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kditorial

Posicionamiento AEEMT sobre la exposicion laboral a
radiaciones ionizantes en trabajadoras gestantes

Introduccion

Las mujeres embarazadas que, por razoén de su
actividad laboral, estan expuestas a las radiaciones
ionizantes, representan un colectivo especial
desde el punto de vista de prevencion de riesgos
laborales.

Debido a la necesidad de proporcionar una
proteccion al embrion/feto semejante a la que se
proporciona a los miembros del publico, existe
la posibilidad de tener que aplicar medidas de
prevencion y control del riesgo adicionales que
pueden condicionar los criterios de aptitud
médico laboral.

Esta problemadtica es especialmente relevante en
el ambito de los usos médicos de las radiaciones
ionizantes, donde el numero de trabajadoras
expuestas a radiaciones en edad fértil es
significativo.

Los criterios de aptitud médico laboral deben
basarse en el conocimiento cientifico actual y
en la normativa vigente en Espafia aplicables a
la exposiciéon ocupacional de las trabajadoras
expuestas gestantes.

El objetivo de este documento es proporcionar a
los profesionales de los servicios de prevencion
de riesgos laborales una informacién actualizada
de la normativa vigente en materia de prevencién
y de la evidencia cientifica disponible para poder
emitir la aptitud médica laboral con criterios
homogéneos por los especialistas en medicina
del trabajo.

Normativa aplicable

La normativa legal actualmente existente en

Espaiia, en este sentido se resume en:

— Ley 31/1995, 8 de noviembre, de Prevencion
Riesgos Laborales (LPRL)

— Real Decreto 39/1997, de 17 de enero,
aprobatorio del Reglamento de los Servicios
de Prevencion.

— Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo,
(modifica el Real Decreto 39/1997, de 17 de
enero, por el que se aprueba el Reglamento
de los Servicios de Prevencion, en relacion
con la aplicacion de medidas para promover
la mejora de la seguridad y de la salud en
el trabajo de la trabajadora embarazada, que
haya dado a luz o en periodo de lactancia.)

— Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre
proteccion de la salud contra los riesgos
derivados de la exposicién a las radiaciones
ionizantes.

El Real Decreto 298/2009 establece una serie de

modificaciones incorporando, por lo que aqui es

de interés, un nuevo Anexo VIII que indica de

manera literal una lista no exhaustiva de agentes y

condiciones de trabajo a los cuales no podra haber

riesgo de exposicion por parte de las trabajadoras
embarazadas o en periodo de lactancia natural,
incluyendo a las radiaciones ionizantes.

Por lo tanto, la exigencia que establece este

Real Decreto es que no pueda haber riesgo
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de exposicion por parte de las trabajadoras
embarazadas a las radiaciones ionizantes

Para poder cumplir con lo requerido en esta
norma debera existir previamente una evaluacion
de riesgos que tenga en cuenta la naturaleza, el
grado y la duracion de la exposicion a agentes,
el procedimiento y las condiciones de trabajo
que puedan influir de manera negativa en la
trabajadora gestante o en el feto. Esta evaluacion,

en virtud del articulo 26 LPRL, es una obligacion

empresarial.

Para llevar a cabo esta evaluacion de riesgos
especifica, deberd existir una coordinacién entre
el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales,
la direccion o supervision de la instalacion y
los responsables de Proteccion Radiolégica.
Se tendrian en cuenta, entre otras, el riesgo de
irradiacion y de contaminacion, la medicion
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de exposicion externa y a las estimaciones
de la incorporacion de radionuclidos y de la
contaminacion radiactiva. 2/ De acuerdo a la
legislacion espanola, las entidades encargadas de
llevar a cabo la evaluacion de las condiciones de
trabajo y proporcionar asesoramiento especifico
en materia de proteccion radiolégica son los
Servicios de Proteccion Radiolégica (SPR) y las
Unidades Técnicas de Proteccion Radiologica
(UTPR), autorizadas expresamente por el Consejo
de Seguridad Nuclear y que desarrollan su labor
en estrecha colaboracion con el Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales correspondiente
y el director o supervisor de la instalacion.”

Si los resultados de esa evaluacion de riesgos
manifiestan que existe un riesgo para la salud
de las trabajadoras a proteger, sera el empresario
quien debe adoptar las medidas necesarias, para
evitar la exposicion al riesgo detectado y deberan
ser medidas relativas a las condiciones y tiempos
de trabajo. Es mas, la propia LPRL indica que, si
esta adaptacion de condiciones y tiempo no fueran
posibles o afectasen negativamente a la salud de
la trabajadora o al feto, debera desempefiar una
funcién o puesto de trabajo exento de riesgos
que afecten a su estado. Y finalmente, si esto
no pudiera producirse la trabajadora tiene la
posibilidad de pasar a la situaciéon de suspension
del contrato por riesgo durante el embarazo.

Hay que dejar claro que todo lo indicado es una
obligaciéon que compete al empresario en virtud
del articulo 26 LPRL.

El Real Decreto 1029/2022 en su articulo 22,
clasificacion de los trabajadores expuestos
establece que, por razones de vigilancia y control
radioloégico, el titular de la practica o, en su caso,
la empresa externa, sera responsable de clasificar
a los trabajadores expuestos en dos categorias:

a. Categoria A: Pertenecen a esta categoria
aquellos trabajadores expuestos que, por las
condiciones en las que se realiza su trabajo,
puedan recibir una dosis efectiva superior a 6
mSv por afo oficial o una dosis equivalente
superior a 15 mSv por ano oficial al cristalino

267

o superior a 150 mSv para la piel y las
extremidades.

Categoria B: Pertenecen a esta categoria aquellos
trabajadores expuestos que no sean clasificados
como trabajadores de la categoria A.

Por otro lado, el Real Decreto 1029/2022, en su
articulo 12 establece el limite de dosis durante el
embarazo y lactancia, indicando “Las condiciones
de trabajo de la mujer embarazada seran tales
que la dosis equivalente al feto sea tan baja
como sea razonablemente posible, de forma que
dicha dosis no exceda de 1 mSyv, al menos desde
la comunicacion de su estado hasta el final del
embarazo”. “La proteccion del feto debera ser
comparable a la de los miembros del publico”.
Es importante recordar que la actuaciéon en
prevencion de riesgos laborales debe basarse
normativamente en lo establecido en el articulo
15 de la vigente Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencion de Riesgos Laborales, Principios de
la Accion Preventiva.

El citado articulo 15.1 dice textualmente:

“El empresario aplicara las medidas que integran el
deber general de prevencion previsto en el articulo
anterior, con arreglo a los siguientes principios
generales:

a. FEvitar los riesgos
b. Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.
c. Combatir los riesgos en su origen.

d. Adaptar el trabajo a la persona, en particular en
lo que respecta a la concepcion de los puestos de
trabajo, asi como a la eleccion de los equipos y los
métodos de trabajo y de produccion, con miras,
en particular, a atenuar el trabajo monotono y
repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la
salud.

e. Tener en cuenta la evolucion de la técnica.
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f.  Sustituir lo peligroso por lo que entraiie poco o
ningun peligro.

g. Planificar la prevencion, buscando un conjunto
coberente que integre en ella la técnica, la
organizacion del trabajo, las condiciones de
trabajo, las relaciones sociales y la influencia de
los factores ambientales en el trabajo.

doptar medidas que antepongan la proteccion
colectiva a la individual.

i. Dar las debidas instrucciones a los trabajadores.

En base a las consideraciones normativas previas,
la primera actuacion es la evaluacion del riesgo de
exposicion a RI en el puesto de trabajo habitual.

En funcion de los resultados de la evaluacion de
riesgos si en el puesto de trabajo no se garantiza
que dicha dosis no exceda en ningin caso de 1
mSyv, sera necesaria la adaptacion y/o cambio de
puesto de trabajo de la trabajadora gestante.

En este sentido el RD 298/2009 es muy taxativo,
pues si no puede haber riesgo de exposicion, la
trabajadora no podria estar en ningin puesto de
trabajo donde existiera la posibilidad de recibir
una exposicion por encima del nivel de proteccion
del publico, aunque se hayan adoptado todas las
medidas preventivas.

Es decir, no podria haber riesgo de exposicion,
independientemente de que la probabilidad de
que el riesgo se materialice sea muy baja y las
consecuencias puedan ser o no graves para la
salud del feto y la gestante.

Otro aspecto importante a considerar es que
no es posible asumir voluntariamente un riesgo
laboral en el sentido de renunciar a los derechos
de prevencion de riesgos laborales.

La
irrenunciabilidad de estos derechos,

legislacion espafola establece la
lo que
significa que un trabajador no puede renunciar
a la proteccién que le brinda la ley, incluso si lo
hace de forma voluntaria.

La ley de prevencion de riesgos laborales establece

la obligacion de la empresa de garantizar la
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seguridad y salud de los trabajadores, y estas
medidas no pueden ser obviadas por voluntad
del trabajador. Aunque se pueda hablar de
voluntariedad en la realizacién de reconocimientos
médicos o en la participacion en actividades
formativas, esto no implica la renuncia a la
proteccion legal.

Finalmente, resenar que el uso del dosimetro
abdominal no es un equipo de proteccion personal
en sentido estricto, es solo un equipo informativo,
es decir nos dara informacion de la probabilidad
de la exposicion en base al historico, pero solo va
a permitir conocer una exposicion no permitida
retrospectivamente, es decir una vez sucedido y
el potencial dano materializado.

Efectos biolégicos de la radiacion ionizante en
el feto

La RI interfiere en la multiplicacion celular,
fundamentalmente en los tejidos con alta tasa de
replicacion.

La exposicion a RI durante el periodo fetal puede
originar retraso del crecimiento intrauterino,
malformaciones, tumores e incluso la muerte fetal.
El riesgo depende de la magnitud y la distribucién
temporal de la exposicion, asi como del periodo
de la gestacion en que se produzca la exposicion.
La RI puede causar efectos deletéreos mediante
efectos deterministas y estocasticos. Los efectos
deterministas tienen dosis umbral, siendo Ila
intensidad proporcional a la magnitud.

Los efectos estocasticos no tienen dosis umbral, se
producen por dano aleatorio y se manifiestan como
alteraciones en su crecimiento y multiplicacion.
Su gravedad es independiente de la exposicion.
El Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) publico en
2016 el documento Proteccion de las trabajadoras
gestantes expuestas a RI en el ambito sanitario»,
actualizado en los afos 2016 y 2024. En él se
especifica que, «como norma general, la condicién
de embarazo de una profesional expuesta no
presupone su retirada del trabajo; lo que si es
necesario es revisar o evaluar las condiciones del
mismo y de los riesgos a los que esta expuesta
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para cumplir con la normativa vigente», y que
da trabajadora embarazada no podra realizar
actividades que supongan riesgo de exposicion
a RI cuando, de acuerdo con las conclusiones
obtenidas en una evaluacién de riesgos, pueda
existir peligro para su seguridad, su salud, la del
nino o la del feto». También determina que «desde
que una mujer embarazada comunica su estado,
la proteccion del feto debe ser comparable a
la del resto de la poblacion. Por ello, la dosis
equivalente al feto debe ser tan baja como sea
posible (criterios ALARA)

Consideraciones finales

Primera

Aunque en Espana no existe obligatoriedad
de comunicar el embarazo, en base a la Ley
Organica 2/2010, de 3 de marzo de salud sexual
y reproductiva y de la interrupciéon voluntaria
del embarazo, se recomienda que la trabajadora
gestante profesionalmente expuesta comunique
su situacion de embarazo lo antes posible al
servicio de prevencién de riesgos laborales que
corresponda.

Esta comunicacion permitira evaluar los riesgos y
adoptar las medidas de prevencioén y proteccion
de riesgos laborales.

Es conveniente que la adaptacion laboral de
las personas TES no sea generalizada sino
individualizada teniendo en cuenta cada caso con
su historia clinico-laboral concreta (antecedentes
médico-obstétricos tales como dificultades en
la concepcioén, abortos previos, exposiciones a
radiaciones ionizantes previas o concomitantes
derivadas del pluriempleo asi como exposiciones
diagnosticas, terapéuticas, y posible sinergismo
ante la exposicion con otros agentes cancerigenos,
mutagenos o reprotoxicos laborales).

Asimismo, debe tenerse en cuenta que las
medidas de prevencion instauradas hacia una
persona trabajadora no deberian suponer una
sobreexposicion de riesgo no razonable hacia el
resto de la plantilla de esa unidad o servicio.
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Segunda
El SPRL conjuntamente con el servicio de
proteccion radiologica realizara una evaluacion
de riesgos en el puesto de trabajo concreto de la
gestante.

Tercera

El facultativo especialista en medicina del trabajo
del SPRL asignado emitira una aptitud médica-
laboral en base a la evaluacion de riesgos y a la
historia clinica de la trabajadora gestante.

Los criterios de aptitud se basan en el conocimiento
cientifico actual y en el cumplimiento de la
normativa vigente en prevencion de riesgos
laborales, siendo responsabilidad de la empresa la
adecuacion de las condiciones de trabajo, sin que
sea posible renunciar a ellas una vez identificado
el riesgo y declarada voluntariamente la situacién
de embarazo.

Cuarta

La trabajadora expuesta gestante debe estar
totalmente informada de los posibles riesgos que
pueden existir en su puesto de trabajo, asi como
de las medidas de proteccion, proporcionandole
en todo momento asesoramiento y asistencia.

Las condiciones de trabajo seran tales que la dosis
equivalente al feto no exceda de 1 mSyv, con el fin
de asegurar el cumplimiento de lo previsto en los
RD 298/2009 y RD 1029/2022.

Entendemos que la normativa vigente actual no
permite dejar a un factor probabilistico, que la
exposicion no supere 1 mSv desde la comunicacién
de su estado hasta la finalizacién del embarazo.
Este criterio esta asi contemplado en las Guias
actuales de las sociedades cientificas de medicina
del trabajo, y del INSS/MATEPS/SEGO.

Quinta

Consideramos que existe un cierto conflicto
normativo que contradice las recomendaciones
de
e internacionales en materia de proteccion

cientifico-técnicas organismos nacionales
radiolégica, que hablan de probabilidad, con la

normativa espafola en materia de prevencion
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de riesgos laborales que en base al principio de
precaucion plantea en estos casos que no puede
haber riesgo de exposicion superior a 1 mSv.

Sexta
Entendemos que son necesarias iniciativas
conjuntas de la sociedad cientifica de referencia
y de los responsables en la materia de los
Ministerios de Sanidad y Trabajo para clarificar
la normativa, adecuarla al conocimiento cientifico
actual para lograr un equilibrio adecuado entre
el riesgo, la probabilidad de que se materialice y
las consecuencias para la salud de la gestante y
el feto.

En este sentido proponemos la convocatoria de
una conferencia de consenso auspiciada por los
Ministerios de Sanidad y Ministerio de Trabajo,
que actualice el Protocolo de Vigilancia Sanitaria
Especifica para exposicion a Radiaciones
Ionizantes y que incluya los criterios de aptitud
en trabajadoras gestantes.

Ademais, no existen hasta el momento guias
de consenso multidisciplinares en relacion a
la prevencion de riesgos laborales y medidas
preventivas ante exposicion laboral a radiaciones
ionizantes en personas trabajadoras especialmente
sensibles (embarazo, lactancia, antecedentes
oncolégicos, etc.), por lo que podria ser una
oportunidad que permita mejorar el conocimiento
y difusion contemplando todos los aspectos
preventivos socio laborales.

Finalmente consideramos necesario actualizar la
normativa legal en base al consenso y la evidencia

cientifica.

Junta Directiva de la Asociacion Espafiola de
Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT?

Bibliografia

1. Ley 31/1995, 8 de noviembre, de Prevencion
Riesgos Laborales (LPRL)

2. Real Decreto 39/1997, de 17
aprobatorio del Reglamento de los Servicios de

de enero,

Prevencion

270

3. Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por
el que se aprueba el Reglamento sobre proteccion
de la salud contra los riesgos derivados

de la exposicion a las radiaciones ionizantes.

4. Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo, por el
que se modifica el Real Decreto 39/1997, de 17
de enero, por el que se aprueba el Reglamento
de los Servicios de Prevencion, en relacion con la
aplicacion de medidas para promover la mejora
de la seguridad y de la salud en el trabajo de la
trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en
periodo de lactancia.

4. Directiva 2013/59/Euratom del Consejo de 5
de diciembre de 2013 por la que se establecen
normas de seguridad basicas para la proteccion
contra los peligros derivados de la exposicién a
radiaciones ionizantes, y se derogan las Directivas
89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/
Euratom, 97/43/Euratom y 2003/122/Euratom.

5. Consejo de Seguridad Nuclear. Proteccion de
las trabajadoras gestantes expuestas a radiaciones
ionizantes en el ambito sanitario. https://www.
csn.es/documents/10182/914805/Protecci%C3%B
3n+de+las+trabajadoras+gestantes+expuestas+a+
radiaciones+ionizantes+en+el+%C3%Al1mbito+sa
nitario/892a9b2c-8¢0d-4d40-aa21-a7268ddba073
6. Guia de ayuda para la valoraciéon del riesgo
laboral durante el embarazo. Inss/mateps/
sego https://www.seg-social.es/wps/wcm/
connect/wss/e91e61c¢c5-7559-4ce9-9440-
a4bfe80e1df2/RIESGO+EMBARAZO_on-line.
pdf’MOD=AJPERES&CVID

7. Guia clinico-laboral para la prevencion de
riesgos durante el embarazo, parto reciente y
lactancia en el ambito sanitario. http://www.
aeemt.com/contenidos_socios/grupos_trabajo/
sector_sanitario/Guia_clinico_laboral_Prev_
Riesgo_Embarazo_Lactancia_2011.pdf

Rev Asoc Esp Med Trab * Septiembre 2025 © Vol 34 * Num. 3 ¢ 259 - 322



271

ORIGINAL

Sarampion: respuesta activa ante un brote
epidemiologico en la Comunidad Valenciana

Eva Romero Congosto”, M* José Oltra Navarro ?, Aser Macidn Sdnchez®

!Eir 1° de Enfermeria del Trabajo. Servicio de Prevencién de Riesgos laborales. Hospital Universitario y Politécnico

La Fe, Valencia.

°Eir 2° de Enfermeria del Trabajo. Servicio de Prevencion de Riesgos laborales. Hospital Universitario y Politécnico

La Fe, Valencia.

JEnfermero especialista en Enfermeria del Trabajo. Servicio de Prevencion de Riesgos laborales. Hospital Universitario y

Politécnico La Fe, Valencia.

Correspondencia:

Eva Romero Congosto(

Direccién postal: Departamento de salud Valencia La Fe
Hospital Universitario y Politécnico La Fe
Avda. Fernando Abril Martorell, 106
Edif H Direccidn, Administracién,
y Docencia, Planta -1. 46026, Valencia

Correo electrénico: romero_evacon@gva.es

RESUMEN.

Introduccién: El sarampion es una enfermedad muy contagiosa
con un riesgo alto de infeccion en el personal sanitario. Los
programas de vacunacion deben ser esenciales para las estrategias
de salud laboral.

Objetivo: El objetivo principal es evaluar la captacion del
colectivo sanitario en la campana de vacunacion del Sarampion
que puede estar desprotegido del departamento del Hospital Fe
de Valencia (HUPLF).

La cita de este articulo es: Eva Romero Congosto et al. Sa-
rampion: respuesta activa ante un brote epidemiologico en la
Comunidad Valenciana. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2025;
34(3):271-283

Primer Premio de la Jornada de Vacunas
de la AEEMT celebrada en 2024

MEASLES: ACTIVE RESPONSE TO AN EPIDEMIOLOGICAL
OUTBREAK IN THE VALENCIAN COMMUNITY

ABSTRACT

Introduction: Measles is a highly contagious disease with a high
risk of infection in healthcare personnel. Vaccination programs
should be essential to occupational health strategies.

Objetive: The main objective is to evaluate the recruitment of the

health community in the Measles vaccination campaign that may
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Material y Métodos: Estudio cuasi-experimental pre-post cuya
muestra poblacional es el personal sanitario del HUPLF sin
registro vacunal, con vacunacion incompleta o presencia de
serologia negativa frente al sarampion. Se han utilizados diversos
canales de comunicacién en diferentes ocasiones junto con un

mensaje motivacional.

Resultados: La muestra la componen 616 trabajadores. Tras
el primer mensaje se atendieron a 0,12 personas al dia. Tras el
segundo mensaje acudieron 1,62. Tras las llamadas acudieron
9,48.

Conclusion:. Es preciso poner en marcha estrategias mas
proactivas para la captacion del personal sanitario desde los
servicios de prevencion de riesgos laborales (SPRL).

Palabras clave: sarampion; vacunacion; Servicios preventivos de

salud; comunicacion en salud.

Fecha de recepcion: 18 de febrero de 2025

Fecha de aceptacion: 1 de octubre de 2025

Introduccion

El sarampion es una enfermedad virica aguda
exantematica muy contagiosa. Las complicaciones
asociadas al sarampion ocurren alrededor del
30% de los casos, siendo las mas habituales: la
neumonia, la otitis media y la diarrea. Con mucha
menos frecuencia se notifican complicaciones
graves como es la encefalitis, que aparece sobre
todo en poblacién infantil mayor de 5 afos no
vacunada. También se han notificado casos graves
en: lactantes, menores de 5 anos, adultos y, sobre
todo, en presencia de cualquier patologia que
curse con inmunosupresion.

Aunque habitualmente es considerado poco
frecuente en nuestro medio, se establece que el
riesgo de infeccion es 13 veces mayor en personal
sanitario que en poblacién general. Por otro lado,

be unprotected in the department of the Hospital Fe de Valencia
(HUPLF).

Material and Methods: Pre-post quasi-experimental study whose
population sample is HUPLF health personnel without vaccination
record or presence of negative serology against measles. Various
communication channels have been used on different occasions
along with a motivational message.

Results: The sample is made up of 616 workers. After the first
message, 0.12 people were served per day. After the second
message, 1.62 came. After calls on 9,48.

Conclusion:. It is necessary to implement more proactive
strategies to recruit health personnel from occupational risk
prevention services (SPRL).

Keywords: measles; vaccination; preventive health services;

health communication.

el personal sanitario es una fuente de transmisién
de estas infecciones tanto para sus personas
de contacto préoximo, como para sus pacientes,
especialmente aquellos que son mas vulnerables.

Historia reciente del sarampion
Esta  cronol6gicamente  probado que la
epidemiologia de las enfermedades que se
pueden prevenir cambian cuando los programas
de vacunacion han sido bien establecidos e
implantados, y se alcanzan y se mantienen buenas
coberturas de vacunacion.

Durante el periodo prevacunal, la incidencia anual
de la enfermedad del sarampién era de 429 por
100.000 habitantes, es decir unos 150.000 casos,
con un patrén estacional y con ciclos bianuales,
incrementandose la incidencia en las estaciones

de primavera y otofio®.
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FIGURA 1. EVOLUCIO:N DE LA INCIDENCIA DE SARAMPIéN,Y RUBEOLA TRAS LA INTRODUCCION
DE LA VACUNA TRIPLE VIRICA EN CALENDARIO DE VACUNACION INFANTIL. INCIDENCIA'Y COBERTURAS
DE VACUNACION. ESPANA, 1982-2019
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Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. INE

En el afo 1968, se introdujo en Espafia por
primera vez la vacuna del sarampion frente
a este virus, cuyo objetivo era la eliminacién
de la transmision de dicha enfermedad. Sin
embargo, su uso fue abandonado debido a
la alta reactogenicidad que se observo que
causaba. No fue hasta 10 afios después, en
1978,
nueva vacuna. Posteriormente, en 1981, seria

cuando se comenz6é a inocular una
sustituida por la actualmente denominada triple
virica, constituida a su vez por virus atenuados
de sarampion, parotiditis y rubeola. Esta nueva
inoculacion seria incluida, y se mantiene hasta
el dia de hoy, en el calendario vacunal vigente.

Tras la incorporacién de la vacuna de la triple
virica, el sarampiéon continuaba siendo una
enfermedad importante con 592 casos por
cada 100.000 habitantes en 1983, segun fue
consolidandose en el calendario vacunal la
incidencia fue disminuyendo hasta tener 1 caso
por cada 100.000 habitantes fechado en 1999%.
Tras la implantacion de esta nueva pauta de
vacunacion, los datos continuaron en esos rangos
a excepcion de algunos brotes epidémicos, que
se detallaran en los siguientes puntos. (Figura 1)
En el ano 2000, y siguiendo las recomendaciones
de la OMS, se implanta el “Plan de eliminacién
del sarampioén”, cuyo objetivo es la erradicaciéon
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FIGURA 2. EVOLUCION DE LAS COBERTURAS DE VACUNACION FRENTE AL SARAMPION,

RUBEOLA Y PAROTIDITIS (TV). ESPANA, PERIODO 2000-2019.
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de esta enfermedad en el afio 2007". Este
plan implicaba el refuerzo de los programas
de vacunacién y la confirmaciéon de todo caso
sospechoso de sarampion mediante muestra del
laboratorio.

Tras el traspaso de las competencias de salud
publica de forma progresiva a las diferentes
comunidades auténomas, se comenzo a
inocular la segunda dosis de dicha vacuna en
diferentes momentos y dependiendo de los
calendarios vacunales de dichas comunidades
auténomas.

Desde el ano 2005 en adelante se observa una
cobertura de vacunaciéon con la segunda dosis
del 90-95% de la poblacion®. Por tanto, el
objetivo del “Plan de eliminacién del sarampion”
no se cumplio, siendo necesario reforzar la
implicacion de los programas de vacunacion
(Figura 2).

Entre los afios 2017-2018 se realiz6 en Espana
el 2° Estudio de Seroprevalencia, con datos
obtenidos de poblacién a estudio entre edades

de 2 y 49 anos. El estudio confirmé un descenso

de los anticuerpos protectores a partir del grupo
de los 10 anos, siendo mas pronunciado en el
grupo de 20-29 afios (cohortes nacidas entre 1988
y 1997). Por otro lado, los resultados muestran
que 1.4 millones de personas son susceptibles en
el grupo comprendido entre las edades de 15-39
anos, es decir, en las cohortes nacidas entre 1978
y 2002,

La pérdida de inmunidad se puede deber a que
la misma se adquiri6é a través de la vacunacion
y, afortunadamente hoy en dia, hay ausencia de
virus circulante, por lo que la inmunidad celular
presente en el organismo se pierde con el paso
del tiempo.

En el estudio realizado con muestras obtenidas en
el afio 1996 se observé que la poblacion nacida
antes delafio 1972 se encontraba protegida frente al
sarampion por haber padecido la enfermedad. Por
otro lado, en estudios realizados posteriormente
con muestras obtenidas en los afios 2008-2009, se
observo la presencia de seroproteccion frente al
sarampion en las cohortes nacidas antes de 1979-
1980,
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FIGURA 3. CASOS DE SARAMPION NOTIFICADOS EN ESPANA EN EL PERIODO DE 2002-2018

POR ANO DE NACIMIENTO.
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Brotes epidemioldgicos

Al ser el sarampién un virus que se contagia a través
del contacto directo con las secreciones nasales o
de la garganta de personas infectadas, o con menor
frecuencia, a través de la transmision aérea, no
precisa un contacto estrecho con una persona que
lo padezca para contraer la enfermedad. Por tanto,
debe ser considerada la exposiciéon potencial de
las personas que realicen la actividad laboral en
espacios compartidos con los pacientes.

Entre los afios 2001 y el 2003 hubo 26 brotes
en Catalufia. De los 797 casos, el 72,5% fueron
trabajadores sanitarios y el 22,5 % otro personal
relacionado con el ambito sanitario. En 2006 en
un brote en Madrid, el 60% eran adultos y el 15%
personal sanitario®.

En los brotes fechados entre 2011-2012 Ila
poblacion diana afectada fue: la infantil,
la adolescente y la adulta. Sin embargo,
en los afios de baja incidencia, como los
comprendidos entre 2013-2018, el sarampion
fue diagnosticado en la mayoria de los casos
en la poblacién adulta joven no vacunada®.
Es decir, las personas nacidas en los anos
justamente anteriores a la introduccion de la
vacuna triple virica en el calendario vacunal
y las nacidas en los primeros afnos tras su
introduccién en el mismo fueron las mas
afectadas por el sarampion (cohortes nacidas
entre 1970-1990). Muchas de estas personas no
se inmunizaron ni cursaron el sarampién de

manera natural (Figura 3).
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Desde inicios del afio 2023 se esta observando
a nivel mundial un aumento de la incidencia de
sarampion.

En la UE/EEE, desde marzo de 2024 hasta abril
del mismo afio, se han comunicado 4.685 nuevos
casos en 19 paises y 4 muertes, las 4 se produjeron
en Rumania.

A nivel del territorio nacional, durante 2023 se
notificaron 14 casos confirmados, aumentando
hasta 106 casos entre enero y junio de 2024. En
ese periodo de tiempo, se han notificado 21 brotes
en 11 comunidades auténomas; en 10 de ellos se
ha identificado transmision en ambito sanitario.
En la Comunidad Valenciana en el afio 2023 se
diagnosticaron 2 casos de sarampion. Entre el 1
de enero y el 21 de julio de 2024, se registraron
27 casos confirmados de sarampion, siendo 8
de ellos importados y 19 de transmisién local.
El 26,3% de estos casos locales corresponden a
trabajadores de centros sanitarios, justificando
una accion especifica durante su desarrollo
laboral®,

Hay que destacar que, de los 7 casos relacionados
con un caso importado, 6 se contagiaron en
el ambito sanitario, siendo 5 trabajadores del
centro sanitario donde se atendieron a los casos
importados, y el sexto acompafnante de un
paciente que coincidi6 en la sala de espera.

Vigilancia epidemiologica

El sarampién es una enfermedad de gran
importancia para la Salud Publica y es de
declaracion obligatoria desde el ano 1904
(mediante una circular de Direccion General de
Sanidad), siendo su notificacion individualizada
como casos sospechosos urgente desde la creacion
del RENAVE (Red Nacional de Epidemiologia) en
1995. Tras la declaracion de la enfermedad se
debe proceder a la investigacion epidemiologica
de los posibles contactos estrechos y su posterior
confirmacién en el laboratorio.

El impacto que tiene los programas de vacunacién
se puede observar de una forma clara en el curso
de la mortalidad que causan estas enfermedades y
en la actualidad, practicamente ha desaparecido™.

Por tanto, el objetivo general del sistema de
vigilancia de la salud es identificar lo mas precoz
posible la circulacion del virus que se puede
erradicar, al disponer de vacunas seguras y
efectivas en la actualidad. Desde la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) se fij6 el ano 2020
como meta mundial para lograr la eliminacién
del sarampién y la rubeola en cinco regiones de
la OMS. En Espafa, el Plan de eliminacion del
sarampion establece las estrategias, las acciones
y los objetivos para conseguir y mantener la
eliminacién de ambas enfermedades.

Los programas de vacunacién dirigidos al
colectivo sanitario deben ser una parte esencial
de las estrategias de salud laboral. La vacunacion
se considera la medida mas efectiva y eficiente
para prevenir ciertas enfermedades infecciosas.
Los servicios de prevencién son los encargados
de la captacion y la vacunacion de este personal
sanitario y registrar adecuadamente las vacunas
administradas.

En Espafna no se conocen bien las coberturas
de vacunaciéon en el personal sanitario. Las
(CCAA)
anualmente al Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad (MSSSI) las coberturas
de vacunacion alcanzadas. La informacién

comunidades auténomas notifican

que se obtiene es desigual y variable, aunque
globalmente indica una vacunacion por debajo
de lo deseable.

En la Comunidad Valenciana a fecha 4 de julio
de 2024 habia 76.097 trabajadores/as activos/
as en la Aplicacion de Registro de Puestos y
Gestion de Personal (CIRO)®. De estos, hasta un
90% desarrolla tareas que podrian tener contacto
directo o indirecto con un caso de sarampion.
Del total del personal laboral, 9497 (12,5%) no
presentaban pauta de vacunacién completa en el
Sistema de Informacion Vacunal (SIV) ni evidencia
serologica de inmunidad frente al sarampién en
la Red Microbiolégica Valenciana (RedMiVa), por
lo que estarian en riesgo en caso de exposicion
al sarampion.

Por ello, se recomienda la vacunacién en todas las
personas nacidas a partir del 1978 sin vacunacion
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FIGURA 4. SMS ENVIADO AL GRUPO DE ESTUDIO POR PARTE DE LA CONSELLERIA DE SANIDAD.

documentada. Esta recomendacién se extiende
especialmente a los trabajadores de centros
sanitarios debido a su alta exposicion y riesgo
de transmision nosocomial. Las personas nacidas
antes del 1978 se consideran inmunizadas.

Objetivo del estudio

El objetivo general del estudio es:
— Mejorar la vacunacion del sarampioén en el
colectivo sanitario del departamento de la
Fe.

Con este estudio se conseguirian los siguientes
objetivos especificos:
— Proteger al personal sanitario
— Evitar que el personal pueda ser fuente de
transmision
— Disminuir el absentismo laboral.

— Mostrar profesionalismo y ejemplaridad de
cara a la poblacion.

Material y Métodos

Tipo de estudio

Este estudio se trata de un estudio cuasi-
experimental de tipo pre-post. Se ha escogido
este tipo de estudio con la finalidad de evaluar
el impacto de los diferentes medios de contacto
sobre el grupo de estudio.

Herramientas empleadas

Se ha considerado como medicién pre un primer
SMS emitido desde la Conselleria de Sanidad, y
para la medicién post se ha tenido en cuenta el
segundo SMS y la llamada telefénica personalizada,
ambos métodos realizados por el personal
multidisciplinar del SPRL del Hospital Universitari
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FIGURA 4. SMS ENVIADO AL GRUPO DE ESTUDIO POR PARTE DE LA CONSELLERIA DE SANIDAD.

y Politecnic de la Fe. Esta técnica ha permitido
observar los diferentes resultados y determinar la
efectividad de la intervencion aplicada.
Para conseguir una mayor incidencia de
cobertura vacunal en personal sanitario se
ha utilizado la técnica asertiva del disco
rayado cuyo objetivo era ser persistentes
en aquello que se queria conseguir, en este
caso, el aumento de cobertura vacunal. Para
ello, se repitid constantemente el mismo
mensaje, comunicandolo en varias ocasiones,
en diferentes formatos y siendo éste, cada vez
mas personalizado.

El material que se ha contemplé para llevar a

cabo este estudio fue:

— Listado de personal sanitario del departamento
del Hospital Universitari y Politecnic de la Fe
facilitado desde la Conselleria de Sanidad,
de aquellos profesionales de los que no se

encontré datos de vacunaciéon completa o se
desconocian su situacion serolégica frente al
sarampion en las bases de datos disponibles
de la Conslleria.

— La emisién de un primer SMS al grupo de
estudio por parte de la Conselleria de Sanidad.
(Figura 4).

— La  emision  del
personalizado, redactado y enviado por el
personal del departamento de Prevencion de

segundo SMS mas

Riesgos Laborales del Hospital Universitari y
Politecnic de la Fe.

— Las llamadas telefonicas personalizadas fueron
el tercer medio para transmitir el mensaje.
Estas llamadas fueron realizadas por el equipo
multidisciplinar que componen el SPRL del
mismo centro mencionado.

— Se realiz6 una recogida de datos en un grafico
de Excel para su posterior analisis.
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FIGURA 5. SMS ENVIADO POR EL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE SPRL.

mié, 21 ago, 10:04

Hola |

El Dpto. Valencia - La Fe le informa: con los

datos de los que disponemos es muy

probable que este desprotegida frente a
Sarampion. Acuda al Servicio de Prevencion

de Riesgos Laborales del Hospital La Fe para
valorar dicha situacion, aportando cartillas
vacunales si dispone de ellas. Gracias.

Poblacion a estudio

La poblacién del estudio recoge una muestra de
616 personas, las cuales se encuentran incluidas
en la plantilla del departamento del Hospital
Universitari y Politecnic de la Fe susceptibles de
contagio del sarampion al no tener registrada
la pauta de vacunacién completa o por carecer
de una serologia positiva para esta infecciéon. En
esta plantilla se incluye personal que trabaja en
el hospital mencionado y personal que presta
servicios en atencién primaria y otros centros
anexos al departamento como son: el C.I.C.U
(Centro de Informacion y Coordinacion de
Urgencias), Inspeccion sanitaria, S.A.M.U (Servicio
de Ayuda Médica Urgente), entre otros.

Método de acercamiento a la poblacion de estudio
Durante el mes de julio, se un envio de SMS a
todos los trabajadores susceptibles de contagio

del sarampion informando de la situacion
epidemiologica actual, del riesgo de contraer
sarampiony los puntos de vacunacién disponibles.
Se aconsejo a los servicios de Prevencion la
utilizacion de las visitas de los profesionales a la
unidad para valorar el estado vacunal y ofrecer la
misma si procedia.

Dado el poco éxito obtenido de la vacunaciéon
tras el primer SMS, en el mes de agosto se
redacté un segundo SMS que iba dirigido a la
muestra de estudio, informandoles de la situacion
epidemiologica del sarampion y recomendando
que acudieran al servicio de prevencion del
centro para la valoracién serolégica y comprobar
si la vacunacion estaba indicada.

Para continuar con la captacion, en el mes de
septiembre se realizaron llamadas telefénicas al
personal del grupo de estudio que aun no habia
acudido al servicio de prevencion del centro
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280

ADLA R U DA U U RA A
CATEGORIA REGISTRO PREVIO ADMINISTR. VACUNA
PROFESIONAL| SERVICIO VACUNAS 19G i S oy
- -[N°DOSI~| FECHA-| RESULTAD(-| FECHA-| FECHA-| RESULTADO - B - -
T.CAE. 1 13/12/1991] NEGATIVA | 19/08/2022] __NO NO 2| 25/07/2024 Si
AUX_ADM. | PERSONAL 1 06/06/1989 NO NO | 26/07/2024 S NO NO S
C._ESP. UROLO| UROLOGIA 1 30/01/1996 [NDETERMINADG 14/06/2024] __NO NO 2| 31/07/2024 Si
AUX_ADM. | NOMINAS 1 19/09/2020 NO NO [ 21/08/2024 Sl NO NO Sl
ENFERMERA |X PEDATRI] 1 03/01/2007 | _NEGATIVA__| 28/06/2024] __NO NO 2| 21/08/2024 S
AUX_ADM. | TRAUMA 0 NEGATIVA _| 21/12/2020 | 21/08/2024 NO 2 | 30/09/2024 Sl
ENFERMERO |CONSULTAY __ 0 POSITIVA__| 08/07/2024| __NO NO NO NO Sl
MR 3| 06/10/2020 [NDETERMINADG 01/10/2020] __NO NO NO NO Si
TCAE 0 POSITIVA__| 10/07/2024| __NO NO NO NO Sl
AUX_ADM. 0 POSITIVA__| 09/07/2024| __NO NO NO NO Si
INFORMATICA 0 NO NO | 21/08/2024 Sl NO NO Si
ANALISTA 0 NEGATIVA__| 07/10/2022] __NO NO 1 21/08/2024 SI___|SEROLOGIAP
FISIOTERAPEUTA 2 20/07/1997 | NEGATIVA | 11/08/2022] __NO NO 3 | 21/08/2024 3l
TCAE CONSULTAY 1 07/04/1987 NO NO | 21/08/2024 Sl NO NO Si
MR 2 21/08/2003 NO NO | 21/08/2024 NO 3| 23/08/2024 S
TCAE 0 NEGATIVA__| 01/07/2021] __NO NO 2| 24/09/2024 S
TCAE CCEE 0 NO NO | 26/08/2024 Sl NO NO S
ENFERMERO Qx 2 28/11/2017| _NEGATIVA__| 21/09/2020] __NO NO SE VAA PENSA
TCAE 0 POSITIVA__| 09/07/2024| __NO NO NO NO Si
MIR GINE 0 NO NO 221081224 Sl NO NO S
CELADOR 1 26/11/1981| NEGATIVA | 13/02/2023] __NO NO 2 | 2210812024 S
TCAE REA 0 POSITIVA__| 14/07/2024| __NO NO NO NO S
TCAE REA 0 NO NO | 22/08/2024 NO 2 | 01/10/2024 Si
FISIOTERAPEUTA 0 NO NO | 22/08/2024 Sl NO NO S
MR REUMA 2 NEGATIVA | 19/08/2024] _ NO NO 3 | 23/08/2024 S
FACULTATIVO |ABORATOR __ 0 NO NO | 23/08/2024 Sl NO NO S
TECNICO__|ABORATORIO NO NO | 23/08/2024 NO EN SEGUIMIEN]
TCAE SPITALIZAC] 0 NEGATIVA | 21/06/2024] ___NO NO 2| 26/08/2024 Si
TCAE SPTALIZACH 2 NEGATIVA__| 09/07/2024] __NO NO 3 | 26/08/2024 3l
AUX_ ADM. 2 NEGATIVA__| 08/05/2024| __NO NO 3| 26/08/2024 Sl
TCAE UHD 0 NEGATIVA | 24/10/2023| __NO NO 2 |27/08//2024 SI___|NUEVAINCORF
TCAE SPITALIZACH 0 NO NO | 27/08/2024 Sl NO NO S
CELADOR 0 NO NO | 28/08/2024 NO 1 0310/2024 PTE DE COMP|
TCAE URGENCAS| __ 0 NEGATIVA__| 12/08/2024] __NO NO 1 28/08/2024 PTE DE COMP!
LOGOPED, 1 NEGATIVA | 20/05/2024] __NO NO 2 | 28/08/2024 3|
—cocmena T sncma * nessTninLosmsnsinl—wa N S =

y de los que se seguia sin conocer su situacion
serolégica y/o continuaban con la pauta de
vacunacion del sarampion incompleta.

El personal que acudia al servicio de prevencion
de riesgos laborales para conocer su situacién
serologica y vacunarse si fuera necesario lo
hacia sin cita previa, facilitandoles una consulta
en ese mismo instante. Esta accesibilidad puede
haber influido de forma positiva en los resultados
obtenidos. El seguimiento y la incidencia obtenida
en cada uno de los pasos eran anotados por el
personal de enfermeria del Servicio de Prevencion
de Riesgos Laborales del Hospital Universitari
y Politecnic de la Fe, independientemente del
motivo por el que acudieran al servicio.

Variables de estudio
Las variables que se decidieron llevar a cabo para
la realizacion del estudio fueron:

— Personal sanitario que acudi6é al SPRL tras la
recepcion del primer SMS.

— Personal sanitario que acudi6é al SPRL tras la
recepcion del segundo SMS.

SPRL

tras la recepcion de la llamada telefénica

— Personal sanitario que acudi6 al
personalizada

Se anotaban las asistencias y la intervencién que

se les realizaba

Analisis de datos

El anilisis de datos se realiza mediante la
utilizaciéon de una grafica de la plataforma de
Excel. (Tabla 1)

Como se puede comprobar en la imagen, se
lleva a cabo un analisis descriptivo univariante
de las variables estudiadas. Por otro lado, las
variables se expresan en forma de frecuencias
absolutas y en porcentajes, siendo plasmados y
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FIGURA 6. COMPARACION PORCENTAJES DE ASISTENCIAS AL SPRL DE LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS.
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representados posteriormente en diagramas de
barras.

Limitaciones del estudio

En primer lugar, se considera que la muestra de
la poblacién a estudio obtenida es notablemente
reducida (616 personas) por lo que los resultados
no se podrian extrapolar a la poblacion de
personas trabajadoras de todos los departamentos
de salud de la Comunidad Valenciana.

En segundo lugar, el inicio del estudio data del
mes de julio de 2024, estando éste comprendido
dentro de la temporada estival. Por lo tanto, es
posible que los profesionales sanitarios pudieran
estar disfrutando de sus vacaciones o disponerse
a ello, por lo que no estarian tan pendientes de
las comunicaciones empleadas.

Finalmente, como se ha podido comprobar en
otras campafas vacunales, el personal sanitario
puede ser poco adherente a la vacunacion, lo que
se cree que ha podido influir en los resultados
obtenidos.

A pesar de las limitaciones mencionadas, no se
han encontrado mayores dificultades para llevar a
cabo y desarrollar este proyecto de investigacion.

Aspectos éticos
Se ha cumplido con las normas éticas de
investigacion y de los requerimientos legales que

LLAMADA

TOTAL mTOTAL

se recogen en la Declaracion de Helsinki y en el
Informe Belmont. A los profesionales a estudio
se les ha explicado en todo momento la relacién
del riesgo/beneficio de la vacunacion de la triple
virica y las consecuencias que podria tener
contraer dicha enfermedad.

Resultados

Los resultados que se presentan se han
obtenidos tras la aplicacion de las diferentes
estrategias
porcentaje de personal sanitario vacunado

empleadas para aumentar el
frente al sarampién. A continuacion, se detallan
los hallazgos mas significativos, comenzando
con una descripcion general de los resultados
cuantitativos (Figura 6).

En primera instancia, se mandé por parte de Salud
Publica un total de 616 SMS de los cuales, 492
fueron al personal del ambito hospitalario y 124
al personal de atencion primaria y otros centros
anexos al departamento de salud del hospital. De
los cuales acudieron unicamente 3 trabajadoras
del hospital. Es decir, un 0.49% de las personas
convocadas.

En segundo lugar, se redact6 un nuevo SMS
recordatorio del anterior por parte del SPRL de
La Fe a las 613 personas que no habian acudido
con anterioridad. De las cuales, acudieron 54
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trabajadores. Es decir, un 8,81 % de las personas
avisadas.

Finalmente, a mediados del mes de septiembre
y finalizando la época estival, el departamento
de SPRL de la Fe nuevamente propuso poner
en marcha otra estrategia para aumentar el
numero de trabajadores vacunados frente al
sarampion. Se realizaron llamadas telefonicas
directamente a las 559 personas del listado inicial
que faltaban por acudir para valorar su situacién
vacunal y serologica frente al sarampion. De las
cuales, a fecha de presentaciéon de este estudio
(04/10/2024) en el V Simposio de Vacunaciéon
en el ambito laboral celebrado en el Colegio de
Médicos de Madrid en el mes de octubre de 2024,
acudieron 20 personas, es decir un 3,56% del total.
Este dato fue aumentando hasta la finalizacion del
estudio, en diciembre de 2024, asistiendo un total
de 53 personas con este llamamiento. Es decir,
finalmente acudieron el 9,48% de personas en la
convocatoria de la llamada telefénica.
Finalmente, la asistencia fue de 110 del total de
616 profesionales incluidos en el estudio, es decir
17,85% del total de la muestra.

En Espana, el riesgo individual en las personas
susceptibles y expuestas al virus del sarampion
es considerado alto pudiendo ocasionarles
complicaciones graves, siendo uno de los grupos
considerados susceptibles de vacunacion, el
personal sanitario. Por ello, es necesario ofrecer
las pautas adecuadas para evitar la propagacion,
como la captacion del personal sanitario nacido
a partir del afio 1978 sin documentacion previa
y/o registro de pauta vacunal de alguna dosis
de triple virica o presencia de serologia positiva
frente al sarampioén que indique la presencia de
inmunidad frente a dicha patologia.

Los resultados de la investigacion sugieren que,
ante una situacion de brote epidemiolégico en
la Comunidad Valenciana, el personal sanitario
acude en mayor medida para comprobar el
estudio serolégico y su posible vacunacion frente
al sarampion, cuantas mas veces se le insiste en
ello, acompanando esta insistencia junto con un
mensaje objetivo e informativo de la realidad

existente.

El hallazgo sugiere, por una parte, que la
poblacién sanitaria es reticente a la vacunacion
y por otra, que la implicacion del personal
de SPRL junto con la captacion activa a través
de las llamadas personalizadas son medidas
eficaces para aumentar la cobertura vacunal junto
con una informaciéon veraz sobre la situacién
epidemiologica actual del sarampion.

Las implicaciones practicas de este estudio son
significativas, puesto que organismos como
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) recomiendan que el personal
sanitario reciba vacunas especificas, como la de la
gripe, la hepatitis B, la triple virica o la varicela,
entre otras. Estas recomendaciones se basan
en la evidencia de que la vacunacion reduce la
incidencia de enfermedades en este grupo y su
transmision a los pacientes o a la sociedad en
general®9,

Es importante reconocer que este estudio tiene
algunas limitaciones, como las fechas en las que
se llevd a cabo esta campana de vacunacion
coincidiendo con el periodo estival, la muestra
a estudio o la poca adherencia a algunas
vacunaciones por parte del personal sanitario.
En Espana, en el contexto de un pais en fase de
eliminacién del sarampion, se han identificado
ambitos de mayor riesgo de exposicion como
los centros sanitarios. Consideramos que seria
recomendable tener en cuenta estas limitaciones
mencionadas para futuras campafias de
vacunacion y poner en marcha estrategias mas
proactivas para aumentar la captacion de los
profesionales de este sector.
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RESUMEN.

Objetivo: Caracterizar y calcular el costo de la accidentalidad
laboral en una empresa del sector eléctrico en Medellin en el
ano 2023.

Material y métodos: Estudio cuantitativo correlacional, que
analiz6 un archivo con el reporte de los accidentes por causas del
trabajo en el periodo de 2023, de empresa del sector eléctrico,
donde se reconocen caracteristicas del accidentado como
edad, genero, escolaridad, area de trabajo, habito, principales
diagnosticos y costo para la empresa, esto con la ayuda del

software SPSS.

Resultados: Se reconocieron asociaciones entre la accidentalidad
y variables como la antigiiedad, la escolaridad, y el area de trabajo
que presentan mayor probabilidad de accidentes laborales y
se construyé una ecuacion que representa los costos de la

accidentalidad laboral.

La cita de este articulo es: Andrés Mauricio Zapata Escobar
et al. Caracterizacion y costo de la accidentalidad labolar en
empresa del sector electrico, Medellin, Colombia. Rev Asoc Esp

Espec Med Trab 2025; 34(3):284-297

CHARACTERIZATION AND COST OF WORKPLACE
ACCIDENTS IN A COMPANY IN THE ELECTRICAL SECTOR,
MEDELLIN, COLOMBIA

ABSTRACT

Objective: To characterize and calculate the cost of work-related
accidents in a company in the electrical sector in Medellin in
2023.

Material and methods: A quantitative correlational study,
which analyzed a file with the report of work-related accidents
in the period of 2023, from a company in the electrical sector,
where characteristics of the injured person such as age, gender,
education, work area, habit, main diagnoses and cost for the

company are recognized, with the help of the SPSS software.

Results: Associations were recognized between accidents and

variables such as seniority, education, and the work area that
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Conclusiones: El inadecuado proceso de formacion, la falta de
gestion de los indicadores y las estadisticas de accidentalidad y
de los costos, hacen cuestiona la gestion de la mejora continua
del SGSST.

Palabras clave: Accidente de trabajo; Costos de salud para el
patrén; Absentismo laboral; absentismo; riesgos laborales;

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Fecha de recepcion: 1 de marzo de 2025

Fecha de aceptacion: 1 de octubre de 2025

Introduccion

Desde la “Declaracion Universal de Derechos
Humanos (Naciones Unidas, 1948) se estipula
que toda persona tiene derecho a condiciones
equitativas y satisfactorias de trabajo, asi como
a los derechos fundamentales conexos”® y mads
recientemente la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) “declar6 que un ambiente de
trabajo seguro y saludable es un principio y
un derecho fundamental en el trabajo”®. Todo
trabajador tiene derecho a condiciones seguras
y saludables en el lugar de trabajo. Pero, desde
la Asociacion Internacional de Seguridad Social
(AISS) citando a la OIT ”segun las estimaciones
publicadas en 2022, alrededor de 2,9 millones de
trabajadores mueren cada ano debido a accidentes
y enfermedades profesionales”® y “374 millones

A. M. Zapata Escobar et al

present a higher probability of work-related accidents and an
equation was built that represents the costs of work-related
accidents.

Conclusions: The inadequate training process, the lack of
management of indicators and statistics on accidents and costs,
call into question the management of the continuous improvement
of the SGSST.

Keywords: Accidentes Ocupacionales; Employer Health
Costs; Absenteeism; Work absenteeism; Occupational Risks;

Occupational Health and Safety Management System

de trabajadores sufren accidentes del trabajo
no mortales”®. Entonces, se tiene derecho a un
ambiente de trabajo seguro y saludable pero no
son todos los trabajadores que a nivel mundial
gozan de estas condiciones de bienestar laboral.
La seguridad y la salud en el trabajo (SST) es
tanto responsabilidad del Estados como de los
empleadores y los trabajadores por ser “una
obligaciéon legal y moral, ademas las condiciones
de trabajo seguras y saludables son también
rentables. Las inversiones en SST evitan el
sufrimiento humano y protegen nuestro activo
mas valioso: nuestra salud y nuestra integridad
fisica y psicologica”®. Adicional a la falta de
gestion de los riesgos laborales se reconoce en
la actualidad que estas dificiles condiciones
se veran “agravados por el cambio climatico,
y las cifras no hacen sino empeorar”™®. Esta
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falta de gestion de los riesgos laborales que
genera ausentimos se calcula en “dias de trabajo
perdidos que representan cerca del 4 por ciento
del PIB mundial y, en algunos paises, hasta el 6
por ciento o mas (Himaildinen y otros autores,
2017; Takala y otros autores, 2014)”®, esto sin
tener en cuenta las alertas por el agravamiento de
los riesgos laborales por el cambio climatico. Asi
pues, que se debe responder al dolor que generan
los accidentes y las enfermedades laborales y en
consecuencia disminuir los costos empresariales
y sociales que estos generan.

Desde otro perspectiva, la gestion de las
condiciones laborales aporta en el cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
3 y 8: “garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades y
promover el crecimiento econémico sostenido,
inclusivo y sostenible, el empleo pleno vy
productivo y el trabajo decente para todos”®. La
sociedad debe responder a los retos actuales en
proteccion de las nuevas generaciones.

En Colombia, al menos desde la Ley 9 de 1979,
“los empleadores estin obligados a proporcionar
y mantener un ambiente de trabajo en adecuadas
condiciones de higiene y seguridad, ... y registrary
notificar los accidentes y enfermedades ocurridas
en el sitio de trabajo”®,

En la resolucion 1401 de 2007 sobre investigacion
de incidentes y accidentes de trabajo, que la
norma tiene “como objetivo principal, prevenir
la ocurrencia de nuevos eventos, lo cual conlleva
mejorar la calidad de vida de los trabajadores y
la productividad de las empresas”®. El informe
que se reporta, FURAT® presenta informacién
del accidente, del accidentado y condiciones de
trabajo. Con la investigacion se buscan las causas
basicas e inmediatas para poder intervenir y evitar
la repeticion de los mismos. En otras palabras,
caracteriza el accidente pero no refiere a los
costos del mismo.

El decreto unico reglamentario del sector trabajo
Decreto 1072®. En el capitulo 6, se estructura
el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SGSST), con el objetivo de gestionar

los riesgos laborales por medio de diferentes
herramientas que se articulan de forma logica y
por etapas, en procura de la mejora las condiciones
del ambiente de trabajo. Los accidentes de
trabajo activan el SGSST en la investigacion del
accidente, las intervenciones a las condiciones
y procedimientos de trabajo, reporte de las
condiciones de peligros y riesgos en el trabajo,
capacitaciones de gestion del riesgo laboral,
registros estadisticos de accidentes y absentismo
laboral, incumplimiento de metas y objetivos en
SST. Desde la OIT, queda clara la importancia
del analisis de la informacién del accidente y la
enfermedad laboral para su posterior gestion y
de la notificacion de estos datos para evaluar el
mejoramiento del sector econémico, la evolucion
de las politicas publicas y la generacion de la
cultura de la prevencion® . Y también, se generan
preguntas como:sporqué no se habia gestionado
antes ese riesgo? ;qué falto en la capacitacion del
trabajador? y a nivel de pais ¢se esta cumpliendo
el objetivo del SGSST en Colombia?

Para Colombia en el aino 2020, la ARL Sura,
por medio de su calculadora del ausentismo,
determiné que los costos directos de las
incapacidades para los empleadores (solo
empleo formal) del pais estuvieron alrededor
de 2,1 billones de pesos, para lo cual tuvo en
cuenta “54 millones de dias de incapacidad” y un
“salario promedio de 1,3 millones de pesos mas
la carga prestacional”, resaltando que estos costos
equivalen al 1,04% del valor total de la n6mina
de las empresas colombianas en dicho ano®V,
Sin embargo, este cdlculo no tuvo en cuenta los
costos indirectos asociados a los reemplazos de
las personas ausentes, la reincorporacién laboral,
la curva de aprendizaje de empleados nuevos o
el aumento de carga laboral para el equipo de
trabajo de las personas ausentes, entre otros.
Si se toma en consideracion los costos directos
como una relacion 1 a 4 respecto de los costos
indirectos como lo propuso Heinrich®® hace casi
un siglo y para 1962 ajusto la proporcion de 1
a 8 (Cortez). El impacto econémico calculado
por ARL SURA en 2020 estaria entre 10.5 y 21
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billones de pesos. El presupuesto de Colombia
para el 2020 que fue aprobado por la Camara de
Representantes fue de 271.7 billones de pesos™?,
Donde el costo del absentismo aproximado
por Sura estaria entre el 3.80 % y 7.72 % del
presupuesto Nacional, teniendo en cuenta que
en Colombia la informalidad laboral es del 49 %,
segin el DANE"® y teniendo en cuenta que son
datos en el afno de la pandemia.

El objetivo de nustro estudio es caracterizar y
calcular el costo de la accidentalidad laboral en
una empresa del sector eléctrico en Medellin en
el ano 2023.

Material y Métodos

Estudio cuantitativo analitico-correlacional.
Se analiz6 la informacion asociada a la
accidentalidad laboral de una empresa del sector
eléctrico en Medellin para el periodo 2023. Del
registro de absentismo facilitado por la empresa
se tuvo en cuenta los accidentes laborales y se
excluy6 el absentismo por causas comunes, para
analizar variables como: edad, escolaridad, area
de trabajo, antigiiedad en el cargo y el costo por
accidentalidad laboral de la empresa en el periodo
en cuestion.

Se gestion6 el registro del accidente de trabajo
para analizar las variables con tablas de frecuencia,
estadistico de correlacion de Pearson, validacion
de supuestos para modelo lineal y analisis
multivariable por medio del software SPSS, con el

fin de realizar predicciones para futuros valores.
Resultados

El absentismo es posible describirlo por diferentes
variables, derivado de ello se propone realizar
una caracterizacion de este fenémeno desde
diferentes puntos de vista, visualizando cémo se
comporta porcentualmente. De acuerdo a como
se presenta el accidente de trabajo en la poblacién
general la empresa objeto de estudio, en donde se
toman en cuenta las 570 personas que integran la
organizacion, de las cuales 169 personas sufrieron

A. M. Zapata Escobar et al

algin evento de absentismo por riesgos laborales,
en el total de trabajadores se analiz6 el accidente
de trabajo por diferentes variables como habitos
de vida saludables, escolaridad, edad, ser cabeza
de familia, escolaridad, antigiiedad y area de
desempeno del trabajador. A continuacion, se
presentan los resultados de las variable que
tuvieron fuerte correlacion con el accidente de
trabajo y se mencionaran las que no cumplieron
con la correlacion.

Areas de trabajo

Se evidencié que el area de trabajo en donde se
presento en mayor proporcion accidente de trabajo
es en los auxiliares de ingenieria, que present6 un
porcentaje de 52,63% de sus trabajadores con al
menos un accidente de trabajo, la segunda area
con mayor porcentaje es la del Sistema Integral de
Gestion (SIG) con un 44,44% de los trabajadores,
de esta variable de area de trabajo cabe resaltar
que al contrastarla con respecto al absentismo por
accidente de trabajo, se encontré que ambas estin
relacionadas, debido a que, al aplicar la prueba
Chi-cuadrada de Pearson, con un valor de 0,028,
muestra la asociacion entre ambas variables.
A continuaciéon se presenta la distribucion del
accidentes de trabajo segun el areas de trabajo
(Tabla 1).

Los trabajadores que pertenecen a las areas de
auxiliares de ingenieria y SIG, desarrollan sus
actividades en campo o fuera de la oficina, y
tienen mejor perfil profesional que los del area
operativa que son los trabajadores de mayor
exposicion al riesgo y tienen menor porcentaje
de accidente de trabajo, 27,16%. Entonces, no es
claro el cuidado que dispensan los colaboradores
de mayor perfil. Esto se puede explicar por que
los técnicos y tecnologos realizan actividades de
mayor exposicion al riesgo, actividades de mayor
complejidad y detalle, y se tienen sobre estos el
cumplimiento de objetivos que implica control del
tiempo en la ejecucion de las actividades, mientras
que el personal operativo realiza actividades de
mayor demanda fisica y baja exposiciéon a las
actividades de mayor riesgo. Tambien habria
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TABLA 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACCIDENTE DE TRABAJO SEGUN AREA DE TRABAJO.

50 70,42 21 29,58 71
9 47,37 10 52,63 19
30 73,17 11 26,83 41 0,028
287 72,84 107 27,16 394
25 55,56 20 44,44 45
401 70,35 169 29,65 570
Fuente: Elaboracion propia.

que cuestionar los procesos de induccién y
aprendizaje en la organizacién para los grupos de
mayor accidentalidad.

Otra variable de interés que se relacion6 con la
accidentalidad laboral fue la escolaridad de los
trabajadores que se presenta a continuacion en
la Tabla 2.

Analizando el absentismo por accidente laboral
con respecto al nivel de escolaridad, se pudo
encontrar que tienen asociacion al obtener un
valor chi-cuadrado de Pearson de 0,039, por
debajo del valor de referencia de 0,05, para estas
variables fue posible encontrar que en el nivel de
escolaridad de los técnicos es en donde hay un
mayor porcentaje de absentismo con el 38,98%,
seguido por las personas con nivel de escolaridad
profesional con el 36,23%, en tercer lugar de
porcentaje de absentismo se encuentran los que
tienen nivel de escolaridad de posgrado, con un
34,62% de accidentes de trabajo. Los accidentes
laborales entre técnicos y tecndlogos podrian
tener una relacion con los perfiles de mayor
exposicion al riesgo pero, y los trabajadores con
pregrado y posgrado, generan dudas por la falta
de gestion del riesgo laboral en los universitario,
pues tienen acceso a mayores conocimientos. La
variable de la escolaridad coincide con las areas
de trabajo, pues los trabajadores que tuvieron
acceso a una educacion mas alla de la segundaria
tienen mayor riesgo de accidentarse laboralmente
por las actividades de mayor exposicion al riesgo

y presion por la productividad. Pero también es de
cuestionarse cual es la percepcion del riesgo, los
procedimientos para la ejecucion de actividades
riesgosas y las intervenciones para la generacion
de cultura del cuidado por parte de la empresa y
su Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST).

La siguiente variable que se relacion6é con la
accidentalidad laboral fue el sexo bioldgico y se
presenta la distribucion porcentual. Tabla 3.

La variable del sexo biolégico presenta a las
mujeres con un afuerte asociacion con el accidente
laboral que se representa con valor sig 0,004 y
un valor de referencia de 0.05. Esta variable es
completamene contraria a estudios mas grandes
como por ejemplo la accidentalidad de Espana
para el 2023, en hombres representan un
porcentaje del 70,79 % “© y en comparacién con
el 27,16% de la Tabla 3, de la empresa analizada,
y se podria explicar con mayor exposicion a los
riesgos laborales por parte de las mujeres.

A continuacién, se revisaron variables como la
edad, trabajadores cabeza de familia, trabajadores
con habitos de vida saludable (fuma, consumo de
bebidas alcoholicas, y trabajadores que tienen
moto como vehiculo de transporte principal.
Estas variables fueron tenidas en cuenta por
prejuicios o hipétesis de los investigadores, como
factores que se asociarian con la accidentalidad
laboral pero no cumpli6 la prueba Chi-cuadrada
de Pearson y en consecuencia no se presento
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TABLA 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ABSENTISMO POR ACIDENTE DE TRABAJO

SEGUN ESCOLARIDAD.

17 65,38 9 34,62 26

44 63,77 25 36,23 69

77 82,80 16 17,20 93

0,039

170 71,43 68 28,57 238

36 61,02 23 38,98 59

57 67,06 28 32,94 85
401 70,35 169 29,65 570

Fuente: Elaboracion propia

TABLA 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACCIDENTE DE TRABAJO SEGUN SEXO BIOLOGICO.

55 57,89 40 42,11 95
0,004

346 72,84 129 27,16 475

401 70,35 169 29,65 570

Fuente: Elaboracion propia

asociacion estadistica entre estas variables y el
accidente laboral. En otras palabra el prejuicio
de tener habitos de vida saludables no es
factor protector de los accidentes de trabajo
y los trabajadores que conducen moto no son
temerarios en el lugar de trabajo, ni proclive a
los accidentes de trabajo.

Al revisar los accidentes de trabajo por grupo
de edad, es importante reconocer que el grupo
de etario que tuvo un absentismo mas alto
es el comprendido entre los 26 y 33 afos, con
un 36,25% de accidentes de trabajo, luego se
puede reconocer una meceta entre los demas
grupos etarios. En comparacion con el informe
de Espana, la accidentalidad por grupo etario se
presenta un pico en la accidentalidad entre los
16 y los 24 anos y una meceta “entre los 25 y los
59 anos, pues la incidencia no presenta grandes

variaciones internas,”®. El accidente en los
primeros afios de vida laborales seria lo 16gico
pues se esta adquiriendo la experiencia mientra
que en la empresa caso de estudio se accidentan
las personas con estudio duperior a la segundaria
que implica minimo tres anos de formacion
academica pero no es claro que papel juegan las las
herramientas del SGSST"” para realizar inducciéon
y reinduccion laboral, la formacién en el lugar de
trabajo para los procedimientos de seguridad y
salud, para generar precepcion del riesgo, para
contratar perfiles de mayor experiencia laboral,
para evitar los accidentes de trabajo y las futuras
enfermedades laborales.

Costos del accidente de trabajo
5 personas suman 356 dias de incapacidad. En
total se tuvo una ausencia por causas laborales
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TABLA 4. TOP 10 DE DIAGNOSTICOS QUE GENERARON MAYOR COSTO

EN ABSENTISMO LABORAL EN 2023.

E)S(EE)CSIIISIICC:)ANDS CORRIENTE ELECTRICA NO ESPECIFICADA: LUGAR NO 2 0,53 10.344.081
LUXACION DEL CODO, NO ESPECIFICADA 1 0,27 8.667.099
ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO 6 1.60 5 606.787
(ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA RODILLA !

FRACTURA DE OTRO(S) HUESO(S) DEL TARSO 4 1,07 4.640.000
ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN LOS LIGAMENTOS 3 0.80 3.480.000
LATERALES (EXTERNO) (INTERNO) DE LA RODILLA !

FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 1 0,27 2.599.980
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO 1 0,27 2.540.649
LUXACION DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO 4 1,07 2.392.991
Fuente: Elaboracion propia

de 675 dias, con un costo de $72.542.842. De
la totalidad de diagnédsticos caracterizados se
calcularon la frecuencia con que se presentaron
y el valor para cada diagnéstico, en el periodo
de 2023, la exposicion a corriente eléctrica no
especificada: lugar no especificado, a pesar de
no ser muy frecuente, representd un total de
$10.344.081, fue la de mayor valor, seguida de la
luxacién del codo, no especificada con un valor
de $8.667.099, estos dos valores representan
el 23,45% aproximadamente de los costos de
incapacidad en el periodo, un valor alto y
representativo. A continuaciéon se presenta el
top de los 10 diagnosticos de mayor absentismo.
Tabla 4.

La primera pregunta que surge es si el trabajador
habia identificado y gestionado el riesgo que se
materializé en el accidente, pues, la exposicion a
corriente eléctrica es peligrosa, la empresa debe
implementar la Resoluciéon 5018 de 2019 que
establece lineamientos en SST en los proceso con
energia eléctrica’, y aunque son solo dos los
accidentes con energia eléctrica el riesgo de paro
cardio respiradorio es alto y como consecuencia
la muerte, en otras palabras es una tarea de alto
riesgo?,

Las luxaciones, los esguinces y algunas fracturas
pueden ser generadas por causas como caidas y
golpes, que genera preguntas como, ;se realizan
estiramientos y pausas activas, antes y durante
la jornada laboral? ;qué tan atentos estin en
la contidianidad del trabajo? ;qué tanto se
autogestionan los riesgos locativos?

Segin un estudio de la caraterizacion de
la accidentealildad laboral en una de las
Administradora de Riesgos Laborales mas
grandes de Colombia en el 2011, “casi el 80% de
las lesiones ocurridas se concentraron en golpe o
contusion o aplastamiento, heridas y torceduras,
esguince, desgarro muscular, hernia o laceracion
de musculo o tendén sin herida”?”. En este mismo
estudio se reconoce que cerca del 60 % de las
lesiones se ubicaron entre miembros superiores
e inferiores. Por otro lado, segun las estadisticas
espafolas para el 2023, la mayor frecuencia en la
accidentalidad en hombre y mujeres se presento
por el “movimiento del cuepro como consecuencia
de o con esfuerzo fisico, movimiento del cuerpo
sinesfuerzo fisico afiadido y por caida de personas
al mismo nivel1®”,

Es de tener en cuenta que las mujeres son el 16,6 %
del total de los trabajadores en la empresa y que
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FIGURA 1.GRAFICO DE RESIDUALES CON RESPECTO A LA ABSCISA.
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estas tienen menos fortaleza en sus estructuras
muscuelo esqueléticas que son la gran mayoria
de los diagnosticos por accidente laboral. “La
incidencia de accidentes de trabajo en el afo
2023 fue mas del doble en los hombres respecto
a las mujeres. Esta relacion es mayor conforme
aumenta la gravedad de los accidentes de trabajo,
llegando a ser la mortalidad por accidente de
trabajo hasta 13 veces mayor en los hombres.”®
Las estadisticas espafolas tienen en cuenta todos
los sectores econdémicos y el caso de estudio es del
sector eléctrico, donde la proporcion de mujeres
es considerablemente menor que los hombres.

Comportamiento del accidente de trabajo

Para analizar el comportamiento del accidente
de trabajo y realizar un modelo para verificar
la tendencia que este tomaria en el tiempo es
necesario validar supuestos que lleven a obtener
un modelo consistente, para ello se estimo
la validacion de supuestos de aleatoriedad,
normalidad e independencia. Estos tres supuestos
se desarrollan a partir del analisis de residuales,
estos son el resultado de un valor esperado,
estimado por medio del software estadistico
para cada semana y restando el valor real que se

0 —Q—QQ—A—Q—&—W . » o “.0 .
0 0® 0% Gogp ¢ N %53 "‘50 60
i <

Fuente: Elaboracién propia

obtuvo de absentismo en la empresa.

Para comprobar la aleatoriedad se evalian
los residuales por cada semana con respecto
a la abscisa, en esta se verifican los residuos
por encima y debajo de la abscisa, cuando se
observa una distribucién homogénea en la parte
superior e inferior de la abscisa se comprueba
la aleatoriedad, en los casos en los cuales los
residuales se concentran en la parte superior, o
caso contrario se concentran en la parte inferior,
no se considera que haya aleatoriedad, puesto
que todos los residuos se concentran unicamente
en una parte con respecto a la abscisa. Para el
caso de los residuales calculados en la presente
investigacién, y que se pueden corroborar en
la Figura 1, es posible ver que los residuales se
encuentran bien distribuidos entre la parte inferior
y superior de la abscisa, hay dos valores aislados
en la parte superior, sin embargo, hay una buena
distribucion, llevando esto a comprobar que se
cumple el supuesto de aleatoriedad.

Para el supuesto de normalidad, se analizan los
residuos acumulados por semana, se espera que
el comportamiento tome un comportamiento
en incremento semana a semana. De acuerdo al
Figura 2, se puede ver que los residuos toman
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FIGURA 2. GRAFICO DE PROBABILIDAD NORMAL CON RESIDUOS ACUMULADOS.

14000000 -

12000000 -

10000000 -

8000000 -

6000000 -

4000000 -

Residuos acumulados ($)

2000000 -

0 T T

un comportamiento ascendente, sin algun tipo
de trayecto irregular, si bien se pueden observar
dos valores aislados muy altos, el general de
los residuos poseen esta particularidad de
incrementarse de una manera normal, con los
anteriormente mencionado, se puede comprobar
que se cumple con el supuesto de normalidad.

Para comprobar el ultimo supuesto de
independencia entre residuales, es necesario
comprobar que los valores entre los residuos no
estén influyendo en los residuales de diferentes
semanas, para ello se calcula el estadistico de
Durbin-Watson, en este se pretende generar un
valor que permita descartar que los residuales
son independientes con respecto a los otros, para
ello hay unos valores de referencia entre 0 y 4, y
mientras el estadistico se encuentre cercano a 2,
se podria estar confirmando la independencia, en
tanto, el estadistico calculado se encuentre en un
rango cercano a dos, adicional a ello, basado en la
tabla de distribucién Durbin Watson, se calculan
unos rangos basados en un punto critico inferior
y superior en los cuales se puede verificar si hay
independencia entre los residuales. El rango para
contrastar se obtiene del valor critico superior y

la diferencia entre 4 y el valor critico superior,

T T T T T 1

50 60 70 80 90 100

Fuente: Elaboracion propia

este valor critico superior resulta del nimero de
observaciones — 1 (el nimero de observaciones
fue de 52 semanas). El valor critico superior fue
de 1,592, este valor corresponde el rango inferior,
adicional, al restar de 4 el valor critico superior
(4-1,592), el rango inferior es de 2,408. El rango
para definir si hay independencia seria entre
1,592 y 2,408, es decir, si el estadistico calculado
a partir de los residuales estd entre este rango
se comprobaria la independencia, por ende, se
podria obtener un modelo lineal para predecir el
absentismo semana a semana.

El estadistico Durbin Watson se calcula basado en la
siguiente formula:

Estadistico Durbin Watson

_ Yia(er — 1)’

d
T
> ef

Al calcular el estadistico Durbin — Watson basada
en la féormula anterior, se obtuvo un valor de
1,90, al encontrarse este valor tendiendo a 2, y
adicional estando entre el rango de 1,592 y 2,408,
se comprueba que hay independencia entre los
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FIGURA 3. GRAFICO DE ARBOL PARA CLASIFICAR VARIABLES CON ABSENTISMO.
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residuales, por ende, el modelo a obtener se
considera apto para desarrollar.

El modelo lineal obtenido a partir del analisis
es el que se presenta a continuacién, en donde
se especifica qué, Y como variable dependiente,
es el valor de absentismo semanal a medida que
incrementa, X que como variable independiente
son las semanas que transcurren:

Y= 785.374,23+(29.184,16*X).

Fuente: Elaboracién propia

El modelo calculado, muestra que sin haber
transcurrido una semana el absentismo sera de
$785.374,23, sin embargo, por cada semana
que transcurre, este valor ird incrementando en
$29.184,16.

Analisis multivariable del absentismo

Es posible detallar que aspectos relacionados con
el conocimiento que se desarrolla en la ejecucion
de las actividades laborales, en la realizacion de
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TABLA 5. TABLA DE CLASIFICACION.

290 111 72,3
71 98 58,0
68,1

Fuente: Elaboracién propia

TABLA 6. VARIABLES EN LA ECUACION.

,398 ,040 1,489 1,018 2,179
1,273 ,000 3,573 2,450 5,210
-1,569 ,000 ,208

Fuente: Elaboracion propia

un analisis de clasificacion, bajo la metodologia
del arbol, en donde la antigiiedad y la escolaridad
que mas influencia en el absentismo, desde la
Figura 3 se puede ver como llevar poco tiempo en
la empresa esta relacionado con la accidentalidad,
adicionalmente, estar en esta condicion, estar con
una escolaridad inferior al técnico hace que pueda
llegar a tener una relacion con el absentismo.
Figura 3.

En la realizacion de un modelo de regresion
logistica binaria se pudo contar con un porcentaje
global de predictibilidad de 68,1%, esto obtenido
a partir de la tabla de clasificacién, disponible en
la Tabla 5.

De acuerdo al anilisis derivado de la regresion
logistica binaria fue posible encontrar y reforzar
los resultados derivados de la prueba de
clasificacion del arbol, de acuerdo a la Tabla 5 y los
estadisticos obtenidos, se confirma la antigiiedad
y la escolaridad como variables relacionadas
con el absentismo, en donde la antigiiedad es la
prueba mas asociada, tiene un valor sig de 0,000,
adicional a esto tuvo un resultado de OR de
3,573, que riendo esto decir que las personas con

menor antigliedad tienen aproximadamente 3,5
veces mas riesgo de sufrir un accidente laboral
que personas con mayor experiencia, la variable
escolaridad posee aproximadamente 1,5 mayor
riesgo de accidente laboral las personas con una
escolaridad de técnico, tecndlogo, pregrado y
posgrado. Los coeficientes para cada variable en
el modelo son de 1,273 en antigiiedad y 0,398 en
escolaridad.

En la Tabla 6 se reconoce la fuerte correlacion
entre la antigiedad y la escolaridad con el
accidente laboral. Antigiedad entedida como
los trabajadores que tienen mas de un afno en la
empresa. Se podria representar por la siguiente
ecuacion:

Y (Absentismo) = -1,569 + 1,273(Antiguedad) +
0,398(Escolaridad)

El absentismo por accidente laboral presenta
coeficientes de la variable antigiiedad con mayor
peso que la escolaridad. La escolaridad se podria
explicar por la incorporacién de nuevo personal
a la empresa priorizando aquellos con estudios
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superiores a la segundaria. Y la antigiiedad a las
falencias en los procesos formativos de induccion
y re-induccion en seguridad y salud en el trabajo,
de programas para la prevencion de accidentes y
enfermedades laborales y de cultura del cuidado.

Discusion

La informacién suministrada por la empresa
tenia vacios que no permitieron lograr un
analisis mas completo, esta falta de gestion de
la informacion no permite identificar con mayor
precision la caracterizacion del accidentado por
causas laborales y cuales fueron las condiciones
que llevaron a la materializaciéon de los riesgos.
Esta condiciéon se ve también refladada en la
ecuaciéon de los costos por accidentes de trabajo
evidenciando solo una parte de los costos directos
y sin permitir visibilizar el fenémeno de la pérdida
econémica en las empresas de forma precisa.

Las mujeres que desarrollan actividades de campo
(auxiliares de ingenieria y/o SIG), con un titulo
educativo (técnico, tecndlogo, pregrado y/o
posgrado) y con mas un afio antigiiedad en la
empresa, tienen mayor riesgo de accidentarse
que los hombres en las mismas condiciones. En
consecuencia, se deben mejorar los procesos
de induccién laboral, para que los trabajadores
autogestionen los riesgos laborales, aumentar las
actividades de formaciéon en el lugar de trabajo,
realizacion de inspecciones de condiciones y
actos inseguros, mejorar descripcion y detallar
los costos directos e indirectos del accidente de
trabajo.

Por otro lado, se evidencié una lesién por causa
misional de la empresa, que seria la descarga
eléctrica, los demas diagnosticos no son claros
que sean exclusivos de empresas eléctricas pues
son lesiones musculo esqueléticas pero no indican
si fueron por trabajo en alturas o caidas al mismo
nivel.

El Sistema de Gestion es un métodos de trabajo
que procesa informaciéon para el logro de los
objetivos y las metas de interés para la empresa,
pero no se ve reflejado en todos los trabajadores,

A. M. Zapata Escobar et al

pues la falta de informacion en la caracterizacién
de los accidentes laborales no permite identificar
la raiz de la problematica y no responder de forma
que se eviten futuros accidentes. El inadecuado
manejo de las estadisticas del accidente de trabajo
no permiten acceder a la informacién necesaria
para poder resolver la causa real que se esconden
en los accidentes y poder asi gestionar las
herramientas del SGSST en procura del cuidado
de los trabajadores.

Los SGSST se deben actualizar en busqueda
de mejoran en el tiempo con el analisis de
la informacién para construir programas de
formacion en el lugar de trabajo (21) que cumplan
con el compromiso de un ciudadano con cultura
del cuidado para que gestione sus riesgos en
situacion.

Visibilizar los costos del absentismo por causas
laborales y comunes son fundamentales para
que el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, y aporte a la sostenibilidad de
las empresas ayudando a disminuir las perdida
economicas de la empresa y de la sociedad.
Parece que aun las empresas no intervienen con
mayores esfuerzos, absentismo, independiente de
la causa del mismo y el SGSST no esta aportando
en cerrar la bricha de la accidentalidad.

Consideraciones éticas

En la resolucion 8430 de 1993, se establecen las
condiciones para la investigacion en salud, y este
trabajo no representé riesgo para las personas
porque la informacién es confidencial y solo se
utilizo de forma académica en aras de comprender
el fenémeno de la accidentalidad laboral y los
costos, en la empresa caso de estudio..
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RESUMEN.

Introduccion: El herpes zoster (HZ) es una entidad frecuente, la
tasa de incidencia se incrementa a partir de los 50 anos. Cualquier
ambito laboral es susceptible si concurren factores como el estrés,
sobrecarga fisica y condiciones laborales adversas, que pueden

comprometer el sistema inmunolégico y afectar la salud general.

Materiales y Métodos: Se realizo un estudio observacional de
HZ durante el periodo 2022 a 2024 de los trabajadores de una

entidad bancaria que acudieron a consulta médica.

Resultados: Media de edad de 44,2 anos y la mayoria hombres
(58,8%). El 73% acudi6 en las primeras 72 horas que aparecieron
los sintomas, siendo mas prevalente la lesion en region del térax
(41,2%). Se detectaron diferencias estadisticamente significativas
en la incidencia del herpes y la edad mayor de 50 anos (p < 0,02).
Discusion: Es necesario la notificacion de casos de forma

exhaustiva. El SPRL tiene un papel fundamental en el diagnostico

La cita de este articulo es: Jos¢ Nobrega de Franca et al. Inci-
dencia y factores asociados al Herpes Zoster en trabajadores del
sector bancario entre el periodo de junio de 2022 a septiembre

de 2024. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2025; 34(3):298-308

INCIDENCE AND ASSOCIATED FACTORS OF HERPES
ZOSTER IN BANKING SECTOR WORKERS BETWEEN JUNE
2022 AND SEPTEMBER 2024

ABSTRACT

Introduction: Herpes zoster (HZ) is a common condition; its
incidence rate increases after the age of 50. Any work environment
is susceptible if factors such as stress, physical overload, and
adverse working conditions are present, which can compromise
the immune system and affect general health.

Materials and Methods: An observational study of HZ was
conducted among employees of a banking institution who
attended medical consultation during the 2022 to 2024 period.
Results: The mean age was 44.2 years, and the majority were
men (58.8%). Seventy-three percent of the cases sought medical

consultation within the first 72 hours of symptoms appearing,
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precoz del HZ, la recopilacion de informacion clinica e indicacion
precoz del tratamiento.
Palabras Clave: Herpes; Zoster; Inmunologia; Salud Laboral;

Epidemiologia.

Fecha de recepcion: 13 de diciembre de 2024

Fecha de aceptacion: 1 de octubre de 2025

Introduccion

El herpes zoéster (HZ) es el resultado de la
reactivacion del virus varicela zoster (VVZ) tras
una infecciéon primaria ocurrida habitualmente
durante la infancia. Clinicamente, se presenta
como una erupciéon maculopapular eritematosa
y dolorosa que evoluciona hacia lesiones
vesiculosas llenas de liquido, seguidas de costras.
Una caracteristica distintiva de esta patologia es
su presentacion unilateral y limitada a un Unico
dermatoma‘™.

El HZ es una enfermedad frecuente en Espana,
con una incidencia media anual de 413 casos por
cada 100,000 habitantes entre los anos 2014 y
2022. Entre el 10% y el 15% de los pacientes con
HZ experimentaran dolor persistente (neuralgia
postherpética, NPH) 90 dias después de desde la
aparicion de las vesiculas®.

J. Nobrega de Franca et al

with the lesion being most prevalent in the thoracic region
(41.2%). Statistically significant differences were detected in the
incidence of herpes and age over 50 years Q.

Discussion: Exhaustive case notification is necessary. The
Occupational Risk Prevention Service (SPRL) plays a fundamental
role in the early diagnosis of HZ, the collection of clinical
information, and the early indication of treatment.

Keywords: Herpes; Zoster; Immunology; Occupational Health;

Epidemiology

Los factores de riesgo incluyen la edad avanzada
(>50 anos), inmunosupresion, infecciones, estrés
psiquico y enfermedades metabdlicas como la
diabetes mellitus®.

El tratamiento antiviral estd indicado en casos
con mayor riesgo de complicaciones o secuelas
y deben administrarse preferentemente dentro de
las primeras 72 horas desde la aparicion de las
lesiones para ser mas efectivo®.

La implementacion de medidas preventivas debe
ser mas rigurosa en el caso de los trabajadores
especialmente sensibles, es decir, aquellos que,
por sus propias caracteristicas personales o
estado biolégico conocido, incluidos aquellos que
tengan reconocida la situacion de discapacidad
fisica, psiquica o sensorial, sean especialmente
sensibles a los riesgos derivados del trabajo®.

El riesgo de desarrollar herpes zéster no se limita
exclusivamente a los trabajadores del sector
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FIGURA 1. FLUJO DE CONSULTAS MEDICAS REALIZADAS ENTRE JUNIO DE 2022 A SEPTIEMBRE

DE 2024 EN LA ENTIDAD.

EN ESPANA:
33.190 trabajadores

/\

COMUNIDAD DE
MADRID:
19.120 trabajadores (57,6%)

RESTO DE
COMUNIDADES:
14.070 TRABAJADORES
(42,3%)

SERVICIOS CENTRALES:
15.920 trabajadores

RED DE OFICINA:
3.200 trabajadores

6.448 consultas atendid .
- consuas atendidas DERMATOLOGIA: Diagnostico de Herpes: 34
entre junio 2022 a septiembre
2024 356 (5%) casos (10%)

sanitario. Aunque los entornos asistenciales
pueden presentar un riesgo elevado, cualquier
ambito laboral es susceptible si concurren
factores como el estrés, sobrecarga fisica y
condiciones laborales adversas, que pueden
comprometer el sistema inmunolégico de los
empleados y afectar su salud general®.El sector
bancario, conocido por sus altos niveles de
estrés y condiciones laborales exigentes, puede
tener un impacto significativo en la salud de
sus trabajadores, afectando potencialmente su
sistema inmunol6gico™.

No obstante, la relacion entre estas condiciones
laborales y la incidencia de herpes zoster ha sido
poco explorada. Este estudio tiene objetivo como
determinar la incidencia de herpes zoster en los
trabajadores de una Multinacional Bancaria y
analizar los factores de riesgos asociados.

Material y Métodos

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo con anilisis de datos de los
diagnosticos de Herpes Zoster durante el
periodo comprendido entre junio del 2022 y
septiembre de 2024 de los trabajadores de una
entidad bancaria, que acudieron a consulta
médica. Asimismo, se recogi6é la informacion
clinica obtenida del reconocimiento médico de
estos trabajadores. Dado el caracter descriptivo
del estudio, el calculo formal del tamaiio
muestral no fue necesario. Para la obtencién de
la muestra se utilizé el programa winMedtra,
del cual se extrajo una base de datos mediante
la herramienta QUERY. Esta busqueda permitio
obtener un total de 7.340 consultas de
trabajadores, filtradas por el diagnodstico de
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FIGURA 2. DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE
HERPES ZOSTER POR SEXO.

® Mujeres = Hombres

herpes, de las cuales finalmente se identificaron
34 casos.

Se extrajeron las siguientes variables: edad,
sexo, fecha de consulta, antecedentes de
fecha de
médico cercano a la consulta, indice de masa

herpes zoster, reconocimiento
corporal (IMC), consumo de tabaco, actividad
fisica, tipo de ejercicio, consumo de alcohol,
dias de evolucion, tratamiento, codigo de
enfermedad, nivel de estrés, inmunosupresion
y comorbilidades asociadas. Se incluyeron
todos los casos que se registraron con el
diagnostico de Herpes, Herpes Zoster o Herpes
Simple. Se excluyeron los casos que no fueron
diagnosticados con codigos especificos de
herpes. Se construy6 una base de datos de los
34 casos de herpes. Se utiliz6 el programa IBM
SPSS Statistics 27 ® para el analisis estadistico,
distribucion de variables y contraste de
hipétesis mediante pruebas de chi cuadrado,
Fisher y comparacién de medias. Se calcularon
intervalos de confianza al 95% (IC95%) para
todos los estimadores.

Durante todo el proceso, se respeté la privacidad
de los participantes, conforme a la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.
Figura 1.

J. Nobrega de Franca et al

TABLA 1. DISTRIBUCION DE CASOS DE HZ

POR SEXO Y GRUPO ETARIO.

7 (50) 9 (45)

7 (50) 11 (55)

Resultados

La muestra final recogida fue de 34 trabajadores
con diagndstico de herpes. En conjunto, tenian
44,2 £ 9,2 anos de media de edad y 58,8% eran
hombres. La distribucion por sexo se representa
graficamente en la Figura 2. En cuanto a la
distribucién por sexo y grupo etario, se presentan
en la Tabla 1.

Con respecto a la presentacion clinica de los
casos de Herpes, la mayoria de los casos se
registraron en el ano 2023 con 19 casos (55,9%),
hasta septiembre del 2024 se diagnosticaron 11
casos (32,4%) y 4 casos (11,8%) en el afio 2022. En
cuanto a la distribucién segin el mes, se presenta
en la Figura 3, observandose ligero aumento en
el periodo estacional de otofo e invierno (47,1%).
El tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas hasta la consulta médica se dividio
en dos grupos: Menos de 72 horas en el que se
registr6 el 73,5% de los casos y mas de 72 horas
con el 26,5%. Su distribuciéon queda reflejada en
la Figura 4.

En cuanto a la aparicién de las lesiones herpéticas
se agruparon segun regién anatomica. Siendo
mas prevalente la lesion en la region del toérax
(mama, dorso y espalda) en el 41,2% de los casos
de HZ. El herpes labial se diagnostico en el 23,5%
de los casos, seguido por la region facial/cervical
y glateos/miembros inferiores con el 11,8% para
cada grupo respectivamente.

Con respecto al tratamiento indicado tras el
diagnostico en la consulta, el aciclovir via oral
se utiliz6 en el 32,4% y de forma topica en el
20,06%. El segundo farmaco mas utilizado fue
la Brivudina via oral en el 17,6% de los casos.

Rev Asoc Esp Med Trab * Septiembre 2025 © Vol 34 * Nam. 3 ¢ 259 - 322



Incidencia y factores asociados al Herpes Zoster en trabajadores del sector bancario entre el periodo de junio de 2022 a septiembre de 2024

302

FIGURA 3. DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CASOS DE HZ POR MES.

N W AR OO OO N @

También se indicaron en el 11,8% tratamiento
antibiético topico.

Con respecto a los factores de riesgo asociados
a los habitos modificables se agruparon en la
Tabla 2. La prevalencia del tabaquismo en los
pacientes diagnosticados con HZ fue de 14,7%
con mayor prevalencia en mayores de 50 afos.
El sedentarismo y el sobrepeso fue de 55,9% y
35,3% respectivamente y con mayor prevalencia
en el grupo de trabajadores menores a 50 afnos. El
consumo de alcohol se registré en el 70,6% vy el
nivel de estrés Moderado-alto en el 52,9% de los
casos estudiados con una distribucion similar en
ambos grupos.

Con respecto a las morbilidades asociadas
clasicamente con la aparicion del Herpes Zoster
se registraron en menores de 50 anos: 1 caso
de artritis reumatoidea, 2 casos de asma, 1 de
enfermedad inflamatoria intestinal y 4 casos
referidos a estrés psicologico. En el grupo de
mayores de 50 afios solo se refirieron 1 caso
de carcinoma basocelular y 1 de enfermedad
inflamatoria intestinal.

FIGURA 4. EVOLUCION DE LA CLIiNICA HASTA EL
MOMENTO DE LA CONSULTA.

= Masde 72 horas

= Menosde 72 horas

Se
significativas en la incidencia del herpes en funcién

detectaron  diferencias  estadisticamente
del grupo mayor de 50 anos (p < 0,02). En cambio
no se encontro diferencia significativa entre el
diagnostico de herpes en relacion al sexo (p < 0,24).

Estas asociaciones se presentan en la Tabla 3.
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TABLA 2. FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES DISTRIBUIDOS POR GRUPO ETARIO.

5(1,17) 4(22,2) 1(6,3)

19 (55,9) 9 (50) 10 (62,5)
12 (55,3) 5 (27,8) 7 (43,8)
21 (70,6) 10 (55,6) 14 (87,5)
18 (52,9) 9 (50) 9 (56,3)

TABLA 3. ASOCACIION ENTRE DIAGNOSTICO DE HERPES CON SEXO Y GRUPO ETARIO.

0,72 (0,12 - 1,25) 0,24

1,8 (1,07 - 3,19) 0,02

Discusion

De las 7.340 consultas atendidas en el periodo
estudiado en el Servicio Médico de la entidad
identificaron 356
relacionadas con patologia dermatolégica (4,85%

bancaria  se consultas
del total de consultas), de las cuales 34 fueron
diagnosticadas como herpes, representando el
9,5% de los casos dermatolégicos. De acuerdo
con el informe de Vigilancia y epidemiologia
del Herpes Zoster en Espana del 2022 se estima
que, en el periodo 2014-2019 la incidencia de HZ
creciéo anualmente un 2,4% con una tasa media
de incidencia anual de 413 casos por 100.000
habitantes®.

Se estima que entre el 15% y el 20% de los
individuos infectados con VVZ desarrollaran
HZ en algin momento de su vida. En 2003, la
incidencia de la varicela alcanz6 un maximo de 550
casos por cada 100.000 habitantes, disminuyendo
progresivamente hasta llegar a cifras mas
moderadas en 2021®. Ademis, entre el 10% vy el
15% de los pacientes con HZ experimentaran dolor
persistente (neuralgia postherpética) después de
90 dias desde la aparicion de las vesiculas®.

En cuanto a la edad, el Herpes Zoster es una
enfermedad mas frecuente en adultos mayores.
A nivel nacional la media de edad es 63 afios y

el maximo nimero de casos se observa entre las
personas de 65 a 69 afios. Dadas las caracteristicas
de nuestra poblacion estudiada, en edad laboral,
se observa una media de edad de 44 + 9,2 afios,
lo que representa una diferencia significativa.
De acuerdo con el informe anteriormente citado
en adultos jovenes, el incremento de la tasa de
incidencia (TI) por cada quinquenio de edad es
leve pero sostenido (inferior al 10%); a partir de los
50 anos el incremento de la TT se acelera (destaca
el ascenso de la TI en el grupo de 55-59 anos que
es un 40% superior a la del grupo 50-54 afos).
El Herpes Zoéster es mas frecuente en mujeres:
suponen casi un 60% de los casos, y su incidencia
es para todos los grupos de edad superior a la
incidencia en hombres. Ademas, el aumento de
la incidencia de HZ se dispara antes entre las
mujeres®. Sin embargo, en nuestro estudio, la
mayoria de los casos ocurrié en hombres. Lo que
puede explicarse por el porcentaje de mujeres
mayores de 60 afios en Espafia y el porcentaje
de trabajadores de esta empresa. En términos
relativos (RT), hasta los 40 afios y después de los
70 afos, la incidencia en las mujeres es un 20%
superior a la de los hombres; mientras que entre
los 50 y los 59 afos la incidencia en mujeres llega
a ser hasta un 60% superior a la de los hombres®.
En nuestro estudio la mayoria de los casos
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ocurrieron en los meses de invierno, algo que
difiere con los datos a nivel nacional donde el
patron estacional es mas frecuente en verano y
menos frecuente en invierno. Anualmente, el
menor ndmero de casos se registra durante el
periodo invernal, con aproximadamente 5.200
casos. En cambio, durante el verano (especialmente
agosto) se notifica el mayor nimero de casos (en
torno a 7.000 casos, un tercio mas que los meses
de invierno) en toda Espana. Ademas, se observa
otro repunte, de menor envergadura, en torno a
los meses de marzo y abril®.

Ademas de las situaciones que producen
inmunosupresion y que clasicamente se han
asociado al HZ (cancer, trasplantes e infeccion
por VIH)? algunas enfermedades crénicas
frecuentes como el asma, la diabetes mellitus
o las enfermedades cardiovasculares al igual
que otras caracteristicas como el bajo nivel
sociodemografico, parecen estar también
asociadas a un incremento en la incidencia del
HZ®.

En cuanto a los factores modificables, este tema
presenta cierta contradiccion, ya que algunos
estudios sugieren que no tienen influencia,
mientras que otros encuentran una relacion, como
es el caso del tabaquismo. En nuestro estudio,
observamos una mayor prevalencia de este habito
en personas mayores de 50 anos, coincidiendo
con investigaciones previas que indican una
asociaciéon inversa entre el tabaquismo y la
prevalencia e incidencia de herpes zoster en la
poblacién general de hombres y mujeres de 50
afios o mas"?,

Por otro lado, en relacion con patologias como la
artritis reumatoidea y la enfermedad inflamatoria
intestinal, observamos que estas se presentaron en
personas mayores de 50 afos, lo cual es consistente
con lo reportado en otros estudios con muestras
mas amplias, donde se identifica un mayor riesgo
asociado a enfermedades como la diabetes y a
pacientes bajo tratamiento inmunosupresor. Estos
estudios también mencionan la asociacién con
condiciones como la artritis reumatoidea™?.
Aunque estas asociaciones han sido documentadas

en diversas investigaciones, es importante senalar
que aun se requieren mas estudios para confirmar
el impacto de estos factores en la incidencia del
herpes zoster.

La implementacion de medidas preventivas debe
ser mas rigurosa en el caso de los trabajadores
especialmente sensibles, es decir, aquellos que,
por sus propias caracteristicas personales o
estado biolégico conocido, incluidos aquellos que
tengan reconocida la situacion de discapacidad
fisica, psiquica o sensorial, sean especialmente
sensibles a los riesgos derivados del trabajo®.
Algunos factores que determinan esta especial
sensibilidad ante el herpes zoster incluyen:
debilitado: Los
inmunodeprimidos

Sistema inmunolégico

trabajadores tienen un

riesgo elevado de sufrir complicaciones
como infecciones secundarias o neuralgia
postherpética. Dolor y limitaciones fisicas:
El herpes zoster puede provocar dolor
intenso y fatiga, afectando el rendimiento
laboral, especialmente en actividades fisicas
o que requieren alta concentracion. Riesgo
de contagio: Aunque el virus no se transmite
directamente, una persona que no ha tenido
varicela o no esta vacunada puede contagiarse
al entrar en contacto con las lesiones abiertas
de un trabajador afectado. Entorno laboral:
Espacios como hospitales, residencias vy
guarderias representan un mayor riesgo debido
al contacto con personas inmunosuprimidas o
vulnerables®?. Ademas, factores como el estrés,
temperaturas extremas y tareas pesadas pueden
exacerbar los sintomas.

El HZ tiene un impacto multidimensional en
el entorno laboral, afectando no solo la salud
del trabajador, sino también la productividad
de la organizacion. Dependiendo del tipo de
trabajo y del entorno en el que se desarrolle,
el HZ puede suponer un riesgo para terceros,
especialmente en contextos donde haya personas
inmunodeprimidas. Por ello, es fundamental
conocer los tiempos de recuperacion y los
criterios para determinar la aptitud laboral de los

trabajadores afectados.
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El periodo de recuperaciéon varia segun la
gravedad de la enfermedad y la presencia de
complicaciones"?.

— Herpes zoéster sin complicaciones: Los
trabajadores suelen necesitar un periodo de
recuperacion de aproximadamente 20 dias,
tiempo suficiente para la resolucién de los
sintomas vy la cicatrizacion de las lesiones.

— Herpes zoéster con complicaciones: En

casos donde se presentan complicaciones,

como la neuralgia postherpética o la
queratoconjuntivitis herpética, la recuperacion
puede extenderse hasta 30 dias o mas,
dependiendo de la severidad de los sintomas
y del tratamiento requerido.

Basados en la experiencia y en la evidencia

senalada, es poco probable que un trabajador

con HZ puede ser considerado no apto para
desempenar sus funciones laborales, sin embargo
podria plantearse en las situaciones donde la
presencia de complicaciones graves dificultaran
el desempeno de sus tareas, lesiones expuestas

que pueden aumentar el riesgo de transmision a

otros trabajadores no vacunados o que no hayan

tenido varicela, sobre todo en entornos de alto
riesgo, como hospitales, residencias de ancianos

o guarderias, debido al peligro de contagio a

personas inmunosuprimidas o vulnerables.

Nuestro estudio evidencié que la gran mayoria

de los casos se atienden en la consulta en las

primeras 72 horas de aparicion de los sintomas. La
evidencia actual indica la eficacia de los antivirales
depende del momento de su administracion. Los
antivirales disponibles en el mercado tienen una

eficacia mayor si se administran dentro de las 72

h desde que comienzan los sintomas cutianeos,

principalmente el dolor. No obstante, existen

situaciones en las que incluso después de 72 h

puede ser aconsejable también administrar este

tratamiento, ya que los pacientes presentaran
todavia un beneficio clinico®.

En cuanto a las indicaciones farmacologicas,

en condiciones normales, el HZ suele tener

una evolucion clinica favorable sin tratamiento

e€n personas inmunocompetentes menores de

J. Nobrega de Franca et al

50 afios. En estos casos el riesgo de Neuritis

post-herpética (NPH) es menor. No obstante, a

pesar de estas consideraciones algunos autores

incluyen a este grupo de pacientes jovenes dentro

de las indicaciones relativas en el tratamiento

sistémico del HZ. Las indicaciones de tratamiento

segin la Sociedad Alemana de Dermatologia®®

son las siguientes:

Indicaciones relativas: HZ en tronco o

extremidades en personas de menos de 50 afos.

Indicaciones Urgentes:

— HZ en cualquier localizacion en pacientes
mayores de 50 anos.

— HZ en cabeza/cuello en pacientes de cualquier
edad.

— HZ grave en tronco o extremidades.

— HZ en pacientes inmunosuprimidos

— Hz en pacientes con dermatitis atépica grave o
eczemas extensos.

Con respecto al tratamiento esta establecido
que en pacientes mayores de 50 anos, cuando
se administra una dosis de 800 mg cinco
veces al dia dentro de las primeras 48 h de la
aparicion del eritema y las vesiculas, y durante
7-10 dias, se consigue una mejoria significativa
de las manifestaciones clinicas. Igualmente, la
administracion de valaciclovir 1.000 mg tres veces
al dia, y famciclovir 250 mg tres veces al dia o
750 mg/dia en una dosis, durante una semana
presenta un efecto similar o incluso superior al
aciclovir a dosis elevadas, sin efectos secundarios
importantes. La dosis diaria de 125 mg de
brivudina ha demostrado ser igual de eficaz que
dosis elevadas de aciclovir por via oral®. Con
respecto al tratamiento del dolor, no esta claro si
la administracién de analgésicos de forma precoz
puede disminuir la incidencia de complicaciones.
No obstante, este tipo de tratamiento alivia la
sintomatologia del paciente de forma importante.
De acuerdo a la gradacion del dolor, se puede
establecer una pauta de tratamiento analgésico
escalada, comenzando por analgésicos habituales
como paracetamol y metamizol, en un segundo
escalon se prefieren los AINES como ibuprofeno
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0 naproxeno y como tercer grado, se aconseja la
pauta de opioides como tramadol y en casos mas
graves, pautas cortas de morfina®.

La medida mas efectiva para prevenir esta
enfermedad es la vacunacion, la cual reduce
significativamente la incidencia y gravedad de
los casos. En el ambito laboral, es fundamental
considerar estrategias adicionales de prevenciéon
para minimizar su impacto en la salud y seguridad
de los trabajadores.

Existen dos vacunas autorizadas: la vacuna
de virus vivos atenuados (ZVL) y la vacuna
recombinante (RZV). La vacuna ZVL, que estuvo
disponible en Espana hasta 2014, tiene una carga
antigénica mucho mayor que la vacuna de la
varicela, pero actualmente ya no se comercializa.
La vacuna recombinante (RZV), disponible desde
2021, induce una respuesta inmunitaria potente
y mantenida, combinando el antigeno especifico
del virus varicela-zoster (VVZ) con un sistema
adyuvante para generar respuestas inmunes
tanto humorales como celulares. Esta es la unica
vacuna actualmente disponible para prevenir la
reactivacion del VVZ1»,

En la Comunidad de Madrid, desde 2022, se
incorpor6 la vacuna Shingrix al calendario
de vacunacion para toda la poblacién, con
indicaciones ampliadas a personas con ciertas
condiciones de riesgo. Las indicaciones actuales
para la vacunaciéon incluyen personas de 65
anos (nacidos en 1959), personas de 75 afos
(nacidos en 1949) y personas nacidas entre
1942, 1943, 1944, 1945, 1940, 1947, 1948, 1957
y 1958 no vacunadas anteriormente. También
esta indicada para personas a partir de los 18
anos con condiciones de riesgo como trasplante
(TPH),
trasplante de 6rgano solido (TOS) o tratamiento

de progenitores hematopoyéticos
con farmacos anti-JAK (Tofacitinib, Baricitinib,
Upadacitinib, Ruxolitinib), VIH, hemopatias
malignas, tumores sélidos en tratamiento con
quimioterapia, antecedentes de dos o mas
episodios de herpes zoster, y personas mayores
de 50 anos en tratamiento con farmacos
inmunomoduladores o inmunosupresores.

El esquema de vacunaciéon consiste en dos
dosis de 0,5 ml cada una, administradas con un
intervalo minimo de dos meses. Si es necesario,
la segunda dosis puede administrarse entre 2
y 6 meses después de la primera. En pacientes
inmunocomprometidos, la segunda dosis puede
administrarse entre 1 y 2 meses después de la
primera. Si el intervalo entre dosis es inferior
a 4 semanas, se debera administrar una dosis
adicional. Si transcurren mas de seis meses entre
las dosis, no es necesario reiniciar el esquema®®,
El manejo del herpes zoéster en el ambito laboral
requiere una evaluacion cuidadosa de cada caso,
teniendo en cuenta tanto la salud del trabajador
como la proteccion de los comparfieros y terceros.
Conocer los tiempos de recuperaciéon y aplicar
criterios claros de aptitud laboral permite garantizar
un entorno de trabajo seguro, minimizar el riesgo
de transmisién y proteger la salud de todos los
implicados. Sin embargo, que un trabajador sea
especialmente sensible a determinados riesgos en
el trabajo no significa que tenga una discapacidad
o incapacidad reconocida (aunque puede tenerla)
y, si esta bien adaptado a su puesto de trabajo,
podra ser Apto sin ninguin tipo de restriccion®”.
A modo de conclusién, el herpes zoster es una
entidad frecuente con una tasa de incidencia que
se incrementa a partir de los 50 anos, es mas
frecuente en mujeres y puede tener un patréon
estacional en los meses de verano. La aparicion
del herpes zoster y sus complicaciones de acuerdo
a la evidencia cientifica, esta relacionada con
situaciones de inmunosupresion y comorbilidades.
Las indicaciones de tratamiento se priorizan
en mayores de 50 afios o inmunosuprimidos,
pero también se debe realizar una valoracién
integral en el paciente menor de 50 afos con
comorbilidades asociadas o clinica grave (dolor,
lesiones extensas...).

El tratamiento antiviral via oral es mas eficaz. Los
principios farmacolégicos incluyen el aciclovir,
valaciclovir, famciclovir o la brivudina. Se debe
asociar analgesia en funcion de la escala del
dolor del paciente. En Espana se recomienda la
inclusion de la vacunacion de HZ en personas
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con determinadas condiciones clinicas vy,
progresivamente, segin disponibilidad de dosis
de la vacuna HZ/su, en poblacién adulta entre los
65 y los 80 afnos.
Es necesario  seguir  monitorizando el
comportamiento del HZ en términos de incidencia
y gravedad, incluyendo la notificacion de casos de
forma exhaustiva y con informacién homogénea.
Para lograr estos objetivos, el Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales tiene un papel
fundamental en el diagndstico en las fases iniciales
del HZ, en la recopilacion de informacion clinica
sobre otras comorbilidades y en la pauta precoz

del tratamiento.
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CASO CLINICO

Conducta suicida de un trabajador
¢Qué hacer en Medicina del Trabajo?
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RESUMEN.

Antecedentes: En Francia una de cada diez muertes por suicidio
se identific6 como potencialmente relacionada con el trabajo.
Objetivos: Presentar un caso de un trabajador con un intento de
suicidio.

Material y Métodos: Predominio de pensamientos negativos,
tono ansioso, reactivo, tendencia a la tristeza. Evoca conflicto con
la empresa. Se evaluia el riesgo de suicido siendo: bajo-moderado.
La Médico del Trabajo es alertada que el trabajador presenta
ideas, tendencia suicida. Tras lo cual, lo llama presentando un
riesgo: severo. La Policia y Servicios de Urgencias acuden a la

estacion de tren donde estaba en las vias.
Resultados: La prevencion de los suicidios en el lugar de trabajo

empieza por un enfoque global de la prevencion de los riesgos

psicosociales.

La cita de este articulo es: Ambar Deschamps Perdomo et al.
Conducta suicida de un trabajador ;Qué hacer en Medicina del

Trabajo? Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2025; 34(3):309-316

SUICIDAL BEHAVIOUR OF A WORKER. WHAT TO DO IN
OCCUPATIONAL MEDICINE?

ABSTRACT

Background: In France one in ten suicide deaths was identified
as potentially work-related.

Obijetive: To present a case of a worker with a suicide attempt.
Material and Methods: Predominance of negative thoughts,
anxious, reactive tone, tendency to sadness. Evokes conflict with
the company. Suicide risk was assessed as: low-moderate. The
occupational physician is alerted to the fact that the worker has
suicidal thoughts and suicidal tendencies. She then calls him in
with a risk of: severe. The Police and Emergency Services go to

the train station where he was on the tracks.
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Conclusiones: Las empresas pueden desarrollar politicas y
programas que promuevan personas trabajadoras mentalmente
sanas y prevengan conductas suicidas.

Palabras clave: Suicidio en el trabajo; conducta suicida en el

trabajo; suicidio y trabajo.

Fecha de recepcion: 20 de abril de 2025

Fecha de aceptacion: 1 de octubre de 2025

Introduccion

A nivel mundial, anualmente se registran cerca
de 800.000 victimas de suicidio, segun datos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esto
supone aproximadamente una persona cada 40
segundos®.

La estigmatizacion, especialmente en torno a
los trastornos mentales y al suicidio, disuade de
buscar ayuda a muchas personas que piensan
en quitarse la vida o tratan de hacerlo vy, por
tanto, les impide recibir la ayuda que necesitan.
La prevenciéon del suicidio no se ha abordado
debidamente a causa de la falta de sensibilizacion
sobre su importancia para la Salud Publica y del
tabu existente en muchas sociedades que impide
hablar abiertamente sobre este tema en pleno
siglo XXI.

Results: Suicide prevention in the workplace starts with a global
approach to the prevention of psychosocial risks.

Conclusions: Companies can develop policies and programmes
that promote mentally healthy workers and prevent suicidal

behaviour.

Key-words: Suicide at work, suicidal behaviour at work, suicide

and work.

En 2023 se suicidaron en Espafia 4.116 personas,
y en el primer semestre de 2024, 1.842, segun
el Instituto Nacional de Estadistica (INE). En
Francia, 9.000 personas se suicidan cada afio
segun cifras oficiales de la Unién Nacional para la
Prevencion del Suicidio. Con 25 suicidios diarios,
Francia tiene una tasa de suicidio superior a la
media europea, por detras de los paises del Este,
Finlandia y Bélgica®.

Alrededor de una de cada diez muertes por
suicidio se identific6 como potencialmente
relacionada con el trabajo (10%). Este vinculo
parece afectar ligeramente mas a los hombres que
a las mujeres (10% frente a 8%). El sector sanitario
y de asistencia social registra la mayor tasa de
mortalidad por suicidio®.

La OMS habla de que la prevencion del
suicidio en el trabajo se debe abordar a través
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de una combinacién de un cambio organizacional
dirigido a la atencién y reduccion del estrés
laboral, a la eliminacion de estigmas en torno a
los trastornos mentales y a la busqueda de ayuda.
Es necesario tanto el reconocimiento y deteccion
temprana de las dificultades de salud mental,
como la intervencion y tratamientos apropiados,
mediante programas de salud y asistencia al
empleado vinculados con recursos comunitarios
externos®.

Cada vez mas empresas, sindicatos y asociaciones
profesionales estin tomando medidas para hacer
de la prevencion del suicidio una prioridad en
salud y seguridad para las personas trabajadoras.
Incluso algunos paises como Estados Unidos,
Australia, Canada y Reino Unido tienen normas
o guias para la prevencion del suicidio en el
lugar de trabajo®. Y en la Unién Europea, el
proyecto EUREGENAS (de sus siglas en inglés
“European Regions Enforcing Actions Against
Suicide”), también ha creado una guia para la
prevencion y manejo de la conducta suicida y
sus recomendaciones para el ambito laboral®,
La mayoria de estas estrategias se centran en un
enfoque sensible, integral y sostenido, que se
integra en la salud y la cultura de seguridad de la
organizacion.

Presentacion del caso

Se trata de un hombre de 52 afios, cuyo puesto
de trabajo es “carnicero” en un supermercado
desde septiembre del 2010 que, a peticion propia,
solicita acudir a una consulta de Medicina del
Trabajo de caracter confidencial el 25/10/2022.
Como diagnoéstico presenta un “Sindrome Ansioso-
depresivo”, en seguimiento por psiquiatria y
psicologia, con mala adherencia al tratamiento
y seguimiento intermitente. Se encuentra en
tratamiento  farmacolégico con Oxazepam,
Paroxetina y Zolpidem, con interrupciones
recurrentes del mismo. No presenta otros
antecedentes de interés.

Durante la anamnesis se aprecia un predominio
de pensamientos automaticos negativos. Aunque

el discurso es fluido y coherente, el tono es sin

A Deschamps Perdomo et al

embargo ansioso, reactivo y con tendencia a la
tristeza. No parece presentar trastorno cognitivo
o ralentizacion psicomotriz.

Refiere los siguientes sintomas: ansiedad, estrés
y rumiacion permanente (pensamientos en
bucle), mal humor, pensamiento de tipo ansioso,
trastornos del sueno, tristeza, anhedonia, dificultad
de concentracion y cansancio, que describe como
generalizado.

Evoca conflicto laboral con la direcciéon de la
empresa. Ademas de su puesto como carnicero,
tiene funciones como delegado de personal, y
refiere que “todos mis problemas comenzaron en
ese momento, cuando comencé a ser delegado”.
En relacion a los conflictos con su empleador
relata que “he decidido hacer reclamaciones a
través de la inspeccién de trabajo (para la cual
tiene cita el 15/11/2022), de lo cual prefiero no
dar mas detalles”.

A nivel personal refiere que “mi esposa se quiere
separar por problemas econémicos”.

En los ultimos 24 meses ha estado de baja por
incapacidad temporal por contingencia comin
(en adelante ITCC) en 8 ocasiones, por periodos
no superiores a los 30 dias.

Se evalia el riesgo de suicido a través de la
escala RUD® (de sus siglas en francés R-Riesgo,
/ Peligrosidad),
valoracion de “RUD

U-Urgencia, D-Dangerosité
resultando una
bajomoderado”.

Tras la evaluacion, se le deriva a su Médico de
Familia del Servicio Publico de Salud, para
considerar una nueva ITCC, y a su Psiquiatra, para
una nueva valoracion de su estado actual. Pero el
paciente rechaza la posibilidad de una nueva ITCC
al referir lo siguiente: “no me lo puedo permitir”
y “ni mi Médico de Familia ni mi Psiquiatra me
escuchan”. Finalmente acepta ir a ambas consultas
bajo la premisa de la confidencialidad de datos.

Ademais, se le propone nueva cita en 15 dias
con la Médico del trabajo, la cual rechaza,
refiriendo preferir concertar nueva cita a peticion
propia. Queda acordada finalmente para el
16/11/2022, pero no acude, por lo que se le llama,
disculpandose por no poder acudir y solicitando
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nueva cita para el 30/11/2022, a la cual tampoco
acude. Se le contacta por teléfono y se disculpa
nuevamente, refiriendo que contactara él una
nueva cita, cosa que no ocurre.

El viernes 23/12/2022 la Médico del Trabajo
recibe una llamada de la Inspectora de Trabajo
para informarla que ha contactado por teléfono
con el trabajador y, en su opinion, presenta ideas
con tendencia suicida.

Tras lo cual, la Médico del Trabajo junto a su
Asistente Médico (puesto de perfil administrativo
— sanitario presente en los Servicios de Prevencion
franceses) llaman al trabajador para realizar una
nueva evaluacion de su situacion, presentando
un resultado de “RUD severo”. Durante 10
minutos no quiso indicar donde se encontraba
y posteriormente aporté una direccion errénea
pero no lejana de donde verdaderamente estaba.
Con estos datos, la Asistente Médico contacta
con la Policia y estos a su vez con los Servicios
de Urgencias, mientras la Médico del Trabajo
mantenia al trabajador en linea. Y tras 10 minutos
de conversacion, finalmente declar6 donde se
encontraba, acudiendo la Policia y los Servicios
de Urgencias a la estacion de tren donde estaba a
punto de lanzarse a las vias.

el 12/09/2023 se
nuevamente al trabajador en lo que se denomina

Posteriormente, recibe
“Consulta de pre-incorporaciéon” (denominado
en francés pré-reprise) realizada durante la baja
por ITCC, en la cual se encuentran los siguientes
hallazgos:

— El trabajador estuvo 6 semanas hospitalizado
tras el intento de suicidio, con diagnéstico de
“Trastorno depresivo mayor grave, sin sintomas
psicoticos” con cambio del tratamiento
farmacologico y de psiquiatra.

— Presenta todavia una labilidad emocional
importante, tristeza del humor, rumiacién con
pensamientos negativos ante la perspectiva de
tener que incorporarse a su puesto de trabajo.
Declara que “No puedo pasar por enfrente de
ningin supermercado de esa cadena, porque
enseguida tengo un ataque de panico”, pero
sin ideas suicidas y un RUD leve.

— Se concluye que el trabajador sera declarado
“No apto”, tras examinar todos los elementos
de la historia clinico-laboral, asi como las
recomendaciones de los especialistas.

— El trabajador esta de acuerdo con el
procedimiento de inaptitud y autoriza a que
Medicina del Trabajo se comunique con el
empleador para hacer el “Estudio descriptivo
de su puesto” necesario antes de poder
declarar la no aptitud al puesto de trabajo
de “Carnicero”. Se habla con el empleador y
se realiza este estudio incluyendo entre los
riesgos, el riesgo psicosocial.

Durante el proceso de ITCC del trabajador,
se actualizé6 el DUERP (Documento unico de
evaluacion de riesgos profesionales) equivalente
a la “Evaluacion de riesgos” en Espana, pero en
Francia es realizada por el empresario y puede
ser ayudado por el servicio de Medicina del
Trabajo. En esta actualizacién se hace hincapié
en los riesgos psicosociales, posturas forzadas
y manipulacion manual de cargas, riesgos mas
preponderantes en este sector de actividad.

El 16/10/2023 tiene lugar una nueva “Consulta de
incorporacion” o “Examen de salud tras ausencia
prolongada”, con la emision de un nuevo
“Certificado de aptitud laboral”, declarandose al
trabajador “No apto para su puesto de trabajo, sin
posibilidad de adaptacion o cambio de puesto en
la empresa”.

Discusion

La legislacion francesa prevé la posibilidad para
las personas trabajadoras afiliadas al Sistema de
Seguridad Social, que se encuentren en situacién
de Incapacidad Temporal de poder beneficiarse
de “Consultas de pre-incorporaciéon”, lo cual
permite al trabajador contactar con su Médico
del Trabajo, para poder preparar su posible
incorporacion al puesto de trabajo, en las mejores
condiciones posibles y, si esto no es posible,
proceder al estudio de una posible inaptitud, que
puede ser total o con posibilidad de cambio de
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FIGURA 1. ESQUEMA DE PROTOCOLO DE ACTUACION.

puesto, en funcion de las capacidades restantes
del trabajador®.

Los intentos de suicidio son mucho mas comunes
que los suicidios. La evidencia muestra que los
actos suicidas con resultado no fatal son 10 veces
mas frecuentes que los que tienen un resultado
fatal®.

La prevencion de los suicidios en el lugar de trabajo
empieza por un enfoque global de la Prevencion
de Riesgos Psicosociales. En caso de suicidio o
intento de suicidio (tanto si el suceso ha tenido
lugar en el lugar de trabajo como fuera de €D,
el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales

\
Identificar y tratar a las personas trabajadoras
con riesgo de suicidio
J
N
Detectar sefiales de alarma:
directas o indirectas
y,
Reaccion planificada de la empresa y el
Servicio de Prevencion ante las sefiales de
alarma (importante) )
~N
Protocolizar qué hacer después de un intento
de suicidio
J
N
Protocolizar qué hacer después de un suicidio
y,

y la empresa deben reaccionar con urgencia.
Un suceso de este tipo es un acontecimiento
importante y potencialmente traumatico para
toda la comunidad laboral, de ahi la importancia
de que las acciones que se pongan en marcha
se realicen lo mas rapido y de la mejor manera
posible.

Debe existir una comunicacién interna sélida
que haga hincapié en la gravedad del suceso
y tenga en cuenta el posible papel de los
factores relacionados con el trabajo en su
aparicion. Las razones de un suicidio son
siempre complejas de desentrafiar. Pero es
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-Nunca ha tenido ideas suicidas

-El suicidio aparece como una
cuestion tedrica o existencial, pero
no como una alternativa

-La persona piensa en el suicidio
difusamente:

-No tiene carencias particulares o
crisis no resueltas

-Puede tener antecedentes
tentativas de suicidio, con
objetivo exclusivo de llamar la
atencion

FIGURA 2. LA ESCALA RUD.

-La persona ha sufrido perdidas
significativas a distintos niveles
(familiar, de pareja, profesional) y si
encuenta con ideas de suicidio por
primera vez

-Piensa seriamente en el suicidio,
aunque antes jamas lo habia
pensado

-Tiene carencias afectivas

-Ha tenido tentativas de suicidio
menores o mayores

-Consumo de sustancias (alcohol,
drogas o medicamentos) sumado a
ideas suicidas

Severo

-Numerosas carencias afectivas, con
perdidas significativas y fracasos en
su vida
-Eposidios
hospitalizacion

depresivos

-Adicciéon después de un

tiempo

largo

-Dindmica y fragilidad afectiva

-Se tiene que adaptar a la sitaucién
en la que se encuentra, sin poder
hacerlo, con ideas desorganizadas,
desestructuradas

-No tolera la frustracion

Riesgo Moderado

12
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importante estar dispuesto a buscar posibles
factores relacionados con el trabajo, enviando
asi una senal a las personas trabajadoras de
que se estudiaran medidas para mejorar las
condiciones laborales. Por el contrario, reducir
desde el principio las causas del suicidio a
motivos personales envia el mensaje de que la
empresa no esti examinando cémo organiza
su trabajo y que nada va a cambiar. Esta
postura sélo puede engendrar miedo entre las
personas trabajadoras, y la ausencia de una
respuesta organizativa significa que el suicidio
se convierte en algo habitual.

Debe ofrecerse apoyo psicolégico a los
companeros de la victima y a la propia victima
en caso de intento de suicidio. El médico
del trabajo puede sugerir a la empresa una
serie de profesionales especializados en ello.
Ademas, ofrecer a las personas trabajadoras
que lo soliciten la oportunidad de participar
en sesiones de informacion psicologica, puede
reducir el riesgo de que otros actien de forma
agresiva y de la aparicion de casos de estrés
postraumatico. Estas sesiones, ofrecidas a
titulo individual o en grupo, dentro o fuera

de la empresa, deben ser dirigidas por un

iesgo

-Tentativas de suicidio previas,
llegando casi a conseguirlo

-Larga historia de ideas y tentativas
de suicidio

profesional especializado externo durante un
periodo suficientemente largo para permitir a
todos los afectados por el suceso “evacuar” el
trauma. Estas sesiones permitiran derivar a los
afectados a terapeutas especializados.

Los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales
pueden comenzar a construir una “Estrategia de
prevencion del suicidio en el trabajo” buscando
primero comprender a su poblacién escuchando
a las personas trabajadoras y sus experiencias en
torno a la desesperacion, angustia, busqueda de
ayuda, solidaridad y duelo por suicidio.

Los protocolos de actuacion en crisis deben ser
actualizados con regularidad para mantenerse
utiles y eficaces a largo plazo®. Para ello,
proponemos el esquema que se muestra en la
Figura 1.

Propuesta de protocolo marco:

1. Creaciéon de un comité de prevencion de
la conducta suicida, integrado por uno o
mas miembros designados de la direccion
(en funcién del tamafio de la empresa),
médico del trabajo, técnico de prevencion
de riesgos laborales y representantes de los
trabajadores.
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FIGURA 3. URGENCIA: PROBABILIDAD E INMINENCIA DE PASAR AL ACTO DE SUICIDIO.

«» Baja ¥ Moderada . Severa

-Piensa en el -Escenario -Planificacion
suicidio, sin un considerado clara, acto
escenario pero pospuesto previsto para
especifico, sélo los préximos
destellos de dias

pensamientos

2. Establecer en caso de identificar a personas
con riesgo de suicidio, el protocolo a aplicar y
el tratamiento a seguir.

3. Detectar senales de alarma tanto directas
como indirectas.

4. Reaccion planificada de la empresa que incluye
la comunicacion interna y externa del evento,
la gestion de la crisis, el apoyo psicologico a
seguir.

5. Se debe tener protocolizado la conducta a
seguir en caso de un intento de suicidio.

6. Igualmente debe existir un protocolo de la
conducta a seguir en caso de suicidio.

La escala RUD® (figura 2), se describe a
continuacion:

Riesgo

— Urgencia: Probabilidad e inminencia de pasar
al acto de suicidio. (Figura 3)

— Peligrosidad (Dangerosité en francés): Nivel
de desarrollo del escenario suicida. Letalidad
de los medios previstos. ;Como? ;cuando?
¢donde? preguntas directas.

— Nivel de
desesperacion,

sufrimiento:  impotencia o

retraimiento, aislamiento
de los demas, sentimientos de inutilidad o
impotencia, sentimientos de culpa.

— Grado de intencionalidad: ideas intrusivas,

rumiacion, bisqueda o no de ayuda, actitud
ante las sugerencias de cuidados, medidas
previstas o tomadas con vistas a la realizacion
del acto (plan, escenario).

— Elementos de impulsividad: tensiéon mental,
inestabilidad conductual, agitacion motora,
panico, antecedentes de tentativa de suicidio
o actos violentos.

— Factor precipitante: conflicto, fracaso, ruptura,
pérdida, etc.

— Presencia de medios letales: armas, medicacion,
etc.

— Calidad del apoyo del circulo cercano:
Capacidad de apoyo o, por el contrario,
refuerzo del riesgo en el caso de familias
con antecedentes de suicidio o tentativas de
suicidio.

Conclusion

Las empresas, no importa su tamafo, pueden
desarrollar politicas y programas de salud y
seguridad que promuevan personas trabajadoras
mentalmente sanas y prevengan conductas
suicidas.

Y los paises tienen abiertas multiples vias de
investigacion, aplicacion y mejora de “Planes
Nacionales de prevenciéon del suicidio”, asi como
“Planes de Prevencion del suicidio en el ambito
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laboral” que mejoren objetivamente este problema
social.
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JL, Felipe F, Hernandez MA. Modificaciéon de
parametros de salud en trabajadores expuestos al
frio. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2012; 21: 8-13.

— Para articulos aceptados y pendientes de ser
publicados:
Lilly White HB, Donald JA. Pulmonary blood
flow regulation in an aquatic snake. Science
(en prensa).

Libros

Los campos autor y titulo se transcriben igual que
en el caso anterior, y después de éstos aparecera:
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¢) nombre en espaiiol, si existe, del lugar de
publicacién, seguido de dos puntos.

d) nombre de la editorial sin referencia al tipo de
sociedad mercantil, seguido de punto y coma.

e) ano de publicacién, seguido de un punto.

f) abreviatura “p.” y, separados por guioén corto,
numeros de pagina inicial y final (truncando
en éste los o6rdenes de magnitud comunes)
seguido de un punto.

Como ejemplos:

— Capitulo de libro:
Eftekhar NS, Pawluk RJ. Role of surgical
preparation in acetabular cup fixation.
En: Abudu A, Carter SR (eds.). Manuale di
otorinolaringologia. Torino: Edizioni Minerva
Medica; 1980. p. 308-15.

— Libro completo:
Rossi G. Manuale di otorinolaringologia. IV
edizione. Torino: Edizioni Minerva Medica;
1987.

Tesis doctoral
Marin Cardenas MA. Comparacion de los
métodos de diagnéstico por imagen en la
identificaciéon del dolor lumbar crénico de
origen discal. Tesis Doctoral. Universidad de
Zaragoza; 1996.

Citas extraidas de internet
Cross P, Towe K. A guide to citing Internet
sources [online]. Disponible en: http://www.
bournemouth.ac.uk/service-depts/lis/LIS_
Pub/harvards [seguido de fecha de acceso a
la cita]

Libro de Congresos
Nash TP, Li K, Loutzenhiser LE. Infected
shoulder arthroplasties: treatment with staged
reimplatations. En: Actas del XXIV Congreso
de la FAIA. Montréal: Peachnut; 1980: 308-15.
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Articulos originales

Trabajos de investigacion inéditos y no remitidos
simultineamente a otras publicaciones, en
cualquier campo de la Medicina del Trabajo, con
estructura cientifica: resumen, palabras clave,
introduccién, material y métodos, resultados,
discusion y si fuera necesario agradecimientos.
La extension recomendada es de quince paginas
DIN-A 4, escritas a doble espacio, con 6 tablas
y/o figuras y un maximo de 40 referencias

bibliograficas.

La llamadas a los documentos indicados en la
Bibliografia, deberan llevar el siguiente formato:

— Debera disponerse el nimero de cita, correlativo,
en superindice, entre paréntesis y sin dejar
espacio entre la palabra y dicho namero.
Igualmente, se dispondra el superindice antes
de cualquier signo ortograficos. Por ejemplo:

ejemplo de superindice®”

En la Introduccién, deben mencionarse claramente
los objetivos del trabajo y resumir el fundamento
del mismo sin revisar extensivamente el tema.
Citar so6lo aquellas referencias estrictamente
necesarias

En Material y Métodos, se describiran la seleccion
de personas o material estudiados detallando
los métodos, aparatos y procedimientos con
suficiente detalle como para permitir reproducir
el estudio a otros investigadores. Se describiran
brevemente las normas éticas seguidas por los
investigadores tanto en estudios en humanos
como en animales. Se expondrin los métodos
cientificos y estadisticos empleados asi como las
medidas utilizadas para evitar los sesgos.

los

Se deben identificar

medicamentos (nombres comerciales o genéricos)

con  precision

o sustancias quimicas empleadas, las dosis y las
vias de administracion.
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En los Resultados, se indicaran los mismos de forma
concisa y clara, incluyendo el minimo necesario
de tablas y/o figuras. Se presentarin de modo que
no exista duplicacion y repeticion de datos en el
texto y en las figuras y/o tablas.

En laDiscusion, se destacaran los aspectos novedosos
e importantes del trabajo asi como sus posibles
limitaciones en relaciéon con trabajos anteriores.
Al final de este apartado debera aparecer un texto
a modo de conclusiones, indicando lo que aporta
objetivamente el trabajo y las lineas futuras de
aplicacién y/o investigacion que abre. No debe
repetirse con detalles los resultados del apartado
anterior.

En Agradecimientos, podrin reconocerse las
contribuciones que necesitan agradecimiento pero
no autoria, el reconocimiento por ayuda técnica
y/o apoyo material o financiero, especificando
la naturaleza del mismo asi como las relaciones
financieras o de otro tipo que puedan causar
conflicto de intereses.

En Bibliografia (esta palabra con negrita) deben
aparecer las citas numeradas segin su orden
de aparicion en el texto y siguiendo el formato
Vancouver (segin se explica en la en la seccién
3 de estas Normas de presentacion de articulos).

Las Tablas se presentaran después de la Bibliografia,
una por pagina, con los textos a doble espacio.
Iran numeradas consecutivamente en numeros
arabigos en el mismo orden con el que son citadas
por primera vez en el texto. Todas las Tablas deben
ser citadas en el texto empleando la palabra Tabla
seguida del nimero correspondiente; Si la remisién
se encierra entre paréntesis, son innecesarios los
términos “ver”, “véase”, etc. Seran presentadas con
un titulo de cabecera conciso. Las observaciones
y explicaciones adicionales, notas estadisticas y
desarrollo de siglas se anotaran al pie.

LasFiguras incluyen todo tipo de material grafico que
no sea Tabla (fotografias, graficos, ilustraciones,

esquemas, diagramas, reproducciones de pruebas
diagnosticas, etc.), y se numeran correlativamente
en una sola serie. Se adjuntard una Figura por
pagina después de las Tablas si las hubiera, e
independientemente de éstas. Irdn numeradas
consecutivamente en numeros arabigos en el
mismo orden con el que son citadas por primera
vez en el texto.

Para las alusiones desde el texto se empleara

la palabra Figura seguida del numero
correspondiente. Si la remision se encierra entre
paréntesis, son innecesarios los términos ver,

véase, etc.

Seran presentadas con un titulo de cabecera
conciso. Las observaciones y explicaciones
adicionales, notas estadisticas y desarrollo de
siglas se anotaran al pie. Las leyendas interiores
deben escribirse como texto, no como parte de la
imagen incrustado en ellas.

Otros tipos de articulos

— Editorial. Trabajos escritos por encargo de la
Directora que traten de aspectos institucionales,
cientificos o profesionales relacionados con la
Medicina del Trabajo. La extension maxima es
de 4 paginas DIN-A 4 escritas a doble espacio
y bibliografia no superior a 6 citas.

clinicos. Reseiia de

— Casos experiencias

personales de la practica diaria cuya
publicacion resulte de interés por la inusual
incidencia del problema y/o las perspectivas
novedosas que aporta en el ambito de la

Medicina del Trabajo.

Incluye una descripcion del caso, informacion
detallada de antecedentes, exploraciones
(reproduccién de imagenes caracteristicas),
manejo y evolucién. Se completard con una
discusion, que incluira una breve conclusion.
La extension no serd superior a 4 hojas DIN-
4 escritas a doble espacio y la bibliografia no
superior a 6 citas.
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— Revisiones. Esta seccion recoge la puesta al dia revista, asi como aquellos trabajos que por su

y ampliacién de estudios o trabajos cientificos
ya publicados. Pueden ser encargadas por el
Equipo Editorial en consideracién el interés
del tema en el ambito de la Medicina del
Trabajo.

Protocolos. Se trata de protocolos clinicos
relacionados con la actuacion profesional del
médico del trabajo.

Documentos de Consenso. Se trata de
documentos elaborados por un grupo
de expertos sobre un tema relacionado
con Medicina del Trabajo en base a una
actualizacioén y revision.

Cartas a la Directora. Seccion destinada a
contribuciones y opiniones de los lectores
sobre documentos recientemente publicados
en la Revista, disposiciones legales que
afecten a la Medicina del Trabajo o aspectos
editoriales concretos de la propia publicacion.
Se pueden incluir observaciones cientificas
formalmente aceptables sobre los temas de la

extension reducida no se adecuen a la seccion
de originales.

La extension maxima serd de 2 hojas de tamano
DIN-A4, mecanografiadas a doble espacio,
admitiéndose una tabla o figura y hasta 10
citas bibliograficas. En caso de que se trate de
comentarios sobre trabajos ya publicados en la
revista, se remitira la carta a su que dispondra
de 2 meses para responder; pasado dicho
plazo, se entendera que declina esta opcion.

Los comentarios, trabajos u opiniones que
puedan manifestar los autores ajenos al Comité
Editorial en esta seccidén, en ningun caso seran
atribuibles a la linea editorial de la revista. En
cualquier caso, la Directora podra incluir sus
propios comentarios.

Otro tipo de articulos. El Equipo Editorial
podra considerar la publicaciéon de trabajos
y documentos de especial relevancia para la
Medicina del Trabajo, que no se ajusten a los
formatos anteriores.
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