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LA OBESIDAD, UNO DE LOS RETOS DE LA SALUD

Dr. Amado Cuadrado Fernandez

editorial

a obesidad constituye un importante problema de

Salud Publica, debido a su alta frecuencia y a su
papel como factor de riesgo de multiples patologias
como la Diabetes Mellitus Tipo 2, la Hipertension, las
Dislipemias, el Sindrome de Apnea del Suefio, |a
Enfermedad Cardiovascular, las Incapacidades derivadas
de la Artrosis.

Se ha considerado, desde siempre, que un aspecto
orondo; es signo de salud, riqueza y belleza y la
delgadez; fealdad, penuria y enfermedad. O se
consideraba.

Pero actualmente, las cosas han cambiado mucho de
significado, vivimos en una sociedad que rechaza a los
obesos y exalta la delgadez casi extrema.

Es un viejo adagio el que dice: "La gula agranda el
vientre poco a poco y va empequerieciendo el cerebro
lentamente”

La Psicologia del obeso esta magistralmente condensada
en Cervantes. El no fue nunca gordo, pero conocio a
quienes lo eran y supo de sus reacciones que traslada a
su inmortal novela y sintié compasion por ellos, pues no
se cansa de dar consejos a todo lo largo del libro para
prevenir la gordura, que sabe que si es envidiable en sus
comienzos, mas tarde cuando avanza, se hace ridicula,
para acabar inspirando compasion. Por eso, su consejo a
Sancho:

"Come poco y cena mds poco, que la salud de todo el
cuerpo se fragua en la oficina del estémago”

Frase que viene a ser un remedo del viejo dicho
popular::

"Come por la mafiana como un emperador, al mediodia
como un burgués y por la noche como un mendigo”

Cervantes tenia muchos conocimientos médicos y supo

de muchos de los aforismos Hipocraticos como aquél
que dice:

"Si queréis que el comer no enferme, no os habéis de
satisfacer del todo y habéis de trabajar sin pereza"

Esta frase Avicena la amplia diciendo:

"Antes que del todo se satisfaga el gusto,
se ha de levantar el prudente de la mesa con algunas
reliquias de hambre, porque lo demds, antes es deleite
y vicio que necesidad de comer"

El mismo Hipdcrates afirmaba:

"Todo lo mucho es enemigo de la Naturaleza".
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Obesidad, factores de riesgo. Estudio de
prevalencia 2003 en el ambito de un
ayuntamiento.

Obesity, factors of risk. Study of
prevalence 2003 in the scope of a city
council.

* Albert Sanz, Jesus. *Torres Pont, José
* Médico Especialista en Medicina del Trabajo.
* Médico de Salud Laboral del Ayuntamiento de Valencia.

RESUMEN

Fundamento y Objetivos: Siendo la obesidad un importante problema de salud publica, necesitamos deli-
mitar en nuestro colectivo de trabajadores, su prevalencia y asociacién con otros FR y la relaciéon con la dis-
tribucién adiposa abdominal. Resultados que identifiquen a los sujetos y faciliten el tratamiento temprano.

Sujetos y Método: Muestra aleatoria de poblacion de 25 a 65 anos. Medicion habitual de talla y peso con
métodos estandarizados. Criterios de inclusion de FR segun Sociedades y Consensos Nacionales e
Internacionales. Se define obesidad como valores de IMC iguales o superiores a 30kg/m2.

Resultados: La prevalencia de la obesidad es del 12.60%, significativamente mas elevada en el colectivo
masculino (16.35%). Aumentando significativamente con la edad en varones y mujeres. La prevalencia de
los FR es del 40.35%, siendo del 80% para el colectivo de obesidad, predominando la dislipemia y la suma
de varios factores de riesgo. Asi como un pardmetro de riesgo en funcion de la circunferencia abdominal del
35% y riesgo muy elevado en el 65% de los obesos.

Conclusion: Existencia de un colectivo de obesidad con indicador de riesgoCV muy elevado que necesita de
estrategias eficaces, adecuadas e individualizadas cuyo objetivo principal sea la reduccién sustancial de peso
en un periodo prolongado.

INTRODUCCION Y OBJETIVO estos FR estan intimamente ligados a un exceso de tejido
adiposo, particularmente a una distribucién visceral o abdo-
minal de la grasa corporal que se correlaciona mejor con el
riesgo de Cl que la masa adiposa total determinando de una
manera independiente la morbimortalidad CV a través de un

sindrome metabdlico aterogénico. Se disefa un estudio de

Tanto sobrepeso como obesidad son un importante proble-
ma de salud publica, que en la actualidad se considera de
magnitud epidémica incluso en paises en vias de desarrollo
(1). Estudios sobre obesidad, como el realizado por Calle et

al (2) en EEUU han puesto de manifiesto un riesgo aumen-
tado de mortalidad global y una mayor prevalencia de
Hipertension Arterial (HTA), y cardiopatia isquémica (Cl) en
el andlisis de un estudio prospectivo formado por méas de un
millén de personas. También ha puesto de relieve que el
riesgo de mortalidad cardiovascular aumentaba para valores
del indice de Masa Corporal (IMC) mayor o igual a 27 kgr/m2
en presencia de otros Factores de Riesgo (FR), tales como
HTA, Diabetes mellitus (DM), Dislipemia (DL) y tabaquismo.

Estando demostrado que la Obesidad se acompana de ries-
go cardiovascular (RCV) elevado por la coexistencia de otros
FR, en especial DL, HTA, Insulinorresistencia y DM. Y que

prevalencia de obesidad y otros FR asociados (DL, DM, HTA)
incluyendo la medida de la circunferencia de la cintura en los
sujetos obesos como indicador prondstico de RCV en un
colectivo de trabajadores del Ayuntamiento de Valencia, a
partir de cuyos resultados se puedan establecer estrategias
encaminadas a la identificacion y el tratamiento temprano del
problema, y principalmente a su prevencion eficaz.

SUJETOS Y METODO

El total de la muestra (Tabla 1.) lo componen trabajadores
con edades comprendidas entre 25 y 65 afos de edad de
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ambos sexos, elegidos de forma aleatoria a través de los
reconocimientos médicos ordinarios previos y/o periédicos
durante el ano 2003.

TABLA 1.

TOTAL MUESTRA: 476
HOMBRES: 318
MUJERES: 158

Las determinaciones antropomeétricas de peso y talla se han
obtenido por medicién directa, utilizando balanzas mecani-
cas y tallimetros de pared estandarizados. El peso se calcu-
|6 en kgr con una precisién de +/- 100 gr. La talla se midio
con el sujeto descalzo, en bipedestaciéon y con la cabeza
situada en el plano de Frankfurt (plano horizontal nariz-
trago), expresada en cm con una precision de +/- 0.5 cm (3).

La tipificacion ponderal se realizé con el célculo del IMC;
que expresa la relacion entre el peso en kg y la talla en m2
(peso [kg] /talla2 [m2]). Estableciéndose la tipificacién pon-
deral del colectivo en funcion de los criterios propuestos por
la SEEDO 2000 (4). Tabla 2.

TABLA 2.

Clasificacion Sobrepeso y Obesidad segun IMC (SEEDO 2000).

Valores limites del IMC

Peso Insuficiente <185
Normopeso 1856-249
Sobrepeso grado | 25-26.9
Sobrepeso grado Il (preobesidad) 27 -29.9
Obesidad tipo | 30-34.9
Obesidad tipo Il 35-39.9
Obesidad tipo Il (mérbida) 40-49.9
Obesidad tipo IV (extrema) > 50.

La medicion de la circunferencia de la cintura se realizd
siguiendo a Seidell et all (5), en la linea media entre el mar-
gen costal inferior y la cresta iliaca en bipedestacion.
Considerandose parametros de riesgo 95 cm para varones
y de 82 cm para mujeres; y de riesgo muy elevado a partir
de 102 cm en hombres y 90 cm en mujeres.

Los criterios de inclusiéon para los diferentes factores de
riesgo a estudio fueron los siguientes.

*A. Para la HTA: Cifras de presion arterial superiores a 140-
90 mmHg en poblacién adulta y superiores a 135-85 mmHg
en sujetos diabéticos. Siguiendo las directrices de la
Sociedad Espafola de HTA — Liga Espafola para la lucha
contra la HTA (1999) y el Sexto Informe del Comité Conjunto
para la prevencion, evaluacion y tratamiento de la HTA de
1997 (JHC VI).

*B. Para las Dislipemias: Segun las recomendaciones de la
Sociedad Espafola de Arteriosclerosis y el Documento
Conjunto de las Sociedades Espafnolas de Arteriosclerosis,
Cardiologia y Medicina Interna, se utilizo la clasificacion sim-
plificada de las hiperlipemias en tres grupos en funcion de
las concentraciones de colesterol total y triglicéridos. Asf
para valores superiores o inferiores a 200 mg/dl, se incluye-
ron como hipercolesterolemia pura, hipertrigliceridemia
pura o hiperlipemia combinada, dependiendo de que estén
elevados la colesterolemia total, los triglicéridos totales o
ambos respectivamente (6).

*C. Para la DM: Se han seguido los criterios diagnosticos de
DM de AD.A. de 1997 y del Consenso Europeo 1999, a
saber (7):
** Glucemia en ayunas > 126 mg/dl (7 mmol/L)
confirmado un segundo dia.

** Glucemia durante el dia >200 mg/dl
(11 mmol/L) con clinica tipica.

** Glucemia >200 mg/dl a las 2 horas de la sobre-
carga oral de glucosa.

RESULTADOS

Se obtiene una prevalencia de obesidad del 12.60% en la
poblacion estudiada, frente al 14.5% del estudio de preva-
lencia de obesidad en Espana,SEEDO. Siendo significativa-
mente mas elevada en el colectivo masculino (16.35%) que
el femenino (5.06%). El 43.27% de la muestra se tipifica
ponderalmente como con sobrepeso, predominando igual-
mente el colectivo masculino (56.6%) frente a mujeres
(16.45%).

Prevalencia Obesidad
20.00%
15,00% -
110000 - Dbesiad
5,001 -
e H B _

HemEr s s s
Prevalencia Sobrepeso

B0.00% - —SS0%
40, 00
20,00% 16 45%
0,005 -

il

La tipificacion ponderal de la muestra segun el valor del IMC
se observa en la tabla 3.
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TABLA 3.

TIPIFICACION PONDERAL DE LA MUESTRA

[.M.C. HOMBRES MUJERES
<18 0% 1.26%
18.6-24.99 25.78% 77.21%
25.0-26.99 23.27% 10.12%
27.0-29.99 33.33% 6.32%
30.0-34.99 13.20% 1.26%
35.0-39.99 3.14% 2.53%
> 40 0% 1.26%

En la tabla 4 se recoge la distribucién de obesidad por gru-
pos de edad y sexo. La prevalencia de obesidad aumenta
significativamente con la edad tanto en hombres como en
mujeres, observandose las proporciones mas elevadas de
hombres y mujeres en el grupo de 45 a 54 anos; siendo
importante también el grupo de varones mayores de 55
anos.

TABLA 4.

DISTRIBUCION OBESIDAD POR EDAD Y SEXO

EDAD ANOS HOMBRES MUJERES
25-34 1.87% 1.26%
35-44 1.25% 0%
45-54 6.91% 2.53%
> bb 6.28% 1.26%

La prevalencia de los FR incluidos en el estudio es del
40.35%, aumentando significativamente con el IMC. Tabla
5. Confirmandose porcentajes de un 80% en el grupo de
obesos (Gréfico 3).

TABLA 5.

SUJETOS CON FACTORES DE RIESGO

Total Normopeso Sobrepeso Obesidad
192 20 124 48
Faciones Riesgo
9 60%
] b O Nommopesn
o P oo |5
£ Obasidad

Igualmente ocurre con el nimero de FR presentes en cada
sujeto (Tabla 6), donde la presencia de tres FR es del 20%
en el colectivo obesidad frente al 0% en normopeso vy al
1.94% en el del sobrepeso.

TABLA 6.

NUMERO DE FACTORES DE RIESGO POR SUJETO

Normopeso  Sobrepeso Obesidad
1 Fact.Riesgo 20 90 24
2 Fact.Riesgo 0 30 12
3 Fact.Riesgo 0 4 12

La DL se confirma com el FR predominante frente a DM vy
HTA. (Gréfico 4)

TIPOS FACT.RIESGD
|J!I FR
£0,00% 1 50.00%
4000% W . S
20,00% —15.60%
oo +——1 . . |
oM oL HTA

La medida de la circunferencia abdominal en el colectivo de
obesidad se traduce en un 35% de parametro de riesgo y
en un 65% de riesgo muy elevado. Tabla 7.

TABLA 7.

MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL EN OBESOS

Hasta 95 cm en hombres y 82 cm en mujeres:
21 sujetos (35%)

Mas de 102 cm en hombres y més de 90 cm en
mujeres: 39 sujetos (65%).

CONCLUSIONES

Nuestro colectivo presenta una prevalencia de obesidad
inferior a estimada en Espana, de predominio claramente
masculino y de edades comprendidas entre los 45 y 54
anos. Donde el grupo de sujetos obesos tienen una elevad
prevalencia de FR asociados, fundamentalmente DL y un
indicador pronéstico de riesgo CV muy elevado en funcién
de la medida de la circunferencia abdominal, siendo sus-
ceptibles de una intervencién preventiva y terapéutica ade-
cuada.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

Los medios terapéuticos farmacolégicos disponibles resul-
tan eficaces para el control de los FR, reduciendo la morta-
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lidad CV, sin embargo el avance de la obe-
sidad como factor de riesgo independiente
necesita de un abordaje particular que
incluya siempre dieta, ejercicio, modifica-
cion del comportamiento alimentario y, en
algunos casos tratamiento farmacolégico
y/o cirugia.

La decision final dependera de la evalua-
cion individual, teniendo en cuenta la his-
toria alimentaria, dietas realizadas con
anterioridad, motivacién del paciente, his-
torial socio.laboral, etc.

El objetivo principal sera la reduccion sus-
tancial de peso en un pergiodo de tiempo
prolongado, considerandose como objeti-
vo inicial la perdida del 10% del peso basal
a un ritmo de 0.5-1.0 kg/semana, aunque
actualmente se acepta "rentabilidad meta-
bolica" adecuada una reduccion de un 5-
10% del peso inicial.
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Baremacion y valoracion del puesto de
meédico de empresa por el método renault

Baremacion and evaluation of the position
of labour medical by method renault

Sanchez Milla JJ*; Pascual Izaola A*; Appellaniz Gonzélez A*; Apellaniz Gonzélez* |; Alba del Rio A*.

* Médicos Especialistas en Medicina del Trabajo

RESUMEN

Dentro de los distintos sistemas de valoracién de pues-
tos de trabajo, hemos planteado la baremacién y eva-
luacion por el método Renault precisamente del puesto
de trabajo de médico de empresa.

Se ha hecho el estudio sobre 5 puestos de trabajo en
diferentes empresas con distinto ambito de aplicacion,
incluso ubicada alguna de ellas, fuera del territorio de
Vizcaya o con ambito de actuacién politerritorial
(cubriendo mas de una provincia). Por ello, se ha reali-
zado una tabla por profesional con los diferentes valo-
res, una tabla comun a todos ellos y una discusidn final
con los problemas detectados en la aplicacion del méto-
do Renault y la opinidn que este método nos merece en
su aplicacion.

Palabras claves: valoracion, Método Renault

INTRODUCCION

Dentro de los distintos sistemas de valoraciéon de puestos
de trabajo, hemos planteado la baremacion y evaluacién por
el método Renault precisamente del puesto de trabajo de
médico de empresa.

Partimos de la consideracion de que este método quizas
sea poco conveniente, pero aun asi, siempre interesa dedu-
cir los problemas que el método nos puede producir y como
intentar solventarlo. Una de las formas es precisamente la
evaluacién por el mismo del puesto del responsable de la
vigilancia y prevencién de la salud de los trabajadores.
Incluso en el supuesto de que los problemas hallados se
mostraran como irresolubles en algunas de sus cuestiones,
es interesante el poder dejar constancia de ello, en cuanto
a la busqueda en un segundo momento, de alternativas que
puedan resolver el problema.

DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO

Se han estudiado 5 puestos de médico en diferentes
empresas con distinto &mbito de aplicacién, ubicadas algu-

SUMMARY

Within the different systems from evaluation and scale
of jobs, we have raised evaluation by method Renault
indeed of the job of Labour Medical. Se has made the
study on 5 jobs in different companies with different
places from application, even located some of them,
outside the territory of Biscay or with every places of
performance (covering more a one province). For that
reason, it has been made a table by professional with
the different values, a final table common to all of them
and one discussion with the problems detected in
application of method Renault and opinion that this

method deserves in his application to us.

Key words: Evaluation, method Renault

nas fuera de Vizcaya o con ambito de actuacion interprovin-
cial. Por ello, se ha realizado una tabla por profesional con
los diferentes valores, una tabla comun a todos ellos y una
discusion final con los problemas detectados en la aplica-
cion del método Renault y la opinidn que este método nos
merece en su aplicaciéon.

Cuatro de las empresas son de carécter publico, encuadra-
das en el sector de servicios (ensefianza y seguridad ciu-
dadana), y una de ellas privada, encuadrada en el sector de
la produccién dedicada al transformado del cobre (fundicion,
laminado y prensa).

La denominacién genérica del puesto es médico de empre-
sa. En tres de los puestos, hay responsabilidad directa
sobre personal adscrito al servicio médico o sobre otros pro-
fesionales, por lo que su denominacion pasa a ser Jefe de
Servicio.

De mutuo consenso se considera que dicha responsabilidad
no va a repercutir sobre la ergonomia fisica, aunque supo-
nemos "a priori’, un incremento de su apreciacién en el apar-
tado de carga mental.
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Las tareas que cubren las 5 personas son multiples, con
dedicacion de horario completo. Entre las tareas desarrolla-
das realizadas por los 5 médicos se encuentran:
Reconocimientos médicos, tareas burocraticas, reuniones
con directivos, mutuas y representantes de los trabajado-
res, tratamiento de la enfermedad comun y consultas de los
trabajadores, formacion de los trabajadores, y tratamiento
de los accidentados y seguimiento laboral de los accidenta-
dos.

Ademas, algunos de los médicos realizan las siguientes
tareas; Desplazamientos interprovinciales o internacionales
(2 de ellos), trabajo de seguridad laboral e higiene industrial
(2 de los puestos), trabajos de ergonomia (3 de los puestos)
y control de absentismo comun por enfermedad (2 de los
puestos).

El lugar de trabajo es el botiquin de empresa, que consta
basicamente en todos los casos de despacho médico, des-
pacho administrativo y sala de curas. En algunos de ellos,
existe ademas un circuito de reconocimientos médicos.

ESTUDIO ANALITICO DEL PUESTO. APLICACION DEL
METODO RENAULT

A) Concepcion del Puesto:

Consideramos que nos pasamos una cuarta parte de la jor-
nada de pie-andando, un cuarto de la jornada en reconoci-
mientos en postura semiinclinada y con los brazos semifle-
xionados a la altura del pecho, la mitad de la jornada en pos-
tura sentado (mesa, teclado vy sillas ergondmicas y situacion
de confort).

1. Altura-alejamiento de las EESS. A nuestro entender
debe escogerse el valor mas desfavorable del _ de jor-
nada en reconocimientos y 2/4 de jornada sentados,
asi:

De pie un cuarto de jornada con manos entre 110 cms y

130 cms (auscultacién y reconocimiento). Periodos

mayores de 57, sin apoyo ..... Nivel 3

Sentado, codos aposentados vy sillas regulables
............................................................................. Nivel 1

EMPLAZAMIENTO DE EEIll: En la postura de pie y en
reconocimientos hay todo tipo de perfiles, entrantes vy
salientes (patas de silla, mesa, instrumental, movil
(lupas, luces directas,..) ...cccoeeeeieiiiiiiiieicce, Nivel 5

Perfil més desfavorable: NIVEL 5

2. PROCESO ALIMENTACION Y EVACUACION DE PIE-
ZAS. El radio de movimiento es de 1 metro a 3 metros
durante los reconocimientos (de pie) y altura adecua-
da en cuanto a coger-dejar instrumentales, y menor
de 1 metro de altura en la postura sentado. Las
‘manutenciones" (coger y dejar instrumentales diver-
SOS) SON ESCASAS. ..vvvveeieeiiiiiiiieeeiiiiieeaeeennnes NIVEL 2

3. ESPACIO — ACCESIBILIDAD DEL PUESTO. Las con-
sideraciones en este apartado son dispares. Hay 1
meédico sin problemas de espacio ni acceso, 1 con
cierta molestia entre compaferos, 1 con espacios
mas o menos limitados y 2 con estrecheces impor-
tantes.

4. MANDOS Y SENALES. Los mandos, botones y sefa-
les de uso frecuente se han puesto a altura comoda y
6ptima (nivel 1) y los de uso infrecuente algo mas ale-
jados para optimizar espacios (nivel 2). La informacion
de las sefales es entendible facilmente y legible por
su ubicacién (nivel 1). Los contadores son multiples y
de variacion ante valores precalculados individual-
mente (nivel 3).

Perfil méas desfavorable: NIVEL 3

B) Seguridad:
Factor A

El peligro biolégico existe, hay posibilidad de cortes y pin-
chazos también y se manejan bombonas de oxigeno con
riesgo de explosién. Todo el instrumental de reconocimien-
to estéd protegido para evitar descargas eléctricas y estati-
cas. En general, la posibilidad de accidente es pequenfa,
pero si se produce dicho accidente, la peligrosidad es alta, y
no todo se puede controlar por dispositivos técnicos.

Perfil méas desfavorable: NIVEL 4

C) Entorno Fisico:

FACTOR B:

Ambiente Térmico: Hay disparidad entre los 5 médicos por
la presencia de calefacciones y aire acondicionado, oscilan-
do los niveles de valoracion entre 1y 3.

Ruido: Son en general locales sin ruido exagerado salvo para
uno de ellos, cuyas instalaciones dan a una carretera y una
via de tren (nivel 1y 2).

lluminaciéon: Las caracteristicas del trabajo nos permiten
diferenciar tres situaciones (tareas burocraticas, reconoci-
mientos y cura de heridas), oscilando las puntuaciones de
nivel entre el 1y el 3, con predominio de este Ultimo.

Vibraciones: Se carece de instrumental de medida, pero
aparentemente no se aprecian (nivel 2).

Polucién del aire: Atmésferas limpias con olor a limpio. No
molestan. No focos de CO (nivel 1).

Ambiente General del Puesto: Se ha considerado normal en
general, con ligeros defectos en pintura y limpieza (nivel 1y
2).
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D) Carga Fisica:
FACTOR C

Los ciclos de pie y sentado son largos, por ello considera-
mos 2 apartados:

Carga postural estatica, en posicién de sentado y en tareas
burocraticas, y carga postural dindmica, de pie en los reco-
nocimientos médicos y cuando se conduce (3 de los médi-
cos conducen habitualmente al menos, 6 horas a la sema-
na).

Se estima del total de la tarea, que esta se reparte entre
posiciones sentado y cémoda; posiciones desfavorables
con los brazos separados del cuerpo con desplazamientos
cortos, de pie y con el torso semiinclinado, y posiciones de
transformacién en los que las tareas hacen al cuerpo adqui-
rir posiciones variantes en cuanto a altura y distancia de los
miembros al cuerpo, ademas de esfuerzos en la ejecucion
de las tareas (nivel medio 3).

E) Carga Nerviosa:
FACTOR D

Se cuantifican una media de 6 operaciones mentales por
minuto, con una gran presién media sobre el tiempo de res-
puesta (nivel 3,5)

Ademas, las tareas en general son delicadas, comprometi-
das y exigen un altisimo grade de atencion. La precisién del
trabajo es la maxima posible y el entorno no suele ayudar -
teléfono, accidentes, imprevistos, etc- (nivel b)

F) Autonomia
FACTOR E

La autonomia individual es elevada, pues lo normal es que
nosotros disefiemos nuestras tareas a realizar segun hora-
rio, pudiendo alternar las tareas y modificar el ritmo de las
mismas, salvo casos concretos —atencion a accidentes-
(nivel 1)

Existe también el criterio de autonomia de grupo, por la inte-
rrelacién con tros miembros del equipo (DUE, administrati-
VoS, psicélogos).

G) Relaciones
FACTOR F:

Existen dependientes e independientes del trabajo, sien-
do valoradas por los médicos del estudio en los niveles 2
y 3.

H) Repetitibidad - Monotonia
FACTOR G

Hay rotacién y alternancia con otras actividades propiamen-
te no médicas, aunque se consensua que se establecen

ciclos de unos 60" que se agrupan en actividades maés lar-
gas y complejas (nivel medio ponderado 4)

1) Contenido del trabajo:
FACTOR H

Con respecto a la aptitud para el puesto y el potencial gene-
ral del profesional, al nivel de responsabilidad y al interés del
trabajo. Se ha aceptado unanimemente la valoracion de
nivel 1.

ESTUDIO GLOBAL DEL PUESTO

Se establece con respecto a 7 niveles:

¢ Nivel de Seguridad Nivel 4
¢ Entorno Fisico Nivel 2
e Carga Fisica
e (incluye carga postural,
carga del trabajo y
carga de manutencién) Nivel 2,5
e Carga nerviosa Nivel 5
¢ Autonomia Nivel 1
* Actividades de relacion Nivel 2,5
¢ Repetitibidad Nivel 4
e Contenido del trabajo Nivel 1,5

Gréaficamente se corresponderia con lo representado en la
tabla I.
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TABLA 1
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B: Mejorar la iluminaciin en recomsocimientos

C: Postura en reconoCimientos inadecuada

D: La regponsabilidad obliga a demasisda atencion

E: Automomia grupal alta pero localizados

F: Relaciones ficiles, localizados

Ci: Bedacion excesiva, "una persona para muchas sillas”
H: Contenido agradable v de responsabilidad que gusta
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C: Postura en reconccimienos inadecuada

[ La responsabilidad obliga a demasiada atencion
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F: Relaciones faciles, localizados
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H: Contenido agradable y de responsabilidad que gusta
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B: Meporar [a iluminacion on reconocimientos

C: Postura en reconocimientos inadecuada

[ La responsabilidad obliga a demasiada atencion
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F: Relaciones I!:icilns, localizados

G Rotaciin excesiva, "una persona para muchas sillas
H: Contenido agradable v de responsabilidad que gusta
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DISCUSION

Tras la primera reunion entre los 5 profesionales se resalto,
como sospechabamos en nuestro criterio inicial, que el
método Renault servia pobremente para baremar y estudiar
el puesto de trabajo de médico de empresa, pero se podia
utilizar siempre y cuando definiéramos algunos conceptos y
"redondearamos" otros. Los conceptos que crearon mas
problemas en el método fueron:

La definicién de tareas, pues el método estd previsto para
pocas tareas y normalmente en trabajos en cadena. El pues-
to que nos ocupa tiene abundantes tareas, algunas impro-
pias del puesto de médico, pero que se asumen por obliga-
ciébn o en su caso, por costumbre empresarial (higiene
industrial, ergonomia, ...)

El método no considera una tarea el estar localizado plena-
mente con un buscapersonas o un maévil, pero todos los que
usamos dichos medios somos conscientes de la sensacion
de "esclavitud" que termina provocando, con fatiga psicolé-
gica clara que el método no llega a cuantificar.

Resulta inapropiado en el apartado de concepcién del pues-
to, pues valora posturas mas o menos precisas, cuando las
caracteristicas del puesto en estudio se basa en posturas
tremendamente dispares.

La seguridad es un apartado complicado: Manejamos obje-
tos cortantes, punzante, bombonas de oxigeno, autoclave,
materiales infecciosos, instrumentales diversos eléctricos,
etc. Ello nos permite afirmar que el déficit de seguridad en
el método es poco esclarecedor para el puesto de trabajo en
cuestion.

No hay nada que decir en contra del método en cuanto al
entorno fisico. Lo define con precision y es posible aplicar-
lo, pero siempre y cuando hagamos una "media" de los dife-
rentes lugares en que nuestra actuacion se realiza.

La carga postural fue otro autentico "caballo de batalla". Las
posturas son multiples y dependian de a que momento de
nuestra multiactividad se refiriera, Por ello decidimos rede-
finir la postura estéatica y la de transformacion, pero fuimos
incapaces de definir una postura de manutencion?.

El apartado de autonomia es bueno, pero se consigue
aumentando la fatiga y el esfuerzo nervioso, ademas de
estando plenamente localizables. Algo parecido ocurre con
las relaciones interpersonales, incluso las independientes
del trabajo, en muchas de esas reuniones formales e infor-
males, se tiende a terminar hablando de nuestro trabajo.

El apartado de repetitibidad y monotonia es curioso, pues
las actividades diferentes a las propias médicas que se rea-
lizan en los 5 puestos de trabajo no permiten la monotonia,
y la repetitibidad, aun siendo muy alta, es altamente espe-
cializada y variada. Hemos encontrado que aplicacién del
método Renault "castiga” este apartado, por lo que no es Util
para la valoracion total.

CONCLUSIONES

El apartado de seguridad solo se puede atenuar mantenien-
do una formacién continuada, y llevando estrictamente los
protocolos de actuacion para evitar accidentes graves.

En cuatro de los cinco puestos de trabajo hay déficit de ilu-
minacion directa para realizar curas y/o reconocimientos.
Deben encargarse a una empresa de iluminacién un estudio
al respecto y corregir dicho defecto que pudiera desembo-
car en un mal reconocimiento de los trabajadores o en una
cura deficiente.

Uno de los puestos tiene carencia de luz natural y dos de
ellos, de temperatura en verano. Hay que cambiar la ubica-
cion del primero y poner un sistema de aire acondicionado
en los otros dos.

Se debe delegar en personal auxiliar (D.U.E., administrati-
vos, etc) parte de las tareas para disminuir la carga nerviosa

Los resultados del método Renault para evaluar el puesto
de meédico de empresa, queda definido con los siguientes
apartados de la tabla Il.

TABLA 2
Uso APARTADOS
Adecuado 2,3,4,5,6,7,8,9, 10,11,13,20,22,23,25,26,27
Inadecuado 14,15,16,17,24

Exigen alguna modificacion

1,2,18,19,21

Tabla Il. Método Renault para evaluar el puesto de trabajo de médico de Servicio de Salud Laboral
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agenda de congresos

Il!l IV SYMPOSIUM INTERNACIONAL. DERMATITIS DE CONTACTO, DERMATOSIS
PROFESIONALES, MEDIO AMBIENTE Y LATEX oG
Madrid 3, 4, 5 de febrero de 2.005. .,

I-.-!l LABORALIA 2005
Valencia 11-13 mayo 2005

I!!l XVI JORNADAS DE LA SOCIEDAD VALENCIANA DE MEDICINA Y SEGURIDAD
DEL TRABAJO
Valencia 12 y 13 de mayo de 2005

L.-!l INTERNATIONAL CONFERENCE ON COMPUTER-AIDED ERGONOMICS AND
SAFETY
Technical University of Koaice, Koaice, Slovak Republic, del 25 al 28 de Mayo de 2005

I-.-!l SIMPOSIUM IBEROAMERICANO DE ERGONOMIA Y PSICOSOCIOLOGIA
Avilés, Asturias. 30 de Septiembre y 1 de Octubre 2005.

I!!l V CONGRESO ESPANOL DE MEDICINA Y ENFERMERIA DEL TRABAJO
Valencia, del 5 al 8 de Octubre de 2005.

I-!!l SEGUNDO SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE PREVENCION DE RIESGOS
PROFESIONALES Y SALUD OCUPACIONAL
Santiago de Chile, 30 de Noviembre, 1y 2 de Diciembre 2005.

I—.-!l CUARTO CONGRESO INTERNACIONAL DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES
11, 12 y 13 de Mayo de 2006. Sevilla, Espana.
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Boletin de solicitud de MIEMBRO DE LA S.E.S.L.A.P.

APELIAOS: e NOMDBIE: oo
PIOTESTON: .o Fecha Nacimiento:................

Departamento / Ministerio / OrganiSMO PUDLICO: ..o s
DAFECCTON PATETCULAYE oo

Localidad: ...

OO Teléfono:

DATOS DOMICILIACION BANCARIA:

BANCO 0 CaJ8% ook

DI @ CCTON e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeesese s 2222t 1 202020220t seseeseeeeesrereees

(0ot 1 16 = o 3o (O Provincia: ........

THEULAE 08 L8 CUBNITAL oo eeseesesesessesesseseeseeeeeseses s 2 220222t s s seesesseseeseessersees

BancooCaja_ _ ~ _ Oficina___ _ _ DC___ Cuenta

S1=Yo o = s Firma:

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

Apellidos: Nombre:

Profesion: Fecha Nacimiento:

Organismo Pablico:

Direccion Particular:

Localidad: Provincia:

C.P.: Teléfono: Fax:

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

N.I.F.: Direccidn:

Banco o Caja:

Direccidn:

Localidad: C.P.: Provincia:

Titular de la Cuenta:

BancooCaja_ _ ~ _ Oficina__ _ _ DC___ Cuenta

Fecha: Firma:

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

Remitir a: SOCIEDAD ESPANOLA DE SALUD LABORAL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA (S.E.S.L.ALP)
¢/ Urbieta, 39 - 1° Izquierda
20006 SAN SEBASTIAN




direcciones webb

http://www.elmedico.net/mlaboral.html

Catélogo de direcciones web relacionadas con la medicina del trabajo

http://europa.eu.int/eur-lex/es/index.html

El portal del derecho de la Comunidad Europea

http://www.prevention-world.com

La Prevencion de Riesgos Laborales en Internet

http://www.laprevencion.com
La web de UGT

http://www.acosomoral.org

Pagina sobre acoso

http://www.mobbing.nu

Pagina sobre acoso

http://www.derechoprevencion.com/

Revista Virtual de Derecho de Prevenci&oacute;n de Riesgos Laborales de las Comunidades
Europeas sobre las directrices para la evaluacion de los agentes quimicos, fisicos y biolégicos,
asi como los procedimientos industriales considerados como peligrosos para la salud o la
seguridad de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia
(Directiva 92/85/CEE del Consejo).

http://www.msc.es

Ministerio de Sanidad y Consumo. Pagina principal.
http://www.map.es
Ministerio de Administraciones Publicas MAP. Pagina con gran cantidad de enlaces e

informacion.

http://www.efe.es/

Agencia EFE. Minuto a minuto en la Agencia EFE.
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SECRETARIAS DEL CONGRESO:

AYLUNTAMIENTD DE CORDORA DEFPARTAMENTD DE SALUD LABORAL,
Telf. 957 499900 Ext, 326 5, Don Carlos Alvarez Ferndndez
Correo electrénico: carlos.alvarez@ayuncordoba.es

GIPUTACION DE COAD0OEA SECCCION DE "PREVENOION DE RIESGOS LABDRALES
Telfs. 957 474863 -957 211227 5. Don Antonio Spinola Bretones
Correo electrénico: ash(@dipucordoba.es
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Eficacia de la administracion de glicofos-
fopeptical como coadyuvante a la vacuna-
cion antigripal en la poblacién laboral

Autores: Sanchez Milla JJ*; Sanz Bou MA* - Médicos Especialistas en Medicina del Trabajo. Servicio Sanitario de la D.G.P.

OBJETIVO

Se ha querido comprobar la eficacia en la vacunacion anti-
gripal al sumar la accién del glicofosfopeptical como inmu-
noactivador, a la hora de evitar la aparicién de procesos de
vias aéreas en la poblacion laboral objeto del estudio.

MATERIAL Y METODO

Se han elegido a 60 voluntarios de una empresa de servicios,
a los cuales se les ha dividido en tres grupos de 20 personas
cada uno. Al primero de ellos se le ha aplicado la vacuna anti-
gripal; al segundo grupo, ademas de la vacuna antigripal, se
les ha prescrito 500 miligramos cada 8 horas de glicofosfo-
peptical durante 3 meses; y al tercero de ellos, no se les ha
aplicado ningun tratamiento sirviendo de grupo control.

Grupo 1:  Vacuna antigripal
Grupo 2:  Vacuna antigripal méas glicofosfopeptical

Grupo 3:  Grupo control (no vacunados ni medicados)

RESULTADOS

Los 60 voluntarios han sido en su totalidad varones, perte-
necientes a todas las categorias profesionales de la empre-
sa. Su edad ha oscilado entre los 27 afios el méas joven y 64
ahos el mayor de ellos.

La edad media del conjunto ha sido de 44.6 anos, siendo la
edad media del grupo 1 de 46.1 anos, la edad media del grupo
2 de 42.8 anos, y la edad media del grupo 3 de 44.9 anos.

1. Practica deportiva

Con relacién a los hébitos de vida, se ha valorado la practica
habitual, esporadica o nula de deporte, el consumo o no de
tabaco y el consumo o no de alcohol.

Con respecto a la practica deportiva, del total de la muestra
el 18.33% (11 casos) refiere hacer deporte de manera habi-
tual, el 45% (27 casos) lo hace de manera ocasional, y el
36.67% (22 casos) refiere no hacer nunca deporte.

Separados por grupos, declaran hacer deporte de manera
habitual, ocasionalmente o nunca, tal como se representa
en la tabla siguiente, no existiendo diferencias comparables
entre los 3 grupos.

DEPORTE Habitual Ocasional Nunca
Grupo 1 5% 16.66% 10%

Grupo 2 6.67% 15% 13.33%
Grupo 3 6.67% 13.33% 13.33%
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2. Habito tabaquico

Referente al hébito tabaquico, del total de la muestra, el
31.67% (19 casos) refieren fumar mientras que el 68.33%
(41 casos) son no fumadores.

Por grupos, el porcentaje de fumadores y no fumadores de
cada grupo son los que se muestran en la tabla siguiente:

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Fumadores 10% 8.33% 13.33%
No fumadores 23.33% 25% 20%
Consiums de nbaco
e
o
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3. Consumo de alcohol

Respecto del consumo de alcohol valorando el conjunto del
estudio, el 58.33% (35 casos) refieren consumir méas de 30
gramos de alcohol al dia mientras que el 41.67% (25 casos)
se declaran no bebedores.

Por grupos, el porcentaje de bebedores y no bebedores de
cada grupo son los que se muestran en la tabla siguiente:

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Bebedores 20% 15% 23.33%
No bebedores 13.33% 18.33% 10%

Sélo en el grupo de personas vacunados mas glicofosfo-
peptical es superior el subgrupo de no bebedores que el de
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bebedores. En los otros dos subgrupos las diferencias son
pequefas con un mayor diferencial en el subgrupo control.
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22 4. Condiciones de trabajo

Referente a las condiciones generales de trabajo y con rela-
cion al esfuerzo, el 58.33% (35 casos) refieren la carga fisi-
ca del trabajo como moderada. Un 1.67% (1 caso) dice que
es ligeray el 40% (24 casos) que es alta.

Con respecto a la jornada de trabajo, el 76.67% (46 casos)
del total de la muestra realizan su jornada en turnos de
mahana o tarde, mientras que el 23.33% (14 casos) hacen
trabajo a turnos.

En cuanto al lugar de trabajo, el 58.33% (35 casos) realiza su
trabajo en lugares cerrados, mientras que el 41.67% (25
casos) lo realizan en el exterior

Por grupos y subgrupos, queda relacionado como se mues-
tra en la tabla a continuacion:

Condiciones de trabajo

Grupo1 Grupo2 Grupo3

Bajo 10% 8.33% 21.67%
Esfuerzo Moderado 23.33% 23.33% 11.67%
Alto 0% 1.66% 0%

Jornada Man/tarde 23.33% 30% 23.33%
trabajo Turnos 10% 3.33% 10%

Lugar Oficina 16.67% 16.67% 25%
trabajo Intemperie 16.67% 16.67% 8.33%
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Relacionamos todos los datos generales obtenidos anterior-
mente con las bajas producidas en los 6 meses siguientes
a la aplicacién del tratamiento, haciendo con los 60 partici-
pantes, dos intervenciones, a los 3y 6 meses. Se han valo-
rado los episodios que han ocasionado baja laboral por pato-
logia de vias aéreas superiores o inferiores y procesos bron-
copulmonares afines, asi como los sintomas que refieren
consecuencia de la aplicacién de vacuna o cuadros estacio-
nales, aunque no hayan causado baja laboral.

Hallamos que el grupo 3 (no vacunados) han sufrido 4 bajas
laborales por un total de 13 dias, ademéas de 4 personas
mas, que han presentado sintomas de vias respiratorias y
ORL. Del grupo 1 (sélo vacunados), se han producido 3
bajas laborales por un total de 13 dias de baja. 4 personas
han presentado sintomas.

El grupo 2 (vacunados mas glicofosfopeptical) solamente
han presentado un caso de baja laboral por un total de 2
dias, méas una persona con sintomas de catarro.

CONCLUSIONES

La revision de la muestra sefala que el niUmero de personas
afectas de procesos gripales o afines es menor cuando se
combina la vacuna antigripal estandar con el glicofosfopep-
tical que en el grupo de no vacunados, aungue no se han
establecido diferencias estadisticamente significativas.

Desde el punto de vista coste-beneficio, las contingencias
laborales han supuesto para la empresa en los no vacuna-
dos un total de 1.042,21 euros. La misma cantidad ha
supuesto en dias de baja en el grupo de vacunados sola-
mente, aunque el nimero de bajas y los afectados con sin-
tomas han sido menores. En cambio, el grupo al que se le
ha combinado la toma de glicofosfopeptical més la vacuna-
cion antigripal, sélo han sufrido un caso de baja laboral que
ha supuesto 160,34 euros.
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sabias que...?

Os presentamos en esta pdgina una nueva publicacién en el campo de la
Medicina del Trabajo. La Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad del
Trabajo ha publicado recientemente el nimero 0 de su revista .

Esta nueva publicacién recogerd articulos de miembros de todas las
Sociedades autonémicas que conforman en la actualidad la Sociedad
Espafiola. Dirigida por el Dr. Alfonso Apellaniz, que ademas de Presidente
de la Sociedad Vasca de Medicina y Seguridad del Trabajo es, ademas
miembro de nuestra sociedad, y conociendo su talante investigador e
innovador, seguro que va a ofrecernos una vision actualizada y revisada de
aspectos importantes en el campo en el que desarrollamos nuestra labor.

Le damos nuestra mas sincera bienvenida y le deseamos los mejores
éxitos. Animo, y continuad.

4

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, ha
presentado en la ficha-publicacién "FACTS" nimero 30, bajo el epigrafe
Acceso a la informacion sobre el estrés en el trabajo desde
http://osha.eu.int/ew2002/, 1a forma en la que acceder via Internet, a la
orientacion que se puede dar sobre prevencion de riesgos psicosociales en
el trabajo.

Esta ficha ademds de proporcionarnos informacién sobre la materia, nos
ofrece la posibilidad de conectar directamente con otras hojas informativas
relativas al tema. También ofrece la posibilidad de conocer el estado del
problema en diferentes sectores laborales.

La ficha se ofrece en cuatro idiomas, incorporando como herramienta, un
traductor "on line". Por todo ello, pensamos que puede ser de interés para
vuestro uso.

NORMAS PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS

- Titulo completo (espafiol e inglés)

- Autor/es, indicando puesto de trabajo

- Procure incluir los siguientes epigrafes: Introduccion, método, resultados, discusion y/o conclusiones,
bibliografia

- Remitir un ejemplar mecanografiado y un disquete con el articulo, en formato Word (versiones 6 6 97) a

la direccion de la S.E.S.L.A.P.
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legislacion

RESUMEN DE LEGISLACION DE PRL 2004

APLICABLE AL ESTADO ESPANOL

21/01/2004 05/02/2004 Instrumento de Ratificacion
del Convenio nimero 180 de la OIT relativo a las horas
de trabajo a bordo vy la dotacién de los buques hecho
en Ginebra el 22 de octubre de 1996.

30/01/2004 31/01/2004 Real Decreto 171/2004, de 30
de Enero de 2004 por el que se desarrolla el articulo
24 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencién de Riesgos Laborales, en materia de coor-
dinacion de actividades empresariales.

04/02/2004 18/02/2004 Resolucién de 4 de febrero de
2004, del Instituto Nacional de la Seguridad Social
sobre cumplimiento por los trabajadores por cuenta
propia de la obligacidon establecida en el pérrafo
segundo del articulo 12 del Rea Decreto 1273/2003,
de 10 de octubre, sobro cobertura de las contingen-
cias profesionales de los trabajadores por cuenta pro-
pia o auténomos y ampliacion de la prestacion por
incapacidad temporal pana los trabajadores poi cuen-
ta propia.

12/02/2004 23/02/2004 OrdenTAS/399/2004, de 12 de
febrero sobre presentacién en soporte informatico de
los partes médicos de baja, confirmacién de la baja y
alta correspondientes a procesos de incapacidad tem-
poral.

20/02/2004 27/02/2004 Real Decreto 294/2004, de 20
de febrero por el que se modifica el Real Decreto
1561/1995, de 21 de septiembre, sobre jornadas
especiales de trabajo, en lo relativo al tiempo de tra-
bajo en la aviacién civil.

21/02/2004 20/02/2004 Real Decreto 290/2004, de 20
de febrero por el que se regulan los enclaves labora-
les como medida de fomento de empleo de las per-
sonas con discapacidad.

12/03/2004 05/03/2004 Orden PRE/646/2004, de 5 de
marzo por la que se establecen los contenidos mini-
mos de los programas de formacién sanitaria especi-
fica y las condiciones para la expediciéon y homologa-
cion del certificado de formaciéon sanitaria de los tra-
bajadores del mar.

20/03/2004 12/03/2004 Real Decreto 430/2004, de 12
de marzo por el que se establecen nuevas normas
sobre limitacién de emisiones a la atmosfera de deter-
minados agentes contaminantes procedentes de
grandes instalaciones de combustién, y se fijan cier-
tas condiciones para el control de las emisiones a la
atmosfera de las refinerias de petroleo.
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30/03/2004 12/03/2004 Real Decreto 428/2004, de 12
de marzo por el que se modifica el Reglamento gene-
ral sobre colaboraciéon en la gestién de las mutuas de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto
1993/1995, de 7 de diciembre.

31/03/2004 12/03/2004 Orden TAS/820/2004, de 12
de marzo por la que se incorpora al Régimen Especial
de la Seguridad Social de los Trabajadores por Cuenta
Propia o Auténomos a los religiosos de Derecho dio-
cesano de la Iglesia Catdlica.

30/03/2004 12/03/2004 Real Decreto 428/2004, de 12
de marzo, por el que se modifica el Reglamento gene-
ral sobre colaboraciéon en la gestién de las mutuas de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto
1993/1995, de 7 de diciembre.

06/04/2004 22/03/2004 Resolucién de 22 de marzo de
2004, del Instituto Social de la Marina sobre cumpli-
miento, por los trabajadores por cuenta propia del
Régimen Especial de la Seguridad Social de los
Trabajadores del Mar, de la obligacion establecida en
el parrafo segundo del articulo 12 del Real Decreto
1273/2003, de 10 de octubre, por el que se regula la
cobertura de las contingencias profesionales de los
trabajadores incluidos en el Régimen Especial de la
Seguridad Social de los trabajadores por cuenta propia
0 auténomos y la ampliacién de la prestacion por inca-
pacidad temporal para los trabajadores por cuenta
propia.

24/06/2004 07/06/2004 Resolucion de 7 de junio de
2004 de la Direccion General de Proteccién Civil y
Emergencias, por la que se hace publica la nueva rela-
cion de numeros telefénicos a utilizar para la notifica-
cion de accidentes y otros datos de interés en los
transportes de mercancias peligrosas por carretera y
ferrocarril.

19/06/2004 17/06/2004 Orden PRE/1895/2004, de 17
de junio por la que se modifica el anexo | del Real
Decreto 1406/1989, de 10 de noviembre, por el que
se imponen limitaciones a la comercializacion y uso
de ciertas sustancias y preparados peligrosos (sustan-
cias clasificadas como carcindgenas, mutdgenas y
toxicas para la reproduccion).

24/06/2004 22/06/2004 Orden PRE/1954/2004, de 22
de junio por la que se modifica el anexo | del Real
Decreto 1406/1989, de 10 de noviembre, por el que

se imponen limitaciones a la comercializacion y uso
de ciertas sustancias y preparados peligrosos (nonil-
fenol, etoxilados de nonilfenol y cemento).

02/11/2004 25/06/2004 Correccion de errores del Real
Decreto 1546/2004, de 25 de junio por el que se
aprueba el plan basico de emergencia nuclear.

14/07/2004 27/06/2004 Real Decreto 1546/2004, de
25 de junio por el que se aprueba el Plan Basico de
Emergencia Nuclear.

03/07/2004 02/07/2004 Real Decreto 1595/2004, de 2
de julio por el que se modifica el Real Decreto
1879/1996, de 2 de agosto, por el que se regula la
composicion de la Comision Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

28/10/2004 22/07/2004 Acuerdo Multilateral M-159
en virtud de la Seccion 1.5.1 del Acuerdo Europeo
sobre transporte internacional de mercancias peligro-
sas por carretera (ADR) (publicado en el Boletin Oficial
del Estado numero 33, de 7 de febrero de 2003), rela-
tivo a las disposiciones técnicas relacionadas con la
estabilidad lateral de vehiculos cisterna, hecho en
Madrid el 22 de julio de 2004.

16/08/2004 26/07/2004 Resolucion de 26 de julio de
2004 de la Direccion General de Desarrollo Industrial
por la que se publica la relacién de normas UNE anu-
ladas durante el mes de junio de 2004.

31/07/2004 31/07/2004 Correccion de errores de la
Orden PRE/1895/2004 de 17 de junio por la que se
modifica el anexo | del Real Decreto 1406/1989, de 10
de noviembre, por el que se imponen limitaciones a la
comercializacién y uso de ciertas sustancias y prepa-
rados peligrosos (sustancias clasificadas como carci-
négenas, mutdgenas y tdxicas para la reproduccion).

07/09/2004 06/09/2004 Real Decreto 1865/2004 de 6
de septiembre por el que se regula el Consejo
Nacional de la Discapacidad.

25/10/2004 21/09/2004 Resolucién de 21 de septiem-
bre de la Direccion General de Desarrollo Industrial
por la que se autoriza a la Asociacién Espanola de
Normalizacion y Certificacion (AENOR), para asumir
funciones de normalizacion en el ambito del control
técnico de riesgos en la edificacion.

05/10/2004 28/09/2004 Orden PRE/3159/2004, de 28
de septiembre por la que se modifica el anexo | del
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Real Decreto 1406/1989, de 10 de noviembre, por el
que se imponen limitaciones a la comercializacion vy al
uso de ciertas sustancias y preparados peligrosos
(métodos de ensayo de colorantes azoicos).

23/10/2004 11/10/2004 Real Decreto 2016/2004, de
11 de octubre por el que se aprueba la Instruccién téc-
nica complementaria MIE APQ-8 "Almacenamiento de
fertilizantes de base de nitrato amdnico con alto con-
tenido en nitrogeno".

15/10/2004 13/10/2004 Orden PRE/3310/2004, de 13
de octubre por la que se modifica la Orden
PRE/1518/2004, de 28 de mayo, por la que se crea la
Comisién Interministerial para la aplicacién efectiva
del Plan Nacional de Actuaciones Preventivas de los
Efectos del Exceso de Temperaturas sobre la Salud.

09/11/2004 22/10/2004 Real Decreto 2097/2004, de
22 de octubre por el que se aplaza, para determinados
equipos, la fecha de aplicacion del Real Decreto
222/2001, de 2 de marzo, por el que se dictan las dis-
posiciones de aplicacion de la Directiva 1999/36/CE
del Consejo, de 29 de abril de 1999, relativa a los equi-
pos a presion transportables.

16/11/2004 28/10/2004 Orden INT/3716/2004, de 28
de octubre por la que se publican las fichas de inter-
vencién para la actuacion de los servicios operativos
en situaciones de emergencia provocadas por acci-
dentes en el transporte de mercancias peligrosas por
carretera y ferrocarril.

13/11/2004 12/11/2004 Real Decreto 2177/2004, de
12 de noviembre por el que se modifica el Real
Decreto 1215/1997, de 18 de julio, por el que se esta-
blecen las disposiciones minimas de seguridad vy
salud para la utilizaciéon por los trabajadores de los
equipos de trabajo, en materia de trabajos temporales
en altura.

17/12/2004 03/12/2004 Real Decreto 2271/2004, de 3
de diciembre por el que se regula el acceso al empleo
publico vy la provisién de puestos de trabajo de las per-
sonas con discapacidad.

22/12/2004 21/12/2004 Ley 1/2004, de 21 de diciem-
bre de Horarios Comerciales.

17/12/2004 21/12/2004 Real Decreto 2267/2004, de 3
de diciembre por el que se aprueba el Reglamento de
seguridad contra incendios en los establecimientos
industriales.
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bajos cuando se convammsdl’tpoaﬂto camcmonsva:lmdﬂpoadutosoosm
induce titufos de anticuerpos anti-D y anti-T miés bajos en aduttos que en adolescentes. Los datos de
lencia de hasta 24 meses, han demostrado que los

como comparador.
ydﬂau Pammunmdmmdelavmxmon latasa de respuesta global

de (toxoide p ina) se
ermntmbaenueel921 100%, ei960—998%ye|979—100% respectivamente. Losalmgenosde
pertussis contenidos en Boostrix, son una parte integral de la combinacion antitosterina acelular de la
vacuna pedidtrica {Infanix), paalaquesehademostrados:eﬁcaclahasva;unmpmlalaenm
contactos en el ambito familiar. Después de la vacunacion con Boostrix, los titulos.

de anticuerpos para los tres deB. is son mas que los dos durante
el ensayo de eficacia en contactos en el ambito famifiar. & en estas i Boostrix
proporcionaria proteccion frente a tos ferina, smemba‘goeigradoyladuracmdelapmeoclm
proporcionado por la vacuna no se han lai de la
revacunacion con Boostrix. s.zPlowdadesfanmeocmémeoserequieveevduauondelas

farmacocinéticas para las vacunas. 5.3. Datos preciinicos sobre seguridad. Los datos
mmmmmwmmmhmm en estudios convencionales
de los X &DATOSFARMAGEU’TMS

O hcion oo axcipionton. 2
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Cuando se en las el periodo de validez es de 36 meses. 6.4.
3 iales de 30 e ~""=+2°Cy+8"c No congetar.
Deseo‘nalavaauusnseha 6.5 Boostrix se presenta

en jeringa p (VIdno Tupo HO5m) oonta)onesdegoma.
. Pueden no estar comercializados todos

Envassde1 10,20, 25, 50)emg¢s
de uso Antes de la administrach Iavacunadebeagvtaseblen
paaobienefumsm\smuarm turbia y y se debe para obsetvar
seosﬁealgunapmuaexmﬂay/ovammddwpemoﬁsm En caso de apreciarse alguna de estas
circunstancias, desechar la vacuna. Una vez fuera de la nevera, la vacuna es estable durante 8 horas a
+21°C. 7. TITULAR DE LA MOODEmIALIZACION. LA. G/,
Valle de ta Fuenfria 3, 28034 Madrid. Direccion para comunicaciones. G/. Severo Ochoa 2, 28760 - TRES
CANTOS {Madrid). Tekfono: 91 807 03 01, Fax 91807 03 10. B.OONMGON‘DEPRESORIPCION
Y DESPENSACION. Con receta médica. por el Sisterma Nacional

de Salud. PVP: 13,52 € PVP-IVA: 14,06 4.
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Menos riesgo
es S
Mas productividad

para contribuwir a8 la prevencidn de rasgos y majorar asf [8 productividad y s comodided de
los uswanos de puestos de trabajo informatizados.

Lin ea de Linaea desmmolacta e Pngsanaer I:!"'ﬂtrlﬁﬂ'lﬂﬁ WIS LS ¥
- LI dariacos Ly ion oa mals
Prevencion Total 3M D s I

o = = s e o Mormas K50 5241 y pensada para aquellss personas que
PARA USUARIOS INTENSINVDS DEL ORDENADOR trabajan de manera intensiva con el ondenador,

Linea Comfort 3M I ————

da manara ocasional con e ordenador, una inea comoda v
PARA USUARIOS OCASIONALES DEL ORDENADOR [ Sl TR e (LR it s R et

Si viajas v necesitas
cambiar da ubicacian tu
portabl, &sta es fu e
de productos para
adoplar sanmpes
posturas comectas
Iresnibe al orcenacor,

Linea Portatil 3SM

PARA USUARIOS DE ORDENADORES PORTATILES

.25.@

Para mds imformacidn comacte con:

IM Espadia, S.A.

Dpto. Productos para |a Oficina

! Juan [gnacio Luca de Tena, 19-25 = 28037 Madrid
Tel: 91 321 6000 = Fax: 91 321 61 51

www, Jm.com/es




