Asi como la ley, en prevencion de riesgos, obliga a
llevar casco para montar en moto, de igual manera el
Real Decreto 488/1997 del 14 de Abril de 1997 establece
legalmente las disposiciones minimas de seguridad y
salud para los trabajadores que utilizan equipos
informaticos.

Por eso, 3M ha disenado sus avanzados Sistemas de
Ergonomia 3M. Toda una gama de productos y
soluciones innovadoras para contribuir a la prevencion
de riesgos, mejorar la productividad, la comodidad y
sobre todo, la adaptabilidad del Puesto de Trabajo
Informatizado a las necesidades del usuario.

Con dos lineas de productos orientadas a dos tipos bien
diferenciados de usuarios informaticos:
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profundamente de la utilizacion
del mismo.
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Pensada para garantizar la
comodidad de las personas
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10 horas semanales) pero
quieren comodidad y
prevencion.
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Dr. Juan J. Sanchez Milla
LAS FUENTES DEL NILO

an pasado mas de tres afos desde que tuve el
H honor de dirigirme a vosotros por primera vez
como director de esta revista, la cual fue

publicada por el apoyo de mi Presidente Carlos Beltran.

Desde entonces, nuestra revista se ha consolidado con
su aparicion periddica, siendo una referencia para
aquellos que desarrollan su labor en las distintas
Administraciones Publicas, y desde la que los
profesionales que realizan su trabajo en cualquiera de
las dreas que constituyen los Servicios de Prevencion
(Medicina del Trabajo, Ergonomia y Psicosociologia
Aplicada, Higiene Industrial y Seguridad en el Trabajo)
pueden expresar su opinion y publicar los trabajos que
sobre estos temas realizan.

Hay que destacar también que tras muchas reuniones
de representantes de los Organismos y colectivos con
representacion en materia de salud laboral, ha
culminado el proceso iniciado en el 2.000, facilitando
mediante la prueba pertinente, el que muchos de
nuestros companeros, que ya ejercian las labores
propias de la especialidad en los gabinetes de salud
laboral, servicios médicos, botiquines, etc. de las
distintas Corporaciones y Organismos Publicos, puedan
obtener el titulo de médicos especialistas en Medicina
del Trabajo.

Pera la obtencion del titulo no es el fin ultimo que se
debe plantear, sino el primer paso de una serie de
objetivos y logros que tenemos que asumir como un
reto para el futuro. Tenemos que conocer cada uno de
los puestos e trabajo del Organismo o Departamento al
que pertenecemos, para poder realizar un correcto mapa
de riesgos de los puestos de trabajo existentes, y a partir
de ahi, estudiar que medidas de caracter preventivo
podemos aplicar para hacer desaparecer, o en su
defecto, minimizar dicho riesgo. Todo lo anterior debe
venir del trabajo en equipo realizado junto a los otros
profesionales, especialistas en técnicas de prevencion de
riesgos que conforman el Servicio de PrE\;Encién de la
empresa. £

Al igual que antafo el Dr. Livingstone se adentro en
terrenos ignotos e inexplorados, nosotros debemos
enfrentarnos con una nueva perspectiva preventiva, y
amparados en lo que la LPRL nos ofrece, en un mundo
desconocido desde el punto de vista de la prevencion
del riesgo —la Administracion Publica-, e ir descubriendo
los secretos que esta esconde en sus diferentes
actividades, para que estos, no sean perjudiciales o
nocivos a los trabajadores que posteriormente los
transiten. Y puede ser que algun dia, al igual que
entonces, llame alguien a la puerta del Servicio médico,
y tras la abrir la puerta, asome y pregunte: "El doctor
Livingstone, supongo.”
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Estudio de evaluacion e intervencion del estrés laboral en la

policia municipal

Study of evaluation an intervention of stress in local police

Autores: Juan Ignacio Goiria, Jefe de la Subarea de Salud y Seguridad del Ayuntamiento de Bilbao y Xavier San Sebastian, Esther Torres, R.

Ibarretxe del Departamento de Psicologia Universidad del Pais Vasco.

RESUMEN

Los objetivos de este estudio realizado con una
muestra de guardias municipales urbanos de la
Comunidad Autonoma del Pais Vasco son el
evaluar los riesgos psicosociales, describir la
incidencia del estrés en un nivel individual, grupal
y organizacional, implantar un programa de
intervencion y evaluar su eficacia. El enfoque
conceptual del estrés de basa en la interaccion
transaccional individuo-organizacion. Se ha
identificado un grupo de riesgo con indicadores de
patologia funcional y se observan diferencias
psicolégicas pre-post en la evaluacion de la
intervencion.

Palabras Clave: Estrés laboral; evaluacion de
riesgos; programa de intervencion; evaluacion de
la gestion del estrés; policia local.

La profesién de policia ha sido descrita en la literatura
cientifica como una ocupacién inherentemente estresante™
e incluso algunos investigadores plantean compara-
tivamente como una de las que mas estrés produce”. Sin
embargo, en otros estudios” no se ha observado la misma

evidencia.

En la revision de la literatura que hemos realizado sobre la
evaluacion e intervencion del estrés laboral de

los policias locales, solamente se ha encontrado I e

a este colectivo, formando parte de algunocs
estudios mas amplios de profesionales de
policia, pero no siendo analizada de forma
diferenciada.

Aunque este colectivo laboral presenta
semejanzas evidentes con otros colectivos de
policia, y por tanto las: conclusiones de la
investigacion sobre el proceso de estrés de
dichos profesionales también pueden ser
parcialmente vélidas para ellos, pensamos que
las particularidades sobre su ambito local de

SUMMARY

The objective of this study realised with a sample
of urban policemen from the Basque Country
Community is to evaluate the psychosocials
dangers, to describe the incidence of the stress in
an individual, groupal and organizational level, to
introduce a control program and to evaluate its
effectiveness. The conceptual focus of the stress is
based in the transactional in interaction individual-
organization. It has been identified a risky group
with indication of functional pathology and it has
been observed psychological differences pre-post
in the control of intervention.

Key Words: Laboral stress, risk evaluation,
intervention program, evaluation of the stress
management, local police.

trabajo, condiciones, funciones, tareas y caracteristicas
organizacionales hacen que sea necesarip el especifico
diagnostico e intervencion del estrés laboyal de los policias
municipales. ) ‘

El modelo conceptual que se ha seguido es el de Marmot y
Madge (1987)%, utilizado anteriormente en las
investigaciones del estrés laboral de los policias®. En este
modelo se considera un estresor a la potencial
fuente externa que provoca una reaccion
individual adversa; el estrés es definido como la
autopercepcion del impacto negativo derivado de
la exposicién a un estresor y el distrés es la
experiencia de sintomas negativos especificos.

Nuestro estudio trata de identificar y evaluar los
riesgos psicosociales autopercibidos — por los
guardias municipales urbanos de una muestra de
la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, de
describir la incidencia del estrés laboral en un
nivel individual, grupal y organizacional, de
establecer una asociacion entre los estresores y
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las consecuencias en la salud individual y organizacional, de
la puesta en marcha de un programa de gestion del estrés
y de su evaluacion.

PLAN GENERAL DE ACTUACION

De una forma resumida, vamos a describir las fases llevadas
a cabo en el estudio de diagnéstico e intervencion del estrés
laboral.

Primera fase

Esta fase de preparacién ha comenzado con reuniones
informativas con personas de direccion, mandos, sindicatos
y salud laboral sobre los objetivos y la metodologia del
estudio a realizar. A continuacion, se ha constituido una
comision de coordinacién del proyecto y se ha elaborado un
acuerdo escrito en el que se especifican, entre otros, los
plazos de realizacién, los recursos disponibles y el
compromiso de la direccion respecto a las actuaciones

preventivas posteriores. Por ultimo, se ha comunicado a
todos los miembros del colectivo sobre las caracteristicas
del estudio.

Segunda fase

Su objetivo es el diagnostico de los riesgos psicosociales. En
el estudio han participado 1471 sujetos, lo que supone una
tasa de respuesta de 21,56 por ciento; de estos, el 91,9 por
ciento son varones y el 8,9 por ciento mujeres, con una media
de edad de 41,62 anos, una antigliedad de 14,6 anos y las
personas trabajan en cinco centros de trabajo diferentes.

La metodologia utilizada se basa en el anélisis de los datos
de archivo de la organizacién vy la aplicacion de una bateria e
cuestionarios de autoevaluacion psicologica sobre los
distintos constructos de estrés laboral; entre estos, se ha
aplicado el cuestionario ELPM (Estrés Laboral Policia
Municipal) elaboraclo por el equipo de investigacion® para la
deteccion, identificacion y andlisis de los riesgos de este
colectivo laboral.
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El procedimiento para la recogida de informacion de la
bateria de autoinformes se realiz6 mediante entrega a cada
empleado en un sobre cerrado y la devolucion con el codigo
de identificacion individual; la colaboracion de los sujetos en
el estudio fue totalmente voluntaria.

Entre los resultados obtenidos podemos indicar que los
estresores mas relevantes son los referidos a la sobrecarga
de trabajo y al desempefio de rol. La intensidad media del
estrés laboral percibido por la muestra es moderada. Se ha
identificado un grupo de riesgo de 44 sujetos que en su
evaluacion presentan indicadores de patologia funcional vy
estrés con repercusiones fisicas, psiquicas vy de
comportamiento laboral.

Tercera fase

O de puesta en marcha del programa de intervencion, en
funcion de los resultados obtenidos en la evaluacion del
estrés laboral. Una vez identificados los problemas, se ha
disenado e implantado una estrategia de intervencion. En
ella, se han definido los contenidos de programa, se ha
establecido un calendario realista de implantacion y se ha
informado a los miembros del grupe de riesgo sobre los
contenidos para que participen voluntariamente en el
programa. Esta intervencion de nivel secundario consiste en
un programa de formacién para la gestion del estrés, con
cuatro partes hien diferenciadas y 26 horas de duracion
total. A continuacion describimos brevemente cada una de
las partes del programa.

La parte de conceptualizacion tiene por objetive adquirir
competencias sobre el proceso de estrés y estimular los
habitos de salud; las actividades estan centradas en la
naturaleza de los estresores, la percepcion y transaccion
cognitiva individuo-organizacion y los efectos del estrés
sobre la salud individual y organizacional. Tiene unja
duracion de ocho horas.

La parte de adquisicion de técnicas de relajacion tiene por
objeto dotar al individuo de la capacidad para controlar sus
experiencias de estrés o las consecuencias del mismo; las
actividades se centran en el aprendizaje de distintas
técnicas para la relajacion fisica y psiquica individual. Tiene
una duracion de diez horas.

La parte de discusion grupal se basa en la participacion de
los sujetos para la elaboracion de un plan de accion
organizacional, gue contenga propuestas concretas vy
realistas para hacer frente a los principales estresores
colectivos. Tiene una duracién de cuatro horas.

La parte de desarrollo de planes de accion individual para la

reduccion del estrés y para aumentar la resistencia. Tiene
una duracion de cuatro horas.

En el programa participan voluntariamente un total de 37
sujetos, divididos en tres grupos de intervencion; estos
grupos estan equiparados en cuanto al nivel de estrés,
centro de trabajo, rango y sexo de los sujetos.

Cuarta fase

Consiste en la evaluacion de la eficacia del programa
antiestrés. Se han tomado mediciones antes y después de
la intervencion, mediante cuestionarios de autoevaluacion
para los indices psicologicos y mediante la saliva para el
indicador de respuesta psicobioldgica.

El sindrome del Burnout es conceptualizado como una
respuesta al estrés y esta definido como un sindrome con
agotamiento emocional, despersonalizacion y bajos
sentimientos de realizacion personal en el trabajo. Ha sido
estimado con los 22 items del Maslach I%Gmout Inventory
de (Maslach y Jackson, 1986) y estd cdmpuesto por tres
subescalas CE, DP, y RP que hacen referencia a las
dimensiones definidas.

Los niveles de ansiedad de los policlas municipales como
indicadores del cambio en estrés han sido evaluados
mediante el State-Trait Anxiety Inventory de (Spielberg-
Gorsuch-Lushene, 1970). El cuestionario STAl comprende
dos escalas separadas que miden la ansiedad estado (A/E) y
la ansiedad rasgo (A/R).

El cortisol es una de los hormonas que més atencion ha
recibido en la investigacion de la respuesta psicobiologica al
estrés. La evaluacion del cortisol en saliva es un método
ampliamente aceptado y frecuentemente utilizado en la
investigacion. La muestra de saliva se ha tomado mediante
un “Salivete", que consiste en un pegueno trozo de algodon
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prensado en un tubo de centrifugado, nada mas levantarse
por la manana.

Se ha utilizado un grupo experimental v un grupo control
con un diseno ex — post facto.

Los cambios observados en el grupo experimental, con
respecto al grupo gue no asistio a la intervencion, han sido
de disminucion en los niveles del sindrome de Burnout asf

como en el de ansiedad.

No se han observado cambios significativos en el nivel de

cortisol.
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Requerimientos diagnosticos previos a un seguro de salud.

Cuestiones éticas

Previous diagnostics requirements to a sure of health.

Ethical questions

Manzanaro R, Apellaniz A , Sanchez Milla JJ, Pascual |zaola A.
Area de Toxicologia. Facultad de Farmacia UPV/EHU

RESUMEN

Objetivo: conocer la opinion de los estudiantes de
la Universidad del Pais Vasco / Euskal Herriko
Unibertsitatea (UPV/EHU) acerca de determinadas
cuestiones éticas relacionadas con los seguros
privados de salud. Material y método: se encuesta
a estudiantes de primer y ultimo curso de 17
carreras que se cursan en la UPV/EHU, en una
fecha elegida aleatoriamente. El test propone
diversas situaciones de conflicto, y se solicita la
opinion de los alumnos ante la misma, para lo cual

SUMMARY

The study aimed to determine the opinion of
Basque Country University (UPV/EHU) students on
ethical conflicts with respect private health
insurance. Material and method: the study
population consisted of first and last year students
in 17 careers of UPV/EHU. The sample was
obtained by surveying students in classroom on
an arbitrary date. The questionnaire proposed a
ethical disputed issue, and asked for students’
opinion. There were five answers posible, ranging
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susceptibilidades genéticas del demandante a
enfermedades.

Palabras Clave: Etica médica. Seguros de salud.
Susceptibilidad genética. Opinion publica Estu-
diantes. SIDA.

INTRODUCCION

La prestacion de servicios sanitarios a los individuos
pertenecientes a una comunidad, genera problemas desde
el punto de vista ético. Dichos dilemas son diferentes,
segun se trate de un sistema de prestacion publico o de
seguros de salud privados. En el primer caso, se suscitan
conflictos en torno a la posible limitacion de los servicios a
prestar por la administracion; o a propuestas tales como el

pago de una cierta cantidad por los medicamentos, para
lograr un uso mas racional de los mismos™.

Sin embargo, en los seguros privados, tanto sanitarios como
de vida, los conflictos de corte ético que se presentan son
otros. Uno de los principales es el de la informacién con que
puede contar la firma aseguradora, para decidir si suscribe
la poliza con una persona determinada, y, en caso
afirmativo, fijar los aspectos economicos de la misma




Revista de la Sociedad Espanola de Salud Laboral en la Administracion Publica

- cotizacion, prima -; qué pruebas puede exigir al individuo

para conocer su estado de salud y su nivel de riesgo.

Dos circunstancias han incrementado el interés en torno a
esta cuestion. En primer lugar, se encuentra el problema del
SIDA. Se plantea si es ético que una compania demande un
test VIH previo a la suscripcion de la poliza’ - incluso se ha
rechazado el seguro a personas, Gnicamente por el hecho
de hacer la prueba, aunque hubiera dado negativa, ya que,
segun dichas companias, el deseo de realizar el test se
deberia a que realizan practicas de riesgo™.

El otro conflicto se relaciona con el ADN y el andlisis
genético. Algunas aseguradoras consideran que los datos
geneticos son una informacion médica semejante & otras, y
que por tanto se puede exigir la practica de un analisis del
ADN, previo a la suscripcion de una pdliza, para conocer las
predisposiciones genéticas de un individuo™. Los
argumentos contrarios al uso de los datos genéticos
senalan, en primer lugar, que en la mayoria de los casos el
padecimiento de una enfermedad no se debe a una
alteracion en un (nico gen, sino en varios, y cuenta ademas
con un importante componente ambiental o de hahitos’
Asimismo, se considera que la condicion genetica no
deberia ser la base de la discriminacion. Por Ultimo, se juzga
que hay un riesgo de que la poblacion no acuda a hacerse
tests genéticos, por el miedo a la discriminacion, con lo que
no se podria llevar a cabo terapias para tal trastorno™

Estos conflictos relacionados con los genes no son nuevos
-en la deécada 1970-79 algunas compafias negaban
cobertura, o cobraban tasas mas altas a los afra-americanos
portadores de la anemia falciforme’-, pero en la actualidad
se han incrementado, v lo haran previsiblemente en mayor
grado en el futuro, con el avance de la interpretacion del
DNA. Asimismo, los citados problemas son mas notables
en EEUU, donde predomina el seguro privado, y mas de 40
millones de personas no tienen ningun tipo de poliza de

salud'.

En razon de la trascendencia de estos hechos, se estudian

en una encuesta sobre conflictos éticos relacionados con la

Del conjunto de la oferta de estudios de la UPV/EHU se
seleccionaron 17 carreras pertenecientes a distintas ramas
del saber: sanitarias (Medicina, Farmacia, Odontologia y
Enfermeria), cientifico-técnicas (Matematicas, Fisicas,
Quimicas, Bioldgicas y Geoldgicas), y sociales (Periodismo,
Publicidad, Sociologia, Politicas, Relaciones Laborales,
Magisterio, Empresariales v Psicologia).

El estudio se llevd a cabo entre los alumnos de primer y
ultimo curso de cada una de las carreras elegidas, con el fin
de analizar posibles diferencias de opinidn entre estos dos
niveles. La muestra se obtuvo encuestando a todos los
alumnos presentes en el aula correspondiente a cada grupo
0 seccion, en una fecha elegida al azar.

El test incluia varios items referidos a determinadas
caracteristicas de los encuestados, como el sexo, edad,
creencia religiosa personal o tendencia politica. A
continuacion se incluyeron diversas preguntas referidas al
tema de los seguros de salud. En cada una de estas se
proponia una situacion conflictiva, o se expresaba una
Opinion con respecto a un tema controvertido. Se solicitaha
la opinion del alumno, para lo cual disponia de 5 opciones de
respuesta, en base a la escala de Likert, desde "totalmente
en desacuerdo” a "totalmente de acuerdo”, permitiendo
optar asimisme por "No deseo opinar' v "No tengo opinion

formada sobre el tema".

Para el tratamiento vy el analisis de los datos se utilizd una
base de datos Excel, asi como los programas estadisticos
SSPC - PC+ y Epi-info..

Con anterioridad a este estudio, se llevd a cabo otro de
similares caracteristicas entre estudiantes de Gltimo curso
de carreras de corte sanitario de la UPV/EHU. La muestra
obtenida en aguella ocasion fue de 262 alumnos, y el
cuestionario de dicho estudio sirvio de pretest para la
investigacion que se presenta.

RESULTADOS
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extrema izquierda, y un 49,8% indiferente. En 206
encuestas no se senald este dato.

A la pregunta de si una compania de seguros podria exigir la
realizacion del test VIH, previo a suscribir una poliza, un
60,4% se mostro en desacuerdo v un 19,9% de acuerdo. El
5,8% de la muestra no desed opinar, el 6,5% senald no
tener opinion formada (grafica 1). Por sexos, el 63,2% de las
mujeres estuvo en desacuerdo, v el 17,1% a favor; y, por su
parte, el 54,1% de los hombres se mostré en contra, v un
26,3% de acuerdo. Segun la carrera y curso que se cursaba,
los mayores porcentajes de acuerdo se dieron en B°
Odontologia (34,5%), 5° Politicas (34,1%), v 5° Fisicas
(29,4%); vy los menores en 1° Sociologia (4,5%), 5°
Geologicas (9,1%), y 5° de Sociologia (10%). {cuadros 1y 3).

40 S
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desacucrdo acuerda npinar opinion

Grafica 1. Opinion de los estudiantes en relacion a la
posibilidad de que una compaiiia de seguros pueda
exigir el test de VIH a una persona, previo a suscribir
wia poliza

Ilgualmente se planteaba la cuestion de si una compafia podia
demandar a un posible cliente un analisis de su DNA, para
conocer si tenia susceptibilidad genética a enfermeadades,
antes de contratar una poliza. Un 88,8% de los estudiantes
estuvo en contra de esta posihilidad, v un 8,8% a favor. Un
2,6% marco la opcién "No deseo opinar’, v un 4,2% la de "No
tengo opinion formada sobre el tema” (grafica 2). Por sexos,

el 81,2% de las encuestadas estuvo en desacuerdo, frente al
73,4% de los hombres. El acuerdo con esta propuesta fue de
10,9% entre los encuestados de sexo masculing, y del 7,8%
en los de sexo femenino. Por carreras, el mayor acuerdo se
registro en 3° de Empresariales (17,2%), 5° de Farmacia
(15,2%), y 5° Politicas (14,8%); v el menor en 5° de
Geologicas y 5° de Matematicas (0%), y 1° de Enfermeria
(1,5%) fcuadros 2 y 4).

DISCUSION

Se observa entre los estudiantes una postura claramente
contraria a que las empresas de seguros puedan exigir un
test VIH o un andlisis del DNA a las personas que desean
suscribir una péliza con la firma aseguradaora. Por tanto, se
rechaza que, en general, las compafiias puedan contar con
nuevos medios para establecer el estado de salud del
solicitante, como las técnicas genéticas, o gue se incluya la
seropositividad VIH como estado premérbido susceptible
de ser conocido por estas companias. lgualmente se
deduce que los estudiantes situan el principio  de
confidencialidad por encima de los posibles intereses
comerciales de las empresas, lo que coincide con las
normas deontologicas que rigen el proceder de los
sanitarios.

Del estudio de los resultados, se comprueba que esa
actitud antes senalada es mas marcada en el caso de los
datos genéticos. Por lo tanto, se considera en mayor graco
que la constitucion del DNA es patrimonio exclusivo del
individuo, y no puede ser investigada, salvo que lo consienta
este. lgualmente, se puede aventurar otra posible
explicacion a este resultado, El proponer un pfoeedinuento
no posible en la actualidad, de tipo espedilativo, o muy
novedoso, como es el andlisis genético, p.odn'a generar de
por si un mayor rechazo entre los encuestados,. En el
anglisis segun diversas variables, las diferencias antes
senaladas segun el sexo, en el sentido de una mavor

El nimero de personas encuestadas fue de 2.394 - un 3.9%
a : - i itari ; Total En Indiferente  De acuerdo  Totalmente No deseo No tengo Total
salud, rque s_g Heya a cabo en el colectivo umvegntano. En de los alumnos matriculados en la UPV/EHU - Por sexas, ‘ desacuerdo  desacuerdo de acuerdo opinar Ul)i[liﬂ%l
dicha investigacion se deseaba obtener la opinién de los 680 fueron hombres (28,9%) v 1.675 mujeres (71,1%) - en &
estudiantes universitarios, acerca de diversos aspectos de 39 no se sefalé este dato -. Por edades, 1005 alumnos tenia Masculino 232 (35,2) 184 (28) 41 (6.2) 23 (3.3) 44 (6.7) 44.(6.7) 658
la bioética y la deontologia, y analizar qué factores influian menos de 20 afos (43,3%), 1143 entre 20 v 24 anos Femenino  529(32.6) 349 (21.5) 148 (9.1) 282 (17.4) 145 (8.9) 71 (4.4) 100 (6.1) 1624
sobre dichos criterios. - - 5
(49.2%) v 174 mas de 24 (7,5%). En 72 encuestas no se Sanitarias 200 (32.2) 177 (28.4) 41 (6,6) 104 (16.7) 29 (4.7) 29 (4.7) 42 (6.7) 622
senalo este dato. Un 44% se declard catolico no T i _ 2 n - _
) . Cientifico-téenicas 215 (35.9) 158 (20.4) 43(7.2) 80 (13.3) 29 (4.8) 34.(5.7) 40 (6.7) 599
MATERIAL Y METODO practicante, un 25,6% catolico practicante, un 16,3%
indiferente, y un 12.9% ateo. 31 alumnos no contestaron Sociales 384 (34,9) 269 (24.6) 86 (7.8) 160 (14.6) 59 (5.4) 72 (6,5) 68 (6.2) 1098
La poblacion estudiada fue la de los alumnos de la En cuestiones politicas, un 3% senald ser de derecha o Total 799 (34.4) 604 (26) 170 ¢(7.4) 344 (14.9) 117 (5) 135 (5.8) 150 (6.5) 2.319

Universidad del Pais Vasco / Euskal Herriko Unibertsitatea extrema derecha, un 3,1% de centro derecha, un 4% de

Cuadro 1. Distribucion de la opinidn - n° (%) -, segiin sexo y fipo de carrera del item: "Me parece bien gue una compaiia de seguios puedea

UPV/EHU), en sus tres campus: Bizkaia, Guipuzkoa y Araba : ; . : Jo ; : A
( s ' ' o : Y obligar a un posible cliente a someterse a una prieba del SIDA, para saber si tiene anticuerpos anti VIH

centro, un 8% de centre-izquierda, un 32% de izquierda o
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CARRERACURSO  ACUERDO %  DESACUERDO % CARRERACURSO  ACUERDO %  DESACUERDO %
Medicina 1° 15,6 % 60,2 % Medicina 6° 247 56,5
Odontologia 1° 20 70,9 Odontologia 5° 345 48.3
Farmacia 1° 20.5 55.1 Farmacia 5° 21,1 68,9
Biologia 1° 158 633 Biologia 5° 13.5 69.2
Geologia 1° 20.5 61,5 Geologia 5° 9.1 68.2
Quimicas 19 154 68,5 Quimicas 5° 26 56
Fisicas 1° 232 60 Fisica 5° 294 52,9
Matemadticas 1° 19.2, 55,8 Matematicas 5° 17,6 52,9
Sociologia 1° 4.5 81,8 Sociologia 5° 10 70
Politicas 1° 18,6 70,1 Politicas 5° 32,1 46.4
Periodismo 1° 10,8 66.3 Periodismo 5° 17,2 72.4
Publicidad 1° 20 55 Publicidad 5° 25,8 452
Psicologia 1° 238 972 Psicologia 5° 14.3 28.6
Enfermeria 1° 25,3 57.8 Enfermeria 3° 15.7 64.3
RRLL I° 17.7 63.3 RRLL 3° 15.6 66.9
Empresarial 1° 25,3 53,9 Empresariales 3° 15.7 55,7
Magisterio 1° 16.7 60.9 Magisterio 3° 27.8 49.2

Cuadro 3. Distribucion de la opinion en % segiin carrera v curso a la pregunta: "Me parece
bien que una compaiiia de seguros pueda obligar a un posible cliente a someterse
a una prueba del SIDA, para saber si tiene anticuerpos anti VIH"

oposicion entre las mujeres, resultaron significativas
(p<0,05). Por religiones, los ateos y los catélicos no
practicantes fueron los mas en contra de los tests VIH
cuadro 5). No se observaron diferencias significativas al
comparar la opinion de los alumnos de 1° y Ultimo curso, ©
entre grupos de carreras (sanitarias, cientifico-técnicas v
sociales).

457 47,3
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%
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; ; .H,H,F"I‘l.!‘[]

Total Desaenerdo  Indiferente

Acuerdo Total No desen Na tengn

desucuerdo acuerda opinar opinion

Grafica 2. Grafica 2. Opinian de los estudiantes acerca de la
posibilidad de que una compaiiia de seguros pueda
exigir un andlisis del ADN a wna persona, previo a
suseribir una pdliza, para conocer posibles
susceptibilidacdes genéticas

Del estudio de otras investigaciones a nivel de la poblacion
general, se constata una clara conformidad con la idea de que
el conocimiento de los resultados de los tests genéticos o de
VIH puede dar lugar a discriminaciones para los portadores,
si desean contratar un seguro'. En una investigacion

realizada en EEUU en 1994, el 77% de una muestra de
poblacion general opinaba que las companias de seguros no
deberian tener acceso a los datos genéticos, y un 12%
estaba de acuerdo. Igualmente, un 27% estaba dispuesto a
pagar mas por sus polizas, para que la cobertura de seguro
de vida estuviera disponible para todos, con la misma tasa,
sin tener en cuenta su salud o riesgo, un 59% no era proclive
a pagar con el citado fin, y un 15% no contesto”.

Por lo que respecta al criterio de los aseguradores, en una
encuesta entre agentes, un 3% senalaron que no cubririan a
una persona con el gen de la diabetes juvenil, y un 25% lo
harian pero con tasas mds altas. En la misma encuesta, al
plantear el caso de un portador del gen del cancer de garganta,
ninguno nego la cobertura, y un 13% senald que cobrarian
mas prima™. En otro estudio entre presidentes de companias
de seguros, al plantear el caso de un individuo en riesgo de
cancer colorrectal hereditario, con familiares afectados de tal
patologia, un 2% no aseguraria a esa persona, y un 18%
incrementarian la cuantia de la pdliza. Igualmente, el 97% no
requeririan un test genético previo a suscribir una poliza a un
pariente del afectado del citado tipo de cancer”. En otra
investigacion realizada unos afos antes, los porcentajes de
directores que negarian la poliza era mayor - mujer con espina
bifida 68,8%, hombre con fibrosis quistica 75%, mujer con
familiares fallecidos por cancer de garganta 43,8%, o que
requerian practicar un test genético para descubrir posibles
susceptibilidades a patologias tales como enfermedad de
Huntigton, Alzheimer o enfermedad coronaria, si la pdliza
pasara de 250.000 dolares - 68-70%- 15.

e
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Total En Indiferente  De acuerdo  Totalmente No deseo No tengo Total
desacuerdo  desacuerdo de acuerdo opinar opinion

Masculino 310 (47.6) 171 (26.,2) 46 (7,1 34 (8.3) 18 (2.8) 19 (3) 32(5) 650
Femenino 786 (47.6) 545 (33,7) 74 (4.6) 91 (5.6) 3522 37(2,3) 65 (4) 1615
Sanitarias 282 (45.8) 201 (32,7) 33 (5.4) 38 (6,2) 12 (1,9) 19 (3.1) 30 (4,9) 615
Cientifico-técnicas 313 (35.,9) 184 (31,1) 20 (3,4) 31¢5,2) 13 (2,2) 11(1.,9) 19 (3,2) 591
Sociales 496 (45.3) 342 (31.1) 73 (6,6) 79 (7.2) 31(2.8) 29 (2,6) 48 (4.4) 1098
Total 1091 (47.3) 727 (31,5) 126 (5,5) 148 (6,4) 56 (2.4) 59 (2.6) 97 (4.2) 2.304

Cuadro 2. Distribucion de la opinidn - n® (%) -, segiin sexo, v tipo de carrera del item: "Me parece bien que una compaiiia de seguros pueda
obligar a un posible cliente a someterse a un andlisis de su DNA, para conocer si tiene predisposicion a sufrir alguna enfermedad

erave”

Otra encuesta entre directores de aseguradoras, observd
gue habia un considerable grado de subjetividad en las
decisiones sobre primas de muchas de ellos, y que algunos
de dichos responsables no estaban completamente
informados acerca de ciertos principios basiccs de la
genética médica'™.

Por lo que respecta a opinién entre estudiantes, en una
encuesta de 1990, un 15% admitia que una compafia de
seguros pudiera negar una poliza a una persona por sufrir el
SIDA, desciende ese porcentaje al 4,2% tras asistir a un
curso de informacion sobre esta patologia’.

En un estudio de 1998, al comparar entre un grupo de
personas, o familiares de éstos, con alteraciones genéticas,
con una muestra de poblacion general, un 33,4% de los
primeros habian tenido problemas a la hora de contratar una
poliza de seguro de vida, frente a un 5,3% del grupo de no
afectados, tales como no suscripcion del seguro, aumento
de prima o examenes meédicos innecesarios'”. lgualmente
en otra investigacion entre personas con patologias
genéticas en la familia conocidas, un 22% indico que habian
sido rechazadas para un seguro de salud, tanto si estaban
enfermos como si no’.

CARRERACURSO  ACUERDO %  DESACUERDO % CARRERACURSO ~ ACUERDO %  DESACUERDO %
Medicina 1° 3 82.5 Medicina 6° 23 90.6
Odontologia 1° 3.6 87.3 Odontologra 5° 13.8 75.9
Farmacia 1° 10,3 74,6 Farmacia 5° 152 62 ; ’
Biologia 1° 4.9 8.4 Biologia 5° 3.8 90.4 #
Geologia 1° 5l 84.6 Geologia 5° 0 100 '
Quimicas 1° 7.3 55 Quimicas 5° 3.9 86,3
Fisicas 1° 9.6 81.9 Fisica 5° 11,8 82,3
Matematicas 1° 13.5 71,2 Matematicas 5° 0 88,2
Sociologia 1° 9,1 81.8 Sociologia 5° 10,2 84.6
Politicas 1¢ 24 92.8 Politicas 5° 14,8 74,1
Periodismo 1° 8.4 77.1 Periodismo 5° 10 83.3
Publicidad 1° 132 76,3 Publicidad 5° 9.4 75
Psicologia 1° 10.5 84.2 Psicologia 5° 4.8 714
Enfermeria 1° 1.5 77,5 Enfermeria 3° 12,5 84.8
RRLL 1° 9.5 79,2 RRLL 3° 6.4 82.8
Empresarial 1° 12,9 70.6 Empresariales 3° 17,2 514
Magisterio 1° 12,8 68.7 Magisterio 3¢ 6.5 62,7

Cuadro 4. Distribucicn de la opiniin en % segiin carrera v curso a la pregunta: "Me parece
bien gite una compaitia de seguros pueda obligar a un posible cliente a someterse
a someterse a un andlisis del DNA, para conocer si tiene predisposicion a sufrir

alguna enfermedad grave”
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OSALAN

AL PERSONAL SANITARIO DE LOS
SERVICIOS DE PREVENCION:

"Ayuda a controlar la Salud Laboral
de la poblacién trabajadora, mediante
la vigilancia sanitaria especifica”
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Las drogas en el marco de la ley de prevencion de riesgos

laborales

Javier Gonzalez Caballero. Enfermero de Empresa
Instituto Nacional de la Seguridad Social BILBAO

RESUMEN

Se ha hecho una descripcion de los problemas
originados por drogas en el entorno laboral,
repercusiones, soluciones vy
programas de prevencion. Se describen las drogas
desde el punto de vista de salud laboral sugiriendo
pautas y métodos de trabajo.

diagnosticos,

Palabras Clave: Drogas, entorno laboral, métodos
de trabajo.

INTRODUCCION

e | a aprobacion de la Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos
Laborales (LPRL) supone un cambio en las pautas de
actuacion de las empresas, con el fin de establecer una
mejora en las condiciones de trabajo. Esta situacion

novedosa implica, por tanto, una madificacion en la cultura

preventiva laboral.

e Para poder alcanzar los objetivos pretendidos, la
mencionada Ley plantea la necesidad de que el
empresario, como maximo garante de la seguridad y salud
de los trabajadores, deba realizar unas actividades en
estas facetas a través de un modelo activo de actuacion
preventiva, lo que supone que las actuaciones deben ir
encaminadas a la adopcion de medidas que garanticen la
seguridad y salud de los trabajadores.

Este modelo de actuacién, aunque presenta una logica
sencilla de entender, va a suponer en muchas ocasiones
un profundo cambio en el modo de concebir por parte de
los profesionales en este dmbito, las diferentes acciones
en materia de seguridad y salud en el trabajo, que con
anterioridad a la entrada en vigor de la LPRL, se realizaban
generalmente a través de un modelo reactivo de
actuacion, consistente en actuar con posterioridad a que
se hubieran producido los hechos indeseados en este
campo, los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales.

SUMMARY

It has been made a description about the drugs-
related problems at the occupational environment:
importance, repercussions, diagnosis, solutions
and prevention programme. A global of the drugs
from the point of view of the occupational health is
described, suggesting a theoretical pattern of
method of work.

Key Words: Drugs, occupational environment,
method of work.

EL MEDIO LABORAL COMO MARCO PARA LA
PREVENCION EN DROGAS.

e £l estudio sobre la "INCIDENCIA DE LAS DROGAS EN
EL MEDIO LABORAL", refiere que aproximadamente tres
de cada diez trabajadores indican gue en su lugar de
trabajo conoce a compaferos que ingieren bebidas
alcohdlicas en exceso o toman drogas, y practicamente
todos los trabajadores (97,4%) proponen la realizacion de
una serie de actuaciones entre las que destaca:

-La informacién y formacion del colectivo de
empleados sobre este fendémeno y sus

consecuencias.

-La orientacion hacia centros especializados de
aguellos companeros con problemas.

- Ayuda destinada a los ya consumidores y sus
familiares.

* Entre las demandas recogidas y las actuaciones realizadas
se constata su situacion paradojica:

- So6lo 2,1 de cada 10 trabajadores indica que en su
empresa se ha realizado alguna actividad en este
sentido.

e En el estudio "LA INCIDENCIA DE LAS DROGAS EN EL
MUNDO LABORAL EN LA COMUNIDAD DE MADRID"
(1996) ante esta misma circunstancia refiere que "no se
ha hecho nada" segun el 70,8% de la muestra de

e —

==
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trabajadores y el 51,9% de los empresarios encuestados.
Abundando mas en este aspecto, el 68,7% del personal
laboralmente activo refiere idéntica situacion en el estudio
"LAS DROGAS EN EL MUNDO LABORAL DE
ANDALUCIA" (1997). En otra investigacién “LA
INCIDENCIA DE LAS DROGAS EN EL MEDIO LABORAL
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA" (1998), el 63% de
los empleados y el 58,6% de los empleadores indican que
en su centro de trabajo no se ha realizado ninguna
actuacion ante el problema de alcohol-drogas. En este
sentido, se recoge otro dato similar en el estudio "EL
CONSUMO DE DROGAS Y FACTORES ASOCIADOS
EN LA POBLACION LABORAL DE CANARIAS" (1999),
en el cual se constata que el 72,2% de los trabajadores y
el 50,9% de los empresarios muestra idéntica opinion que
en los trabajos precedentes.

Esta constatable situacion parece explicar otra que
acontece a diario en el medio laboral: De una parte se
demanda informacién, asesoramiento y ayudas por parte
de los trabajadores y de otra, se observa una considerable
tolerancia por parte de los distintos agentes sociales que
integran la empresa, respectc al consumo de deter-
minadas drogas: alcohol y tabaco fundamentalmente,
siendo éstas quienes concitan los mayores niveles de
consumo entre la poblacién laboral.

Son varias las razones que justifican la intervencion en
materia de drogas desde el marco de la empresa, entre las
cuales las mas importantes serian la existencia de un gran
porcentaje de trabajadores gue consumen drogas vy las
graves repercusiones gue estos consumos tienen, tanto
para la salud y bienestar del trabajador, como en el
sistema productivo. Pero hay ademas una serie de
razones que hacen de la empresa un espacio privilegiado
para el desarrollo de programas que inciden en el ambito
de la salud en general y en los consumos de drogas en

particular.
- Cuenta con una poblacion relativamente homogénea

- Tiene asegurada la continuidad de las intervenciones
a lo largo del tiempo (algo esencial para poder evaluar
los logros de cualquier programa preventivo).

- Dispone con frecuencia de unos recursos humanos

altamente  cualificados  (servicios  médicos,
psicolégicos y sociales de la empresa) y de
estructuras organizativas, en principio idoneas para
su ejecucion (comités de seguridad y salud, servicio

de prevencion, delegados de prevencion).

- El centro de trabajo es un espacio idoneo para la
deteccién precoz de los problemas provocados por el
uso y abuso de drogas.

-lLa empresa presenta ventajas adicionales para el
tratamiento de los consumidores abusivos de drogas:

- Permite un importante grado de ‘control
terapeutico” sobre los consumidores.

- Acttia como coadyuvante en la motivacion para el
abandono de los consumos abusivos de drogas,
ante la posibilidad de pérdida de trabajo.

- Facilita un entorno propicio para la rehabilitacion y
reinsercion social (ambiente normalizado, apoyo
de companeros, etc.)

* |nvestigaciones recientes realizadas en Espana sobre los
resultados obtenidos por las empresas espanolas que
estan desarrollando programas de atencion para sus
trabajadores con consumos abusivos de drogas, coinciden
en destacar de forma mayoritaria los siguientes efectos,
en los que ademas coinciden tanto los técnicos de los
servicios de salud laboral como los representantes
sindicales de las empresas afectadas:

- Mejora del clima laboral.
- Disminucion de los niveles de absentismo.

- Reduccion de los periodos de incapacidad laboral

transitoria.
- Reduccion del nimero de accidentes laborales.

- Reduccion de los niveles de conflictividad con
mandos y companeros.

- Facilita el tratamiento de otros problemas de salud.

- Reduccién de riesgos de contraer enfermedades
relacionadas con las drogas.

e E|l desarrollo de politicas cohereﬂtr‘s‘:é frente a los
consumos de drogas desde la empresa no requiere el
desembolso de importantes sumas de dinero.  Asi lo
ponen de manifiesto las experiencias que ya estan
llevando a cabo algunas empresas en este campo. Los
costes que exigen los programas de este tipo son muy
reducidos, siendo cubiertos con frecuencia con cargo a los
presupuestos ordinarios de los departamentos de salud
laboral.

Por otra parte, como senala la OIT, los programas sobre
drogas suponen un beneficio minimo de dos ddlares por
cada uno invertido (proporcion que llega a ser de siete a
uno). Constatacion que corrobora el Consorcio
Internacional sobre el Abuso de Drogas en el Ambito
Laboral, iniciativa del sector empresarial, certificando que
por cada 0,6 Euros invertidos en un programa de
intervencion ante las drogas, se reporta un ahorro de entre
3y 9 Euros.
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ELABORACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION
EN DROGAS EN EL AMBITO LABORAL.

e El desarrollo de una accién preventiva de esta indole viene
dada por la alta incidencia y prevalencia del abuso de
alcohol-drogas en nuestro entorno de trabajo.

e Tres son los principios que se han de considerar en la
justificacién de un programa de intervencion:

fl - El programa se debe ajustar a la valoracion previa de
o las necesidades en el colectivo a implantar .

- Debe cumplir unos criterios metodoldgicos a la hora
de ser planificado, instaurado vy evaluado.

- Debe estar basado en teorias cientificas contrastadas.

e A continuacién se desarrolla una propuesta relativa al
disefo e instauraciéon de un modelo de actuacion ante el
consumo de sustancias psicoactivas en el espacio de
trabajo que consta de los siguientes pasos:

1). CREACION DE UNA COMISION DE TRABAJO

La Comision de Trabajo deberd estar constituida por los
distintos interlocutores sociales que integran el medio
laboral, donde cada uno de los estamentos citados asumira
sus cometidos en funcion de la responsabilidad que ocupe
en su ambito de trabajo. Estara integrada por:

- Delegados de Prevencién

- Cuadros directivos y mandos intermedios

- Servicio de Prevencion, representado por el servicio
meédico u otros profesionales cualificados.

- Técnicos de recursos humanos.

Son circunstancias favorecedoras en el desarrollo de un
programa, el hecho de alcanzar unos minimos iniciales
consensuados y su redaccién por escrito. Desde luego,
toda iniciativa, tarea o actividad que se programe y que no
esté sometida a un consenso previo, estard abocada al
fracaso de antemano, obteniéndose las mas de las veces,
un efecto contrario al deseado inicialmente.

El Comité de Seguridad y Salud sera el espacio adecuado
donde se presente el programa final, se observe la
evolucion vy los resultados obtenidos del programa
disenado.

2). DETERMINACION DE OBJETIVOS GENERALES

- Enmarcar las actividades preventivas que determinen
su ejecucion dentro de un plan general de salud de la

empresa.

- Concienciar a los distintos interlocutores laborales de
la importancia de su implicacion activa en el

programa preventivo, asumiendo las respon-

sabilidades inherentes a su condicion.

- Resaltar las ventajas que reporta la intervencion para
todo el colectivo laboral.

- Sensihilizar a los distintos estamentos involucrados
en la prevencion de la necesidad de instaurar un

programa preventivo.
3). PLANIFICACION DEL PROGRAMA
- Ambitos de aplicacion
- Anélisis de la realidad en la organizacion
- Determinacion de objetivos concretos
- Determinacion de actividades
- Diseno de estrategias
- Seguimiento
- Evaluacion del programa
- Reinsercion laboral.
3.1. Ambitos de Aplicacion:

a) Accion Preventiva: Dirigida a toda la poblacion laboral,
viene dada no solo por las distintas actividades de
educacion para la salud, encaminadas a minimizar las
consecuencias derivadas del uso de las drogas, sino
también, reforzando el mensaje de no consumo o
consumo responsable. A su vez debe incidir en aquellos
factores de riesgos o condiciones de ftrabajo que
pudieran favorecer o inducir su consumo.

b) Asistencia y atencion a demanda: A través de una
deteccion precoz o en su defecto canalizando la situacién
a recursos terapeuticos externos con los cuales se
mantendra un contacto permanente.

c) Reinsercion laboral: Vendra dada por la reserva del
puesto de trabajo durante el tratamiento rehabilitador, al
cual se incorporard en cuanto sea factible, considerando
su propia actitud, de los companeros y los factores de
riesgo laborales inherentes a su actividad.

3.2. Analisis de la realidad en la organizacion:

Esta situacion se puede determinar utilizando distintos

parametros:

a) Perfil sociodemogradfico de los consumidores de

drogas.
b) Perfil laboral de los consumidores de drogas.
¢) Perfil de los consumos observados.

d) Observancia de los costes asociados.
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e) Marcadores bioldgicos utilizados.

f) Caracteristicas de las demandas de atencion
recibidas.

g) Descripcién de la empresa.

h) Informacion proporcionada por el Area de Recursos
Humanos, la Unidad de Salud Laboral, los propios
companeros, su responsable mas proximo, los
representantes sindicales, etc.

i) Consulta de bibliografia de los programas disenados
con anterioridad.

1) Aplicacion de cuestionarios scbre consumo.

k) Identificacion de factores de riesgo laboral que
pueden inducir el consumo.

3.3. Determinacion de objetivos concretos

a) Vigilar y analizar los diversos factores o situaciones
de riesgo laboral gue tengan incidencia en cada
puesto de trabajo y que puedan inducir al consumo
de sustancias psicoactivas.

b) Establecimiento de medidas correctoras que
erradiquen el riesgo en su origen o en su defecto,
gue lo minimicen hasta hacerlo tolerable.

c) Mejora de la calidad de vida en el trabajo a través de
la promocién de habitos saludables.

d) Incrementar la productividad empresarial: Con la
implementacion de un programa de
intervencién en drogas se
reducira la siniestralidad
laboral, las jornadas
perdidas y los periodos

de incapacidad laboral ‘}
("Bajas"),

[

contribuyendo de esta

forma a la mejora del clima
laboral, lo cual redundaré
positivamente en la produccion.

3.4. Determinacion de Actividades.

Una vez que la Comision de Trabajo ha definido por
consenso la politica de actuacidon a instaurar, se deben
recoger los acuerdos alcanzados en un documento escrito
que se hara llegar a cada uno de los trabajadores. Dicho
documento incluira:

- Una carta personal explicativa, una copia de la politica
de la entidad

- La justificacion del programa

‘D/

- Un breve glosario de términos
- Unos datos sobre el consumo

-Unos comentarios efectuados por los distintos
agentes sociales, si se considera oportuno.

No obstante, aquellos puntos mas significativos han de ser
recordados a través de carteles situados en puntos de
méaxima concurrencia.

Las actuaciones dirigidas a la reduccién de la oferta lo
constituirian el conjunto de acciones encaminadas a
dificultar el acceso de los potenciales consumidores
mediante, por ejemplo, la eliminacion de maquinas
expendedoras de tabaco, ceniceros, etc..., sustituyéndolo
por la habilitacion de espacios libres de humo, carteles
informativos u otros mensajes de promocion de habitos
saludables. En la misma linea se puede actuar en lo que al
alcohol respecta. Se restringird en el espacio de trabajo u
anexos su venta o distribucién y se limitard la publicidad,
sustituyéndose por maquinas dispensadoras de bebidas
alternativas: refrescos, bebidas calientes o fuentes de agua
fresca.

Las actividades encaminadas a la reduccion de la demanda
lo comprenden las actuaciones formativas, informativas y
sensibilizadoras orientadas a la toma de conciencia de los
riesgos que comporta el abuso de drogas. En este punto es
de suma importancia el andlisis vy estudio de aquellos
riesgos profesionales que puedan inducir el consumo de

sustancias.

En cuanto al asesoramiento profesional,
otra  actividad  primordial, lo
constituiria el contacto con otros
técnicos espeszlfalistas en este
ambito que#desempefien su

cometido en distintas

e instituciones:
/

Nacional de Seguridad e

Instituto

Higiene en el Trabajo, Osalan
(Comunidad Auténoma Vasca), centros de salud
mental, los recursos sanitarios disponibles y ONGs.

Las reuniones periédicas con los distintos estamentos que
componen la organizacion, permite no solo el intercambio
de informacion, sino el mantenimiento de la vigencia y
operatividad de la Comisién de Trabajo.

3.5. Diseno de Estrategias.

Estrategias de educacion para la salud: En las cuales se
recurre a soportes publicitarios para estimular su
participacion activa en el seguimiento de habitos saludables,
tratando de favorecer un consumo responsable a traves de
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un autocontrol individual y colectivo. Los recursos
disponibles son: Folletos, Articulos, Tripticos, Carteles,
Videos, Charlas, Conferencias, Mesas redondas, Murales,
Etc...

3.6. Seguimiento.

Efectuado desde el medio laboral, se estableceran
entrevistas periodicas en las que se puedan objetivas los
planteamientos efectuados en cuanto a cambios
observados en los habitos de consumo.

3.7. Evaluacion del Programa.

La evaluacion, como parte integrante del programa nos
permitird valorar de una parte la efectividad de las
actuaciones disefadas vy de otra, introducir las
modificaciones que se consideren oportunas en los
planteamientos iniciales. Evaluacién del proceso. A traves
de la evaluacion periddica de los resultados, observaremos
el cumplimiento de los objetivos definidos previamente, que
han de ser realistas y prudentes. La consecucion de los
mismos ird en funcion de sendos parametros.

al que sera su destino final. El espacio adecuado para
realizar estas tareas previas de adaptacion es el contexto
del sindicato, donde se encomendaran labores

administrativas, de archivo, ...

En ocasiones, la conclusion del tratamiento implica la
abstinencia pero no siempre es asf. Aunque algunos
trabajadores logran mejorias parciales que permiten
reanudar su actividad laboral, no modifican su conducta pero

cambian su actitud, lo cual resulta alentador.
4). CRITERIOS DE CALIDAD

- El consenso entre los distintos integrantes de la
Comision de Trabajo, no solo en la planificacion del

programa, sino en el desarrollo del mismo.
- La confidencialidad
- La voluntariedad
- Fl mantenimiento del puesto de trabajo.
5). COROLARIO

A modo de resumen, éstas son las
orientaciones que deben imperar en

INDICADORES

TECNICAS DE EVALUACION una estrategia orientada a la

= Formacién impartida (Nivel de conocimientos conseguidos).

» Materiales elaborados

e Cuestionarios

prevencion:

- Participacion de todos los esta-

* Niimero de demandas de informacion

= Namero de participantes en el programa

* Niimero de recursos extralaborales solicitados

« Motivo de adscripcion al programa: Iniciativa propia,
familia, compaineros, mediadores laborales,
Servicio de Salud Laboral

» Recursos disponibles: Humanos, econémicos

= Observacion

mentos implicados.

- Hacer participe de la prevencion a la
totalidad de la empresa.

- Integrar en un discurso preventivo
planteamientos relativos tanto a la
mejora de las condiciones de trabajo

* Grado de consecucion de objetivos

= Debate, ficha personal, ...

como a la rentabilidad economica de

» Grado de satisfaccion * Debate

la prevencian.

3.8. Reinsercion Laboral.

Cuando la incorporacién a un programa terapeutico no
implica el abandono del puesto de trabajo, la situacion
lahoral del trabajador no sufre importantes variaciones. Si
por el contrario precisara una incapacidad temporal
prolongada para el cumplimiento del tratamiento,
una vez concluido el mismo, se tendré prevista

su incorporacién a un programa de terapia
ocupacional previa al regreso al puesto de
trabajo. Bien a las tareas que desempenaba
anteriormente o a unas nuevas que se le
asignen, en funcion de la valoracion de su
entorno: adaptabilidad y capacidad bersonal.
situaciones de riesgo, actitudes de companeros,
etc. Esta situacion previa permite una adaptacion paulatina

- Garantizar la confidencialidad vy el
compromiso de que no se deriven
medidas sancionadoras.

- Contextualizar las estrategias de deteccion como medidas
dentro de un plan de actuacién en materia de prevencion.
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L@] 1° CONGRESO EUROPEO SOBRE PREVENCION DE RIESGOS, NUEVAS FORMAS
DE GESTION Y PERSPECTIVAS EN PSICOSOCIOLOGIA LABORAL EN EL SIGLO XXI.

Madrid, 12,13 y 14 de Febrero de 2003.

Departamento del servicio de Prevencion. C/Francos Rodriguez s/n

Dehesa de la Villa s/n 28040-Madrid. Tel.: 91 588 31 76/08. Fax.: 91 588 32 09
e-mail: saludlaboral@munimadrid.es

www.munimadrid.es/congreso_slaboral

‘L;D*—j ICOH-CIST-EL DESAFIO DE LA EQUIDAD EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO.

Cataratas de lguazd-Brasil, del 23 al 28 de Febrero de 2003.

Av. Candido de Abreu, 20. Galeria sala 06, CEP 80530-902, CURITIBA-PR-BRASIL.

Tel./Fax: 55413536719.

e-mail: icoh2003 @fiepr.com.br

@ EVALUACION DE FACTORES PSICOLOGICOS EN EL TRABAJO.
Del 3 al 6 de Marzo de 2003. Niva. Geilo (Noruego).

Tel.: 358 9 4747 2498

Fax.: 358 9 4747 2497

e-mail: pirjo@turtiainen@ttl fi

www.niva.org

l__g;il V11 SIMPOSIO INTERNACIONAL DE SALUD MARITIMA.

Tarragona, del 22 al 26 de Abril de 2003. SEMM. Casa del Mar. Francisco Bastos 19,

43050-Tarragona.

Tel.: 977 240 387. Fax.: 977 234 954.
e-mail: semm@semm.org
www.semm.org/ismh7.html

QJI 11l ENCUENTRO NACIONAL Y | INTERNACIONAL SOBRE PREVENCION Y
SALUD LABORAL.

Del 4 al 6 de junio de 2003. Vilanova i la Geltra. Barcelona.

http://enpysal.8m.com.

‘@I I CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE ALERGIAS PROFESIONALES Y
AMBIENTALES.

Helsinki-Finlandia, del 9 al 12 de Julio de 2003.

Finnish Institute of Occupational health. Helsinki (Finlandia) Tel.: 358 947 471.

e-mail: lasse.kanerva@occuphealth.fi

www.occuphealth.fi

IL-._—.;“ IEA 2003-ERGONOMIA EN LA ERA DIGITAL.

Setl-Corea, del 24 al 29 de Agosto de 2003.

Secretariat of IEA 2003. Kangnam P.O. Box 467. SEUL (Corea) 135-646 ICEM
Tel.: 82 2 34 46 24 51. Fax: 82 2 34 46 24 65.
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Efectos del tabaco o

Se sabe que el tabaco perjudica seriamente la salud. Los investigadores lo denuncian como

agente inductor, o al menos favorecedor, de multitud de trastornos y dolencias como la

bronquitis cronicas, enfisema pulmonar, enfermedades coronarias, ulceras de estomago y

duodeno, diversos tipos de cancer (pulmon, bucal, de laringe, faringe, esofago, etc.),

disminucion de la vision periférica y de la capacidad de la vision nocturna, etc.

COMPONENTES DEL HUMO DEL TABACO:

La nicotina es una sustancia extremadamente toxica. Dos
o tres gotas serian suficientes para matar a una persona
adulta. La dosis mortal es de 30 miligramos. Un cigarrillo
suele contener de 15 a 20 mgr. de nicotina se calcula que,
al fumar, pasan a la sangre 1,2 mgr.

La nicotina es la

e ; responsable de |la
NICOTINA | [ALQUITRAN |

mayoria de los efectos
a corto plazo del tabaco
y, ademads, de crear
dependencia, haciendo

| / .
"?(—',’/ ] co
’é"&l,//

que el tabaco sea
considerado como una
droga maés.

El alquitran es el
responsable de la
mavyoria de los canceres producidos por el tabaco, asi como
problemas bronquiales y vasculares.

El monéxido de carbono (CO), conocido como "gas de los
braseros’, es un producto resultante de la combustion del
tabaco. Parece ser el componente que provoca
enfermedades cardiacas. Contribuye, ademas, a crear
dependencia en el consumidor.

EFECTOS DEL TABACO

El  tabaco es un i
FL TABACO AFECTA AL SISTEMA

estimulante del sistema BRONCO-PULMONAR

nervioso central que,
sin embargo, en los
adictos produce rela-
jacion. El habito de
fumar aumenta la
tolerancia (se aguanta

mas), con lo que los

efectos agudos (mareos, vomitos, sudoracién), se notan
cada vez menos.

A largo plazo, el tabaco afecta principalmente a los sistemas
bronco pulmonar y cardiovascular. Las estadisticas senalan
que el tabaco es la principal causa de cancer de pulmon,
aungue por supuesto existen otras causas, como la
contaminacion industrial.

El tabaco también se asocia con los canceres de boca y del
tracto respiratorio, sin olvidar que otras enfermedades
respiratorias (bronquitis, enfisema...} inciden méas en los
fumadores que en los que no lo son, especialmente cuando
ambos estdn expuestos a la contaminacion industrial o
urbana. ‘

Existen muchos datos | g FUMADOR ES MAS PROPENSO

que indican que el 1AENFERMEDASESCAKDMCA§
T

fumador  es mas
propenso a sufrir otro
tipo de dolencias, como
Ulceras de estomago,
enfermedades car-
diacas y de los vasos
sanguineos y que, por

si esto fuera poco,
tiene menos inmunidad
a las infecciones que los que no fuman.

La evidencia de que fumar es uno de los principales riesgos
para la salud es aplastante. Hasta tal punto es asi que,
segun el Real Colegio

CADA CIGARRILLO ACORTA LA VIDA

Britdnico de Médicos, ;
ENMAS DE CINCO MINUTOS

cada cigarrillo acorta la
vida del fumador en
mas de b minutos.
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SINTOMATOLOGIA DEL FUMADOR HABITUAL

El fumador habitual

presenta una serie de . AL FUMAR SE ACENTUA l

LA FALTA DE APETITO

sintomas que revelan
su condicién, como por
ejemplo:

e Astenia: cansancio
gue, a veces, desa-
parece al fumar.

* Anorexia: falta de

apetito, que se suele
acentuar. al fumar.

Efectos del tabaco a)

* Disnea: dificultad para respirar, que se acentla con el
minimo esfuerzo.

e Disfonia: ronquera del fumador.

* Tos bronquial matinal: tos con flemas por la manana.

* Impotencia a edades precoces o disminucion de la libido.
» Coloracion amarillenta de los dientes.

* Dolores toracicos difusos.

* Bronquitis estacionales.

El habito de fumar tiene un efecto nocivo sobre la salud, la légica nos dice que

necesariamente ha de repercutir sobre el absentismo laboral. Pero es que, ademas,

existen estudios dignos de crédito que demuestran que la tasa de absentismo entre los

trabajadores que fuman es muy superior a la observada entre los que no lo hacen, con lo

que el tabaquismo se convierte también en un problema laboral de primer orden.

EL TABACO EN EL TRABAJO

Ademas de los riesgos

COLORAGION AMARILLENTA
DE LOS DIENTES

que por si solo produce

para la salud, el tabaco
potencia los riesgos
laborales, como lo
demuestra el hecho de
que los ftrabajadores
que fuman presentan
un indice de frecuencia
de accidentes y en-
fermedades profesionales mucho mas elevado que los que

no fuman

Es sabido que el habito de fumar potencia el efecto de
ciertos contaminantes presentes en el ambiente de trabajo.

Por ejemplo, el tabaco

ejerce un claro siner- | ELRITODE FUMAR PUEDE DAR

LUGAR A DISTRACCIONES

gismo con el asbesto
en la aparicion del
carcinoma pulmonar,
que es mucho més
frecuente entre los
furadores.

El "rito" que conlleva el
acto de fumar tambiéen
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puede ser causa potencial de accidentes, como
consecuencia de una distraccion al ir encender un cigarrillo,

tener en la mano

ocupada en sujetarlo, | RRITACION OCULAR MOMENTANEA
una irritaciéon  ocular PROVOCADA POR EL HUMO

momentanea

provocada por el humo,
un acceso de tos, o la
disminucion de la
capacidad de atencion
debida a la disminucion
del contenido  de

oxigeno en la sangre
que el tabaco ocasiona.

A esto cabria anadir el riesgo de incendio y explosion que
supone fumar en lugares donde se utilicen sustancias
inflamables.

I . Todo lo apuntado hasta

RIESGO DE INCENDIO Y EXPLOSION aqui viene confirmado

por el hecho de que,
segun en lugares donde
se utilicen sustancias
inflamables.

Todo lo apuntado hasta
aqui viene confirmado

por el hecho de que,

segun varios estudios
realizados en distintos paises, la tasa de absentismo laboral
es sensiblemente superior entre los trabajadores que
fuman, sobre todo en los de edad superior a 35 anos. Otro
dato importante es que el nimero de dias perdidos es
proporcional al numero de cigarrillos diarios fumados, tanto
en el caso de los hombres como en el de las mujeres

No se puede terminar este apartado sin hacer una
referencia, aunque sea breve, a los fumadores pasivos. El
humo desprendido de los cigarrillos contamina el ambiente
de trabajo y es inhalado por los operarios no fumadores, que

también padeceran los

[ EFECTOS TOXICOS DEL HUMOEN efectos toxicos del
LOS FUMADORES PASIVOS I e

cuencia, habria que
limitar la exposiciéon al
humo del tabaco en los
puestos de trabajo, de
la misma manera que
se hace con otros

agentes toxico.

DEJAR DE FUMAR

Sin  embargo, son
muchos los fumadores
gue abandonan el ta-
baco a tiempo. Las
razones dadas por estas
personas sugieren que
la mayoria lo dejaron
porque comenzaron a
experimentar sintomas
de enfermedades cau-
sadas por el tabaco,

ESMAS FACIL DEJAR DE FUMAR

QUE FUMAR MENOS

K

principalmente bronquitis y trastornos gastricos.

’ ABANDONE EL ?As».c%
ATIEMPO ‘
N y

Dejar de fumar es mas
facil que disminuir el
numero de cigarrillos.
JPor qué no lo intenta
seriamente?.

sPOR QUE MO
INTENTA SERIAMENTE
DEJAR DE FUMAR?

NO,ES
DIFICIL
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LIBRO BLANCO DE LA SALUD
Extracto del borrador

lll. PROPUESTA DE PLAN PARA LA MEJORA DE LA VIGILANCIA DE
LA SALUD LABORAL

3.1. Objetivos

1 Conseguir la cobertura en la especialidad de Medicina del

Trabajo para todos los trabajadores.

2 Mejorar la calidad de la practica de la vigilancia especifica

de la salud laboral para los trabajadores.

3 Adquirir, en el ambito de cada Comunidad Autonoma, el
compromiso para la mejora de la vigilancia de la salud de

los trabajadores.

4 |mplantar el Sistema de Informacion de Salud Laboral

(SISAL) en los niveles autondmico vy estatal.

5 Organizar un Programa Nacional de Vigilancia de la Salud

Postocupacional.

¢

3.2. Actividades
Para conseguir el objetivo 1:

1.1 Conocer la situacion real de partida que permita recoger

en una base de datos la situacion de las empresas

segun las distintas modalidades organizativas de la pre-

vencion y la cobertura de las diferentes especialidades y
disciplinas preventivas, en especial la Medicina del

Trabajo.

1.2 Establecer un orden de prioridad, segun factores de

riesgo potenciales de cada actividad econémica y pobla-

cion expuesta, para instar a las empresas que no han

organizado la practica de la Medicina del Trabajo (distri-

bucién de empresas en un periodo maximo de 5 anos).
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1.3 Derogar la normativa que permite a las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de
la Seguridad Social la realizacion de examenes medicos
generales, con cargo a cuotas por contingencias profe-

sionales.

1.4 Realizar campanas informativas dirigidas a las empresas
sobre la obligacion de llevar a cabo la vigilancia de la
salud de los trabajadores en funcion de los riesgos inhe-
rentes al trabajo y exigir su inicio. Incluir los beneficios
sociales y economicos que puede reportar a las mismas
la realizacion de una buena vigilancia de la salud de los

trabajadores.

1.5 Realizar campanas informativas dirigidas a los trabajado-
res sobre lo que es la vigilancia de la salud y sobre lo

que pueden exigir.

1.6 Analizar las necesidades y formar profesionales capaci-
tados suficientes para atender una cobertura plena en
vigilancia de la salud (ampliacion de plazas de aspirantes
a Medicina del Trabajo, finalizacion del proceso MES-
TOS, inicio del sistema MIR en dicha especialidad, crea-

cion de la especialidad de Enfermeria del Trabajo, ...).

Para conseguir el objetivo 2:

2.1 Actualizar el Cuadro de Enfermedades Profesionales
Espariol y aprobar las normas complementarias necesa-

rias (informacion, notificacion, registro, calificacion, ...).

2.2 Exigir, ante cualquier actuacion en materia de preven-
cion de riesgos laborales que se lleve a cabo en las
empresas (desde los organismos técnicos y sanitarios
de la Administracion autonomica, desde la Inspeccion
de Trabajo y Seguridad Social, desde los Gabinetes sin-
dicales y empresariales, ...), que las evaluaciones de
riesgo contemplen todos los factores de riesgo de todos
los puestos de trabajo v la identificacion de los trabaja-

dores afectados.

2.3 Impulsar la culminacién de los procesos de elaboracion
de los Protocolos pendientes de aprobacion por el

Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

2.4 Elaborar una Guia de orientacion de las actividades de
vigilancia de la salud, incluyendo una Historia clinico

laboral marco.

2.5 Proponer la redaccion de nuevos Protocolos que res-

pondan a las necesidades objetivadas y encargar su ela-

boracion a las Administraciones y entidades que traba-

jan en el area de vigilancia de la salud.

2.6 Formar a los profesionales sanitarios en la aplicacion de
los Protocolos aprobados y en el anélisis epidemiologi-

CO.

2.7 Impulsar la aplicacion de los protocolos en el ambito de
cada empresa y su adaptabilidad a las condiciones parti-
culares de la misma, asi como para su realizacion en tra-

bajadores multiexpuestos.

2.8 Valorar la utilizacion y eficacia de los Protocelos aproba-
dos y su efectividad en la deteccion precoz de danos

laborales.

2.9 Realizar campanas informativas y divulgativas sobre los
aspectos generales de la vigilancia de la salud y de los
Protocolos dirigidos a profesionales, interlocutores

sociales y empresarios en general.

2.10 Impulsar la realizacion de una vigilancia de la salud
especifica con otros medios en los casos de riesgos
para los que auin no se ha aprobado un protocolo espe-

cifico, garantizando un seguimiento diferenciado.

2.1

T

Fomentar la consideracion, ademas de los riesgos del
puesto de trabajo, de las condiciones particulares del
trabajador (menores, embarazo vy lactancia, especial-
mente sensibles, discapacitados, trabajadores de edad

avanzada, patologias intercurrentes, ...).

2.12 Promocionar las vertientes individual vy colectiva de la

vigilancia de la salud.

2.13 Favorecer la necesaria multidisciplinariedad que permi-
ta la correcta vigilancia especifica de salud laboral,
mejorando los contenidos curriculares de la formacién
de los técnicos no sanitarios de prevencion de riesgos
laborales, asi como de enfermeros y medicos del tra-

bajo.

2.14 Integrar la Medicina del Trabajo con el resto de disci-
plinas preventivas existentes en la empresa, con
medios propios o concertados. Incluir dicha especiali-
dad en los Servicios de Prevencion Ajenos que hayan
sido acreditados con solo disciplinas técnicas y éstas
en los que solamente lo hayan sido con aquella espe-

cialidad sanitaria.

2.15 Exigir que tras la practica de la vigilancia especifica de
la salud el trabajador sea informado por escrito de los

resultados de la misma.
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2.16 Establecer los criterios normativos y éticos que impi-
dan la discriminacion laboral por los resultados de la
vigilancia de la salud, descartando los reconocimientos
selectivos y potenciando los preventivos (en este Ulti-
mo caso los criterios de inaptitud deben orientarse

hacia los de adaptacion de puestos de trabajo).

Para conseguir el objetivo 3:

3.1 Adquirir dicho compromiso y establecer los medios para
el control de la ejecucion del Plan de Mejora de la
Vigilancia Especifica de Salud Laboral en su territorio,
por parte del argano de participacion tripartito que cada
Comunidad Autonoma considere y de las administracio-

nes publicas competentes.

3.2 Coordinar las actuaciones de las administraciones sani-

taria vy laboral en prevencion de riesgos laborales.

3.3 Realizar anualmente el control y evaluacion de la activi-
dad sanitaria que se esta llevando a cabo en las empre-
sas de cada Comunidad Autonoma, en las distintas
modalidades organizativas de la prevencion, y detectar

las que carecen de dicha actividad.

3.4 Ejercer las competencias propias de la autoridad sanita-
ria en materia de infracciones y sanciones por incumpli-
miento o mala préactica de la vigilancia especifica de

salud laboral.

3.5 Establecer en los Servicios Publicos de Salud, con caréc-
ter complementario, sistemas centinela de notificacion
de patologia laboral que permitan la alerta ante casos
que pueden escapar a la vigilancia especifica de salud
laboral y formar a sus profesionales sanitarios en esta

materia.

3.6 Promover acciones de formacion continuada de los pro-

fesionales sanitarios de los servicios de prevencion.

Para conseguir el objetivo 4:

4.1 Concluir y pilotar la aplicacion informatica que daré
soporte al SISAL.

4.2 Promulgar los cambios normativos necesarios para su
implantacion en las Comunidades Autonomas y el
Estado.

Para conseguir el objetivo 5:

3.3.1 Aprobar e implantar el Programa Nacional de Vigilancia
de la Salud de los trabajadores que han estado

expuestos a amianto.

3.3.2 Determinar las poblaciones expuestas a riesgo sus-
ceptibles de vigilancia post-ocupacional, por largos
periodos de latencia o por posible progresion de la
patologia tras la interrupcién de la exposicion (canceri-
genos, ciertos quimicos, radiaciones ionizantes, cier-

tos hiologicos, ...).

3.3.3 Organizar los recursos necesarios en cada territorio
para el inicio de los Programas de vigilancia post-ocu-
pacional, incluyendo el sistema de financiacion dife-

renciado.

3.3. Responsables
Administracion General del Estado (en especial la sanitaria).
Administracion Autondmica (en especial la sanitaria).

Otros (empresarios, organizaciones empresariales, sindica-

tos, otras entidades, ...).

3.4. Indicadores

% de empresas y de trabajadores con alguna modalidad
organizativa de la prevencion (diferenciar, incluyendo siste-

‘ f
mas mixtos). £

% de empresas y de trabajadores con cobertura de las dis-
tintas especialidades y disciplinas preventivas (diferenciar,
senalando especialmente la Medicina del Trabajo e inclu-

yendo la modalidad organizativa).

Elaboracién de la clasificacion de empresas en virtud de los
riesgos potenciales por actividad econdmica y poblacion

expuesta.

Derogacion de los reconocimientos médicos generales por
las MATEPPSS.

Nuamero y poblacion incluida en las acciones informativas y

formativas (trabajadores, empresarios, profesionales, ...).

Numero de profesionales sanitarios especializados forma-
dos o autorizados, en formacion y disponibles en el merca-

do laboral.

P}
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Aprobacion del nuevo cuadro de enfermedades profesiona-

les y de las normas complementarias.

Protocolos previstos, en elaboracion y aprobados (incluida la

Guia de orientacion).

Aplicacion de los protocolos (% de empresas y de trabaja-
dores en general y con riesgo). Considerar aparte otros
medios diferenciados utilizados cuando no existen protoco-

los especificos.

% de cumplimentacion de la Historia clinico laboral (por
empresas, por trabajadores y por los distintos apartados de

la misma).

% de empresas con coordinacion e integracion de la medi-

cina del trabajo con el resto de disciplinas preventivas.

% de trabajadores informados por escrito sobre los resulta-

dos de la vigilancia de su salud.
% de reconocimientos selectivos realizados.

Comunidades Auténomas que han asumido el Plan de
Mejora de la Vigilancia Especifica de Salud Laboral.

% de servicios sanitarios de vigilancia de la salud laboral
controlados y evaluados en cada Comunidad Autonoma.

Incluir resultados diferenciados.

Numero y cuantia de las sanciones impuestas por la autori-
dad sanitaria de cada territorio por infracciones relacionadas

con la vigilancia de la salud.

NuUmero de sistemas centinelas de notificacion de patologia
laboral implantados en los Servicios Publicos de Salud.
Incluir ademas numero de centros y profesionales implica-

dos, asf como de los procesos objeto de vigilancia.

Numero y % de empresas y trabajadores incluidos en el

SISAL, asi como % de datos cumplimentados.
Normas promulgadas para la implantacion del SISAL.

% de trabajadores anteriormente expuestos objeto de vigi-

lancia de la salud postocupacional por riesgo de amianto.

% de trabajadores anteriormente expuestos objeto de vigi-
lancia de la salud postocupacional por otros riesgos (dife-

renciar).

En todos los casos posibles hacer diferenciaciones geogra-

ficas, por sectores o actividades econémicas,

1. DENOMINACION DEL MEDICAMENTO. Boostrix - Suspension inyectable, Vacuna combinada
antidiftérica, antitetanica, antitosferina acelular (adsorbida). 2 COMPOSICION CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA. 1 dasis (0,5 mi) contiene: Toxoide diftérico > 2 UL Toxmde letansco 2 20 UL Antigenos
de pertussis (Toxoide pertiisico: B microgramos; Hemaglutinina filamentosa: 8 microgramos; Pertactina:
2,5 microgramos) Adsorbidos en hidroxido de aluminio (Total: 0.3 nﬂtgramos AF"). Fosfato de aluminio
(Total: 0,2 miligramos AP). Lista de excipientes en 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA.
4, DATOS CLINICOS. 4.1. Indicaciones terapéuticas. Boostrix esta indicada para la vacunacion de
rBwamﬁelﬂeadmena,télmylos {ennaa parurde 1Dams deedacl Boosh'n:noes!alndmdapam
la inmunizacion primaria. 4.2. P y forma Se una
mucadosnsdeﬂ.smde!avauma.Booslnxpuedeadmnn'hafsedeaﬂ:efdccmlaspmchcas médicas
achulmmeuﬂhadaspaahvaxna:mde:emaﬂnmnlavacumombmadamhdmemay
antitetanica tipo aditto, cuando se desee administrar una dosis de recuerdo frente a tos ferina. No debe
vacunarse con Booghxaaqueﬂosmdmdmsmnunahslonammmﬂansn historia de serie primaria
de vacunacion con bsluxoode;cﬁﬂéumyteimico Boostrix no esté contraindicada en sujetos con una
historia incompleta o sin historia de vacunacion previa frente a tos ferina. Sin embargo, solo se inducira
una respuesta de recuerdo en sujetos que hayan sido previamente inmunizados mediante vacunacion o
infeccion natural. No se ha estudiado Boostrix en sujetos con lesiones potenciaimente tetanigenas y no
debe usarse en estas circunstancias. No existen datos sobre la duracion de la proteccion frente a tos
ferina tras la vacunacion con Bmmvmummmpebdahmeafﬂenaytaanosdeberedlm
en los inlervalos establecidos en las recomendaciones 10 afios). No es o

cualquier componente de la vacuna {ver 6.1.), nlquehayan rﬁenlﬂdohlpemens
administracion previa de vacuna antidiftérica, antitetanica o antitosferina. Boostrix esta contraindicada
si la persona ha presentado una encefalopatia de eticlogia desconocida en los 7 dias siguientes ala
VACUNAGION previa con una vacuna con co En estas ci debe utilizarse
una vacuna combinada frente a difteria-tétanos tipo adulto. Como con ofras vacunas, se debe posponer
la administracion de Boostrix en personas que padecen enfermedades febriles agudas. La presencia de
una infeccién leve no es una mnhandu:aubn Boostrix no debe administrarse a individuos que hayan
tror 1 ouJ-. neus tras una inmunizacion previa frente
adlﬁmay.fnleianos 4.4, Adh i de empleo. La vacunacion debe
ir precedida por una revision delahBEmanedm(enpaﬂmIam@eclualasvacumwﬂem
y la posible aparicién de acontecimientos adversos) y por una exploracion clinica. Si se produce alguno
de los siguientes acunleclmemos en relacion temporal con la administracién de una vacuna con
e debera cc cuidadc Ia decision de i nuevas dosis

de vacunas que comtengan el componente antitosferina: Temperatura 240,0 °C en las primeras 48 horas,
no debida a otra causa identificable. Colapso o e_-;ta:bsmla‘zi “shock” (qamdnohq)omnm-hlm'rea:mo)
en las 48 horas siguientes a la ion. Llanto ir ible, p de 23 horas de duracion,
producido en las 48 horas siguientes a la vacunacion. Convulsiones con o sin fisbre, producidas en los
3 dias siguientes a la vacunacion. Pueden existir circunstancias, tales como una elevada incidencia de
mﬁa'm.mhﬁquelmpotﬂndabmeﬁuosmpsmkmpwblﬁnm Como con todas las vacunas
inyectables, se debera disponer en todo y supervision médica adecuados, par
dmmmmmanmdewummma’mmlaaﬂmﬂmmndelamna Boostrix
debe administrarse con en individuos con trombocitopenia (ver también 4.3) o algin trastomo
rréglm ya que puede producirse una hemorragia tras la administracion intramuscular en estos
individuos. Debe ejercerse una presion firme en el lugar de inyeccion (sin frotar) durante al menos dos
minutos. Boostrix no debe, bajo ninguna circunstancia, por via it lar. La existencia
de una historia familiar de convulsiones y aconlecimientos adversos tras la vacunacién con DTP, no
constituyen contraindicaciones. La infeccion por el VIH no se considera una contraindicacion. Tras la
vacunacion de pacientes inmunodeprimidos podria no obtenerse la respuesta inmunoldgica esperada.
4.5 con otros. y otras formas de interaccion. No se ha estudiado el uso
concomitante de Boostrix con otras vacunas inactivadas o con inmunoglobulina. No es probable que la
conjunta provog ias con las respuestas inmunes. Cuando se considere

puede i

reproductiva i

no se espera que la vacunacion con Boostrix dafie al feto. Smm'bagu lammadebeuﬂnzasedume
e embarazo solo cuando sea claramente necesario, y los beneficios potenciales superen los posibles
riesgos para el feto. No se dispone de datus desu admnshacm durante el periodo de lactancia en
humanos. 4.7. Efectos =] y utilizar Es poco probable que
hmmmeﬁthWd&mﬂwMymmmmm
adversas. Un total de 1.243 vacunados, de los cuales 1.032 eran mayores de 10 afios de edad, han
recibido una dosis de Boostrix en los mmyusﬁlnmrea&mﬁosmefedmadvemoscmmmdos
se muestran a continuacion. En la mayoria de los casos, no se ha establecido una relacion causal con
Ia vacuna. Muy frecuentes (>10%): Reacciones locales (dolor, enrojecimiento e inflamacion en el lugar

de imyeccion). Reacciones sistémicas de cabeza, malestar y fatiga, marecs, fiebre >37 5°C). Reaccion
de comienzo tardio (>48 horas tras la vacunadion): ddordelzhezz Frecuentes (21% y <10%): Vomitos.
Reaccion de comienzo tardio (248 horas tras la vacunacion): dolor, enrojecimiento, inflamacian, induracion
en @l lugar de inyeccion, mareos, fatiga, fiebre >37 5°C, maiesta.rvnfrmns nﬁmﬂﬂspﬂ1%y<l%)
Fiebre >39°C, aumento de la sudoracion, hipertonia, arlmss mdg]aﬁ:&urg; linfoadenopatia. Se

y convulsiones tras la inmunizacién de niflos con productos que contienen uno o més de los componentes
antigénicos de Boostrix. No se haeva!uadn la reactogenicidad de la revacunacion con Boostrix. 4.9.

Mo se ha comunicado ningin caso de sobredosis. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
5.1. Propiedades farmacodinamicas. *Grupo farmaco-terapéutico: Vacunas combinadas bacterianas,
Cédigo ATC JO7A FMJ. Boostrix contiene toxoide diftérico, toxoide tetanico y ires antigenos purificados
de B pertussis (toxoide pertisico, hemagiutinina filamentosa y mwmdcsmsasdedumnn
Los luxoods dlﬂencu y tetanico se obtienen ) con f ido de las toxinas

de C diphtheniae y Clostridium letani. Lnsmrpm'ﬂne: lavacuna

ma&hseohmpammyumﬁmmdemmdeﬁwdeﬂhmmmmldemmn
sequido de una detoxificacin imeversible de la toxina de B pertussis ierto con git
y formaldehido y de la hemaglutinina ylap mamnucmlommm

Los toxoides diftérico yte!anlmyloswrpunemmdeﬂpertusss aceh.ttar seajsorbmensalsde
aluminio. La vacuna final se formula en solucion salina y contiene 2
Emmammﬁmumm&hﬂmmﬁnMumﬂdehsdmmhmdem
Bioldgicas, para las vacunas combinadas antidifiérica y antitetanica, asi como las directivas para la vacuna
antitosferina acelular. Diftenia y tétanos. Un md&madela\amnmm el 91,6-100% de los sujetos
vacunados con Boostrix tenia titulos de anticuerpos > 0,01 UUﬂipa'ac&ﬂenadeQB—mﬂ%tmiaﬂuhs
de anticuerpos 20,1 UUmi para tétanos. Los estudios comparativos han demostrado que un mes después
de la vacunacion, los titulos de anticuerpos para difteria son similares a los de las vacunas dT tipo adulto
con e mismo contenido antigénico que Boostrix; se observaron titulos de anticuerpos antitetanicos mas
baosanmaemnpaammnmﬂmuadmo Como con otras vacunas dT tipo adulto, Boostrix
induce titulos de anticuerpos anti-D y anti-T mas bajos en adultos que en adolescentes. Los datos de
persistencia de hasta 24 meses, han demostrado que los porcentajes de sujetos con niveles de proteccion
fen1ul.'n1)pa-amm1erms son similares a los obtenidos con las vacunas dT fipo adulto usadas
como comparador. No mmmmumamm&?ea%
uno

y difteria. Pemsss.mnmdmﬁdelavaux\awn la tasa de respuesta giobal para
tres antigenos individuales de pertussis (toxoide pertisico, hemaglutinina filamentosa, pertactina) se
encontraba entre el 92,1-100%, el 95,0-99,8% y el 979—!00% respectivamente. Los antigenos de
pertussis contenidos en Boostrix, son una parte integral de la combinacién antitosferina acelular de la
vacuna pedidtrica (Infanrix), pamlaquesehademammeﬁcauahasvacumn primaria en un
estudio de eficacia en contactos en el ambito familiar. Dﬁ)uesdelammacmncoanm los titulos

de anticuerpos para los tres comp deB is SoN Mas que los ob: durante
e ensayo de eficacia en contactos en el ambito familiar. Basdndose en estas comparaciones, Baostrix
proporcionaria proteccion frente a tos ferina, sin embargo el grado y la duracion de la proteccion
pmporcsnnado por la vacuna no se han determinado. No se ha evaluado la mfrl.mogemmdacl dela
revacunacion con Boostrix. 5.2. Propiedades farmacocinéticas. No se requiere evaluacion de las
propiedades farmacocinéticas para las vacunas. 5.3. Datos preciinicos sobre seguridad. Los datos
MMMmemmp@ummhmm en estudios convencionales

de seguridad, toxicidad apedﬁmyourpahbﬁdadde componentes. 6. DATOS FARMACEUTICOS.
6.1. Relacién de exwlemss. Formaldehido, 2-fenoxietanol, polisorbato 80, cloruro sodico, glicina y
agua para inyectables. 6.2. Incompatibilidades. Boostrix no debe mezclarse en la misma jennga con
ofras vacunas. 6.3. Periodo de validez. La fecha de caducidad se indica en la etiqueta y en el envase.
Cuandu se almacena en las condiciones establecidas, el periodo de vahdez es de ’.]6 meses. 6.4.

de E!msmxda)e\.. »2°Gy+8"C

Dmhalawmsmaﬁlseha(xmgﬁa:b 6.5 se presenta
COMO una suspension inyectable en jeringa pm:argada :wdnu Tipo l) (0,5 mi) con tapones de goma.
Envasadellﬁzozst'ﬂpnngasprecargad estar comercializados todos los envases.
66.1 de usoy 3O Antﬁdela admnstmm la vacuna debe agitarse bien,
para obtener una blanca, turbia y homogénea y se debe examinar visualmente para observar
sacmealgunapabculaextra‘myfuva'lacﬂndeispa:lﬂfsm En caso de apreciarse alguna de estas
dircunstancias, desechar la vacuna. Una vez fuera de la nevera, la vaguna es estable durante 8 horas a
+21°C. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERC . SmithKline Beecham, S.A. C/.
Valle de la Fuenfria 3, 28034 Madrid. Direccién para comunicaciones. C/. Severo Ochoa 2, 28760 - TRES
CANTOS (Madrid). Teléfono: 91 807 03 01. Fax: 91 807 03 10. B.CGIUC!ON‘DEPHESCHIPCIGN
Y DISPENSACION. Con receta médica. Farmacéutica Reembolsable por el Sistema Nacional

de Salud. PVP: 13,52 € PVP-IVA: 14,06 €.
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PORQUE LA TOS FERINA
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