propios y ajenos en el marco
del plan de prevencion de riesgos laborales”. Por tanto, el
contenido, metodologia e informe de la auditoria habran de
adaptarse a dicho objeto.

Algunos autores plantearon dudas respecto a que los servi-
cios de prevencion mancomunados necesitasen una audito-
ria externa, considerando que seria poco viable en la practi-
ca, ya que “el auditor que audita una empresa debe también
auditar el servicio de prevencién mancomunado que utilice
para enjuiciar su suficiencia, lo que conduciria al resultado
de que sus multiples auditores tendrian que realizar esa
tarea sobre un mismo servicio”*. Sin embargo, la mayoria
considera que, al estar liberados del control previo de la
acreditacion administrativa por tener la consideracién de
propios, no se puede prescindir del control externo y poste-
rior de la auditoria. Esta, incluso, es mucho mas facil de rea-
lizar que cuando se da la coexistencia de estructuras inter-
nas y ajenas, pues en este caso las empresas mancomuna-
das pueden adoptar voluntariamente decisiones conjuntas,
si lo estiman oportuno (“si el servicio es conjunto, también
debe serlo la auditoria, a la que deberan acudir conjunta-
mente para comprobar la suficiencia y adecuacion del servi-
cio asf constituido”)®.

La normativa ha previsto dos tipos de mecanismos de con-
trol administrativo de las diversas modalidades organizativas
de la prevencion. La primera es de caracter previo al inicio
de sus actuaciones, la denominada Acreditacion, y es de
aplicacion a los servicios de prevencion ajenos (art. 31.5
LPRL y capitulo IV RSP). La segunda es de caracter poste-
rior, la Auditoria, y afecta a los servicios no concertados (art.
30.6 LPRL vy capitulo V RSP). Los servicios de prevencion
mancomunados tienen la consideracion juridica de servicios
propios®, por lo que la evaluacién externa debe ser la exigi-
da con caracter general, con las oportunas adaptaciones
logisticas, no aplicandose las peculiaridades de los sistemas
mixtos del art. 31 bis RSP.

Por tanto, la auditoria resulta obligatoria para empresas que
tengan cualquiera de los siguientes sistemas de prevencion
de riesgos laborales:
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e Asuncion empresarial (salvo que resulte exenta).

* Trabajadores designados (salvo que resulte exenta).

e Servicio de prevencion propio, en sentido estricto.

e Servicio de prevencion mancomunado (tiene el régimen
juridico de propio).

e Sistemas mixtos, con recursos propios y ajenos.

“La auditoria es un instrumento de gestion que persigue
reflejar la imagen fiel del sistema de prevencion (...) valo-
rando su eficacia y detectando las deficiencias que puedan
dar lugar a incumplimientos de la normativa vigente para
permitir la adopcion de decisiones dirigidas a su perfeccio-
namiento y mejora” (art. 30.1 RSP). Sin embargo, conside-
rando el contenido que ha de tener segun lo redactado en el
RSP, la doctrina juridica opina que no es un instrumento de
gestion empresarial, sino de comprobacion . Se persigue,
por tanto, “la realizacién de una comprobacién imparcial,
objetiva, critica y por un tercero (experto y cualificado), des-
tinada a ratificar la suficiencia y adecuacién del sistema pre-
ventivo empresarial, no soélo desde el punto de vista de la
organizacion, sino también de las actividades preventivas
desarrolladas™®.

A pesar de que se considera un instrumento de gestién, e
indudablemente lo es, y de que persigue la mejora del sis-
tema de prevencion, la redaccion legal introduce un ele-
mento cuasi inspector, al incluir la deteccién de incumpli-
mientos de la normativa. De un lado se valora la eficacia del
sistema y del otro se comprueban las deficiencias contrarias
a las exigencias legales. Ademas no son evaluaciones exter-
nas voluntarias, sino que vienen exigidas por la legislacién
preventiva. Y, por Ultimo, se debe tener en cuenta que, si no
corrige ciertos aspectos puestos de relieve en dicha audito-
ria, la empresa puede ser sancionada.

Asi, desde el punto de vista juridico, estan mas préximas a
las auditorias de cuentas que a las de calidad. “La auditoria
del sistema de prevencién, por exigencia legal, no deberia
concebirse como una auditoria de calidad de la prevencion,
sino de implantacién y ejecucién de los aspectos que legal-
mente son exigibles en la necesaria gestiéon de las activida-
des preventivas”®.

No obstante, parece imperdonable que no se incorpore un
valor anadido a dicha evaluacion externa y se aproveche,
ademads de para cumplir un requisito legal, para mejorar la
calidad del sistema, pero sin olvidar que “la auditoria cons-
tituye un eslabon méas de la cadena de mejora continua de
la calidad, por lo que su efectividad no ha de valorarse de
forma aislada, sino como parte de una metodologia mucho
maés global”"®. Como se ha sugerido en otros dmbitos las
evaluaciones externas deben ser eminentemente formati-
vas y, por tanto, continuas y orientadas a la mejora, siendo
un poderoso instrumento al servicio de la calidad, pero tam-
bién han de servir a funciones de control™.

3. PLAZOS PARA LA REALIZACION DE LA AUDITORIA

La primera auditoria debe hacerse dentro de los doce
meses siguientes al momento en que la empresa disponga
de la planificacion de la actividad preventiva (art. 30.4 RSP)
o cuando lo requiera la autoridad laboral (art. 29.4 RSP). En
este Ultimo caso se exige informe previo de la Inspeccion
de Trabajo y Seguridad Social y, en su caso, de los érganos
técnicos en materia preventiva de la Comunidad Auténoma,
a la vista de los datos de siniestralidad laboral o de otras cir-
cunstancias.

Deben repetirse (art. 30.4 RSP), al menos, cada cuatro anos
0, si son empresas con actividades del Anexo | RSP, cada
dos. También se tendran que repetir cuando asi lo requiera
la autoridad laboral, precisando los mismos informes citados
en el parrafo anterior.

Las empresas que cumplan ciertos requisitos pueden que-
dar exceptuadas de la obligacién de realizar dicha auditoria
(art. 29.3 RSP). Deben ser empresas de hasta seis trabaja-
dores, con actividades no incluidas en los riesgos del Anexo
I RSP, con la modalidad organizativa de asuncién empresa-
rial o designacion de trabajadores y en las que la eficacia del
sistema sea evidente por el limitado nimero de trabajado-
res y la escasa complejidad de la actividad preventiva. El
empresario ha de cumplimentar y remitir a la autoridad labo-
ral el documento establecido en el Anexo Il RSP, que susti-
tuird la obligacién de someterse a la auditoria. Esta excep-
cionalidad ha sido criticada por diversos autores, incluso con
dudas sobre su legalidad'. Sin embargo, la autoridad laboral
podré exigir, en su caso, su realizacién (art. 29.4 RSP).

4. LA PERSONA FiSICA O JURIDICA DEL AUDITOR

Las auditorias pueden ser realizadas por personas fisicas o
juridicas autorizadas por la autoridad laboral de donde radi-
quen sus instalaciones principales, debiendo cumplir los
requisitos exigidos en las normas citadas y con un procedi-
miento muy similar al establecido para los servicios de pre-
vencioén ajenos (art. 32 y 33 RSP).

Se ha planteado en algun caso, al igual que con los servicios
de prevencién ajenos, que no era conveniente la prohibicion
de mantener relaciones comerciales o de otro tipo con las
empresas o entidades sobre las que acttan, lo que no ha
sido aceptado por la mayoria de la doctrina juridica. Sirva de
ejemplo la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Cataluna de 10 de marzo de 2001: “si la norma juridica esta-
blece unos requisitos y prohibiciones para poder desarrollar
una determinada actividad -en este caso la de auditoria del
sistema de prevencion de riesgos laborales- su conformidad
con la Constitucion y en particular con la libertad de empre-
sa dependera esencialmente de la adecuacion y proporcio-
nalidad que guardan dichas prohibiciones con la finalidad
que se pretende, que siguiendo con el ejemplo de autos no
sera otra que preservar la independencia de dichas entida-
des auditoras, a fin de asegurar de esta forma una objetivi-
dad en su actuacion, tendiendo también a evitar actuaciones
de monopolio”.

Las estructuras sanitarias correspondientes deben contar
también con la autorizacion de la autoridad sanitaria compe-
tente. Los criterios del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud establecen que las comprobaciones que
hagan las auditoras, en materia sanitaria, deben realizarse
por especialistas en Medicina del Trabajo (o Medicina de
Empresa), aunque en su Ultima version de 2007 abre la posi-
bilidad de que también participen los profesionales de la
Enfermeria de Empresa o del Trabajo, en el &mbito exclusi-
vo de sus competencias®.

El auditor debe tener capacidad en materia de auditoria y en
prevencion de riesgos laborales, por lo que ha de poseer, al
menos, una de las disciplinas preventivas de nivel superior
y contar con expertos en las demés (art. 32.1 RSP y art. 4.2
de la Orden de 27 de junio de 1997).

Un problema importante viene dado porque la normativa
exige solamente un titulado en alguna de las cuatro discipli-
nas preventivas, que ademaés tenga formacion o experiencia
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probada en gestion y realizacién de auditorias y en técnicas
auditoras. Pero el resto de expertos colaboradores pueden
no tener capacitacion como auditores. Por tanto, se puede
dar el caso que se tenga un auditor no sanitario con el que
colabore un Médico del Trabajo con una nula formacién o
experiencia auditora. Este ultimo especialista puede ser un
excelente profesional en el &rea de conocimiento de la
Medicina del Trabajo, pero una auditoria exige un enfoque
diferente al meramente técnico de la especialidad concreta.

Otra dificultad anadida viene dada por la escasa cultura de
colaboracion que tradicionalmente se ha dado, en el ambito
de la seguridad y salud en el trabajo, entre las distintas
especialidades y disciplinas preventivas. De la descoordina-
cion y, en ocasiones, confrontacién se debe pasar a una
auténtica cooperacién (“un problema grave y tradicional de
la salud laboral es precisamente la separacion entre profe-
sionales sanitarios y no sanitarios [...] hay que reforzar la
colaboracién, los puntos de unién y concienciar a los exper-
tos acerca de las ventajas del equipo sobre el individualismo
en estas cuestiones”)™.

Las exigencias legales respecto a la figura del auditor son
muy escasas, pero es indudable que debe contar con un
perfil idoneo para poder desarrollar eficazmente su tarea.
Sin embargo, desde diversos sectores se ha puesto de
manifiesto la existencia de una serie de condicionantes para
conseguir realmente este perfil. Se encuentran dificultades
en su formacion, al no existir un programa especifico para el
desempeno de estas actividades. Otro problema viene dado
por la dificultad de contar con una experiencia previa en la
realizacién de este tipo de funciones, pues, a pesar de lo
que se pueda pensar, se han estado realizando durante un
tiempo relativamente corto y su cantidad tampoco ha sido
excesiva. Otra dificultad viene dada en el campo de las acti-
tudes vy aptitudes del auditor, al requerirse al mismo un
talante metdédico y analitico. Desde diversos sectores se
considera que un auditor ha de contar con una sélida for-
macioén preventiva, tanto en sus aspectos técnicos como de
gestion de la prevencion, una gran flexibilidad y disposicion
para poder adaptarse a las diferentes actividades empresa-
riales y un comportamiento y actitudes adecuadas a sus
funciones'™.

Desde los ambitos sanitarios se ha insistido en este mismo
sentido desde hace varios anos, respecto a las distintas acti-
vidades auditoras o evaluadoras de los diversos procesos
sanitarios. Consideraban la necesidad de que se definiese
un perfil de los evaluadores con un muy alto nivel de exi-
gencia, para asegurar la competencia de dichos profesiona-
les, garantizar la objetividad de las actuaciones y dar una
absoluta credibilidad al proceso. Estos evaluadores debian
ser profesionales sanitarios especializados, con una serie de
aptitudes psicoldgicas, unas habilidades técnicas, una for-
macion adecuada y una experiencia previa.'®

La entidad o persona auditora debe disponer de medios
suficientes y adecuados, aunque puede subcontratar las
actividades complejas, lo que a veces resulta dificil pues no
pueden ser entidades especializadas como servicios de pre-
vencion ajenos, ya que se podria incurrir en incompatibili-
dad".

Como se ha comentado anteriormente, la auditora debe
haber obtenido previamente la correspondiente autorizaciéon
administrativa, aunque diversos sectores han criticado que
entre los requisitos no se exija una péliza de seguro como si
se hace con los servicios de prevencién ajenos o con enti-
dades auditoras de otro tipo, a las que incluso se obliga a

prestar fianza™. Y por Ultimo, se exige una independencia
del auditor, con una serie de incompatibilidades.

Estas auditorias son realizadas por personas o entidades pri-
vadas, no siendo una actividad de la Administracion publica,
que solo actla en su autorizacion y en la comprobacion del
mantenimiento de sus condiciones, asi como en el segui-
miento y control de su funcionamiento. No obstante, de los
resultados de dichas evaluaciones externas se pueden deri-
var ulteriores actuaciones de las Administraciones publicas,
incluso de tipo inspector y sancionador.

Tampoco pueden considerarse estas actividades auditoras
como propias de entidades colaboradoras de la inspeccién,
como puede ser el caso de las entidades de acreditacion y
los organismos de control previstos en la legislacién indus-
trial o sobre otras figuras de atribucién de funciones inspec-
toras a particulares, lo que no significa la privatizacién de
potestades administrativas'. Sin embargo, como se ha
comentado, lo recogido en las auditorias puede ser un
importante elemento de apoyo para la actuacion inspectora.

5. CONTENIDO Y METODOLOGIA DE LA AUDITORIA

“La auditoria llevara a cabo un andlisis sistematico, docu-
mentado y objetivo del sistema de prevencion” (art. 30.2
RSP). Debe incluir:

e Comprobaciones sobre la forma de realizar las evaluacio-
nes de riesgos, analisis de sus resultados y verificacién de
los mismos, en su caso.

e Comprobacion de las actividades preventivas y su planifi-
cacion.

e Andlisis de la adecuacién entre los procedimientos vy
medios requeridos para la prevencion y los recursos dis-
puestos (propios o concertados), ademas de su organiza-
cion y coordinacion.

e Valoracion de la integracién de la prevencién en la empre-
sa vy la eficacia del sistema.

“La auditoria debera ser realizada de acuerdo con las nor-
mas técnicas establecidas (...) y teniendo en cuenta la infor-
macion recibida de los trabajadores”. La metodologia o pro-
cedimiento de referencia debe contener, al menos, unos
minimos establecidos en el art. 30.3 RSP.

Existen una serie de lagunas legales que dificultan la reali-
zacion de las auditorias. Unas derivan de una total ausencia
de normativa, otras de la carencia de normativas de refe-
rencia con la suficiente claridad vy, por ultimo, por la existen-
cia de normativas distintas que, en algunos casos, podrian
entrar en conflicto®.

Resulta clara la obligacion de tener en cuenta los aspectos
legales de aplicacion. Pero la auditoria no puede quedarse
sélo en este punto, pues resultaria muy limitada. Tampoco
puede abusar de los elementos empiricos, aunque en algun
caso sea posible si existe una evidencia practica razonable.
Por tanto, resulta imprescindible acudir a elementos norma-
tivos entendidos en su sentido mas amplio, no circunscritos
exclusivamente al ambito legal, debiendo considerar las nor-
mas técnicas generalmente aceptadas, las opiniones de
expertos, los consensos, los documentos de reconocido
prestigio, las lineas de investigacion especificas, etcétera.”

Resulté muy interesante la elaboracién, por parte del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT), de unos criterios para la realizacién de dichas audi-
torias?.
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Sin embargo, se echa de menos que por parte de las
Administraciones publicas competentes en materia sanita-
ria no se haya realizado nada similar. Carecemos de criterios
0 normas técnicas especificas sobre la vertiente sanitaria de
estas auditorias, lo que dificulta la labor. La evaluacion exter-
na de organizaciones sanitarias debe perseguir, ademas de
las exigencias legales, una notable mejora de la calidad, no
quedandose en unos criterios de minimos sino que debe
tender a que sean de 6ptimos, pretendiendo alcanzar el
mejor nivel posible.?

Resulta evidente la escasez de criterios y estandares espe-
cificos para el dmbito sanitario dentro del sistema de pre-
vencion de riesgos laborales en las empresas. El Sistema
Nacional de Salud no ha logrado un Unico modelo general de
referencia, incluso, para otros ambitos mas amplios, como
la acreditacion de organizaciones sanitarias, a pesar de con-
siderar que ésta es un instrumento de promocién y fomen-
to de la calidad asistencial y de evaluacion externa de los
centros y servicios sanitarios. Diversas Comunidades
Auténomas han ido adoptando su propio modelo, distinto al
de las demas, aunque se pueden agrupar en gran parte
como herederos de tres grandes modelos alternativos de
gestion de la calidad: los derivados de las normas ISO, los
basados en el sistema especificamente sanitario de la Joint
Comission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) o en el modelo europeo de la excelencia (EFQM).
No se ha logrado una deseable armonizacion y coordinacion
que hubiera ayudado a constituir un elemento de vertebra-
ciéon del Sistema Nacional de Salud.*

Si se observa esta dispersion y descoordinacion en temas
de gran envergadura para el Sistema Nacional de Salud, son
muy pobres las esperanzas de lograr algo mejor en un
campo considerado secundario, como es el de la salud labo-
ral. Aun resulta méas descorazonador cuando se comprueba
que la Medicina del Trabajo tiene un estatus de segunda fila
en el &mbito de los poderes facticos en materia de preven-
cion de riesgos laborales, no tanto en el campo de la norma
escrita pero si en el de la situacién de hecho. Y aun es més
sombrio el futuro esperable dentro de las auditorias previs-
tas en la LPRL, ya que la vigilancia de la salud y los aspec-
tos sanitarios apenas son mencionados, debiendo buscarse
elementos indirectos para encontrar un hueco para ellos.

En la practica sigue primando el riesgo, sobre todo el mas
visible aunque no sea el més peligroso, y ha quedado muy
relegado el papel de la persona que pueda estar sometida al
mismo. Olvidamos con frecuencia que en la prevencion de
riesgos profesionales tenemos dos elementos indisolubles,
el riesgo del puesto de trabajo y el trabajador correspon-
diente. Si no existiese este Ultimo estariamos hablando de
prevencién de riesgos industriales o patrimoniales, pero no
de riesgos laborales. Ademas, en muchos sectores y en la
generalidad de la opinién publica, sigue primando la cultura
del accidente, por leve que sea, en detrimento de pensar en
otros posibles danos laborales de mucha mayor gravedad,
pero de evoluciéon mas lenta y mas dificil deteccién. La cul-
tura preventiva debe ir cambiando en las empresas, pero es
bastante dificil lograr efectos eficaces si no vamos introdu-
ciendo cambios en el conjunto de la propia sociedad. Es un
camino lento vy dificil, pero imprescindible.

La normativa vigente exige a estas auditorias “un pronun-
ciamiento sobre el grado de eficacia del sistema para lograr
una prevencion real de los riesgos laborales”?. Por tanto, la
auditoria debe realizar comprobaciones sobre diferentes
aspectos de la evaluacion de riesgos y la planificacion de

actividades preventivas, pero ademas tiene que analizar la
adecuacion entre los procedimientos y medios requeridos
para realizar las actividades preventivas y los recursos de
que dispone el empresario, propios y concertados, teniendo
en cuenta, ademas, su organizacion y coordinacion. En con-
secuencia, se incluyen también los recursos externos que
ha concertado la empresa. No se audita al servicio de pre-
vencion ajeno, sino que se analiza que las actividades no
asumidas con medios internos de la empresa estan efecti-
va y adecuadamente cubiertas con un sistema externo, que
ademas debe contar con la correspondiente acreditacion.
Un aspecto esencial es comprobar que existe una adecuada
coordinacién entre los recursos propios y ajenos. De todos
modos, ya se ha comentado que esto trae problemas en la
actuacion de los auditores, no quedando muy delimitados
los limites de donde empieza el servicio ajeno, que no es
auditable, y donde comienza su reflejo en el sistema pre-
ventivo de la empresa, que debe ser auditado segun el art.
31 bis RSP (“teniendo en cuenta la incidencia en dicho sis-
tema de su forma mixta de organizacion”). Esto es algo a
tener muy en cuenta pues la gran mayoria de empresas,
que comprenden a la mayor parte de los trabajadores, tie-
nen concertada la Medicina del Trabajo.

Se plantea, en el caso de los aspectos sanitarios de la audi-
torfa, otro importante problema. Estos auditores, aunque
sean Médicos del Trabajo, no estan incluidos, en principio,
entre los que pueden tener acceso a los datos médicos per-
sonales sin consentimiento expreso del interesado (art. 22.4
LPRL). No son autoridades sanitarias ni personal médico
que lleve a cabo la vigilancia de la salud de los trabajadores.
A pesar de la opinién minoritaria de algun autor, parece muy
dificil que dichos auditores puedan incluirse dentro del
colectivo de personal sanitario que ejerce funciones de eva-
luacién y que puede tener un acceso completo a dichas his-
torias, previsto en el art. 16.5 de la Ley basica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica (LBRAP).

De todos modos, siempre podran evaluar la realizacion de la
vigilancia de la salud accediendo a las historias clinico-labo-
rales si se preservan los datos de identificacion personal del
trabajador, de manera que quede asegurado el anonimato,
segun dispone el art. 16.3 LBRAP. Sin embargo, esta anoni-
mizaciéon puede tener problemas practicos, pues parece difi-
cil la posibilidad de cotejar dichos datos sanitarios con los
riesgos concretos de cada trabajador o exigiria complejos
sistemas técnicos de conexion que, simultdneamente, fue-
ran fiables y confidenciales. La tarea resultaria mas facil si
se les permitiera acceder a datos identificables, previa auto-
rizacion de acceso por parte de los correspondientes traba-
jadores, pero se pueden generar serios problemas éticos en
algunos casos.

6. ABORDAJE DE LOS ASPECTOS SANITARIOS EN LA
AUDITORIA

Tienen un carécter clésico las tres modalidades de control
de calidad utilizadas tradicionalmente en los dmbitos sanita-
rios, siguiendo a Donabedian. En las mismas se utiliza un
instrumento de evaluacion dirigido a analizar la estructura, el
proceso y los resultados.®

Es necesario evitar cierto confusionismo semantico entre
conceptos recogidos en la legislacion sobre seguridad vy
salud en el trabajo y el diferente significado que dicha pala-
bra tiene en los ambientes tradicionalmente ligados a las
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evaluaciones externas sanitarias. La acreditacion contem-
plada en la LPRL respecto a los servicios de prevencion aje-
nos es en realidad una autorizacién administrativa concedi-
da por la autoridad laboral, que exige otra autorizacién pre-
via de la autoridad sanitaria respecto a los elementos de su
competencia. Sin embargo, lo que se suele denominar acre-
ditacién de organizaciones sanitarias va mas ligado al objeti-
vo de la mejora de la calidad y la consecucién de la exce-
lencia, tiene caracter voluntario y utiliza unos criterios de
optimos?. Por el contrario, la auditoria contemplada en la
norma de prevencién de riesgos laborales tiene una orienta-
cion mixta (gestion eficaz y cumplimiento legal), es obliga-
toria y sus criterios son generalmente de tipo bdsico.
También son muy diferentes las concepciones correspon-
dientes a la auditoria del sistema de prevencién de riesgos
laborales y al tradicional audit médico.

Resulta curioso observar que la normativa de prevencién de
riesgos laborales, a pesar de la fugaz y a veces confusa
mencién que suele hacer a los aspectos sanitarios, haya
previsto la posibilidad de que en las auditorias se puedan
realizar “reconocimientos de la salud con el fin de contras-
tar resultados” (art. 4.3 de la Orden de 27 de junio de 1997).

No se va a hacer una relaciéon exhaustiva de todos los ele-
mentos concretos que se deben contemplar, pues ello
sobrepasaria ampliamente el objetivo de este trabajo. Se uti-
lizaran, a modo de apoyo y con pretensiones meramente
didacticas, los requisitos recogidos en los criterios para las
auditorias elaborados por el INSHT. Este esquema ayudara
a evitar la dispersion de conceptos, pero en gran parte de
los casos su referencia se debe considerar apenas como un
titulo introductorio, pues en la mayoria de las ocasiones
resulta escaso el contenido sanitario que se encuentra en
dichos requisitos.

El contenido del capitulo V RSP, relativo a las auditorias, no
hace mencién explicita a lo correspondiente a la actividad
sanitaria, por lo que obliga a buscar elementos indirectos
para su concrecion. Todo debe realizarse analizando la docu-
mentacion pertinente, considerando las informaciones
correspondientes, con inclusion de las procedentes de los
representantes de los trabajadores, y comprobando vy verifi-
cando objetivamente lo que resulte oportuno.

6.1 Comprobacion de la evaluacion de riesgos

En lo relativo a la evaluacion de riesgos (art. 39.2.a RSP) es
preciso comprobar que han participado en la misma, en
mayor o menor grado, los distintos profesionales de un
equipo interdisciplinar, incluidos los de la Medicina del
Trabajo.

Es habitual considerar que no es necesaria la actuacién de
estos Ultimos en la evaluacion de riesgos, en una vision
excesivamente reduccionista de las tareas de los profesio-
nales sanitarios. Los requisitos (R) de los criterios elabora-
dos por el INSHT no mencionan ningun aspecto relativo a la
actuacion sanitaria en el apartado relativo a la evaluacion de
riesgos (R 1 a 5). No obstante, resulta imprescindible cierta
presencia ante la necesaria coordinacién e interdisciplinarie-
dad en su elaboracion. Esto resulta mas visible en el sefa-
lamiento de puestos de trabajo que necesitan un especial
estudio dadas las particulares condiciones de trabajadores
especialmente sensibles, la posibilidad de riesgo grave por
situaciones de salud especificas de ciertos empleados en
determinados puestos y la necesidad de que se senalen los
riesgos y el nivel de los mismos, para ulteriormente poder

planificar una necesaria vigilancia de la salud especifica y su
correspondiente periodicidad.

Sin embargo, los citados criterios si han previsto, como
motivos para la actualizaciéon de dichas evaluaciones de ries-
gos, la presencia de danos en la salud de los trabajadores o
la deteccién de deficiencias en su vigilancia de la salud (R 6).

6.2. Comprobacion de las actividades preventivas y de
su planificacion. El especial papel de la documentacion
de la historia clinico laboral

Otro importante capitulo trata el tipo y planificacion de la
actividad preventiva (art. 39.2.b RSP).

En las medidas de prevencion y proteccion (R 8) se deben
considerar también los aspectos relativos a la salud indivi-
dual del trabajador. Tampoco se debe olvidar una presencia
de los aspectos sanitarios en la formacién de los trabajado-
res (R 9). Los criterios del INSHT citan la informacién a los
trabajadores sobre los resultados de la vigilancia de su
salud, que ha de ser de contenido, tiempo y forma adecua-
dos (R 10y 11).

El INSHT contempla la vigilancia de la salud, pero el requisi-
to considerado (R 17) resulta de contenido excesivamente
€scaso.

Por tanto, se necesita un mayor detalle en el analisis de su
evaluacién. Bien es verdad que pueden resultar dificultades
practicas, debido a la especial proteccién y confidencialidad
de los datos sanitarios personales, como ya se ha comenta-
do, pero deben ser solventadas de forma adecuada y ajus-
tdndose a la legalidad. Debe constatarse que la vigilancia de
la salud se realiza con un escrupuloso respeto de las garan-
tlas y derechos contemplados en la normativa. Se ha de
tener en cuenta la aplicacion de una serie de principios, que
sin menoscabo de otros, se pueden resumir en: “deber
empresarial; equidad; voluntariedad para el trabajador; pro-
porcionalidad; respeto a la intimidad y la dignidad; confiden-
cialidad; no discriminacion; derecho de informacion; especi-
ficidad; periodicidad; capacidad; protocolizacién; criterio epi-
demiolégico; orientacion preventiva“?. La documentacion
esencial relativa a este aspecto viene dada por la historia cli-
nico laboral.

La historia clinico laboral tiene una escasa regulacion res-
pecto a su contenido, ya que apenas abarca unos grandes
capitulos descritos de forma genérica (art. 37.3.c RSP). Es
necesario correlacionarla con otras normas sanitarias de tipo
mas general. Al contrario de lo que sucede con la historia cli-
nico asistencial, dicha historia clinico laboral no tiene esta-
blecido de forma clara y detallada los documentos que la
integran, los parametros a consignar, los sistemas de nor-
malizacién a aplicar y los datos minimos que deben cons-
tar®. No obstante, son de aplicacion los aspectos generales
de cualquier historia clinica, con las debidas adaptaciones e
inclusion de los elementos especificos del &mbito laboral.
Se deben definir una serie de criterios para su evaluacion,
conteniendo los requerimientos, objetivos, escalas de valo-
racién y el modo de valoracion que resulten necesarios, asf
como los niveles de calidad esperables. Deben valorarse los
distintos items exigibles a cualquier historia clinica, preci-
sandose un anélisis de su calidad formal y de la calidad de
su contenido. Ademas se debe complementar con otros
apartados més especificos, como lo relativo a los riesgos
laborales actuales y pasados, sus antecedentes de salud
relacionados con ellos y las actuaciones preventivas y pro-
tectoras adoptadas. Como se ha comentado anteriormente,
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resulta imprescindible una estrecha relacién con el conteni-
do de la evaluacién de riesgos. La anamnesis, exploracion y
pruebas complementarias deben estar en relacion con los
riesgos derivados del trabajo. Y se deben derivar una serie
de decisiones en la esfera médica y laboral, con el corres-
pondiente informe al trabajador y la remision al empresario,
sin violentar la confidencialidad, de las oportunas conclusio-
nes para que pueda realizar las necesarias adaptaciones y
correcciones.

Dado el gran volumen de historias clinicas que se encontra-
ran en la mayoria de los casos, se precisara utilizar técnicas
de muestreo, considerando tanto lo contenido en la docu-
mentacion escrita como lo que se halla en soporte informa-
tizado.

Un punto de especial relevancia viene dado por la compro-
bacion de que la vigilancia de la salud se ha adecuado a los
correspondientes protocolos de vigilancia sanitaria especifi-
ca®. Los profesionales sanitarios deben adaptar estos pro-
tocolos a las circunstancias concretas de los riesgos y con-
diciones de cada empresa y a las peculiaridades de los tra-
bajadores, "y es en ese marco dénde el profesional sanita-
rio debe (...) construir su protocolo adaptado a su caso”*'. En
la frecuente situacién de que los trabajadores estén mul-
tiexpuestos a distintos factores de riesgo laboral, se exige
unificar y ordenar los aspectos comunes de los distintos
protocolos de aplicacién, al objeto de evitar repeticiones
absurdas y molestias innecesarias. Dichos protocolos tie-
nen un esquema similar en la mayoria de los casos, pero su
contenido y exhaustividad varian segun las circunstancias.
Encontramos unos mas abiertos, con un afén claramente
orientativo y dirigido hacia grandes lineas de actuacion,
junto a otros mucho més concretos vy restrictivos, con obli-
gaciones muy determinadas (en muchos casos mero reflejo
de una exigencia legal). Por tanto, en ocasiones, puede ser
dificil de valorar la adecuacién de la vigilancia de la salud a
lo contenido en dichos documentos.

Existen discusiones respecto al grado de fuerza vinculante
que puedan tener, aunque en general prima la consideracion
de que tienen un caracter orientativo, aunque con cierta
carga de obligatoriedad. Sucede algo parecido con las guias
del INSHT, solo que en estos casos se ha explicitado su
caracter no vinculante en los ultimos RD especificos que
contemplaban su posible elaboracién y actualizacién. Sin
embargo, con los protocolos de vigilancia sanitaria especifi-
ca no se ha dado dicha situacion y al estar contemplada su
existencia en la LPRL (art. 10), en el RSP (art. 37.3) y en
otras normas, se pueden considerar incluidos dentro de lo
que en los ambitos juridicos se denomina normativa técni-
ca, que carece de valor normativo en sentido estricto y de
vinculacion directa, pero constituye una referencia impres-
cindible de gran utilidad para medir el alcance de un deber
empresarial y el grado de diligencia desplegado por el
empresario para cumplirlo®. La jurisprudencia ya se ha pro-
nunciado en algun caso sobre este particular y, a pesar de
reconocer que los citados protocolos carecen de un caréc-
ter normativo en sentido estricto, senala que son de utiliza-
cion obligatoria, pues aclaran y facilitan la aplicacién de las
normas y marcan las pautas de actuacion (Sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Asturias de 30 de julio de
2004).

Estos protocolos deben aplicarse con sentido comun, pero
tampoco es admisible la no realizaciéon de una vigilancia de
la salud especifica ante un determinado riesgo porque no se
haya aprobado un protocolo oficial sobre esa materia con-

creta, pues existen otras posibilidades documentales y cien-
tificas. El art. 37.3.c RSP establece que “la vigilancia de la
salud estara sometida a protocolos especificos u otros
medios existentes”.

Al objeto de evitar una utilizacién perversa de la voluntarie-
dad para el trabajador respecto de la vigilancia de su salud,
se hace necesaria la constatacién documental de que fue
ofertada a los trabajadores y de que éstos no la aceptaron,
ademas de demostrar que se disponia realmente de los
recursos para realizarla. No obstante, se debe tener en
cuenta que, en algunos casos, dicha vigilancia puede ser
obligatoria para el trabajador.

También necesita un tratamiento diferenciado, con un anali-
sis especial, lo relativo a las trabajadoras en situacion de
embarazo, parto reciente o lactancia, a los menores y a los
trabajadores especialmente sensibles a determinados ries-
gos (R 18).

Ademés se deben analizar otros aspectos sanitarios distin-
tos a la vigilancia de la salud en sentido estricto, ya que dada
la gran envergadura de esta Ultima suelen pasar desaperci-
bidos 0 no se realizan. Un ejemplo importante es el relativo
a las actuaciones sanitarias en materia de emergencias vy
primeros auxilios (R 19 a 21), en sus aspectos fisicos, orga-
nizativos y operativos y contemplando las situaciones con
presencia y ausencia de personal sanitario.

También se debe acreditar que se investigan los dafos a la
salud de los trabajadores, incluidos los detectados por la
vigilancia de la salud (R 22).

En las situaciones de contratacion de personal o de cambio
de sus condiciones de trabajo debe llevarse a cabo la corres-
pondiente evaluacion del estado de salud (R 25).

Con los trabajadores cedidos por empresas de trabajo tem-
poral (ETT), se han de tener en cuenta las obligaciones
especificas para estos casos (R 26), entre ellas las relativas
a la vigilancia de la salud realizada por dicha ETT, que ade-
més debe aportar el informe de aptitud para realizar el tra-
bajo correspondiente en la empresa usuaria.

6.3. Analisis de la adecuaciéon de los procedimientos y
medios requeridos con los dispuestos

Otro gran apartado viene dado por el andlisis de la adecua-
cion entre los procedimientos y medios requeridos y los
recursos disponibles, internos y contratados, asi como su
coordinacion y modo de organizacién (art. 30.2.c RSP).

El procedimiento empleado para las actividades preventivas
(R 29), entre ellas la vigilancia de la salud, debe cumplir lo
recogido en la normativa aplicable, incluida su correspon-
diente periodicidad.

El personal sanitario que realiza la vigilancia de la salud debe
contar con la suficiente capacidad acreditada (R 30), consi-
derando lo contenido en el RSP y en las normas relativas a
las profesiones sanitarias.

Debe acreditarse la existencia de procedimientos escritos y
los correspondientes registros, asi como las informaciones
que deben estar a disposicién de terceros (R 31). En el caso
de la vigilancia de la salud se debe diferenciar claramente la
informacion accesible al interesado vy a las autoridades sani-
tarias y la que se debe dar a otras personas, que serd mas
general y sin contener datos médicos de caracter personal.

La modalidad organizativa de la prevencién con recursos
propios que exista en la empresa debe ser apropiada, sus
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recursos humanos deben contar con la informacién, capaci-
dad y medios necesarios y sus recursos materiales y huma-
nos ser suficientes y adecuados (R 34 a 37). Deben contar
con la autorizacion sanitaria competente y tienen que man-
tener los recursos existentes cuando se concedié la misma
o haberlos incrementado, si la situacion hubiera variado. Los
profesionales de la Medicina del Trabajo deben actuar de
forma coordinada con los técnicos de las demaés disciplinas
preventivas.

En el caso de que se haya recurrido a servicios de preven-
cion ajenos debe constar el correspondiente concierto y
tiene que existir una adecuada coordinacién con los recur-
sos propios de la empresa (R 38). Ha de estar acreditado por
la autoridad laboral competente y, en el caso de que se haya
contratado la Medicina del Trabajo, debe contar con la auto-
rizacion de la autoridad sanitaria del territorio donde esta
actuando. Se debe considerar la incidencia de las activida-
des contratadas en el sistema de prevencion de riesgos
laborales de la empresa. Asimismo, ha de valorarse el modo
de coordinacién entre los recursos internos y externos en el
marco del plan preventivo. No obstante, en este caso van a
existir serias dificultades de acceso al contenido de los his-
toriales médicos, con los consecuentes problemas para ana-
lizar la vigilancia de la salud y poder valorar su adecuacion.

6.4. Valoracion de la integracion de la prevencion en la
empresa y de la eficacia del sistema

Y por ultimo se debe tener en cuenta la valoracién de la inte-
gracion de la prevencion en el sistema general de gestion
de la empresa asi como de su eficacia (art. 30.2.d RSP).

La prevencion ha debido integrarse en todos los
Departamentos y Unidades y contar con los medios sufi-
cientes (R 42 y 43). De la misma manera, debe existir una
clara integracion dentro del equipo de profesionales, sanita-
rios o no, encargados de la prevencion.

Se debe realizar la pertinente notificacion de los danos a la
salud y de otras informaciones exigidas por la normativa (R
44). También se debe disponer de la documentacién exigida
por las disposiciones legales (R 45), entre la que se incluye
la relativa a los controles del estado de salud de los trabaja-
dores y las conclusiones derivadas de los mismos.

7. INFORME DE AUDITORIA

La empresa estd obligada a mantener el informe de audito-
ria a disposicion de la autoridad laboral y de los represen-
tantes de los trabajadores. Debe reflejar, al menos, una
serie de aspectos exigidos por la normativa (art. 31.2 RSP):

e |dentificacién de la persona o entidad auditora y de su
equipo.

e |dentificacién de la empresa auditada.

e Objeto vy alcance de la auditoria.

¢ Fecha de emision.

e Documentacion de base utilizada, incluida la informacién
de los trabajadores.

e Metodologia empleada y, en su caso, normas técnicas
usadas.

e Elementos auditados y resultados.

e Conclusiones sobre la eficacia del sistema de prevencion
y sobre el cumplimiento de las obligaciones normativas.

e Firma del responsable de la auditora.

Este informe, por tanto, debe poner de manifiesto una opi-
nion técnica sobre la eficacia y legalidad del sistema de pre-
vencién, de conformidad con los principios y normas de
auditoria generalmente aceptados, debiendo considerar,
entre otros, los aspectos relativos a la vigilancia de la salud.
Dicha evaluacion externa en vigilancia de la salud supone la
comprobacién de su calidad con base en diferentes paré-
metros. “La informacion sobre esa calidad de la actividad de
vigilancia de la salud asegura, en principio, la validez y fiabi-
lidad de la actividad como tal (...) pone de manifiesto, sim-
plemente, que, en principio, parece una vigilancia valida y
legal, pero el principal responsable de su cumplimiento ade-
cuado va a ser el empresario”®,

En el proceso de auditoria se hacen comprobaciones, se
analizan éstas junto a otros datos y documentos, se asignan
una serie de puntuaciones o cumplimientos de acuerdo a
unas exigencias o criterios, se aplican unas reglas de deci-
sién y se emite el correspondiente informe positivo o, en su
caso, con una serie de deficiencias detectadas®. Estas defi-
ciencias pueden ser de tres tipos:

e Deficiencias criticas. Representadas por el incumplimien-
to de criterios que constituyen requisitos o aspectos con-
templados como minimos o imprescindibles por la norma-
tiva.

e Deficiencias mayores. Constituidas por criterios cuyo
incumplimiento es de especial relevancia para el buen fun-
cionamiento del servicio. Es prioritario subsanar las mis-
mas, adoptando las pertinentes medidas correctoras.

e Deficiencias menores. Integradas por el incumplimiento
de otros criterios de menor importancia. Esto no exime a
la empresa de planificar y adoptar las medidas oportunas
para su solucién o correccion.

Esto se va a traducir en una conformidad o, en caso contra-
rio, en la constatacién de la presencia de una serie de no
conformidades, que han de corregirse lo antes posible, y
también de recomendaciones, que ayudaran a mejorar la
calidad del sistema de prevencién. Pero esto no se puede
reducir a una interpretacién meramente numeérica, ya que
un mayor numero de cumplimientos no apareja en todos los
casos una mejor calificaciéon, pues en ocasiones una sola no
conformidad puede ser de tal envergadura que afecte seria-
mente al sentido del conjunto de la auditoria®.

Naturalmente, las no conformidades deben basarse siem-
pre en evidencias objetivas debidamente constatadas.
Ademas deben tener la necesaria graduacion, especialmen-
te orientada a destacar las que tengan un caracter mas
grave o critico.

En todo caso se precisa disponer de una documentacion
suficiente y adecuada, al objeto de poder llevar a buen puer-
to la realizaciéon de la auditoria, pues de lo contrario sera casi
imposible realizarla. Existe una situaciéon aun peor que la de
un sistema de prevencién con muchas no conformidades.
Esto acontece si se le declara inauditable.

Tal como se ha citado al comienzo de este apartado, la
empresa afectada debe mantener los resultados de estas
evaluaciones externas “a disposicion de la autoridad laboral
competente y de los representantes de los trabajadores”
(art. 31.1 RSP). Por tanto, una de las posibles actuaciones
inspectoras derivadas es la comprobaciéon de la adecuada
correccion de las deficiencias detectadas por la auditoria,
pues “resulta evidente que surge para el empresario una
obligacion de subsanar las deficiencias observadas en (...) la
auditorfa, asi como reorganizar y destinar, en su caso, los
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medios (...) para adecuar las medidas preventivas a las
carencias detectadas”*. Esto viene exigido por el art. 31.4
RSP (“la empresa adoptard las medidas necesarias para
subsanar aquellas deficiencias que los resultados de la audi-
toria hayan puesto de manifiesto y que supongan incumpli-
miento de la normativa”).

8. EVALUACIONES VOLUNTARIAS

Los expertos en salud laboral estan mayoritariamente de
acuerdo en crear un sistema de evaluacién de la calidad de
los servicios de prevencion vy, en cierta medida, apoyan la
idea de elaborar un Codigo de Buenas Practicas de los mis-
mos?¥.

Ademés de las citadas auditorias o evaluaciones externas
obligatorias, con el alcance que da la normativa de preven-
cion de riesgos laborales, “las empresas pueden tener sus
propias auditorfas internas fomentando asf la calidad de su
sistema de gestién de riesgos laborales”®,

Esta posibilidad se ha recogido expresamente en el RSP,
tras su reforma, al prever que “las empresas podran some-
ter con cardcter voluntario su sistema de prevencion al con-
trol de una auditoria o evaluacion externa para permitir la
adopcion de decisiones dirigidas a su perfeccionamiento y
mejora” (art. 33 bis). Se podran hacer en los casos en que
no sea obligatoria en virtud de las exigencias normativas.
También, aunque lo sea, si se hace con mayor frecuencia o
con un alcance mas amplio.

Las empresas que realicen estas evaluaciones externas
voluntarias, si hacen las mismas respetando las exigencias
y requisitos contenidos en el capitulo V RSP, podran ser
incluidas dentro de los programas de fomento de la
Administraciones publicas, con sus correspondientes incen-
tivos, previstos en el art. 5.3 LPRL. Se debe recordar que
s6lo cuentan las realizadas por auditores autorizados. No se
entiende muy bien que no se haya aprovechado la ocasion
para aportar un valor ahadido, exigiendo una orientacion
mucho mayor hacia la calidad.

Se ha senalado repetidamente la importancia de las audito-
rias internas, periddicas y sistematizadas, al permitir a la
organizacién mantenerse y desarrollarse con la méaxima
amplitud y eficiencia en su fin preventivo, ya que "“son
imprescindibles y muy potentes para la generacion de cam-
bios positivos en todo el personal, siempre que se garanti-
ce que su finalidad es la autoevaluacién, su participacion, la
retroinformacion de los resultados y el apoyo para la implan-
tacion de las mejoras que puedan identificarse”*.

Tampoco parece descabellado que se promocionase la rea-
lizacién de auditorias voluntarias a las entidades especializa-
das como servicios de prevenciéon ajeno, a pesar de que no
existe obligacion legal. De hecho diversas entidades de este
tipo vienen desarrollando auditorias internas o evaluaciones
externas, segun el caso, de sus estructuras y sistemas. Se
ha considerado, desde ciertos sectores, que la existencia de
la acreditaciéon y el seguimiento y control del mantenimien-
to de sus condiciones por la Administracién, suponen sufi-
ciente garantia de la adecuacion de las actividades llevadas
a cabo por este tipo de servicios®. Esto resulta discutible vy,
desde luego, muy poco ambicioso.

9. CONCLUSIONES

No se puede olvidar que la auditorfa se realiza sobre el con-
junto del sistema de prevencion, por lo tanto ha de resultar

un documento final Unico, en el que también se han debido
tener en cuenta los aspectos sanitarios correspondientes en
su justa medida. No se debe caer en olvidos, pero tampoco
en sobredimensionamientos.

Légicamente se debe tener una vision a nivel macro, del
conjunto del sistema de prevenciéon de la empresa, pero es
imprescindible haber evaluado previamente a nivel micro,
sobre cada uno de los componentes esenciales de dicha
actuacion, entre ellos los sanitarios.

La legislacion de prevencion de riesgos laborales, en oca-
siones, obvia lo sanitario o lo trata superficialmente, remi-
tiéndolo a veces a una genérica competencia o0 norma sani-
taria, gue en muchos casos no se concreta en la realidad.
Este cierto olvido o alejamiento se suele dar ain mas en la
practica, en bastantes casos porque no se ha podido o no se
ha sabido asumir un papel propio desde los correspondien-
tes ambitos sanitarios.

Debe definirse con maés claridad la figura del auditor de los
aspectos sanitarios en la prevencion de riesgos laborales.
Esto resulta aun méas necesario con dichos aspectos que
con otros, dadas las peculiaridades de esta actividad y las
cautelas legales que rodean a un tema tan sensible y de
especial proteccién como es el de los datos de salud.

No existen suficientes normas especificas y aceptadas, de
tipo sanitario, respecto a lo que ha de ser una auditoria de
un sistema de gestion de riesgos laborales. Apenas se
encuentran tratamientos muy superficiales, a veces emana-
dos desde otros ambitos en un esfuerzo digno de agrade-
cer, o, al contrario, se ha de acudir a referencias excesiva-
mente complicadas vy dificiles de adaptar, al ser elaboradas
para organizaciones sanitarias de ambito més complejo.

Se precisa la implicacion de las Administraciones publicas
competentes en la elaboracién de dichos criterios y estéan-
dares especificos, sin olvidar la necesaria participacion de
los auditores sanitarios que tienen la obligacion moral de
alcanzar la suficiente masa critica, prestigio y grado de
influencia.

No puede haber verdadera integracion de la prevencién si
no han sido capaces de coordinarse y trabajar en equipo los
distintos miembros de los servicios de prevencion, sean
sanitarios o no. Una pretendida certificacion de calidad del
sistema y de integracién serd un espejismo, un auténtico
papel mojado, que no reflejara una situacién realmente cre-
ible. Algo ha debido fallar en el procedimiento o se ha pro-
ducido un extrano milagro, si se pretende hacer creer que
hay una auténtica prevencién integrada en todas las activi-
dades y niveles de la empresa, cuando no se ha logrado
conseguir en la unidad técnica béasica y especializada en la
materia.

En estas auditorfas tiene un excesivo peso el control, la
comprobaciéon del cumplimiento normativo, a pesar de que
también se pretende valorar la eficacia del sistema de pre-
vencion. Es necesario dimensionar aun mas lo relativo a la
calidad, pues de lo contrario sera mas correcto hablar de ins-
peccion técnica que de auditoria.

Deben fomentarse ademas las auditorias voluntarias, con
un mayor énfasis en la mejora continua de la calidad del sis-
tema. Algunas empresas estan utilizando sistemas volunta-
rios de evaluacién de su sistema de gestion de prevencion
de riesgos laborales de acuerdo a distintas normas técnicas
y estandares, del tipo de la OHSAS 18001, de la fallida y
derogada UNE 819001 EX y de otras referencias nacionales
e internacionales, tendiendo incluso a la integracion con
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otros sistemas. Lo mismo deberia realizarse respecto a la
evaluacién de las organizaciones sanitarias en el campo de
la prevenciéon de riesgos laborales. Pero para ello se deben
definir claros sistemas de referencia y procedimientos ade-
cuados o, en su caso, aplicar otros ya existentes y amplia-
mente experimentados, aunque con las légicas adaptacio-
nes a las actividades y dimensiones que se encuentran en
el ambito especifico de los servicios de prevencion vy la
actuacion de salud laboral en la empresa.

El control previo realizado sobre los servicios de prevencion
ajenos mediante el proceso de acreditacion y el tedrico
seguimiento posterior por parte de las Administraciones
publicas del mantenimiento de sus condiciones, resulta cla-
ramente insuficiente y, en cierta medida, discriminatorio
respecto a las empresas que utilizan recursos propios. El
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Sarna noruega como riesgo laboral en
profesionales sanitarios y su prevencion.

Estudio de un caso.

Servicio Extremeno de Salud. Complejo Hospitalario de Caceres.

Mateos Rodriguez, J. Especialista en Medicina del Trabajo. Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.
Stoduto Garcia, M P. Especialista en M. Preventiva y Salud Publica. Servicio de M. Preventiva y Salud Publica.

RESUMEN:

Se revisa la sarna noruega como variante alta-
mente contagiosa de la ectoparasitosis por sar-
coptes escabiei y su importancia como riesgo
laboral de origen bioldgico para los trabajadores
sanitarios. Se presenta un caso con las actuacio-
nes preventivas llevadas a cabo.

PALABRAS CLAVES: Sarna noruega. Trabajadores
sanitarios. Prevencion.

INTRODUCCION

La sarna es una enfermedad ectoparasitaria de la piel pro-
ducida por el sarcoptes scabiei variedad hominis que se
transmite por un contacto fisico estrecho. 2710218

La variedad denominada sarna noruega, costrosa o hiper-
queratésica, consiste en una forma clinica peculiar, méas fre-
cuente en ancianos e inmunodeprimidos, caracterizada por
una erupcion eritemato-descamativa generalizada, que
comienza a veces sin prurito y se acompana de placas hiper-
queratosicas distribuidas por el cuerpo (especialmente en
manos, codos, antebrazos, rodillas y pies), lo que difiere
bastante de las lesiones tipicas de la sarna comun y puede
dificultar el diagndstico precoz. 2670121518

Bajo estas placas hiperqueratésicas pueden encontrarse
miles de parasitos y huevos, también puede haber parasitos
bajo las ufas, lo que hace a esta variedad altamente conta-
giosa y la convierte en un riesgo laboral para los trabajado-
res sanitarios que atienden a éstos pacientes, asi como para
otros pacientes en contacto directo *4°'“'®, e incluso a través
de fomites ', siendo su periodo de incubacion medio de 15
a 17 dias y hasta de un mes.*'""* De hecho, en los ultimos
ahos se han registrado varios episodios de contagio de
escabiosis a trabajadores sanitarios o a otros pacientes a
partir de un caso de sarna noruega. %"

En los trabajadores infestados la sintomatologia suele con-
sistir en prurito intenso de predominio nocturno asociado a
una erupcion cutanea eritemato-papulosa y lesiones por ras-
cado en diversas localizaciones como brazos, flexuras o
zonas de roce. *""

En el presente articulo abordamos el estudio de un caso de
sarna noruega atendido en nuestro hospital en el mes de
abril del presente afno, de las medidas preventivas y tera-
péuticas adoptadas y de sus resultados.

SUMMARY:

A review of norwegian scabies like a highly
contagious variant of the external parasitism by
sarcoptes escabiei and its importance as laboral
biological risk for the sanitary workers. A case with
the preventive actions is presented in this article.

KEY WORDS: Norwegian escabies. Health wor-
kers. Prevention.

MATERIAL Y METODO

Partimos de un caso indice (persona anciana residente en
ambito familiar) que ingresa por el servicio de urgencias a
causa de otras patologias. Tras un periodo de unas tres
horas en un box de urgencias estuvo ingresada seis dias en
la 3% planta (cardiologia-neurologia) y posteriormente en la 2°
planta (medicina interna) durante cinco dias hasta que se
diagnosticé la presencia asociada de sarna noruega median-
te raspado cutdneo y biopsia de las lesiones que mostraron
abundantes 4caros adultos, ninfas y huevos. Momento a
partir del cual se instaur¢ el tratamiento adecuado para esa
patologia asociada de la paciente.

En la fotografia niumero 1 pueden apreciarse las placas
hiperqueratodsicas de la sarna noruega en la paciente en el
momento de su ingreso hospitalario.

[ 4
Foto 1. Caso indice. Placas hiperqueratdsicas en region dorsal.
(Cortesia: Dr. Crespo Rincoén. Servicio de Medicina Interna, CHCC. )
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Una vez que el caso fue comunicado a los servicios de
medicina preventiva y de prevencion de riesgos laborales se
establecieron las siguientes medidas de prevencién:

U Aislamiento cutaneo inmediato de la paciente: habitacién
individual con antesala en la que se disponia de guantes,
calzas y batas desechables de manga larga, asi como
contenedor para el material utilizado y equipo para lavado
y antisepsia de manos. Asi mismo se restringio la entra-
da a la habitacién y se dieron las instrucciones oportunas
para el adecuado tratamiento de la ropa de cama y de la
paciente.

U Recogida de datos sobre personal que pudiera haber teni-
do contacto con la paciente antes de adoptarse las medi-
das especiales de aislamiento, en las diferentes areas en
las que estuvo ingresada.

1 8 U Charla informativa a los trabajadores que pudieron haber

tenido dicho contacto, relativa a las caracteristicas de
esta patologia y a las posibilidades de prevencion vy trata-
miento.

0 Se oferté a estos trabajadores realizar, de forma simulta-
nea, profilaxis (o tratamiento, en su caso) con crema de
permetrina al 5% tal como se recomienda para contactos
y convivientes proximos asi como para el personal sani-
tario,®'*' dada la menor toxicidad y la menor absorcion
percutanea de este producto en comparacion con otros
utilizados anteriormente como el lindane'. Se elaboraron
listados de los mismos para que, a través de las supervi-
soras de cada éarea, se llevase el control de la misma.

Q Se distribuyeron instrucciones para la realizacién de la
profilaxis/tratamiento con la permetrina:

- Ducha con agua templada por la noche.

- Administracion de la crema por todo el cuerpo desde
el cuello para abajo (también detras de las orejas) con
la precaucion de no contactar con mucosas ni heridas.

- Mantener la crema al menos 8 a 12 horas.

- Por la mafnana, lavarse abundantemente en la ducha
y ponerse ropa limpia.

- Retirar toda la ropa personal, de cama y de aseo utili-
zada y lavarlas en agua caliente o con lejia. En caso de
no poder hacerse, también puede introducirse en una
bolsa cerrada durante tres dias (el &caro no sobrevive
fuera del cuerpo méas de 24 a 48 horas) y lavarla des-
pués por el procedimiento habitual.

U Seguimiento del desarrollo de las medidas adoptadas.

En la tablal se detallan, por categorias profesionales y areas
de trabajo los trabajadores objeto del estudio.

Urgencias | 2" planta | 3" planta | Otros S°(*) | TOTAL
Médicos 1 3 3 7
ATS/DUE 4 7 11 22
Aux. Enfermeria 4 14 16 34
Celadores 16 16
Total 79
(*) Médicos que habian atendido alguna interconsulta

Tabla 1. Trabajadores sanitarios que podian haber tenido contacto con la
paciente antes de establecer las medidas de aislamiento.

RESULTADO

De los 79 trabajadores que pudieron haber tenido un con-
tacto de riesgo previo a la instauracion de las medidas de
aislamiento cuténeo, 58 (el 73,4 %) consideraron haber teni-
do un contacto relevante, 13 (el 16,4 %) presentaron sinto-
matologia (una de ellas ya la presentaba en el momento de
la charla informativa) -si bien la mitad de ellos sélo refirid
prurito inespecifico sin lesion alguna, que no permite des-
cartar un origen psicégeno- y 62 trabajadores (el 78,5%)
decidieron realizar profilaxis (o tratamiento en el caso de los
que presentaron sintomas de contagio).

En la tabla 2 puede verse un resumen de estos resultados.

Considera Realiza | NO realiza
Presenta
Objeto del | el contacto | profilaxis o | profilaxis o
5 sintomatologia ; )
estudio relevante tratamiento | tratamiento
Médicos — 7 2 2 4 3
ATS/DUE 22 14 1 15 T
Aux. Enfermeria 34 27 4 28 6
Celadores 16 15 6(%) 18 1
TOTAL 79 58 13 62 17
(*) En éstos 6 trabajadores no se constatd sintomatologia objetiva (erupcién),
manifestando solamente un prurito dificilmente valorable,

Tabla 2. Trabajadores sanitarios que rellenaron los formularios de recogida
de datos y que realizaron profilaxis o tratamiento con permetrina.

No se comunicaron efectos secundarios resefables como
consecuencia de la aplicacién tépica de permetrina y 3 tra-
bajadores de los que presentaron manifestaciones clinicas
requirieron una segunda aplicacion del tratamiento a la
semana del primero por persistir el prurito y las lesiones.

No se ha detectado ningln caso de contagio a otros pacien-
tes del hospital.

DISCUSION

A pesar de que cuando se tuvo conocimiento del caso y se
pudieron poner en marcha todas las medidas preventivas
casi habia transcurrido el tiempo de incubacién promedio
citado por diversos autores, solamente 7 trabajadores llega-
ron a presentar lesiones cutaneas (el 8,86% de los que
pudieron haber tenido contacto laboral) y otros 6 manifesta-
ron haber tenido prurito, aunque sin lesiones cutaneas
acompanantes. Este niumero es algo inferior al recogido en
otros estudios,™'® lo que hace pensar que la instauracion de
la profilaxis con permetrina en los trabajadores sanitarios
que habian tenido un contacto relevante con la paciente
pudo evitar la infestacién de un mayor nimero de trabaja-
dores.

La aceptacion de la profilaxis fue amplia en general, espe-
cialmente entre los auxiliares de enfermeria, celadores vy
enfermeras/os.

CONCLUSIONES

Dada su alta contagiosidad, la sarna noruega supone un ries-
go biolégico a tener en cuenta en trabajadores sanitarios, asf
como una potencial enfermedad nosocomial. La prevencién
del contagio tanto a trabajadores como a otros pacientes se
basa en la répida sospecha y el diagndéstico precoz de esta
patologia, en el establecimiento de medidas de aislamiento
cutédneo y en la profilaxis de los contactos intimos o inten-
sos con crema de permetrina al 5%.
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Girona, & 15 de noviembre de 2007

La Sociedad Espaiola de Salud Laboral en las Administraciones Pablicas (SESLAP)
esta preparando su XVIl Congreso, que se celebrara en Girona durante los proximos
dias 1, 2 y 3 de octubre de 2008, bajo el lema “Por una efectiva prevencidn de
riesgos laborales en las Administraciones Plblicas”. Este encuentro clentifico
es fruto de un convenio de colaboracién suscrito entre la propia SESLAP y el
Ayuntamiento de Girona. A través de &l pretendemos una vez mas aportar una
mayor proyeccion y excelencia profesional a nuestra tarea preventiva cotidiana.

Deseamos que estas jcmadas cientificas sean no sélo un punto de encuentro
entre los prof que trabaj por y para la prevencién dentro de la
Administracion, sino también que todas las instituciones - tanto pablicas como
privadas - implicadas en este ambito de actuacién sientan como propio este
encuentro profesional y participen acti en él

Nuestra ohl!qacldn como socledad clentifica es tratar de lograr que la prevencion
de riesgos | les sea d efectiva en todas y cada una de las
Administraciones Publicas. De esta premisa surge precisamente el lema de este
Congreso, que debe recordarncs a todos que nuestla primera y ultima pretension
dehieta ser contribuir a lograr el bi del ; bajador en todos los escenarios

Eoi ok h

en que d su tarea p

Como presidente de la SESLAP os invito a participar activamente con vuestras
apoﬂatlones cientificas, con vuestras comunicaciones y pasters, y también con

de igacion. Os agradezco de antemano vuestro esfuerzo,
que a buen seguro contribuira a la consecucion del éxito cientifico del XVII
Congreso de la SESLAP.

Gracias por tu colaboracién,

Espera tener ocasion de saludarte en Girona.

BELTRAN DE GUEVARA BERECIBAR

CAR|
Presidlente de la SESLAP
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Factores de riesgo inusuales.

Los musicos del Romanticismo y los
clasicos Vieneses en un sindrome del

operculo toracico.

José Torres Pont. Especialista en Medicina del Trabajo. Servicio Médico del Ayuntamiento de Valencia.
Lluis Calderer Salvi. Profesor de la Orquesta Municipal de Valencia. Especialidad en Viola.

RESUMEN:

Los profesionales de la musica constituyen un
colectivo de trabajadores con unas caracteristicas
técnicas especiales para el desarrollo de su activi-
dad. Estas caracteristicas, en muchas ocasiones
poco conocidas por los profesionales sanitarios,
condicionan la presencia de riesgos laborales que
no son valorados en la aparicion y/o evolucién de
posibles lesiones y patologias.

A propdésito de un sindrome del opérculo toracico
(SOT) que afectaba a un musico profesional espe-
cialista en Viola se valorara la influencia de la pro-
gramaciéon musical (temporada 2006-2007) como
factor de riesgo en su evolucion clinica.

PALABRAS CLAVES: Opérculo toracico. Musica.
Viola.

INTRODUCCION

El sindrome del opérculo toracico (SOT) es un conjunto de
sintomas y signos ocasionados por la compresién organica
o funcional de los elementos neurovasculares al nivel de
uno o ambos desfiladeros costo-claviculares, debido a las

SUMMARY:

The professionals of music constitute a group of
workers with special technical characteristics for
the development of their activity. These
characteristics, in many occasions little known by
the sanitary professionals, condition the
appearance of labor risks that are not valued in the
appearance and/or evolution of possible injuries
and pathologies.

With regard to a thoracic outlet syndrome (SOT)
that affected a specialist professional musician in
Viola will value the influence of the musical
programming (season 2006-2007) like factor of risk
in its clinical evolution.

KEY WORDS: Thoracic outlet. Music. Violates.

estructuras anatémicas normales o anormales que confor-
man la zona. (1).

El plexo braquial, arteria y vena subclavia en su trayectoria
hacia el brazo, pasan por un triangulo (Imagen 1) cuya base
es el borde superior de la primera costilla, su lado posterior,

Musculo Escalenc Anterior A

Masculo Escaleno Medio B

i
Plexa Braqual B

Arteria Subclavia ©

ESQUEMA DE LOS LIMITES DEL
TRIANQULC DEL ESCALENO

f] El Escaleno Anterlor. Soors su superficia
& apracia &l Nervio Frécico que inerva
al diaftagna y cotrola s. movimiento
reepratoric.

[['l El Misculo del Escaleno Madia.

fﬂ Eninz ambos, atravesanco lod escalenos,
&8 ercuentra s Artena Subclavia,

[151 El Plawo Bracuial.

Imagen 1. Triangulo del escaleno.
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es el musculo escaleno medio y el lado anterior es el esca-
leno anterior (desfiladero costo-clavicular). (2). Entre las prin-
cipales causas responsables de las diversas variantes de
compresién, la mayor incidencia corresponde a la presencia
de una costilla cervical supernumeraria (Imagen 2) que redu-
ce el espacio interescalénico y mantiene en posicién forza-
da la arteria subclavia y el plexo braquial. (3).

Imagen 2. Costilla Cervical.

Lo insidioso de la sintomatologia, en especial la compresion
del plexo braquial en los casos no complicados, desconcier-
ta no pocas veces a traumatoélogos, neurélogos y con mayor
frecuencia a médicos en el primer nivel asistencial que tien-
den a pensar que se encuentran en presencia de una sim-
ple cervicobraquialgia o de alguna de las afecciones infla-
matorias del hombro o periarticulares.

El SOT por compresién del plexo braquial tiene como sinto-
ma principal el dolor en la region lateral del cuello y fosas
supraclaviculares irradidndose a brazo, antebrazo incluso
manos y dedos, preferentemente en el lado cubital.

Puede ser intermitente o continuo, no claramente localiza-
ble y aumenta con las actividades fisicas o laborales que
debido a su naturaleza exijan de una permanencia prolonga-
da de las extremidades superiores en elevacioén.

Las parestesias y disestesias son frecuentes y muy rebel-
des, alternandose con sensaciones de adormecimiento. El
dolor se acompafna de pérdida de fuerza en la mano por
atrofia muscular de los musculos interéseos e hipotenares,
finalizando con impotencia funcional de todo el miembro
superior ante maniobras de elevacién y abduccion. (4).

Estos casos crénicos de compresion neuroldgica constitu-
yen los de mas dificil diagnostico y suelen ser son someti-
dos durante demasiado tiempo a mdultiples tratamientos
infructuosos por supuestas afecciones. No es extrano
encontrar pacientes con SOT a los que se aplica cirugia erré-
neamente sobre patologias como periartritis del hombro,
sindrome del tunel carpiano, sindrome acromio clavicular,
etc. (5).

CASO CLIiNICO

Varén de 57 anos, musico profesional (profesor de la
orquesta municipal en la especialidad de viola) diagnostica-
do de SOT por costilla cervical bilateral en el afo 2006. El
cuadro clinico se inici6 en el ano 2004 y tal como hemos
reflejado en la introduccién de este articulo, el paciente fue
diagnosticado de diversas patologias, recibiendo diferentes
tratamientos. Incluida una acromioplastia del hombro dere-
cho por posible rotura del tendén del supraespinoso.

Con el diagnostico definitivo de SOT y descartada temporal-
mente la intervenciéon quirlrgica por posibles secuelas
(dafo del plexo braquial con fenémenos de distrofia neu-
rovascular dolorosa). El paciente se encuentra a la espera de
consulta en la unidad del dolor.

Su estado clinico actual condiciona su labor profesional al
mismo tiempo que la peculiaridad del puesto de trabajo
determina la evolucién en forma recurrente. Remisiones
aparentemente espontédneas seguidas de periodos de agra-
vamiento sintomatico de duracioén variable, relacionados con
los movimientos posturales que exigen elevacion y/o abduc-
cion del miembro superior.

Estos movimientos del miembro superior dependen, tanto
en su intensidad como en su duracion, de la interpretacion
de la pieza musical que como violista debe de realizar en
cada ensayo y actuacion.

FACTORES DE RIESGO MUSICALES EN EL SOT

A partir de las caracteristicas del instrumento musical (viola)
y de la programacién musical de la temporada 2006 — 2007
se pretenden establecer unos factores de riesgo particula-
res e inusuales determinados por la profesiéon del trabajador.
La viola es un instrumento musical de cuerda frotada, en el
que la cuerda se pone en vibracién por medio del frota-
miento con un arco. La viola es similar en cuanto a materia-
les y construccién al violin pero de mayor tamano entre 2 y
7 cm. (Imagen 3).

Imagen 3. Violin y Viola. Imagen comparativa.
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La viola se sostiene con el brazo izquierdo en posicién hori-
zontal y se apoya su caja arménica debajo de la barbilla
mientras que el brazo derecho desliza un arco sobre las
cuerdas para hacerla vibrar (Imagen 4). Su papel en la
orquesta es fundamental, otorga profundidad y apoya la
armonia.

Imagen 4. Posicion del musico respecto a la viola.

Relacionar los movimientos repetitivos que nuestro musico
trabajador debe de realizar al interpretar los diferentes con-
ciertos, a la par que se produce el agravamiento de su sin-
tomatologia por el SOT nos proporcionara que tipo de musi-
ca puede ser considerada como un factor de riesgo.
Veamos pues un resumen de la programacion musical 2006-
2007 (el romanticismo musical y los clasicos vieneses) y sus
efectos.

La musica del periodo del romanticismo (1830 — 1850) se
caracteriza por unos tratamientos armaénicos muy complica-
dos donde resalta el tono menor (necesidad de elevacién
del miembro superior derecho que sujeta el arco de la viola)
y la duracion de las obras. Asi mientras una sinfonia tipica de
Haydn o Mozart puede durar aproximadamente veinte o
veinticinco minutos. Ya la tercera sinfonia de Beethoven,
que se suele considerar como del romanticismo inicial, tiene
una duracién de alrededor de cuarenta y cinco minutos. Y
esta tendencia crece notablemente en las sinfonias de
Antén Bruckner, alcanzando sus cotas maximas en el caso
de Mahler, con sinfonias que tienen una hora de duracién
(como es el caso de la primera y la cuarta) hasta sinfonias
que duran méas de una hora y media (como la segunda, ter-
cera o novena). (6).

La duracion elevada de las obras del romanticismo compli-
can la clinica del SOT, pero ademés algunos de sus compo-
sitores determinan un plus de dificultad técnica que ensom-
brece todavia més la evolucién clinica de nuestro trabajador.

Asi la interpretacion de las obras de Gustav Mahler (sinfo-
nias n° 1y n° 5) se caracteriza por tener unas notas musica-
les intensas, con esquemas tonales progresivos que finali-
zan en una tonalidad diferente y de gran densidad de escri-
tura, lo que obliga a mantener el miembro superior cons-
tantemente elevado. Ademas poseen un fondo musical per-

manente. Es decir, la viola no deja de sonar durante toda la
obra mientras que los otros instrumentos descansan, con lo
que la sobrecarga muscular es muy elevada.

Anton Bruckner (sinfonia n°® 8) se caracteriza por una orques-
tacion que puede resultar laboriosa, como buscando algo
fuera del alcance del musico, con “cumbres” musicales a
las que se llega después de una enorme “cuesta”. Esta difi-
cultad técnica supone una tensién constante del brazo dere-
cho sin apenas momentos en que se pueda relajar la posi-
cion para tocar el instrumento, con lo que la sintomatologia
del SOT se agudiza. Idéntico perfil tienen obras de
Johannes Brahms con estructuras muy complejas, como la
sinfonia n° 4 y la serenata n° 1.

Dentro de este grupo de autores del romanticismo, no
podemos olvidar las “Escenas de Fausto” de R. Schumann
tanto por su duracién como por su complejidad. Pues,
desde la overtura hasta el final se despliega un inmenso
crescendo, que no decae, antes bien, aumenta progresiva-
mente desde la primera a la tercera parte de la obra. (6)

En general podemos concluir, que las obras musicales del
periodo del romanticismo se caracterizan por su larga dura-
cion, dificultad técnica, densidad de la escritura musical y
por una tension constante en su ejecucion. De tal forma
que obligan al musico a mantener el brazo elevado y en
abduccion durante mucho tiempo, a la vez que se conce-
den pocos intervalos de descanso o recuperaciéon. En defi-
nitiva, se estan realizando maniobras que son capaces de
estrechar los espacios costo-claviculares, y en presencia de
una costilla cervical supernumeraria se reduce el espacio
interescalénico y se mantiene en posicion forzada la arteria
subclavia y el plexo braquial agravando los sintomas del
SOT.

Por el contrario las caracteristicas musicales del clasicismo
vienés (Mozart, Haydn, Haendel, etc) se basan en crear una
musica lo mas simple posible, donde la melodia es el ele-
mento bésico. Sus obras son melodias enormemente regu-
lares con ritmos naturales y variados. (6) Las tonalidades
son faciles y simples, con preferencia de los tonos mayores,
por lo que el miembro superior derecho que sujeta el arco
de la viola no tiene que estar tan elevado como en los tonos
menores. Y por tanto la sintomatologia del SOT no empeo-
ra.

A diferencia del romanticismo, la duraciéon de las sinfonias
es corta. Ya hemos mencionado que una sinfonia tipica de
Mozart o de Haydn tienen una duracidon maxima de veinte a
veinticinco minutos. Lo cual condiciona menos carga de tra-
bajo y menos movimientos repetitivos del brazo. Como con-
secuencia, no aparecen sintomas recurrentes por agrava-
miento del SOT.

En lo particular, en este periodo, destacaremos los concier-
tos de Mozart, (a excepcion del Réquiem por su larga dura-
cion) caracterizados por tiempos de musica breves. Es decir
hay ciclos de elevar y descender el brazo de corta duracién
que permiten periodos de descanso, con lo que la sintoma-
tologia del SOT no se agudiza.

Algo similar ocurre con Haydn y Haendel, donde la viola es
el instrumento musical de acompanamiento a otros instru-
mentos considerados como solistas. En estos casos el
esfuerzo del brazo derecho es leve y no interfiere en la evo-
lucion de la sintomatologia.

En resumen, la musica del clasicismo por la breve duracion
de sus obras, la sencillez de sus melodias, la existencia de
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pausas propias en la composicion de las obras y la domi-
nancia de los tonos mayores, no compromete el espacio
interescalénico de forma anadida a la presencia de la costi-
lla cervical supernumeraria. Consecuentemente no se agra-
va la sintomatologia del SOT al interpretar este tipo de musi-
ca.

CONCLUSIONES

Aunque la programacion de la temporada de la orquesta
municipal es mucho méas amplia que el romanticismo v el
clasicismo, hemos querido caracterizar estos dos grandes
periodos para poder agrupar las actuaciones de nuestro
paciente, analizar los movimientos necesarios del miembro
superior que hacen vibrar el instrumento musical, en este
caso la viola y poder identificar que sinfonias deberian ser
considerados como factores de riesgo en un SOT cuya
causa es una costilla cervical supernumeraria.

A partir de las premisas anteriores debemos considerar que
las obras del romanticismo musical, suponen un riesgo
sobre la evolucién del SOT. Al contrario que las obras del cla-
sicismo, siendo los movimientos repetitivos los responsa-
bles de los dafos a la salud en este sindrome.

El problema del musico profesional reside en que para con-
seguir un nivel suficiente de destreza, y luego, mantenerlo,
debe repetir todo lo que hace infinidad de veces. “Casi
siempre las suficientes como para lesionarse”. Ademas
este movimiento repetitivo se suele realizar bajo una cierta
tension usando un instrumento musical que estd pensado
para que se puedan realizar sobre él los mas inimaginables
virtuosismos, para que tenga proyeccién y potencia sonora
e, incluso, que sea estético pero, en ningun caso, pensado
en que se adapte al musico. (7).

A este respecto debemos sefalar que en ninguno de los
casos, el disefio del instrumento se adapta suficientemente
a las caracteristicas anatémicas del musico. Pensemos que
los instrumentos se disefaron en un principio en funcién de
lo que habia, “a partir de un tubo se soplaba y asi comenzd
la trompeta que luego se perfeccioné con el tiempo”. De
alguna manera la evolucién comprendia primero lo que
habifa, luego lo que se queria hacer con ese instrumento,
para lo cual se modificaba, y finalmente lo que otros escri-
bian en sus partituras, que requeria que el instrumento
fuese mas rdpido y preciso, pero nada de esto estaba en
funcion del cuerpo ( hoy ergonomia).

Podemos afirmar, que salvo casos aislados como las guita-
rras Ovation o las Fanned Fret y las flautas traversas angu-
ladas, no hay ningun instrumento que haya evolucionado

por el lado de la ergonomia, sino que han evolucionado para
facilitar la cantidad de notas que se pueden tocar. La mayo-
ria de obras fueron escritas para instrumentos que no tienen
nada que ver con lo que el musico ejecuta hoy en dia. (8).

Como medidas preventivas generales, el propio musico (de
forma elemental) y el profesional de la vigilancia de la salud
deberfan conocer que estructuras anatémicas son las res-
ponsables de la ejecucién instrumental y que limitaciones
tiene. Al mismo tiempo que conozcamos bajo que condicio-
nes el organismo trabaja con una méxima eficacia y en qué
situaciones se coloca bajo riesgo de enfermar. Todo esto
permitiria entender la necesidad de realizar cambios relacio-
nados con la higiene del trabajo, la ergonomia y el condicio-
namiento fisico y psiquico del profesional de la musica.

Si el musico comprende en qué condiciones la fatiga mus-
cular o mental es mas intensa, en que gestos técnicos se
sobrecargan las articulaciones o bajo que régimen de traba-
jo se acumula mayor tension, méas facilmente se incorpora-
ran pausas durante el trabajo, pausas progresivas cuando se
planteen cambios de intensidad de tocar o utilizar el trabajo
mental en periodos en que necesite ensayar méas de lo que
Su cuerpo esté preparado.
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Tivinrix

Primera vacuna combinada
Hepatitis Ay B

Doble Proteccion frente a un Doble Riesgo

3
PEDIATRICOX ADULTOS
Pauta de
vacunacion
Indicada en ninos (meses) Indicada en adultos y
y adolescentes adolescentes
de 1 a 15 anos, 0 a partir de 16 aios,
que estén en riesgo que estén en riesgo
de infecciones de infecciones
por los virus de por los virus de
las Hepatitis Ay B 1 las Hepatitis Ay B

Twmnx

ABULTDS‘

Y PARA ADULTOS TAMBIEN
NUEVA PAUTA ACELERADA
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Mas productividgad

La gama de productos de los Sisteras de Ergonomia 3M le ofrece innovadoras soluciones
para contribuir a la prevencion de riesgos y mejorar asi la productividad y la comodidad
de los usuarios de puestos de trabajo informatizados.

rs
|_| n ea de Linea desarrollada para prevenir problemas visuales y

- - musculoesqueléticos derivados de la adopcion de malas
PrevenCI on TOtaI 3M posturas al trabajar con el ordenador. Fabricada segun las
. Normas ISO 9241 y pensada para aquellas personas que
PARA USUARIOS INTENSIVOS DEL ORDENADOR trabajan de manera intensiva con el ordenador.

Lin ea co mfort 3M Esta linea ha sido pensada para aquellas personas que trabajan

de manera ocasional con el ordenador, una linea cémoda y
NSRS oS e eric o\ AN =R S Me ain =\ 2\Bl®Is] moderna que te permitira disfrutar del méaximo comfort.

Si vigjas y necesitas cambiar
de ubicacion tu portatil, ésta

Linea Portatil 3M
es tu linea de productos

PARA USUARIOS DE ORDENADORES PORTATILES ST o adoptar siempre

7 posturas correctas frente al
ordenador.

Para mas informacion contacte con:
3M Espaia, S.A.
Dpto. Productos para la Oficina

- = H iu.u
C/ Juan Ignacio Luca de Tena, 19-25 « 28027 Madrid
Tel.: 91 321 60 00 » Fax: 91 321 61 51 900 210 584 m & .
www. 3m.com/es/oficina 3M Centro de Informacidn al Cliente



