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El pasado 20 de agosto fallecio en Madrid Emilio Jardén
Dato, médico inspector de la Administracion de la Segu-
ridad Social, coordinador de los Equipos de Valoracion
de Incapacidades del Instituto Nacional de la Seguridad
Social y colaborador habitual con la Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo desde hace mds de 20 afios.

Querido Emilio,

Comienzo a escribir estas letras y me cuesta creer que ya no estas, a pesar de que hacia algo mas de
dos afios que no nos veiamos. Sin embargo, como nunca dejamos de escribirnos mensajes y estar mas
o menos al tanto de nuestras vidas, supe que tu salud habia empeorado desde nuestro Gltimo encuen-
tro, nada mas volver yo a Espafia después de unos afios trabajando en el extranjero. Lo que no podia
imaginar era que el resultado de tu enfermedad iba a ser tan nefasto en tan breve espacio de tiempo.

Querido Emilio, ti me conociste a mi mucho antes que yo a ti, pues una de tus caracteristicas era tu
prodigiosa memoria para recordar incluso a las personas con las que habias tenido breve contacto. Tu
me conociste ami mucho antes que yo a ti, pues formabas parte del tribunal de la oposicién para médi-
cos inspectores de la Seguridad Social en la que yo estaba participando, y ya nos ibas registrando en tu
“disco duro” a los que ibamos superando cada examen hasta finalmente obtener una plaza de médico
inspector del INSS. Asi me lo hiciste saber afios después cuando, tras una curiosa conjuncién de cir-
cunstancias, me incorporé a la Subdireccién General de Coordinacién de Unidades Médicas. Y alli ya, si,
te conoci yo a ti, querido Emilio. Conoci al Emilio profesional y al Emilio personal: al Emilio profesional
de extraordinario bagaje de conocimientos y experiencia en los ambitos de la medicina evaluadora,
de la valoraciéon médica de incapacidades, de la Salud Laboral, de la Medicina del Trabajo... Tu sélida
formacién académica (Diplomado en Sanidad, Diplomado en Medicina de Empresa -titulacién ante-
cesora a la actual Medicina del Trabajo-, Diplomado en Valoracién Médica de Incapacidades, Experto
en Seguridad Social, Médico del Trabajo,...) junto con tu dilatada trayectoria profesional (desde 1980
médico inspector de la Seguridad Social, habiendo desempefiado tu labor en las extintas Unidades
de Valoracién Médica de Incapacidades del también extinto INSALUD en Tenerife, Asturias y Madrid,
y desde 1995 Coordinador de los Equipos de Valoracién de Incapacidades -EVIs- del INSS), hacian de
ti un profesional imprescindible en multitud de congresos, jornadas, seminarios,... en los que trans-
mitir tu sapiencia. Ademas fuiste fundamental en la puesta en marcha, organizacién y materializacion
de numerosos cursos de formacién dirigidos tanto a médicos del INSS como a profesionales de otros
ambitos. Pero sobre todo, querido Emilio, eras fuente a la que acudir en muchisimas ocasiones, ya
fuera cuando nos surgian dudas en materia legislativa de Seguridad Social, en aspectos de Medicina
del Trabajo, en los antecedentes y trayectoria de nuestro cuerpo de médicos inspectores a lo largo de
los afios y en tantas otras.

Y fundamentalmente tuve el privilegio, querido Emilio, de conocerte como PERSONA: al Emilio que,
tras el aspecto serio e introvertido, escondia al Emilio generoso, empatico, divertido, elocuente y, so-
bre todo, “oidor”, como yo vine a llamarte y que tanta gracia te hacia. “Oidor” no como juez sino por
tu capacidad para la paciente escucha de las cuitas que los médicos del INSS te confiaban. Cuando
nos sorprendiamos por todos los datos personales que conocias de ellos y te preguntabamos: “Pero,
;cdmo puedes saber todo eso?” siempre contestabas: “Porque me lo cuentan”.
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Tuve la fortuna de compartir contigo muchos ratos distendidos en los que el trabajo pasaba a segundo
planoy en los que departiamos sobre numerosos temas. Lector infatigable como eras de todo aquello
que pudiera incrementar alin mas tus conocimientos en temas profesionales, también gustabas de
otras lecturas mas profanas. Y, puesto que era una aficién comun, pudimos comentar muchos libros
que ambos habiamos leido, asi como intercambiar opiniones y aconsejarnos mutuamente los que sélo
uno de los dos conocia. Charlando contigo, compartiendo historias, escuchando memorias de tu pa-
sado o tus curiosas y divertidas anécdotas, el tiempo se escapaba sigilosamente sin darnos cuenta...
Nunca olvidaré que, a la vuelta a Madrid tras un viaje de trabajo, enfrascados en la conversacion nos
pasamos la salida de la autopista y casi acabamos en Valladolid, teniendo que hacer muchos kiléme-
tros extra.

Y lo que son las cosas, querido Emilio, ahora estoy ocupando el puesto de Directora de la Escuela Na-
cional de Medicina del Trabajo, centro con el que tu colaboraste durante décadas hasta tu jubilacidn:
ademas de docente en maltiples actividades formativas (Curso Superior de Medicina del Trabajo, Di-
plomatura de Valoracién Médica de Incapacidades...) formabas parte del comité editorial de esta revis-
ta Medicina y Seguridad del Trabajo, eras miembro de la Comisién de Docencia de esta Escuela, fuiste
promotor e incansable impulsor de numerosos proyectos conjuntos llevados a cabo entre el Instituto
Nacional de la Seguridad Social y la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo, como publicaciones de
varios manuales y guias, realizacién de cursos de formacién continuada, jornadas... siempre con ese
objetivo que perseguias con ahinco de mejorar y actualizar, a través de la formacién continuada, los
conocimientos de los médicos inspectores del INSS que les ayudaran a realizar la complicada labor que
supone la valoracién médica de la incapacidad laboral.

Querido Emilio, siempre disfrutabas de los escasos dias lluviosos de Madrid, caminando bajo el agua
tranquilamente con las manos en los bolsillos mientras el resto nos afanabamos en resguardarnos bajo
los paraguas. Y es que ese clima te transportaba a tu afiorada Asturias, tierra a la que casualmente yo
también estoy ligada. Recuerdo como, cada vez que yo iba a ir a pasar alli unos dias y te preguntaba
si querias algo de alli, ti me respondias lleno de nostalgia: “Que me lleves...”; puedes estar tranquilo,
querido Emilio, pues te llevo conmigo siempre que alli voy.
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Conocimos a Emilio en mayo de 1991, cuando vino a tomar posesion de su puesto de trabajo como jefe
de la Unidad de Valoracion Médica de Incapacidades de Madrid (UVMI), encuadrada en la estructura del
Instituto Nacional de la Salud, situada en la Clinica del Trabajo, en la tercera planta del nimero 21 de
la calle Reina Victoria de Madrid.

En esos momentos, la UVMI disponia de una plantilla de 10 médicos inspectores para realizar tanto
los informes de valoracién de la incapacidad permanente en el rea nacional e internacional como las
valoraciones de incapacidad temporal de mas de 12 meses de duracidn para autorizar la prérroga de la
antigua incapacidad laboral transitoria como el pase a la extinta invalidez provisional, asi como para el
resto de los informes para las distintas prestaciones de seguridad social.

Eran tiempos de escasez de medios humanos y materiales en la UVMI, superados en parte con su ayuda
y entusiasmo. En esos afios empezd a tomar cuerpo un nuevo proyecto de integracidn de las UVMI en
la estructura del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS). Emilio fue un firme defensor de este
proyecto desde su inicio, convencido de que la incorporacién de las unidades de valoracion médica de
incapacidades a la estructura de las Direcciones Provinciales del INSS supondria una mejora importan-
te tanto para los asegurados al sistema de la Seguridad Social como en el reconocimiento de la labor
profesional de los médicos inspectores y en la disponibilidad de medios materiales y humanos para
llevar a cabo sus funciones.

El Real Decreto 1300/1995 de 21 de julio (BOE de 19 de agosto) establecid las competencias del INSS
en materia de incapacidades laborales, cre6 los Equipos de Valoracidon de Incapacidades (EVI) y en
su disposicion adicional tercera suprimié las UVMI, cuyas funciones serian asumidas por los EVI, y el
personal médico de las mismas quedaria adscrito a la correspondiente direccién provincial del INSS.

En noviembre de 1995 Emilio se trasladd a la Direccidén General del INSS como coordinador nacional
de los Equipos de Valoracion de Incapacidades, con el reto de colaborar en la puesta en marcha de los
diferentes equipos de valoracién de incapacidades a nivel de todo el territorio nacional. Desde el afio
1995 hasta 2002 se fueron creando de manera paulatina los distintos EVI en el INSS, siendo los Gltimos
los de las Direcciones Provinciales del Pais Vasco. En Catalufia hubo varios intentos de creacién, pero
no obstante se sigue manteniendo la estructura anterior al RD 1300/1995 hasta la actualidad.

La integracion en el INSS de los médicos inspectores del antiguo INSALUD no fue pacifica. La esperanza
de mejora en el reconocimiento profesional que formaba parte del proyecto inicial tardé en llegar para
los médicos inspectores del INSS, precisando incluso la creacién de un complemento especifico de
nivel 23, que no existia en la estructura del INSS, para acoger las retribuciones de los nuevos médicos
inspectores del INSS en la misma cuantia que tenian en el INSALUD. No fue sino hasta agosto de 1998
cuando se produjo la equiparacion de ese complemento especifico con otros profesionales del grupo
1 existentes en el INSS. Las condiciones materiales tampoco fueron las adecuadas en esos momentos
iniciales: las instalaciones en las que se ubicaron las unidades médicas estaban preparadas para tareas
de gestién y administrativas y no contaban con las instalaciones adecuadas para realizar una labor
sanitaria. No contaban con espacio suficiente en las consultas médicas para camillas, optotipos, nega-
toscopios...y la mayoria no disponian de lavamanos.

Emilio fue el Unico médico inspector con destino en la Direccién General del INSS desde el afio 1995
hasta el afio 2000 y en todo momento se mostré incansable e inasequible al desaliento superando
todas las dificultades con el (inico objetivo de trabajar por la integracidn de los médicos inspectores en
el INSS y por su reconocimiento profesional a todos los niveles.

Convencido de la necesidad de formacion y actualizacidn continua de los médicos inspectores de for-
ma reglada, en el afio 2000 puso en marcha las jornadas de formacién para médicos del INSS y fue su
coordinador hasta el afio 2018. Han tenido siempre un prestigio excepcional estas jornadas formativas,
conocidas carifiosamente desde del INSS como “La semana fantastica”. Han sido centenares de médi-
cos inspectores no sélo del INSS sino también de los servicios publicos de salud y del Instituto Social
de la Marina los que hemos recibido esa imprescindible actualizacién formativa para el desempefio de
nuestra labor con la garantia suficiente para la sociedad.
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Impulsd la creacién del Manual de Actuacién para médicos del INSS, publicandose su primera edicion
en el afio 2004, seguida de otras dos publicaciones hasta la tercera edicion en el afio 2014. Ha sido
autory colaborador de mdltiples publicaciones del INSS desde el afio 2004, entre las que destacamos
las siguientes: Manual de tiempos 6ptimos de incapacidad temporal, Guia de valoracion Profesional del
INSS, Guia de valoracion de enfermedades profesionales, Guia de ayuda para la valoracion del riesgo
laboral durante el embarazo y Guia de ayuda para la valoracion del riesgo laboral durante la lactancia
natural.

Ha participado en multiples ponencias y congresos, ha impartido cientos de horas de docencia tanto
en las jornadas de médicos del INSS como en el master de valoracion de incapacidades y en otros cur-
sos de valoracién de incapacidades, siendo un referente en esta materia para los médicos inspectores
del INSS.

Por dltimo, ha realizado una labor fundamental en las oposiciones de médicos inspectores del INSS,
participando como secretario de los tribunales de la oposicién en multiples ocasionesy en las comisio-
nes de seleccién de médicos inspectores interinos.

Durante todos estos afios siempre estuvo a disposicion de toda la plantilla de médicos inspectores del
INSS prestando asesoramiento y apoyo, solucionando problemas e incidencias, acudiendo presencial-
mente a apoyar en determinadas direcciones provincialesy, en fin, estando dedicado en cuerpo y alma
a su actividad profesional.

Los dos Ultimos afios de su vida laboral estuvieron condicionados ya por problemas de salud jubilan-
dose finalmente en diciembre de 2018. Quisimos hacerle una despedida como se merecia, y desde el
INSS mdltiples compafieros de otras provincias también le insistieron reiteradamente, pero Emilio se
negd y finalmente nos despedimos solo los compafieros de la subdirecciéon médica con una comida
entrafiable, en la que aparecieron algunas lagrimas. Le hicimos entrega de un video elaborado en la
subdireccion médica, en el que se recogian algunas imagenes de su larga trayectoria profesional, para
que lo guardara como recuerdo. Desde entonces tuvimos ocasion de disfrutar de su compafiia en con-
tadas ocasiones, en las que habia que insistirle mucho porque se mostraba reacio a acudir y éramos
conscientes de que sus problemas de salud se habian agravado.

Cuando nos llegd la noticia de su fallecimiento el pasado 20 de agosto nos sentimos consternados. Se
nos ha ido un compafiero de forma demasiado prematura. Solo nos consuela el legado que ha dejado
en la memoria colectiva de todos los médicos inspectores del INSS y en particular en la Subdireccion
General de Coordinacidn de Unidades Médicas, donde todavia guardamos un archivo con sus carpetas
perfectamente organizadas.
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A mi amigo Emilio Jard6n Dato

Quiero situar que estas letras son la consecuencia de una peticién de Maria JesUs Terradillos Garcia,
Directora de la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo, para que escriba unas palabras en memoria
de Emilio y no me puedo negar, sino que, bien al contrario, le agradezco que cuente conmigo porque
me da la oportunidad de manifestar mis sentimientos y mi reconocimiento al médico compafiero de
trabajo que fue mi colaborador y también mi maestro y amigo en aspectos que mas adelante relataré.

El 20 de agosto pasado recibi la triste noticia del fallecimiento de mi querido amigo y compafiero de
trabajo Emilio Jarddn Dato. Sabia de sus multiples padecimientos que con el tiempo se fueron agra-
vando inexorablemente, aunque la lucha que mantuvo en los ultimos afios fue dura y penosa. No
obstante, siempre mantuvo un animo paciente, discreto y silencioso procurando no trasladar nunca
penuria ni compasion.

Para aquéllos que no le habéis conocido en profundidad, tengo que iniciar esta sucinta memoria se-
fialando que Emilio era diplomado en Sanidad, en Medicina de Empresa y en Valoracién Médica de
Incapacidades, especialista en Medicina del Trabajo e inspector médico del cuerpo de médicos Inspec-
tores de la Administracién Sanitaria de la Seguridad Social. Ademas de esta formacién especializada
desarroll6 su trabajo como un auténtico experto en diversas materias de seguridad social en las cudles
su titulacion médica juntamente con el conocimiento de la legislacion en materia de seguridad social
y con la aplicacién laboral son imprescindibles para llegar a una confluencia que permita establecer
lineas de trabajo acertadas, y Emilio fue un profundo y experto conocedor de estos pormenores.

En el afio 2000 me incorporé al Instituto Nacional de la Seguridad Social, tras un amplio periplo en
diversas unidades del Instituto Social de la Marina que no vienen al caso. A mi llegada a los servicios
centrales del INSS, inicialmente como vocal asesor de la Direccién General, tuve mi primer encuentro
con Emilio y a partir de ese momento y durante un espacio de 12 afios la oportunidad y la suerte de
poder contar con su asesoramiento y sus ensefianzas. Mi primera sorpresa cuando empecé a informar-
me de nuestro equipo humano fue que Emilio conocia a todos y cada uno de los médicos repartidos
por la geografia espafiola del INSS y tenia datos en su memoria que siempre me sorprendieron sobre
nombres, edades, hijos, y circunstancias laborales de cada uno de ellos. Conocia en detalle qué pasaba
en las unidades médicas de las provincias en las que el INSS tenia implantacidn.

A mi llegada al INSS me ayudd a refrescar mis conocimientos sobre las prestaciones de seguridad so-
cial, que mi larga estancia en el ISM habia lanzado, proyectado, enredado en el conocimiento de la
sanidad de la gente de mar como consecuencia de mi dedicacidn a la sanidad maritima y posterior-
mente a los multiples programas sociales, prestaciones de empleo y desempleo y un largo etcétera del
colectivo incluido en la seguridad social de la gente de mar. Por tanto, al atracar en el INSS necesitaba
reflotar en mi memoria las prestaciones del régimen general, de auténomos, la incapacidad temporal
y permanente, las determinaciones de contingencia, la conexién con las mutuas, los convenios con las
comunidades auténomas y un largo etcétera que Emilio pacientemente, tal y como era, me fue refres-
cando, convirtiéndose en mi faro, en mi guia. Emilio profesor y ayudante fiel en los inicios del impulso
de las unidades médicas del INSS entonces sin estructurar e impulsor de directrices que unificasen
criterios, medios, impulsos, etc.

Su semblante serio e introspectivo encajaba y contrastaba con un hombre simpatico, irdnico, indepen-
diente, auténomo, laborioso, meticuloso y solitario. Atesoraba en este envoltorio multiples virtudes
que a veces escondia y otras disimulaba, porque no tenia ningun afan de protagonismo. No se exterio-
rizaba, pero en este silencio era acogedor y compafiero.

Quisiera destacar su labor docente, su espiritu de coordinacién y unificacion de los criterios médicos
que debian inspirar la labor de los facultativos del INSS, su trabajo de recopilacion y traslado de los
manuales de trabajo y de multiples publicaciones que ayudaron y ayudan a los médicos del INSS en su
labor diaria. Trabajo como siempre silencioso y atinado que desarrollaba como era él: silenciosamen-
te, sin darse mérito, pero de un modo efectivo y paciente.

Le gustaban los dias de “orbayu” que le ataban a sus raices asturianas y huia del sol luminiscente y de
los calores para pasear por su tierra, en donde encontraba el cobijo y descanso que tanto se merecia.
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Gracias, Emilio, una vez mas, gracias por tu ayuda inconmensurable. Tuve la oportunidad de dartelas
reiteradas veces y hoy que me dan esta oportunidad quiero renovarlas mientras intento perfilar el re-
conocimiento de una persona con mdltiples valores que podrian formar parte de un tratado entero y
que son motivo de un agradecimiento y reconocimiento imborrables de muchos compafieros.

Y qué tal si nos sentamos

un dia de “orbayu” y viento

en tu ansiada Asturias

en la playa del silencio.

Tu, americana de pana.

Yo, preguntando atento:
;sabes por qué la marea,

la tierra, el sol, la luna, el tiempo
transcurren rapido, sin asirlos,
y escapan entre los dedos?
Tal vez lo sepas td,

doctor del trabajo,

médico en el silencio.

A Emilio y a su compafiera Carmen

Vuestro amigo Fernando Alvarez-Blazquez
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Resumen

Introduccion: Describir y analizar la percepcién existente acerca de los factores vinculados a la satisfaccién laboral
(SL) y la calidad de vida (CV) de los médicos residentes espafioles durante la pandemia por la COVID-19.

Método: Estudio descriptivo-correlacional, siendo la poblacién diana los residentes espafioles a los que se pregun-
t8, mediante formulario online, entre el 01/11/2020 y el 31/12/2020. Para la SL se utilizé el cuestionario Font-Roja 'y
para la CV el WHOQOL-BREF (ambos mediante escala Likert de 5 valores).

Resultados Respondieron 404 residentes, sin diferencias por sexo (p 0 0,269). La SL present6 media de 2,97 + 0,04
y la CVde 3,27 £ 0,03. Se observé asociacién en la SL de los residentes de primer afio y el resto (p <0,001). La SL no
se afectd por los turnos de urgencia, pero si la CV para las relaciones sociales (p = 0,042). La relacién entre SLy CV
fue buena (Rho = 0,53, p <0,001).

Conclusiones: El tutor fue referente para el residente, no asi la direccion del hospital. No se encontraron diferencias
en relacion al sexo ni a los turnos de guardia con la SL. Los residentes de primer afio presentaron mayor SL y CV,
pudiendo deberse a su menor responsabilidad y cansancio acumulado durante la pandemia. Los turnos de guardia
si afectaron la CV, especificamente en las relaciones sociales. La escasa formacion en investigacion se vio asimismo
agravada por la pandemia.

Palabras clave: Satisfaccion Laboral; Calidad de Vida; Internado y Residencia; Pandemias; COVID-19.

Abstract

Introduction: To describe and analyze the existing perception about the factors related to job satisfaction (LS) and
quality of life (QOL) of Spanish resident doctors during the COVID-19 pandemic.

Method: Descriptive-correlational study, the target population being the Spanish residents who were asked, using
the online form, between 11/01/2020 and 12/31/2020. The Font-Roja questionnaire was used for LS and the WHO-
QOL-BREF for QOL (both using a 5-value Likert scale).

Results: 404 residents responded, without differences by sex (p =0.269). The LS presented a mean of 2.97 + 0.04 and
the CV of 3.27 £ 0.03. An association was observed in the LS of the first-year residents and the rest (p <0.001). The LS
was not affected by the emergency shifts, but the (QOL) for social relationships (p = 0.042). The relationship between
SL and (QOL) was good (Rho =0.53, p <0.001).

Conclusions: The tutor was a reference for the resident, not the hospital management. No differences were found in
relation to sex or duty shifts with the LS. First-year residents presented higher LS and (QOL), which could be due to
less responsibility and less accumulated fatigue during the pandemic. The shifts on duty did affect QOL, specifically
in social relationships. Poor research training was also compounded by the pandemic.

Keywords: Job Satisfaction; Quality of Life; Internship and Residency; Pandemics; COVID-19.
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Introduccion

Existe evidencia probada de la relacién entre ambiente de trabajo, salud y calidad de vida de los/las
trabajadores/as. En particular, el bienestar y la salud estan estrechamente vinculados a la tensién a
la que se exponen los/las trabajadores/as del area de la salud. Los y las profesionales sanitarios son
uno de los colectivos que soportan mas tension en su lugar de trabajo y presentan mayor riesgo de
desarrollar agotamiento™. Al mismo tiempo, existen en Espafia antecedentes de que los/las residentes
perciben una mala calidad de vida profesional y un bajo apoyo por parte de sus supervisores/as.

La relacion de la satisfaccion laboral (SL) y calidad de vida (CV) llevé a definir la calidad de vida laboral
(CVL) como la estimulacion o la apreciacion subjetiva del conjunto de compensaciones que se obtie-
nen del entorno y de la actividad laboral y que responden, en niveles satisfactorios, a las demandas,
expectativas, deseos y necesidades de la persona en el propio trabajo y fuera de él@.

La CVL es un concepto amplio y heterogéneo debido a la riqueza y pluralidad de temas estrechamente
vinculados con el mundo del trabajo. A su vez es difuso y ambiguo, como consecuencia de las diferen-
tes disciplinas, enfoques tedricos y areas de estudio desde los que trata de abordarse, e indudable-
mente controvertido, por los matices ideoldgicos y politicos y por los intereses particulares subyacen-
tes que condicionan los planteamientosy las intervenciones llevadas a cabo en el dmbito de trabajo en
aras de mejorar la calidad de vida del profesional®.

Recordar también que el enfoque para abordar un estudio tan complejo y plural como el de la SLy
la CV, en el dambito laboral, debe llevar implicito el reconocimiento de los entresijos de su naturaleza
multidimensional (globalidad), interactiva (psicosocial), sistémica (holistica e integradora) e histdrica
(contextualizada).

Recientemente, Costello et al.”, afirmaban que el estrés y el agotamiento del personal médico residen-
te podria estar relacionado con la alta rotacién y, en su revision sistematica, sefialaban la necesidad
de estudios prospectivos sobre dichas situaciones de tensién y cansancio en estos profesionales para
establecer su vinculacién con la existencia de los turnos y otros posibles factores de riesgo potencial-
mente modificables.

En este mismo sentido, Azam et al.®), indicaban que el agotamiento era un peligro reconocido en los
profesionales de la salud. Por lo tanto, recomendaban realizar intervenciones proactivas, a nivel indi-
vidual e institucional, para prevenir el agotamiento del médico y, consecuentemente, mejorar la CVL
del médico y optimizar el entorno laboral en los hospitales. A todo ello, hay que afiadir que la actual
enfermedad por coronavirus (COVID-19), debido a las restricciones de movimiento que muchos paises
han establecido, ha sido identificada como un elemento desencadenante del aumento de la soledad
y del aislamiento social entre personas, lo cual contribuye a un mayor deterioro de la salud mental y
fisica que, en consecuencia, disminuye la CV individual®. La COVID-19 se asocié inicialmente con un
impacto estresante leve en la poblacién mas joven, pero, como la pandemia todavia estaba en curso,
estos hallazgos tendrian que verificarse con posteriores estudios”. Tampoco se ha estudiado si esta
afectacion es similar en los/las médicos/as residentes, quienes, a pesar de su juventud, han visto mo-
dificarse todo su entorno laboral y docente.

Collado Hernandez y Torre Rugarcia®, basandose en situaciones de alerta epidemioldgica recientes,
indicaban que la presencia de una pandemia podria tener repercusiones psicosociales entre el perso-
nal sanitario relacionadas con la preocupacion por el contagio o por la salud de su familia. Todo esto
produjo una importante carga de estrés que se vio a su vez aumentada, ya que durante las epidemias
hay un incremento sustancial en el volumen de pacientes debido a la alarma general de la poblacion.

La pandemia de la enfermedad por COVID-19 no provocé el agotamiento de los médicos, pero cierta-
mente lo ha amplificd. Incluso antes de la pandemia, los médicos hablaban cada vez mas de su des-
contento con la situacidn de la medicina moderna, desde las métricas de compensacién basadas en
el desempefio hasta la ardua carga administrativa de sus practicas. Las divisiones entre los objetivos
médicos y administrativos representan una amenaza para la satisfaccion profesional y la longevidad
del médico dentro de la profesion. Estas divisiones, como otras debilidades dentro de nuestro sistema
de salud, se han visto exacerbadas por la pandemia de COVID-199.
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Concretamente en Espafia, la alarmante situacion sanitaria generada por la pandemia COVID-19 ha su-
puesto un enorme sobreesfuerzo de todo el personal de la salud, que ha tenido que afrontar demandas
fisicas, psicoldgicas, emocionales y sociales en un contexto en el que la incertidumbre de la evolucion
de la pandemiay la escasez de recursos para combatirla han estado muy presentes. Muchos informes
sugieren que el personal sanitario esta sobrecargado hasta el punto de agotamiento, y los problemas
se han intensificado con el aislamiento de un nimero cada vez mayor de trabajadores™”.

En consecuencia, el objetivo de este trabajo fue describir y analizar la percepcion existente acerca de
los factores vinculados a la SLy a la CV de los médicos residentes espafioles durante la pandemia por
la COVID-19.

Métodos

Diseio
Estudio no experimental y de corte transversal con enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional.

Poblacion
La poblacién diana debia cumplir los siguientes criterios:

« Criterio de inclusion: Ser médico/a residente de cualquier especialidad en Espafia.

« Criterio de exclusién: no estar en ejercicio activo, por cualquier causa, en el momento de recoleccién
de los datos.

Teniendo presente la estimacion del coeficiente a de Cronbach y el coeficiente de correlacién intra-
clase (CCl) como medidas de consistencia interna y fiabilidad de los resultados, se calculd el nimero
minimo necesario de individuos a entrevistar, asumiendo como valores esperados de ambos coefi-
cientes los obtenidos en experiencias previas (valores de 0,8 a 1,0 para ambos estadisticos): un nivel
de confianza del 95% y una precision o amplitud del intervalo del 5%, resultando necesario un minimo
de 142 personas encuestadas™’. Estos calculos se determinaron a partir de las férmulas de Bonett2*?),

El clculo del tamafio muestral de la poblacidn se realizé6 mediante muestreo aleatorio simple sin re-
posicion, efectuando la estimacién de pardmetros poblacionales (valor esperado aproximado a 0,5,
precisién del intervalo 0,05 y nivel de confianza = 0,95), en una poblacién infinita, mediante el progra-
ma informatico de analisis epidemioldgico de datos (EPIDAT 4.2), obteniendo un valor minimo de 385
residentes.

Ambito de aplicacidn
El espacio de atencidn fue el territorio nacional espafiol.

Instrumento de medida

Se elabord, con la aplicacidén de Google Forms’, un formulario electrénico mediante preguntas cerra-
das para su difusion a través de Internet.

Esta herramienta para la recogida de datos (Anexo 1) incluyd una seccion inicial (sexo, edad = 2020
menos el afio de nacimiento, presencia de patologia, afio de residencia y realizacion de turnos de guar-
dia); el cuestionario para la evaluacion de la Satisfaccion Laboral (SL) y el cuestionario para la medida
de la Calidad de Vida (CV). Ambos cuestionarios presentaron formato de respuesta tipo Likert (con ran-
go entre 1y 5; donde 1 es minima valoracion y 5 es el valor maximo). También se incluy6 una pregunta
de cierre, de texto libre, por si alglin residente queria dejar cualquier tipo de observacion.

Satisfaccion Laboral

Se midié mediante el cuestionario original Font-Roja de SL'%, que consta de 24 items, complementado
con 4 preguntas procedentes del cuestionario elaborado por el sistema publico de salud del Pais Vasco
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(Osakidetza)™; 2 de estos nuevos items, que evaltan el entorno fisico de trabajo, fueron propuestos
por Nufiez et al."9. Los 28 items finales presentan una estructura factorial de 3 dimensiones, que deter-
minan la satisfaccion de los profesionales con distintas facetas de su labor profesional:

« Factor 1: Relaciones de mando, interpersonales y participacion (preguntas 1 a 12). Se referira al gra-
do de satisfaccion que experimenta el/la trabajador/a en relacién con lo que espera por parte de sus
responsables, a las relaciones con sus comparieros/as y las posibilidades de participacion en la mejora
del Servicio o Unidad.

« Factor 2: Formacion, promocion y retribucion (preguntas 13 a 23). Este factor mide la satisfaccion de
la formacidn para el puesto, asi como el grado en que el trabajador cree que puede mejorar, tanto en
cuanto a su nivel profesional, como a nivel de reconocimiento por su trabajo.

« Factor 3: Organizacion del trabajo (preguntas 24 a 28). Hace referencia a la percepcion con respecto al
conocimiento de los objetivos, la organizacion del trabajo y la interrelacion entre los distintos servicios
del hospital.

Calidad de Vida

Se evalué mediante el cuestionario WHOQOL-BREF"", formado por 26 preguntas, una pregunta de
cada una de las 24 facetas contenidas en el WHOQOL-100 y dos preguntas globales: calidad de vida
global y salud general. Estos items forman un perfil de 4 dominios:

« Dominio 1: Salud fisica (items 3, 4, 10, 15, 16, 17y 18).

« Dominio 2: Salud psicolégica (items 5,6, 7,11, 19 y 26).
« Dominio 3: Relaciones sociales (items 20, 21y 22).

« Dominio 4: Ambiente (items 8,9, 12, 13, 14, 23, 24 y 25).

Este cuestionario obtiene un perfil de la personay, al mismo tiempo, una puntuacion sobre percepcion
de calidad de vida global (item 1) y salud general (item 2).

Recoleccion de los datos: ejecucion de la encuesta

Se realizé una difusion a nivel nacional, mediante lista de distribucion digital de reclutamiento per-
sonalizado, que incluy6 un enlace a la encuesta electrénica. El acceso al formulario se abrié de forma
programada el 1 de noviembre de 2020 y se cerré el 31 de diciembre de 2020. Se enviaron, a través de
lista de distribucion, dos recordatorios.

Procesamiento de la informacién

Los datos fueron recolectados mediante tabla Excel de la misma aplicacién de Google Forms, realizan-
do peridédicamente tablas de respaldo para salvaguardar la informacién. Los datos recogidos, despro-
vistos de items que hicieran posible la identificacion de los encuestados, se informatizaron y fueron de
acceso restringido a la plataforma mediante acceso codificado.

Analisis estadistico

Para las variables cualitativas (sexo, presencia de patologia, afio de residencia) se calcularon la fre-
cuencia absoluta y relativa (porcentaje). Para las cuantitativas (edad y los items de los respectivos
cuestionarios de SL y CV) se obtuvo la media y su desviacion estandar, la mediana, el maximo y el
minimo.

Elanalisis de las propiedades del cuestionario y las relaciones entre sus elementos se realizé probando
la consistencia interna mediante el estadistico del Alfa de Cronbach. La fiabilidad de las mediciones
asociadas a las variables cuantitativas (items), se obtuvo el coeficiente de correlacién intraclase (CCl).

La comprobacién de la normalidad de las variables cuantitativas se ejecutd utilizando el test de Kol-
mogorov-Smirnov (K-S). La comparacion de medias entre 2 variables cuantitativas se realizé mediante
la t de student para muestras independientes, para comparar multiples medias se usé el analisis de la
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varianza (ANOVA), con prueba post-hoc de Tukey. Para obtener la relacién entre las variables cuantita-
tivas discretas (valores Likert) se usé el coeficiente de correlacién de Spearman.

Para conocer la relacion entre los resultados de los cuestionarios con relacidn a la edad de los/las re-
sidentes se recodificé la variable afio de nacimiento en dos grupos, tomando como punto de corte el
valor de la mediana: grupo 1 (igual o menores de 27 afios) y grupo 2 (28 o mas afios).

El nivel de significacion utilizado en todos los contrastes de hipdtesis fue a < 0,05.

El clculo del tamafio muestral se formalizé con el programa para el analisis epidemioldgico de datos
tabulados EPIDAT version 4.2. El analisis de los datos se efectué mediante el programa estadistico in-
formatico Statistical Package for the Social Sciences (IBM-SPSS) versidn 27 para el sistema operativo
Windows.

El control de la calidad de la informacidn se efectué mediante la doble entrada de los datos. Corrigien-
do las inconsistencias realizando la consulta con los datos originales.

Consideraciones éticas

En todo momento se tuvieron en cuenta las recomendaciones de la Declaracién de Helsinki, en su revi-
sidn de 2008. Aun asi, el presente estudio no recogié datos personales ni aquellos que pudieran facilitar
la identificacion de los participantes. Asi pues, se garantizé en todo momento la confidencialidad de
las respuestas y el anonimato de los participantes.

El protocolo de investigacién de este estudio fue valorado por el Comité de Etica de la Investigacién con
medicamentos de Euskadi (CEIm-E), emitiendo el dia 14/10/2020 (recogido en Acta 21/2020) informe
favorable con nimero P12020186.

Resultados

Se obtuvo la respuesta de un total de 404 residentes con edad media de 27,82 + 0,15 afios, mediana
igual a 27, maximo de 57 y minimo de 24 afios, sin diferencias significativas por sexo (Hombre/Mujer)
=27,59/27,94; p = 0,269), presentando las siguientes frecuencias segin afio de residencia, ver Tabla 1.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de los/las residentes participantes en el estudio de satisfaccion laboral y calidad
de vida.

fi % (1€95%)

Hombres 137 33,91 (29,29-38,53)
Mujeres 267 66,09 (61,47-70,71)
Residentes de 1° afio 80 19,80 (15,92-23,69)
Residentes de 2° afio 142 35,15 (30,49-39,80)
Residentes de 3° aiio 112 27,72 (23,36-32,09)
Residentes de 4° o 5° afio 70 17,33 (13,64-21,02)
Realizan turnos de guardia 306 75,74 (71,56-79,92)
Con alguna patologia 16 3,96 (2,06-5,86)

El examen de las variables informé de la inexistencia de valores faltantes. El estudio de la consistencia
de las respuestas, mediante el Alfa de Cronbach, dio superior a 0,80 en todos los casos. Ademas, al
estudiar lahomogeneidad de cada uno de los items de forma individualizada también se obtuvo, en to-
dos ellos, un valorigual o superior a 0,87. En consecuencia, el analisis de las perturbaciones demostrd
que no fue necesario eliminar ninguno de los items. La fiabilidad de las respuestas obtenidas, medida
por el CCI dio también valores superiores a 0,80, todos ellos significativos, p < 0.001; ver Tabla 2. El
test de K-S confirmé la normalidad de la muestra, tanto en el resultado global como en los diferentes
apartados (p < 0,05 en todos los casos).
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Tabla 2. Medidas de consistencia interna y fiabilidad de las respuestas obtenidas sobre satisfaccion laboral (SL) y

calidad de vida (CV)

Consistencia Fiabilidad
Interna
a Cronbach Coeficiente de Correlacién
Intraclase (1C95%)

Respuestas conjuntas SL 0,95 0,95 (0,94-0,96)
Respuestas conjuntas CV 0,90 0,90 (0,89-0,91)
Respuestas residentes 1° afio SL 0,93 0,93 (0,90-0,95)
Respuestas residentes 1° afio CV 0,90 0,90 (0,87-0,93)
Respuestas residentes 2° afio SL 0,95 0,95 (0,93-0,96)
Respuestas residentes 2° afio CV 0,90 0,90 (0,87-0,92)
Respuestas residentes 3° afio SL 0,94 0,94 (0,92-0,95)
Respuestas residentes 3° afio CV 0,91 0,90 (0,89-0,94)
Respuestas residentes 4°y 5° afio SL 0,95 0,94 (0,93-0,97)
Respuestas residentes 4°y 5° afio CV 0,88 0,88 (0,83-0,92)

Resultados concernientes con la Satisfaccion Laboral

El estudio del resultado global del cuestionario sobre SL ofrecid las siguientes medidas centrales: me-
dia 2,97 + 0,04, mediana 2,98, maximo 4,64 y minimo 1,25. El dato medio global fue inferior al de la SL
autopercibida: 3,33 +0,03. Si bien, la asociacién observada entre los resultados de la SL obtenidos me-
diante el cuestionario y la autopercepcién expresd una relacién buena directa (Rho =0,61; p < 0,001).

Los valores estadisticos de cada uno de los items y las medidas resumen y global pueden consultarse

enlaTabla 3.

Tabla 3. Medidas centrales resultantes de las respuestas de los/las residentes en relacion a la satisfaccion laboral

item media mediana maximo minimo
1 3,34£0,06 4,00 5,00 1,00
2 3,72+0,05 4,00 5,00 1,00
3 3,27+ 0,05 3,00 5,00 1,00
4 3,91+0,05 4,00 5,00 1,00
5 3,73+0,05 4,00 5,00 1,00
6 3,20 £ 0,05 3,00 5,00 1,00
7 2,69 £ 0,06 3,00 5,00 1,00
8 3,09 £ 0,06 3,00 5,00 1,00
9 3,89+0,05 4,00 5,00 1,00
10 3,29+ 0,05 3,00 5,00 1,00
11 2,91+0,05 3,00 5,00 1,00
12 3,09+0,05 3,00 5,00 1,00
13 3,19+£0,05 3,00 5,00 1,00
14 3,20+ 0,05 3,00 5,00 1,00
15 2,59 £ 0,05 3,00 5,00 1,00
16 2,65 +0,05 3,00 5,00 1,00
17 2,90 £ 0,05 3,00 5,00 1,00
18 2,74 £ 0,05 3,00 5,00 1,00
19 2,30 £ 0,05 2,00 5,00 1,00
20 2,41+0,06 2,00 5,00 1,00
21 2,16 £ 0,05 2,00 5,00 1,00
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item media mediana maximo minimo

22 2,42 £ 0,05 2,00 5,00 1,00
23 2,14+ 0,05 2,00 5,00 1,00
24 3,20 £ 0,05 3,00 5,00 1,00
25 2,90+0,45 3,00 5,00 1,00
26 2,70 £ 0,05 3,00 5,00 1,00
27 3,11£0,05 3,00 5,00 1,00
28 2,39+0,05 2,00 5,00 1,00
Factor 1 3,34+£0,04 3,38 5,00 1,33
Factor 2 2,61+0,04 2,55 4,55 1,00
Factor 3 2,86 £ 0,04 2,80 5,00 1,00
SL autopercibida* 3,33+0,03 3,00 5,00 1,00
Global 2,97 +0,04 2,98 4,64 1,25

Factor 1 = Relaciones de mando, interpersonales y participacion (preguntas 1 a 12).
Factor 2 = Formacidn, promocion y retribucion (preguntas 13 a 23).

Factor 3 = Organizacion del trabajo (preguntas 24 a 28).

* Pregunta adicional al cuestionario de SL.

Elitem 4 («Entiende que el trato personal -respeto, compresion, etc.- que su superior directo tiene res-
pecto a usted, es...») fue el que obtuvo mayor puntuacién media 3,91 + 0,05, mientras que el item 23
(«Cree que la direccion del hospital es receptiva a los problemas y demandas de los trabajadores») fue
el que menor puntuacién media mostrd 2,14 + 0,05.

La asociacion de los resultados medios, por sexo (Hombre/Mujer), no ofrecid significacion estadistica:
Factor 1 (3,36/3,33; p = 0,672), Factor 2 (2,59/2,62; p = 0,747), Factor 3 (2,79/2,89; p = 0,163) y Global
(2,96/2,97; p = 0,843).

Al relacionar la SL seglin patologia (No/Si) no se encontré asociacién: Factor 1 (3,35/3,09; p = 0,183),
Factor 2 (2,61/2,62; p = 0,946), Factor 3 (2,87/2,60; p = 0,142) y Global (2,97/2,82; p = 0,358).

La comparacién de los resultados de SL segln la realizacion, o no, de turnos de guardia (No/Si) tam-
poco presentd ninguna asociacion estadistica: Factor 1 (3,41/3,32; p = 0,355), Factor 2 (2,70/2,58; p =
0,147), Factor 3 (2,81/2,87; p = 0,445) y Global (3,02/2,95; p = 0,353).

La comparacién por grupos de edad (grupol/grupo 2) mostré asociacion en todos los casos, a favor del
grupo 1 (el mas joven): Factor 1 (3,43/3,21; p =0,005), Factor 2 (2,68/2,49; p = 0,009), Factor 3 (2,96/2,70;
p <0,001) y Global (3,05/2,83; p = 0,002).

Al comparar los datos globales de la SL, segun el afio de residencia, se observaron diferencias entre los/
las residentes del 1*"afio y el resto de ellos (p < 0,001 en todos los casos).

Resultados relativos a la Calidad de Vida

El puntaje del resultado global del cuestionario sobre CV ofrecid las siguientes medidas centrales: me-
dia 3,27 + 0,03, mediana 3,31, maximo 4,81 y minimo 1,46. La media de resultado global fue inferior al
de la CV autopercibida: 3,38 + 0,05, presentando el resultado global del cuestionario de CV y los datos
de autopercepcién una buena correlacién (Rho =0,55; p <0,001).

Los estadisticos de cada uno de los items y las medidas resumen y global pueden consultarse en la
Tabla 4.
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Tabla 4. Medidas centrales resultantes de las respuestas de los/las residentes en relacion a la calidad de vida

item media mediana maximo minimo

1 3,38+ 0,05 3,00 5,00 1,00

2 3,75+0,05 4,00 5,00 1,00

3 1,74+ 0,05 1,00 5,00 1,00

4 1,50 +£0,05 1,00 5,00 1,00

5 3,47 +0,05 4,00 5,00 1,00

6 3,82+0,05 4,00 5,00 1,00

7 3,25+0,05 3,00 5,00 1,00

8 3,19+0,05 3,00 5,00 1,00

9 3,37+0,05 3,00 5,00 1,00

10 3,27 +0,06 3,00 5,00 1,00

11 3,51+0,06 4,00 5,00 1,00

12 3,67 +0,05 4,00 5,00 1,00

13 3,53+0,05 4,00 5,00 1,00

14 2,91+0,05 3,00 5,00 1,00

15 3,61+0,06 4,00 5,00 1,00

16 2,87 +0,06 3,00 5,00 1,00

17 3,27 +0,05 3,00 5,00 1,00

18 3,39+0,05 3,00 5,00 1,00

19 3,46+ 0,05 4,00 5,00 1,00

20 3,42 +0,05 4,00 5,00 1,00

21 3,05+0,06 3,00 5,00 1,00

22 3,70 +£0,05 4,00 5,00 1,00

23 3,91+0,05 4,00 5,00 1,00

24 3,91+0,05 4,00 5,00 1,00

25 3,32+0,06 3,00 5,00 1,00

26 2,84 +0,05 3,00 5,00 1,00
Dominio 1 2,81+0,03 2,86 5,00 1,14
Dominio 2 3,39+0,03 3,50 4,50 1,83
Dominio 3 3,39+0,05 3,67 5,00 1,00
Dominio 4 3,48+0,03 3,50 5,00 1,25
Global 3,27+0,03 3,31 4,81 1,46

Dominio 1: Salud fisica (items 3, 4, 10, 15, 16, 17 y 18).
Dominio 2: Salud psicolégica (items 5,6, 7,11, 19y 26).
Dominio 3: Relaciones Sociales (items 20, 21y 22).
Dominio 4: Ambiente (items 8,9, 12, 13, 14, 23,24 y 25).

Los items 23 («;Como de satisfecho/a esta de las condiciones del lugar donde vive?») y 24 («;Cémo de
satisfecho/a esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?») fueron los que lograron mayor
puntuacién media 3,91 + 0,05, mientras que el item 4 («;En qué grado necesita de un tratamiento mé-
dico para funcionar en su vida diaria?») fue el que menor puntuacién media alcanzé 1,50 + 0,05.

No se observaron diferencias significativas en los datos de la CV segln el sexo (Hombre/Mujer): Domi-
nio 1(2,74/2,84; p=0,112), Dominio 2 (3,39/3,39; p = 0,964), Dominio 3 (3,32/3,42; p = 0,301), Dominio 4
(3,49/3,47; p = 0,889) y Global (3,25/3,29; p = 0,532).
Al relacionar la CV segun existencia de patologia (No/Si) no se encontrd ninguna asociacién: Dominio
1(2,81/2,77; p = 0,790), Dominio 2 (3,39/3,35; p = 0,792), Dominio 3 (3,40/3,21; p = 0,424), Dominio 4
(3,48/3,42; p=0,738) y Global (3,28/3,20; p = 0,598).
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El analisis de los resultados de CV segun la realizacion, o no, de turnos de guardia (No/Si) si present6
asociacion para el Dominio 3 (3,23/3,44; p = 0,042), no existiendo asociacidn para el resto de los Do-
minios, ni para el resultado Global: Dominio 1 (2,831/2,80; p = 0,680), Dominio 2 (3,36/3,40; p = 0,477),
Dominio 4 (2,83/2,80; p =0,412) y Global (3,25/3,28; p = 0,598). Relacidn, correspondencia

La comparacion por grupos de edad (grupol/grupo 2) no encontré diferencias significativas en el Do-
minio 1 (2,84/2,76; p = 0,170) y en el Dominio 4 (3,52/3,41; p = 0,133). Pero, si se encontraron en los
otros dominios y en el resultado global, siempre a favor del grupo mas joven: Dominio 2 (3,44/3,31;p =
0,031), Dominio 3 (3,48/3,25; p = 0,014) y Global (3,32/3,20; p = 0,025).

No hubo diferencias entre los datos globales de la CV en relacidn con el afio de residencia.

Relacidén entre la Satisfaccion laboral y la Calidad de Vida

La correlacion entre SL autopercibida y CV autopercibida fue buena (Rho = 0,53; p < 0,001), mientras
que, entre la SLy la CV global resultantes de los valores de los cuestionarios, fue moderada (Rho = 0,39;
p <0,001), ver Figura 1.

0 1 2 3 4 5

Figura 1. Diagramas de puntos de la relacion entre el resultado del cuestionario de la satisfaccion laboral (x) versus
el de la calidad de vida (y).

Principales observaciones recogidas en el apartado de cierre

Este apartado apenas fue utilizado por los residentes. Los comentarios mas frecuentes aludieron a la
falta de formacion. Asi, 6 (1,49% 1C95% 0,31-2,66) personas manifestaron falta de formacion y super-
vision en general y también para realizar investigacion. De ellas, 5 (1,24% IC95% 0,16-2,32) declararon
que esta circunstancia se habia acentuado desde el inicio de la pandemia.

Otra observacion realizada por 7 (1,73% 1C95% 0,46-3,01) residentes fue su «sentimiento de ser uti-
lizados» como «mano de obra barata», mas que como médicos en época de formacién, a partir de la
promulgacion de la pandemia.

Algunos de los residentes de 1° afio, 5 (1,24% 1C95% 0,16-2,32) declararon que sus respuestas podrian
no ser muy relevantes ya que consideraban que carecian de suficiente informacién.

Med Segur Trab (Internet). 2021;67(264):169-190 178



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2021000300004

. o #
Discusion
SegUn los resultados obtenidos, los residentes espafioles percibieron que tanto su SL como su CV se

clasificaba dentro del rango considerado normal por los dos cuestionarios empleados y con resultados
similares a anteriores estudios realizados en época no pandémica*®.

Resulté interesante comprobar como a pesar de compatibilizar formacidn y trabajo, desafio acrecen-
tado por la pandemia, presentaron niveles de satisfaccion adecuados, habiendo sido capaces de adap-
tarse a la situacion. En una comunicacion realizada al 8° Congreso Iberoamericano en Investigacion
de Gobernanza Universitaria se notificé un resultado similar, habiendo verificado que los jovenes que
estudiaban y a la vez trabajaban expresaron que su vida no era perfecta, pero se sentian a gusto con
ellay manifestaron que la mayoria de las circunstancias que la conforman eran en general buenas*.

El nimero de participantes se consideré adecuado al ser mayor que el tamafio muestral calculado y
superior a la mayoria de los trabajos que recopild Raj?%, en su revision sistematica sobre el bienestar
en la época de la residencia.

El Alfa de Cronbach calculada (con valores cercanos a 1) permitié obtener garantias sobre la consis-
tencia de los resultados recabados, es decir, de la ausencia de errores en la medida realizada, lo que
aporté robustez a los datos. El CCI permitié conocer el alto grado de concordancia de las respuestas
aportadas por los diferentes participantes. Estos valores garantizaron la buena coherencia y fiabilidad
del cuestionario empleado para conocer la SLy la CV de los residentes participantes. Los resultados ob-
tenidos sobre SL fueron mas consistentes que los indicados en otros estudios previos donde también
se utilizd el cuestionario Font-Roja como base® y lo mismo se observé al contrastar los resultados del
cuestionario de CV©?,

Qué el item mas valorado en relacidn con la SL fuera el trato con su superior directo se explicaria por
la buena relacién que se suele establecer con el tutor, ya que éste se suele implicar activamente en el
proceso de formacion del residente y favorece su aprendizaje, fomentando asi el respeto y confian-
za mutuos. Este resultado también fue apuntado en un estudio previo®), donde se considera al tutor
como persona imprescindible para la formacidn del residente. El trabajo de Zubair et al.?*, evidencié
que practicamente la mitad de los residentes reconocian la buena labor de su director de programa'y
cuando los residentes realizaban bien su trabajo, era reconocido por su superior y éste les ayudaba a
desarrollar nuevas técnicas.

Sin embargo, también existen investigaciones donde se han visto datos contrarios. Asi, Pehlivanoglu
et al.?), sefialaron que algunos residentes habian sufrido algin tipo de abuso verbal durante su for-
macion.

Por otra parte, el hecho de que la percepcién de la receptividad de la direccién del hospital ante los
problemas de los residentes fuera la cuestidn que menor puntuacidn recibié podria deberse al escaso
contacto que suele existir entre ellos, lo cual provocaba que los residentes experimentasen falta de
apoyo por parte de la gerencia hospitalaria. El disefio de acciones de perfeccionamiento por parte de
la direccién, que redunde en la mejora de las tareas mas habituales de los residentes, deberia ser una
actividad usual®®.

En una encuesta realizada en la época de pandemia a través de redes sociales por la vocalia de resi-
dentes de la sociedad espafiola de medicina familiar y comunitaria, se puntué de forma notable (por
encima de 7 sobre 10) la intervencion del tutor, mientras que la actuacion de la direccién obtuvo solo la
calificacidn de aprobado, sin diferencias significativas segun los distintos afios de residencia®.

En relacion con la SL no se encontraron diferencias por sexo, aunque mujeres y hombres tienden a
asumir roles diferentes los cuales, en muchas ocasiones, les son impuestos en el desarrollo de su labor
hospitalaria. En linea a los hallazgos encontrados, Pulcrano et al.?”, en su revision sistematica, identi-
ficaron 6 articulos que correlacionaban el sexo femenino con un mayor riesgo de burnout, depresiény
menor SL, mientras que otros 9 articulos no encontraron asociacion por sexo. Otra investigacién tam-
poco hallé relacion entre la SLy el sexo®®).
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La falta de significacion estadistica seglin existencia de patologia se debi6 fundamentalmente al esca-
so nimero de personas que declararon sufrir una enfermedad que pudiera interferir en sus labores for-
mativas/asistenciales propias de esta etapa. En el caso de los médicos residentes, es el cuerpo docente,
principalmente su tutor, quien debe utilizar su sensibilidad médica para detectar algin problema de
salud de los médicos en formacién de manera temprana. En este marco es importante reconocer los
factores de vulnerabilidad de los propios residentes y asi tomar medidas de proteccion de todos los
actores de la relacion clinica®.

Si llamo la atencidn la no existencia de asociacion entre el grado de SL y la realizacion de turnos de
guardia, mas aln cuando existen estudios, donde se sefialaron los riesgos potenciales de trabajar un
exceso de horas, como por ejemplo el de Sundberg et al. ®, quienes concluyeron que la calidad del
trabajo se podia ver afectada por el horario nocturno, el trabajo a altas horas de la mafiana y el realiza-
do de manera desorganizada. Menéndez-Gonzélez et al.®V, vieron que la realizacién de guardias, espe-
cialmente cuando no se libran, afectaba tanto a la SL como a la CV, reconociendo algunos residentes el
haber recurrido a formacos para evitar el suefio. Se evidencid que en los turnos de guardia frecuente-
mente los residentes no estan supervisados ni reciben retroalimentacién, reconociendo haber cometi-
do errores importantes durante su labor asistencial como consecuencia de la fatiga®. No obstante, los
residentes manifestaban estar satisfechos con el sueldo y con los incrementos recibidos por los turnos
de guardia, lo cual paliaba parcialmente, a su juicio, los aspectos negativos mencionados"®. Se podria
pensar que en los residentes consultados la retribucién econdmica relativizd su percepcién en relacidn
con la SL, pero se aprecia que, en general, estan satisfechos con su trabajo.

Posiblemente el dato mas llamativo, derivado de la pandemia, y que contradice a todos los estudios
anteriores fue que los residentes de primer afio mostraron una mayor SL en comparacion con los mas
veteranos. Generalmente los residentes mas experimentados se asocian con menores niveles de estrés
en el trabajo y mayor satisfaccion al encontrarse mas proximos a terminar la especialidad y ver sus
objetivos cumplidos®?7%3), Asi, Alrawashdeh et al.®¥, en su estudio sobre agotamiento ocupacional y
satisfaccion laboral de los médicos en tiempos de crisis de COVID-19, manifestaron que, en cuanto a la
satisfaccion laboral, el andlisis de regresion reveld que la edad se asocid positivamente con mayores
niveles de satisfaccion laboral. Igualmente, Macedo et al.®”, concluyeron que los residentes de primer
afio eran menos competentes para lidiar con el estrés ocupacional porque, dada su inexperiencia pro-
fesional, tenian un repertorio de recursos mas reducido a su disposicion.

En el caso de este estudio, esta mayor SL referida podria haberse visto modificada por factores debidos
ala pandemia (diferente organizacion de las guardias en algunos centros, sensacién de menor respon-
sabilidad para residentes de primer afio) o factores externos (como retribucién econémica favorable o
escaso cansancio acumulado).

Taly como sefialaron Kovach et al.®?, los médicos residentes de mayor edad tienen factores estresan-
tes adicionales relacionados con responsabilidades familiares, hijos o el cuidado de padres, situacion
altamente preocupante durante la pandemia por el miedo al contagio. La revision de Garcia-Iglesias et
al.t”, identificé que la preocupacion personal mas cominmente relacionada con el brote de Covid-19
fue la concerniente con la salud de la familia y el riesgo de transmitir la enfermedad a la misma.

En lo concerniente a la calidad de vida fueron los items sobre las condiciones del lugar donde se vive
y el acceso a los servicios sanitarios los que tuvieron una mayor puntuacién media. En el primer caso,
hay que tener en cuenta que es un periodo en el cual, con frecuencia, existe un cambio de residencia
a la ciudad donde se cursara la especialidad, circunstancia que favorece el contacto con nuevas amis-
tadesy, a la vez, posibilita la aparicion de nuevas metas y objetivos profesionales®. Prieto-Miranda et
al.®®, comprobaron que algunos residentes consideraron el cambio de domicilio como algo trascen-
dental, Puranitee et al.?®, verificaron que el nuevo clima educativo estuvo fuertemente relacionado
con la calidad de vida de los residentes y Cardenas-Ayon et al.®?, confirmaron la satisfaccidén de los
residentes con el ambiente académico-laboral. El estar inmerso en el ambito sanitario, légicamente,
facilita el acceso al mismo en el caso de que hiciera falta acceder a una consulta médica“?. Ademas, hay
que tener en cuenta que se trata de una poblacién joven que, como se ha visto en los resultados de este
estudio, raramente tienen una patologia que les dificulte realizar su tarea laboral. Esto explicaria que
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el item relacionado con la necesidad de un tratamiento médico para funcionar en su vida diaria fuera
el que menor puntuacién obtuviese.

Al igual que en la SL, no hubo relacién entre la CV y el sexo. Esta circunstancia ya fue probada por
Pulcrano et al.?”, que lo asociaba a la juventud de las mujeres y a la ausencia de factores estresantes
tales como la maternidad. Anteriormente, Foley et al.“?, no encontraron asociacion significativa en
relacion al sexo, la etnia o el tipo de programa de formacién. Tampoco se encontrd relacién con el afio
de residencia o el sexo.

Por el contrario, Aziz et al.*Y, observaron una tasa de agotamiento significativamente mayor en las
médicas con turnos de urgencia, en comparacion con sus homdlogos masculinos. Zubair et al.?, sefia-
laron que las mujeres eran mas propensas a tener una menor sensacion de bienestar y Cohen et al.*?,
encontraron que ellas informaban de un mayor grado de estrés que los hombres. No obstante, se pre-
guntaron si ésta diferencia podia deberse a un sesgo de informacién, ya que las mujeres presentaban
mayor disposicion a manifestar su estrés y malestar.

El tener turnos de guardia si se asocié con el Dominio 3 (relaciones sociales), lo cual se explicaria,
seguin Macedo et al.®®, por tener que lidiar con situaciones dificiles que pudieron llevar al desdnimo,
fatiga, pesimismo, escepticismo, pérdida de la capacidad de sentir placer, retraimiento social, irritabi-
lidad y falta de cuidado de uno mismo. Adicionalmente, el trabajo por turnos, afecta al estado animico
lo que provoca algln tipo de desafectacion en las relaciones profesionales, sociales y familiares®?.

Notoriamente, estas condiciones se vieron sumamente exacerbadas por las situaciones generadas por
la pandemia, donde se constataron niveles medios/altos de ansiedad, depresidn, preocupacion e in-
somnio y, en menor medida, estrés®”. Ademas, Pollock et al.”*), en su revision de la evidencia, sefiala-
ron que los sanitarios de primera linea no eran plenamente conscientes de las necesidades de apoyar
el bienestar social de los pacientes que acudian a urgencias, y carecian de equipos, tiempo o habilida-
des necesarias para realizar correctamente esa intervencion.

Por otra parte, la edad influyé en los Dominios 2 (Salud psicoldgica), 3 (Relaciones sociales) y en el
resultado global de la CV, obteniendo siempre los residentes jovenes mejor media, lo cual podria sor-
prender ya que, por norma general, ellos se hallan en los primeros afios de residencia y suelen tener
una peor CV®), Estos hallazgos, al igual que se ha discutido en relacion con la SL, se considerd que
serian resultado de la pandemiay del incremento de las responsabilidades segin afio de residencia®®®,

De nuevo, como se vio con la SL, los resultados de CV relacionados con el afio de residencia se compor-
taron de forma inversa a lo conocido hasta el momento, donde se admitia que durante la residencia
disminuia la CV solo durante el primer afio®®. No obstante, hay que tener en cuenta que algunos resi-
dentes de primer afio declararon que sus respuestas podian no ser muy relevantes ya que considera-
ban que carecian de suficiente informacion.

Es resefiable la relacion que expresan los residentes entre su SL y su CV autopercibida, con un resul-
tado mayor que el observado de los resultados de los cuestionarios, y ello a pesar de que, segln el in-
forme de la Organizacidén Médica Colegial de Espafia®”, la mitad habian visto aumentado el nimero de
guardias realizadas desde el inicio del estado de alarma, y una gran mayoria afirmaban que su proceso
de formacidn se habia visto deteriorado. En contraste, un estudio realizado entre profesionales sanita-
rios en formacion confirmaria los resultados de este trabajo ya que en general los residentes manifes-
taron continuar con su labor asistencial, al tiempo que mantenian el nimero de guardias mensuales y
pensaban que recibian una formacién adecuada.

Una revision, realizada antes de la pandemia, confirmd la asociacién entre la satisfaccién de los mé-
dicos en formacion con los factores personales (desarrollo profesional, apoyo de los colegas, clima
de equipo®?, componentes que en este trabajo también obtuvieron una adecuada puntuacién. Por
dificil que sea este periodo de formacidén médica, las experiencias compartidas y las discusiones con
profesionales mas experimentados permitieron incrementar la madurez emocional de los residentes,
quienes desarrollaron gradualmente una mayor capacidad de lidiar con los altibajos de su profesién®?,
mas, si cabe, en este periodo.
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Por ultimo, se quieren discutir las observaciones realizadas en la parte final de la encuesta, que, si bien
no fueron numerosas, son importantes ya que se manifestaron de forma espontanea.

La falta de formacion expresada por los residentes se ha detectado también en otros trabajos relacio-
nados con la pandemia y, generalmente, se percibe como necesidad de establecer un periodo extra
para completar la formacién, y, sobre todo, para recuperar los rotatorios no realizados debido a la
pandemia. Maxime si se tiene en cuenta que la mitad de los residentes considerd que el trabajo re-
lacionado con la COVID no le habia aportado nada a nivel formacién®#4) y que se habia focalizado
el aprendizaje socio-sanitario en una sola patologia. De todos modos, es importante resefiar que, en
general y en el periodo prepandémico, los médicos en formacidn habian manifestado tanto su con-
formidad con el programa de formacion’ como estar contentos con la eleccién de especialidad y el
grado de consecucién de sus objetivos®),

Asimismo, se coment? la escasa formacidn en investigacion que se habia visto agravada por la pande-
mia. Aunque, esta queja no es un hecho exclusivo del periodo pandémico, ya que se habia constatado
en estudios previos*¥, donde se indicaba que las actividades relacionadas con la investigacion y la
docencia estaban asociadas con la satisfaccion global del residente.

Igualmente, es destacable la observacion realizada por algunos residentes, como su sentimiento de
ser utilizados como «mano de obra barata», mas que como médicos en época de formacion, a partir
de la promulgacion de la pandemia. Esta apreciacién también se recogid en otros estudios®**), donde
incluso se ponia de manifiesto la ampliacién de jornada no remunerada®. Asi, Menéndez-Gonzélez
et al.®Y, advirtieron que era totalmente erréneo pensar que cuanto mas se trabaja mas se aprende, ya
que existe un punto en que la fatiga impide adquirir nuevos conocimientos y es necesario un equilibrio
entre el tiempo dedicado a la formacién mediante actividades asistenciales, el empleado en las acti-
vidades no asistenciales y el descanso. En este sentido, seria bueno recordar que formar y ayudar al
cuidador sanitario supuso una mejoria en su calidad de vida“.

Las limitaciones del presente trabajo fueron las propias de este tipo de disefio, esencialmente la sub-
jetividad personal del que reportd, hecho que pudo redundar en errores de medicion, mas aun en el
periodo estudiado, por lo que se tuvo en cuenta que los resultados obtenidos pudieron no constituir
evidencia sélida, quedando a criterio de los participantes la sinceridad de las respuestas. Sin embar-
go, la participacion de residentes de un extenso nimero de unidades docentes permitié mostrar una
visién amplia de lo ocurrido durante la pandemia en todo el territorio nacional. Dada la cantidad de
contestaciones obtenidas se consideré que el posible sesgo de informacién no influyé de manera sig-
nificativa en los hallazgos encontrados.

Conclusiones
Por todo lo anteriormente expresado, se pudo concluir:

Que el tutor ejercié un papel primordial como referente para el residente durante su formacién, asi
como un apoyo fundamental para el mismo. Sin embargo, los altos cargos hospitalarios no favorecie-
ron dicho contacto, y por ello son percibidos como un ente que no llega a gestionar los problemas a los
que los trabajadores se ven expuestos.

No se encontraron diferencias en cuanto a la relacion de sexo ni turnos de guardia con la SL. Sorpren-
dentemente los residentes de primer afio presentaron mayor SL y CV en comparacion con los vete-
ranos, pudiéndose deber este hecho a la pandemia, dado que en muchos hospitales los residentes
principiantes tuvieron que asumir menor responsabilidad y presentaron menor cansancio acumulado.

En contraposicidn, los turnos de guardia si que afectaron la CV, especificamente en las relaciones so-
ciales, tanto por la restriccidén de las actividades y por alteraciones del estado animico, como por el
aumento del estrés generado por la pandemia.

Los resultados de CV relacionados con el afio de residencia se comportaron de forma inversa a lo co-
nocido hasta el momento, ya que durante la residencia disminuia la CV solo durante el primer afio, al
contrario del resultado obtenido en este estudio.
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La escasa formacion en investigacion se vio asimismo agravada por la pandemia.

Los datos obtenidos en este estudio pusieron de manifiesto la necesidad de realizar nuevas investiga-
ciones en cuanto a la SLy CV de los residentes durante este periodo y los venideros, ya que los resulta-
dos no siempre fueron los esperados y la evolucién de la pandemia podria condicionar en gran medida
a los factores determinantes de la salud relacionados con el bienestar de estos.

. . ’
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Anexo

Satisfaccion laboral & calidad de vida de los médicos residentes espafioles

Preguntas iniciales

Sexo Hombre
Mujer
Ao de nacimiento
¢En la actualidad esta usted enfermo/a? No
Si
Afio de residencia en el momento de responder este formu- Residente de 1° afio
lario Residente de 2° afio

Residente de 3° afio

Residente de 4° 0 5° afio

¢Realiza turnos de urgencia fuera del horario laboral ordina- No

rio? Si

Cuestionario sobre satisfaccion laboral

;Cémo calificaria el grado de su satisfaccion laboral?

Muy malo 1 2 3 4 5 Muy bueno

Cree que en su servicio o unidad se valora y reconoce el trabajo bien hecho:

Nunca 1 2 3 4 5 Siempre

Considera que la capacitacion de su superior directo para ejercer las funciones que le corresponden como tal es:

Muy baja 1 2 3 4 5 Muy alta
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Cuestionario sobre satisfaccion laboral

Su mando directo le da las orientaciones y apoyo que requiere para el desempefio de su trabajo:

Nunca

1 2

3 4

5 Siempre

Entiende que el trato personal (resp

eto, compresiod

n,...)quesus

uperior directo tiene respecto a usted, es:

Muy inadecuado

1 2

3 4

5 Muy adecuado

En general, valora

la relacién pro

fesiona

lcon su

superior directo como:

Muy insatisfactoria

1 2

3 4

5 Muy satisfactoria

En relacién a las posibilidades de participacion en las
de trabajo, e

decisiones cot
sta:

idianas que afectan a su actividad y entorno

Muy insatisfecho/a 1 2 3 4 5 Muy insatisfecho/a
Considera que sus posibilidades de participar en la mejora del funcionamiento (organizacién y planificacién del
trabajo, definicion de criterios de actuacion, etc.) de su unidad o servicio, son:

Muy bajas 1 2 3 4 5 Muy alta

Su mando directo trabaja con el equipo los proyectos y cuestiones que afectan a su unidad o servicio, y propicia

la aportacion de propuestas y sugerencias:

Nunca

1 2

3 4

5 Siempre

En general, la relacién entre compafieros

yelam

biente

de trabajo exis

tente en su servicio o unidad es:

Muy insatisfactoria

1 2

3 4

5 Muy satisfactoria

La informacién qu

eseledapara

la correcta eje

cucion

de su trabajo es:

Muy insatisfactoria

1 2

3 4

5 Muy satisfactoria

Considera que las sugerencias y aportaciones que realiza pa

ra la mejora del servicio son adecuadamente escu-

chadas y consideradas:
Nunca 1 2 3 4 5 Siempre
Su nivel de conocimiento sobre los objetivos, proyectos, resultados, etc. De su unidad o servicio es:
Muy bajo 1 2 3 4 5 Muy alto

La formacién que ha recibido en el Hospital para el desarrollo de su puesto de trabajo, le ha resultado:

Muy insatisfactoria 1 2 3 4 5 Muy satisfactoria
Las posibilidades de formacion para su desarrollo profesional que le ofrece el hospital, le parecen:
Muy insatisfactorias 1 2 3 4 5 Muy satisfactorias

La respuesta del hospital a las necesidades y peticiones de formacién de los trabajadores, es:

Muy insatisfactoria 1 2 3 4 5 Muy satisfactoria
Considera que en el hospital existen, a igualdad de méritos y capacidades, iguales oportunidades de promocién
y desarrollo profesional:

Nunca 1 2 3 4 5 Siempre

Considera que en el hospital va a poder satisfacer sus expectativas de promocion o desarrollo profesional:
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Cuestionario sobre satisfaccion laboral

Nunca

1 2 3 4 5

Siempre

dades:

Cree que en el hospital se valora a las personas en funcién de la calidad en el cumplimiento de sus responsabili-

Nunca

1 2 3 4 5

Siempre

La retribucion total que recibe en relacion al trabajo que realiza, le parece:

Muy inadecuada

1 2 3 4 5

Muy adecuada

La retribucion que recibe, en comparacion con la del

resto de categorias, le parece:

Muy inadecuada

1 2 3 4 5

Muy adecuada

Cree que recibe una informacién suficiente y adecuada sobre las decisione

tal que le afectan:

s tomadas por la direccién del hospi-

Nunca

1 2 3 4 5

Siempre

En general, las decisiones que esta tomando el equipo directivo del hospital le parecen:

Muy inadecuadas

1 2 3 4 5

Muy adecuadas

Cree que la direccion del hospital es receptiva a los problemas y demandas de los trabajadores:

Nunca

1 2 3 4 5

Siempre

En su opinidn, la organizacion del trabajo en tu unidad o servicio es:

Muy inadecuada

1 2 3 4 5

Muy adecuada

La coordinacion entre los distintos servicios del hospi

tal para la prestacion de un buen servicio es:

Muy inadecuada

1 2 3 4 5

Muy adecuada

Considera que los esfuerzos realizados por el hospital para mejorar su funcionamiento son:

Muy bajos

1 2 3 4 5

Muy altos

El nivel de colaboracidn que existe entre su servicio y otros s

de trabajo es:

ervicios, con los que debe relacionarse por razones

Muy bajo

1 2 3 4 5

Muy alto

Su nivel de conocimiento sobre los objetivos, proyectos, resultados, etc. Del hospital es:

Muy bajo 1 2 3 4 5 Muy alto
Cuestionario sobre calidad de vida
{Como calificaria su calidad de vida?
Muy mala 1 2 3 4 5 Muy buena
;Cémo de satisfecho/a esta con su salud?
Muy insatisfecho/a 1 2 3 4 5 Muy satisfecho/a

semanas

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Ultimas

;Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?
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Cuestionario sobre calidad de vida

Nada

1

2

3 4 5

Extremadamente

¢En qué grado necesita de un tr

atamiento médico para funcionar en su vida diaria?

Nada 1 2 3 4 5 Extremadamente
(Cuanto disfruta de la vida?
Nada 1 2 3 4 5 Extremadamente
;Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?
Nada 1 2 3 4 5 Extremadamente
;Cudl es su capacidad de concentracién?
Nada 1 2 3 4 5 Extremadamente
(Cuénta seguridad siente en su vida diaria?
Nada 1 2 3 4 5 Extremadamente
;Cémo de saludable es el ambiente fisico a su alrededor?
Nada 1 2 3 4 5 Extremadamente

Las siguientes preguntas hacen refere

ncia a si usted

experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos

Gltimas semanas, y en qué medida.
¢{Tiene energia suficiente para la vida diaria?
Nada 1 2 3 4 5 Totalmente
(Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
Nada 1 2 3 4 5 Totalmente
({Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
Nada 1 2 3 4 5 Totalmente
;Dispone de la informacién que necesita para su vida diaria?
Nada 1 2 3 4 5 Totalmente

;Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar activi

dades de ocio?

Nada 1 2 3 4 5 Totalmente
(Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
Nada 1 2 3 4 5 Totalmente

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las d
varios aspectos de su vid

a

os Ultimas semanas se ha sentido satisfecho/ay cuanto, en

iCo

mo de satisfec

ho/a esté con su suefio?

Muy insatisfecho/a

1

2

3 4 5

Muy satisfecho/a

;Cémo de satisfecho/a estd con su habilidad para

realizar sus actividades de la vida diaria?

Muy insatisfecho/a

1

2

3 4 5

Muy satisfecho/a
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Cuestionario sobre calidad de vida

¢Como de satisfecho/a estd con su capacidad de trabajo?

Muy insatisfecho/a 1 2 3 4 5 Muy satisfecho/a
(Como de satisfecho/a estd de si mismo?
Muy insatisfecho/a 1 2 3 4 5 Muy satisfecho/a

;Cémo de satisfech

0/a esta con sus relaci

ones personales?

Muy insatisfecho/a 1 2 3 4 5 Muy satisfecho/a
;Cémo de satisfecho/a estd con su vida sexual?
Muy insatisfecho/a 1 2 3 4 5 Muy satisfecho/a

;Cémo de satisfecho/a esta con el apoyo que obtiene d

e sus amigos/as?

Muy insatisfecho/a

1

2 3 4

5

Muy satisfecho/a

;Cdmo de satisfe

cho/a esta de |

as condiciones del lugar donde vive?

Muy insatisfecho/a

1

2 3 4

5

Muy satisfecho/a

;Cémo de satisfecho/a esta con el acceso q

ue tiene a los servicios sanitarios?

Muy insatisfecho/a

1

2 3 4

5

Muy satisfecho/a

;Cémo de satisfec

ho/a esta con los servicios de transp

orte de su zona?

Muy insatisfecho/a

1

2 3 4

5

Muy satisfecho/a

La siguiente pregunta hace referencia

ala fre

cuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos senti-
mientos en las dos ultimas semanas

;Con qué frecuencia tiene sentimient

0s negativos, t

ales como tristeza, desesperanza, ansiedad, o depresidn?

Nunca

1

2 3 4

5

Siempre

Cierre

;Le gustaria hacer alglin comentario?
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Resumen

Introduccidn: la Patologia Vestibular afecta a la capacidad laboral y personal de los pacientes que sufren esta en-
fermedad.

Método: estudio observacional, descriptivo, analitico y transversal. Como poblacién de estudio se ha comparado a
los conductores profesionales frente al resto de profesiones. Las variables usadas han sido: comunidad auténoma,
género, edad, patologia vestibular, situacién de incapacidad temporal, tipo de contingencia, régimen de cotizacién,
CNAE-2009, profesién (CNO-11), tipo de inicio de expediente, calificacion, resolucién del expediente y tiempo que
tarda en resolverse en funcién de la resolucién del expediente.

Resultados: la muestra de expedientes estudiados ha sido de 597, que corresponden a los expedientes por inca-
pacidad permanente presentados en Espafia durante el 2018 para obtener la calificacién de incapacitado perma-
nente, o bien denegar dicha prestacion. Del total de expedientes valorados, 72 (12.06%) corresponde a conducto-
res profesionales y 525 (87.94%) al resto de categorias. El sexo mayoritario corresponde a hombres (326, 54.61%)
con una franja de edad >55 afios (276, 46.23%). Con la categoria de enfermedad comun aparecen 574 expedientes
(96.15%) y el 53.94% (n=322) de estos se inician de oficio. De todos los expedientes presentados, el 55.61% (n=270)
tienen una calificacién de no incapacitado y el 35.85% (n=214) de incapacidad total. En el contraste de hipdtesis
hemos obtenido una Odds Ratio de 2.42 (1C95%: 1.42-4.19) con p<0.001.

Conclusiones: ser conductor profesional es un factor de riesgo para que un expediente de incapacidad permanente
por patologia vestibular se resuelva de forma favorable.

Palabras clave: incapacidad permanente; patologia vestibular; conductor profesional; vértigo.

Abstract

Introduction: vestibular disease affects occupational and personal capacities of those patients who suffers this
disease.

Method: observational, descriptive, analytic and transversal study. As population for study, we compare the pro-
fessional drivers to the rest of professional workers. The variables used are: Autonomous community, gender, age,
vestibular disease, temporal disability situation, type of contingency, contribution rates, CNAE-2009, Profession
(CON-11), start of record, qualifications, expedient resolution, and the time it takes for a case resolution according
to case resolution variable.

Results: the total sample of study shows 597 cases, those are the cases that have been evaluated for permanent dis-
ability by vestibular disease in Spain during 2008, that eventually are qualified for permanent disability or whether
not. Of the total sample of cases evaluated, 72 (12.06%) correspond to professional drivers and 525 (87.94%) to the
rest of professionals. The majority gender group correlates to males, with a total of 326 cases (54.61%) with an age
group superior to 55 years old (276, 46.23%). In the category of Common diseases it appears 574 cases (96.15%) and
all of these, 53.94% (n=322) were initiated ex officio. Of all cases presented, 55.61% (n=270) present a resolution of
not disabled and the 35.85% (n=214) with total disability. In the hypothesis testing we obtain an Odds’ ratio result
of 2.42 (1C95%: 1.42-4.19) with p<0.001.

Conclusions: being professional driver is a risk factor for those cases where permanent disability would be resolved
in a favourable way.

Keywords: permanent disability; vestibular disease; professional driver; vertigo.
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Introduccion

Se denomina Vértigo, en sentido estricto, a la ilusion o falsa sensacién por la que una persona cree que
los objetos que le rodean o ella misma estan sometidos a un movimiento de rotacidn u oscilacion. La
presencia de vértigo es la consecuencia de que los impulsos que llegan a la corteza a través del sistema
vestibular de ambos lados no son, como en condiciones normales, complementarios y, por lo tanto,
no pueden ser integrados arménicamente entre si y con los procedentes de otros sistemas sensiti-
vos sensoriales (cinestesia y vista)”. La exploracién de la Patologia Vestibular requiere la colaboracién
del médico especialista en Otorrinolaringologia y su sistematizacion es importante para llegar a un
diagnéstico que es fundamentalmente clinico®?. El nistagmo es el hallazgo objetivo que acompafia al
vértigo: se trata de un movimiento involuntario y alternante de los ojos caracterizado por un movi-
miento lento con direccién horizontal, vertical, oblicuo o rotatorio, seguido de un componente rapido
de direccion contraria®.

Actualmente, los trastornos del equilibrio constituyen uno de los motivos mas frecuentes de consulta
en Atencidn Primaria, de manera que casi el 2% de la poblacién espafiola consulta cada afio por vértigo.
La prevalencia estimada del vértigo en la poblacién general es del 3-7%, pero si se afiade la sensacion
de inestabilidad, aumenta hasta el 17-30%. Ademas, la incidencia es mayor en el sexo femenino y con
la edad, llegando a afectar hasta al 20% de la poblacién mayor de 65 afios, en quienes comporta riesgo
de caidas y genera una alta morbilidad®. Estos trastornos vertiginosos tienen un importante impacto
sobre la calidad de vida: pueden provocar una grave sensacién de incapacidad y declive funcional con
repercusiones en la vida laboral, social y familiar de los pacientes. Su caracter crénico, fluctuante e
invalidante tiene un fuerte impacto psicoldgico y suele conllevar ansiedad y depresidn para quien lo
sufre, por lo que resulta fundamental realizar una correcta valoracion, tratamiento y rehabilitacion es-
pecifica. Es motivo frecuente de dependencia e incapacidad laboral, y puede requerir prestaciones de
incapacidad, temporal (1.T.) o permanente (I.P.)®.. En el afio 2018, el INSS informa de 5.843.809 procesos
cerrados de I.T., de los que 94.969 procesos (1.62%), responden a Patologia Vertiginosa®.

Segun el Real Decreto Legislativo 6/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley sobre Trafico, Circulacion de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial®, se define Conductor como
«persona que, con las excepciones del parrafo segundo del punto 4, maneja el mecanismo de direccion
o va al mando de un vehiculo, o a cuyo cargo estd un animal o animales. En vehiculos que circulen
en funcidn de aprendizaje de la conduccidn, tiene la consideracion de conductor la persona que esta
a cargo de los mandos adicionales». Partiendo de esta premisa, dicha ley distingue entre conductor
habitual y Conductor Profesional. A éste Ultimo lo define como «persona provista de la correspondien-
te autorizacién administrativa para conducir, y cuya actividad laboral principal sea la conduccién de
vehiculos a motor dedicados al transporte de mercancias o de personas, extremo que se acreditara
mediante certificacion expedida por la empresa para la que ejerza aquella actividad, acompafiada de
la correspondiente documentacién acreditativa de la cotizacion a la Seguridad Social como trabajador
de dicha empresa»®7”.

Se define la Incapacidad Permanente (I.P.) a la «situacién del trabajador que, después de estar some-
tido al tratamiento prescrito presenta reducciones anatémicas o funcionales graves, susceptibles de
determinacion objetiva y previsiblemente definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad laboral».
No impedira a tal calificacidn la posibilidad de recuperacién de la capacidad laboral del incapacitado,
si dicha posibilidad se estima médicamente como incierta o a largo plazo®®. Debemos recordar que el
término Enfermedad no va ligado univocamente al de Incapacidad Laboral. Para poder calificar a un
paciente como Incapacitado Laboralmente no basta con que exista una lesién o una alteracién de sus
estructuras y/o funciones corporales (fisicas o mentales), es decir, no basta con que exista una discapa-
cidad, sino que debe darse ineludiblemente la condicion de que dicha alteracién impida el desarrollo
de su puesto de trabajo, situacién que puede ser Transitoria (Incapacidad Temporal) o Permanente
(Incapacidad Permanente)®. El Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) es la Entidad Gestora
de la Seguridad Social Espafiola, dotada de personalidad juridica, que tiene encomendada la gestion
y administracion de las prestaciones econémicas del sistema de la Seguridad Social, Contingencia,
situacién de recaida y otros elementos de caracter personal ',

Med Segur Trab (Internet). 2021;67(264):191-211 193



https://doi.org/10.4321/50465-546x2021000300005

La presencia de Patologia Vestibular en los Conductores Profesionales supone un problema de salud
que limita la capacidad laboral y también supone un riesgo laboral para el profesional que, ademas,
puede tener consecuencias catastroficas desde el punto de vista de la Salud Publica debido a los pa-
sajeros que transporta. Kirschen et al* en su articulo explican la dificultad del tema debido a que
interfieren dos obligaciones médicas con implicacion ético-legal, siendo una de ellas la confidenciali-
dad médico-paciente y otra la obligacion de informar sobre situaciones que puedan afectar a la Salud
Publica. En este caso, prevalece la segunda ya que se trata de proteger a un mayor nimero de gente por
un motivo completamente evitable tal y como puede ser establecer una I.T., si se considera necesario.

La hipdtesis de este trabajo afirma que los Conductores Profesionales obtienen mas I.P. por Patologia
Vestibular que el resto de ocupaciones en su conjunto. Entre los objetivos estan establecer la frecuen-
ciay realizar la descripcion de expedientes de I.P. presentados por Patologia Vestibular en Conductores
Profesionales con respecto al resto de ocupaciones laborales en su conjunto.

Métodos

Disefio del estudio

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, analitico y transversal. Se extrajeron los datos de los
expedientes de I.P. presentados por Patologia Vestibular desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre
de 2018 de una de las Bases de Datos Corporativas del INSS.

Poblacion

Poblacion de estudio: Conductores Profesionales incluidos en el epigrafe «N» de la Clasificacion Nacio-
nal de Ocupaciones (CNO-11) (ver Tabla 1) que presentan Patologia Vestibular (ver Tabla 2), epigrafes
386,078.81y 438.85 de la CIE-9, y que tienen un expediente de I.P. resuelto (tanto resolucién aprobada
como denegada) durante el afio 2.018.

Tabla 1: Conductores Profesionales incluidos en el epigrafe «N» de la CNO-11.

83. Maquinistas de locomotoras, operadores de maquinaria agricola y de equipos pesados méviles y mari-

neros.

831. Magquinistas de locomotoras y afines.

8311. Magquinistas de locomotoras.

8312. Agentes de maniobras ferroviarias.

832. Operadores de maquinaria agricola y forestal movil.

8321. Operadores de maquinaria agricola movil.

8322. Operadores de maquinaria forestal mévil.

833. Operadores de otras maquinas moviles.

8331. Operadores de maquinaria de movimientos de tierras y equipos similares.

8332. Operadores de grias, montacargas y de maquinaria similar de movimiento de
materiales.

8333. Operadores de carretillas elevadoras.

834. Marineros de puente, marineros de maquinas y afines.

8340. Marineros de puente, marineros de maquinas y afines.

84. Conductores de vehiculos para el transporte urbano o por carretera.

841. Conductores de automoviles, taxis y furgonetas.

8411. Conductores propietarios de automdviles, taxis y furgonetas.

8412. Conductores asalariados de automdviles, taxis y furgonetas.

842. Conductores de autobuses y tranvias.

8420. Conductores de autobuses y tranvias.
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843. Conductores de camiones.

8431. Conductores propietarios de camiones.
8432. Conductores asalariados de camiones.

844. Conductores de motocicletas y ciclomotores.
8440. Conductores de motocicletas y ciclomotores.

Poblacion de comparacion: trabajadores del resto de categorias profesionales que presentan Patologia
Vestibular (ver Tabla 2), epigrafes 386, 078.81 y 438.85 de la CIE-9, y que tienen un expediente de I.P.
resuelto (tanto resolucién aprobada como denegada) durante el afio 2.018.

Tabla 2: Patologia Vestibular (CIE-9).

386: Sindrome de vértigo y otras alteraciones del aparato vestibular
386.0 Sindrome de Méniere
386.1 Otro vértigo periférico y vértigo periférico NEOM
386.2 Vértigo de origen central
386.3 Laberintitis
386.5 Disfuncién laberintica
386.8 Otros trastornos del laberinto
386.9 Sindrome de vértigo y trastornos laberinticos NEOM
078.81: Vértigo epidémico
438.85: Vértigo

Criterios de Inclusién y Exclusion (ver Tabla 3):

Tabla 3: Criterios de Inclusién y Exclusion.

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Conductores profesionales cuya ocupacion
se encuentra incluida en el epigrafe “N” de la
CNO-11: Conductores y operarios de maqui-
naria movil.

Trabajadores incluidos en el epigrafe “N” de la CNO-11 cuya
tarea fundamental no sea la conduccion de vehiculos, como son
los profesionales incluidos en los codigos: 8312 (Agentes de ma-
niobras ferroviarias), 832 (Operadores de maquinaria agricolay
forestal movil), 833 (Operadores de otras maquinas moéviles) y
844 (Marineros de puente, marineros de maquinas y afines)

Conductores profesionales que presentan pa-
tologia vestibular (procesos recogidos en los
epigrafes 386, 078.81y 438.85 de la CIE-9).

Conductores cuya ocupacién no esté incluida en las ocupacio-
nes seleccionadas del epigrafe “N” de la CNO-11. Ejemplos: epi-
grafe 9812. Conductores de vehiculos de traccién animal para
el transporte de personas y similares. Epigrafe 3153. Pilotos de
aviacién y profesiones afines.

Expedientes de I.P. resueltos por patologia
vestibular en conductores profesionales (in-
cluidos en el epigrafe “N” de la CNO-11) entre
el1deeneroy el 31 de diciembre de 2.018.

Trabajadores de otras categorias de la CNO-11 en la que una de
sus tareas sea la conduccién de vehiculos, pero no su tarea prin-
cipal (ejemplo: policia local, bomberos, policia nacional, etc.).

Datos recopilados en el territorio espaiiol.

Conductores profesionales cuya ocupacion se encuentra inclui-
da en el epigrafe “N” de la CNO-11 (conductores y operarios de
magquinaria mévil) que hayan iniciado expediente de I.P por otra
causa distinta a la patologia vestibular (epigrafes 386, 078.81y
438.85 de la CIE-9).

Datos aportados por el INSS recogidos por una
de sus Bases de Datos corporativas.

Expedientes de I.P. resueltos por patologia vestibular en con-
ductores profesionales (incluidos en el epigrafe “N” de la CNO-
11) antes del 1 de enero de 2.018 y después del 31 de diciembre
de 2018.
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Variables

A) Variables Explicativas:
A.1. Variables Geogrdficas: CC.AA.

A. 2. Variables Biolégicas:
A.2.1. Género.
A.2.2. Edad.
A.2.3. Patologia Vestibular (CIE-9).
A.3. Variables Laborales:
A.3.1. Situacién de IT.
A.3.2. Tipo de Contingencia:
« Enfermedad Comun.
« Accidente de Trabajo (AT.).
« Accidente no laboral.
« Enfermedad Profesional (E.P.).
A.3.3. Régimen de Cotizacion:
« Régimen General de la Seguridad Social (RGSS).
« Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos.
« Otros:
Régimen Especial de la Seguridad Social de los Trabajadores del Mar.
Conciertos Asistencia Sanitaria.
A.3.4. Clasificacién Nacional de Actividades Econdmicas (CNAE-2009).
A.3.5. Profesidon (CNO-11).
A.4. Variables Procedimentales:
A.4.1. Tipo de Inicio de Expediente:
« Iniciacion a Solicitud del Interesado.
« Iniciacion de Oficio:
INSS.
Servicio Publico de Salud (S.P.S.).

Iniciacion a Solicitud de las Entidades Colaboradoras con la Seguridad Social.

A.4.2. Calificacién:
« No Incapacitado.
« |.P. Parcial (para la profesion habitual).
« I.P. Total Normal (para la profesion habitual).
« I.P. Total Cualificada.
I.P. Absoluta (para todo trabajo).

» Gran Invalidez.

« Baremo.

B) Variable Resultado:
B.1. Resolucion del Expediente.
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Recogida de la informacion

Los datos empleados proceden de las Bases de Datos Corporativas del INSS. La Base de Datos analiza-
da para la realizacidn de este trabajo fue solicitada y posteriormente facilitada por la Direccién General
del INSS para esta finalidad.

Analisis de datos

Hemos realizado un analisis descriptivo de la muestra que hemos obtenido, analizando las siguientes
variables: CC.AA., Género, Edad, Patologia Vestibular (CIE-9), Situacién de I.T., Tipo de Contingencia,
Régimen de Cotizacién, CNAE-2009, Profesion (CNO-11), Tipo de Inicio de Expediente, Calificacion y
Resolucién de Expediente.

« Hemos convertido la variable cuantitativa Edad en Rangos de edad, con lo que la hemos obtenido
una variable cualitativa mas. Asi que, finalmente, la totalidad de las variables de nuestro estudio son
cualitativas. De cada variable hemos calculado la frecuencia y los porcentajes.

« Para realizar el analisis estadistico hemos utilizado el programa estadistico R Core Team 2020, version
4.0.2.

« Para probar nuestra hipdtesis hemos utilizado el test de independencia de la ji-cuadrado y, también,
hemos realizado un analisis multivariable para predecir la variable Resolucidn de Expediente.

Consideraciones éticas

El tratamiento de datos personales en la investigacion en salud se ha regido por lo dispuesto en la
Disposicion adicional decimoséptima de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales (LOPD-GDD)*?, tal y como establece el Capitulo
Il del Titulo VI de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad®?. Asi mismo hemos evitado la des-
cripcidn individualizada de aquellos casos que, aunque eran andnimos ofrecian un tamafio muestral
de la unidad.

Limitaciones del estudio

Existe poca informacion sobre estudios previos.

- Se trata de un estudio transversal®*'), con los inconvenientes propios de este tipo de disefio, como
son: no puede establecerse con exactitud la secuencia temporal de las diferentes variables estudiadas,

no permite establecer relaciones causales. Los problemas derivados de estudiar solo los casos preva-
lentes y la alta probabilidad de sesgo (medicion y seleccidn).

« Al obtener los datos de una Base Corporativa del INSS no hemos calculado previamente el tamafio
muestral que queriamos obtener.

« No consta en la Base de Datos obtenida ninguin caso atribuible al cédigo diagndstico de la CIE-9, 780.4
(vértigo y mareo), frecuentemente utilizado por los médicos de atencién primaria en situaciones de |.T.
por el sintoma vértigo, y que posiblemente hayan sido mas precisados con posterioridad.

Resultados

Descripcion de la muestra

Obtenemos una muestra de 597 expedientes de I.P. por Patologia Vestibular presentados en el INSS
por trabajadores de toda Espaia durante el afio 2018. Del total de los expedientes presentados, 72
(12.06%) son de Conductores Profesionales (epigrafe «N» de la CNO-11) y 525 (87.94%) pertenecen al
resto de categorias profesionales.

Perfil dominante de la muestra: El perfil predominante de los trabajadores que forman parte de la
muestra es el de un hombre, mayor de 55 afios, con uno de los diagndsticos incluidos en el cédigo
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386 de la CIE-9 (Sindrome de vértigo y otras alteraciones del aparato vestibular). Se encuentra en Si-
tuacion de I.T. por Enfermedad Comun y ha cotizado por el RGSS. Son, principalmente, trabajadores
de las Ocupaciones elementales y sus actividades econémicas pertenecen, sobre todo, a Actividades
administrativas y servicios auxiliares, seguida de Transporte y almacenamiento, de la industria manu-
factureray del comercio al por mayory al por menor; reparacién de vehiculos de motor y motocicletas.
El expediente de I.P se ha iniciado de Oficio y la Calificacién que ha obtenido es la de No Incapacitado.

Expedientes de I.P. por Patologia Vestibular en Conductores Profesionales:

Expediente de I.P. presentados por Patologia Vestibular en Conductores Profesionales: De los 72 proce-
sos recogidos que corresponden a Conductores Profesionales, el 65.5% (n=45) obtiene una resolucion
favorable de su expediente de I.P frente al 37.5% (n=27) cuya resolucion es desfavorable. Podemos
observar que el 48.61% son mayores de 55 afios (n=35), el 93.06% (n=67) son hombres y en el 97.22%
(n=67) su patologia es recogida en el INSS como Sindrome de vértigo y otras alteraciones del aparato
vestibular. La Enfermedad Comun con el 97.22% (n=70) es el Tipo de Contingencia mas prevalente,
ademas, el 84.72% (n=61) de estos conductores se encuentra en Situacidon de I.T. cuando se inicia el
proceso y, con el mismo porcentaje, se encuentra el RGSS como Régimen de Cotizacidn mas prevalen-
te. Con el 72.22% (n=52) vemos que el cddigo «H» de la CNAE (Transporte y almacenamiento) es el mas
frecuente de nuestra muestra. En la CNO-11 no podemos apreciar un coédigo que se diferencie tan cla-
ramente de los otros, el c6digo 843 (Conductores de camiones) con el 50% (n=36) es el mas prevalente,
pero va seguido con un 27.78% (n=20) del cddigo 842 (Conductores de autobuses y tranvias). El 65.28%
(n=4T) de los expedientes se inicia de Oficio; el INSS inicia el 50% (n= 36) frente al 15.28% (n=11) que
inicia el Servicio Publico de Salud. Por Gltimo, el 56.94% (n=41) obtiene una Calificacién de I.P. Total,
siendo la I.P. Total Normal el tipo mas frecuente con un 33.33% (n=24).

Tabla 4: Expedientes de I.P. PRESENTADOS por Patologia Vestibular en CONDUCTORES PROFESIONALES en 2018.

A. VARIABLES EXPLICATIVAS
a.1. Variables Bioldgicas n %
Menores de 45 afios 9 12.5
Edad Entre 45y 55 afios 28 38.89
Mayores de 55 afios 35 48.61
, Hombre 67 93.06
Género -
Mujer 5 6.94
; 386: sindrome de vértigo y otras alteraciones del aparato vestibular 70 97.22
Patologia 078.81: vértigo epidémico 0 0
Vestibular (CIE-9) — & , p
438.85: vertigo 2 2.78
a.2. Variables Laborales n %
, Si 61 84.72
Situacién de I.T.
No 11 15.28
Enfermedad Comin 70 97.22
Tipo Accidente de Trabajo 2 2.78
de Contingencia Accidente no laboral 0 0
Enfermedad profesion 0 0
Ro RG.S.S. 61 84.72
cgimen Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos 11 15.28
de Cotizacién
Otros 0 0
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A. Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 2 2.78
B. Industrias extractivas 0 0
C. Industria manufacturera 1 1.39
D. Suministro de energia, gas, vapor y aire acondicionado 0 0
E. Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestion de 1 139
residuos y descontaminacién
F .Construccidn 2 2.78
G. Comercio al por mayory al por menor; reparacion de vehiculos 4 555
de motor y motocicletas
H. Transporte y almacenamiento 52 72.22
I. Hosteleria. 1 1.39
J. Informacién y comunicaciones 0 0
K. Actividades financieras y de seguros 0 0
CNAE-2009 — - T
L. Actividades inmobiliarias 0 0
M. Actividades profesionales, cientificas y técnicas 0 0
N. Actividades administrativas y servicios auxiliares 2 2.78
0. Administracién publica y defensa; seguridad social obligatoria 0 0
P. Educacion 0 0
Q. Actividades sanitarias y de servicios sociales 0 0
R. Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 0 0
S. Otros servicios 0 0
T. Actividades de los hogares: como empleadores de personal
doméstico y como productores de bienes y de servicios para uso 0 0
propio
U. Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales 0 0
Casillas sin datos 7 9.72
8. Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores
N. conductores y operadores de maquinaria movil n %
831. Maquinistas de locomotoras y afines. 1 1.39
Profesién (CNO-11) 841. Conductores de automoviles, taxis y furgonetas. 15 20.83
842. Conductores de autobuses y tranvias. 20 27.78
843. Conductores de camiones. 36 50
844. Conductores de motocicletas y ciclomotores. 0 0
a.3. Variables Procedimentales
Iniciacién a solicitud del interesado 25 34.72
Iniciacién de oficio 47 65.28
Tipo de Inicio de INSS 36 50
Expediente SPS.| 11 15.28
Iniciacién a solicitud de las entidades colaboradoras con la Segu- 0 0
ridad Social
No incapacitado 27 37.5
Parcial 0 0
Total 41 56.94
Rt Total cualificada 17 23.61
Calificacion
Total normal 24 33.33
Absoluta 4 5.55
Baremo 0 0
Gran invalidez 0 0
B. VARIABLE RESULTADO
., Aprobada 45 62.5
Resolucion
Denegada 27 37.5
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Expedientes de I.P. por Patologia Vestibular aprobados en Conductores Profesionales. Segln los datos
recopilados nos encontramos con el siguiente perfil de Conductor Profesional que obtiene una I.P. por
Patologia Vestibular en el afio 2.018: se trata de un hombre (n=44; 97.78%), mayor de 55 afios (n=22;
48.89%) y que padece una de las patologias recogidas en el cdigo 386 (n=45; 100%) de la CIE-9 (Sin-
drome de vértigo y otras alteraciones del aparato vestibular). Se encuentra en Situacion de L.T. (n=44;
97.78%) por Enfermedad ComUn (n=43; 95.56%) y ha cotizado por el RGSS (n=39; 86.67%). Son Con-
ductores de camiones (n=22; 48.89%), su actividad econémica pertenece al cdigo «H» (n=37; 82.22%)
de la CNAE-2009 (Transporte y almacenamiento), su expediente de I.P se ha iniciado de Oficio (n=39;
86.67%) y, finalmente, han obtenido una I.P. Total (n=41; 91.11%).

Tabla 5: Expedientes de I.P. APROBADOS por Patologia Vestibular en CONDUCTORES PROFESIONALES en el afio
2.018.

VARIABLES EXPLICATIVAS
a.l. Variables Biologicas n %
Edad Menores de 45 aiios 6 13.33
Entre 45y 55 afios 17 37.78
Mayores de 55 afios 22 48.89
Género Hombre 44 97.78
Mujer 1 2.22
Patologia 386: sindrome de vértigo y otras alteraciones del aparato vestibular| 45 100
Vestibular (CIE-9) 078.81: vértigo epidémico 0 0
438.85: vértigo 0 0
a.2. Variables Laborales n %
Situacién de I.T. Si 44 97.78
No 1 2.22
Tipo Enfermedad Comun 43 95.56
de Contingencia Accidente de Trabajo 2 4.44
Accidente no laboral 0 0
Enfermedad profesion 0 0
Régimen R.G.S.S. 39 86.67
de Cotizacién Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos 6 13.33
Otros 0 0
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VARIABLES EXPLICATIVAS
CNAE-2009 A. Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 1 2.22
B. Industrias extractivas 0 0
C. Industria manufacturera 0 0
D. Suministro de energia, gas, vapor y aire acondicionado 0 0
E. Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestién de 1 2.22
residuos y descontaminacién
F .Construccion 0 0
G. Comercio al por mayory al por menor; reparacion de vehiculos 3 6.67
de motor y motocicletas
H. Transporte y almacenamiento 37 82.22
I. Hosteleria. 0 0
J. Informacién y comunicaciones 0 0
K. Actividades financieras y de seguros 0 0
L. Actividades inmobiliarias 0 0
M. Actividades profesionales, cientificas y técnicas 0 0
N. Actividades administrativas y servicios auxiliares 1 2.22
0. Administracién publica y defensa; seguridad social obligatoria 0 0
P. Educacion 0 0
Q. Actividades sanitarias y de servicios sociales 0 0
R. Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 0 0
S. Otros servicios 0 0
T. Actividades de los hogares: como empleadores de personal 0 0
doméstico y como productores de bienes y de servicios para uso
propio
U. Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales 0 0
Casillas sin datos 2 4.44
8. Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores
Profesién (CNO-11) N. conductores y operadores de maquinaria movil n %
831. Maquinistas de locomotoras y afines. 0 0
841. Conductores de automdviles, taxis y furgonetas. 9 20
842. Conductores de autobuses y tranvias. 14 31.11
843. Conductores de camiones. 22 48.89
844. Conductores de motocicletas y ciclomotores. 0 0
a.3. Variables Procedimentales n %
Iniciacién a solicitud del interesado 6 13.33
Tipo de In.icio de Expe- Iniciacién de oficio 39 86.67
diente INSS| 29 | 64.44
S.P.S. 10 22.22
Iniciacién a solicitud de las entidades colaboradoras con la Segu- 0 0
ridad Social
No incapacitado 0 0
Calificacién Parcial 0 0
Total 41 91.11
Total cualificada 17 37.78
Total normal 24 53.33
Absoluta 4 8.89
Baremo 0 0
Gran invalidez 0 0
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Expedientes de I.P. por Patologia Vestibular denegados en Conductores Profesionales. Segln los datos
de nuestra muestra nos encontramos con el siguiente perfil de Conductor Profesional al que se le ha
denegado una I.P. por Patologia Vestibular en el afio 2.018: se trata, también, de un hombre (n=23;
85.19%), mayor de 55 afios (n=13; 48.15%) y que padece una de las patologias recogidas en el codigo
386 (n=25; 92.59%) de la CIE-9 (Sindrome de vértigo y otras alteraciones del aparato vestibular). Se
encuentra en Situacion de I.T. (n=17; 62.96%) por Enfermedad Comun (n=27; 100%) y ha cotizado por el
RGSS (n=22; 81.48%). Son Conductores de camiones (n=14; 51.85%), su actividad econdémica pertenece
al codigo «H» (n=15; 55.56%) de la CNAE-2009 (Transporte y almacenamiento), su expediente de I.P se
ha Iniciado a Solicitud del Interesado (n=19; 70.37%) y la Calificacién obtenida ha sido de No Incapa-

citado (n=27;100%).

Tabla 6: Expedientes de I.P. DENEGADOS por Patologia Vestibular en CONDUCTORES PROFESIONALES en el afio

2.018.

VARIABLES EXPLICATIVAS

a.l. Variables Biol6gicas n %
Edad Menores de 45 afios 3 1111
Entre 45y 55 afios 11 40.74
Mayores de 55 afios 13 48.15
Género Hombre 23 85.19
Mujer 4 14.81
Patologia 386: sindrome de vértigo y otras alteraciones del aparato vestibu- 25 92.59
Vestibular (CIE-9) lar
078.81: vértigo epidémico 0 0
438.85: vértigo 2 7.41
a.2. Variables Laborales n %
Situacién de I.T. Si 17 62.96
No 10 37.04
Tipo Enfermedad Comdn 27 100
de Contingencia Accidente de Trabajo 0 0
Accidente no laboral 0 0
Enfermedad profesion 0 0
Régimen R.G.S.S. 22 81.48
de Cotizacién Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos 5 18.52
Otros 0 0
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VARIABLES EXPLICATIVAS

CNAE-2009 A. Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 1 3.70
B. Industrias extractivas 0 0
C. Industria manufacturera 1 3.70
D. Suministro de energia, gas, vapor y aire acondicionado 0 0
E. Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestién de 0 0
residuos y descontaminacién
F .Construccion 2 7.41
G. Comercio al por mayory al por menor; reparacién de vehiculos 1 3.70
de motor y motocicletas
H. Transporte y almacenamiento 15 55.56
I. Hosteleria. 1 3.70
J. Informacién y comunicaciones 0 0
K. Actividades financieras y de seguros 0 0
L. Actividades inmobiliarias 0 0
M. Actividades profesionales, cientificas y técnicas 0 0
N. Actividades administrativas y servicios auxiliares 1 3.70
0. Administracién publica y defensa; seguridad social obligatoria 0 0
P. Educacion 0 0
Q. Actividades sanitarias y de servicios sociales 0 0
R. Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 0 0
S. Otros servicios 0 0
T. Actividades de los hogares: como empleadores de personal 0 0
doméstico y como productores de bienes y de servicios para uso
propio
U. Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales 0 0
Casillas sin datos 5 18.52
Profesidon (CNO-11) 8. Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores
N. conductores y operadores de maquinaria movil n %
831. Maquinistas de locomotoras y afines. 1 3.70
841. Conductores de automdviles, taxis y furgonetas. 6 22.22
842. Conductores de autobuses y tranvias. 6 22.22
843. Conductores de camiones. 14 51.85
844. Conductores de motocicletas y ciclomotores. 0 0
a.3. Variables Procedimentales n %
Tipo de Inicio de Expe- Iniciacién a solicitud del interesado 19 70.37
diente Iniciacién de oficio 8 29.63
INSS 7 25.93
S.P.S. 1 3.70
Iniciacién a solicitud de las entidades colaboradoras con la Segu- 0 0
ridad Social
Calificacidn No incapacitado 27 100
Parcial 0 0
Total 0 0
Total cualificada 0 0
Total normal 0 0
Absoluta 0 0
Baremo 0 0
Gran invalidez 0 0
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Contraste de hipétesis

Se ha empleado el programa estadistico R Core Team 2020, version 4.0.2. y se ha utilizado el test es-
tadistico ji-cuadrado y el test exacto de Fisher para realizar el contraste de hipétesis. Hemos obtenido
una Odds Ratio de 2.42 con un I.C (95%) 1.42-4.19 con p-valor < 0.001. Contamos con una muestra de
72 Conductores Profesionales frente a 525 trabajadores del resto de ocupaciones. Observamos que en
el grupo de los Conductores Profesionales los expedientes aprobados suponen un 62.5% (n=45), signi-
ficativamente superior al 40.76% (n=214) del resto de ocupaciones. (Ver tablas 7y 8):

Tabla 7: Tabla de contingencia de las variables Profesion y Resolucién del Expediente.

Resolucion del Expediente

Profesion Denegada Aprobada Total
311(n) 214 (n)

No conductor 59.24 % 40.76 % 525
92 % 82.6 %
27 (n) 45 (n)

Conductor 37.5% 62.5% 72

8% 174 %

Total 338 259 597

Tabla 8: Test estadisticos empleados para el contrate de hipétesis.

Test estadistico p-valor OR 1C95%
Ji-cuadrado 0.0004827 2.42 1.42-4.19
Test Exacto de Fisher 0.0005783

Andlisis Multivariable para predecir la variable “Resolucion de Expediente”: Se han seleccionado los 591
registros de la Base de Datos que tienen todas las variables informadas. Se ha utilizado la Regresion
Logistica para predecir la variable dicotémica Resolucién de Expediente que esta codificada como
0-Denegado y 1-Aprobado; por lo tanto, el evento es aprobado. Se ha utilizado el método “FORDWARD
- BACKWARD” para obtener el modelo mas parsimonioso (ver Tabla 9). Se considera significativo un
p-valor inferior a 0.05. Finalmente, se van a utilizar las variables:

- Edad.

« Género.

« Tipo de Inicio de expediente.

« Situacion de IT.

« Régimen de cotizacion.

« Profesion (CNO-11).

Las variables Tipo de contingencia y Patologia Vestibular (CIE-9) quedan excluidas.

El modelo B, con las variables Género, Tipo de Inicio de Expediente y Profesion (CNO-11) forman el
modelo mas parsimonioso. Teniendo en cuenta estas variables:

« Género: a las mujeres se les aprueban menos expedientes de I.P. que a los hombres (OR=0.516; I.C
(95%)=0.35 - 0.757; p-valor=<000.1).

« Tipo de Inicio de Expediente: aquellos a los que les inicia el expediente el INSS-SPS (Iniciacién de Ofi-
cio) o Mutuas (Entidades Colaboradoras con la Seguridad Social) tienen méas aprobados que cuando el
Inicio de Expediente lo realiza el propio trabajador (OR=6.688; I.C (95%)=4.588-9.883; p-valor=<000.1).

« Profesion (CNO-11): los Conductores Profesionales tienen mas expedientes aprobados que los no
conductores (OR=1.766; I.C (95%)=0.986-3.209; p-valor = 0.06; resultado marginalmente significativo).
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Tabla 9: Andlisis Univariable y Multivariables (Modelo Ay B) para predecir la variable «Resolucién de Expediente».

Analisis Univariable

Analisis Multivariable (Modelo A)

Analisis Multivariable-FORWARD-BACKWARD (Modelo

B)
Variables n b EE OR IC 95 p-valor b EE OR IC 95 p- valor b EE OR 1C95 p- valor
Constante -1.19 0.294 0.304 0.169-0.537 <000.1 -1.178 0.181 0.308 0.214-0.436 <000.1
Edad <45 afios 1 (ref) 1 - - - - -
(ref)

45-55 afios 591 -0.076 0.248 0.927 0.571-1.512 0.76 -0.196 0.282 0.822 0.473-1.431 0.49 - - - - -

> 55 afios 591 -0.248 0.238 1.281 0.805-2.054 0.3 0.221 0.272 1.248 0.733-2.136 0.42 - - - - -
Género: mujer 591 -0.74 0.17 0.48 0.34-0.66 <000.1 -0.661 0.198 0.516 0.349-0.76 <000.1 -0.662 0.197 0.516 0.35-0.757 <000.1
Tipo deinicio de Expediente: | 591 1.9 0.19 6.68 4.62-9.8 <000.1 1.908 0.328 6.739 | 3.633-13.217 <000.1 1.9 0.195 6.688 4.588-9.883 <000.1
INSS-SPS-Mutuas
Situacion de IT: Si 591 1.66 0.21 5.26 3.54-7.98 <000.1 0.01 0.358 1.01 0.49-2.003 0.98 - - - - -
Reg. de cotizacion: resto 591 -0.12 0.23 0.88 0.56-1.38 0.59 -0.209 0.261 0.811 0.484-1.35 0.42 - - - - -
Profesidn: conductor 591 0.91 0.26 2.47 1.5-4.15 <000.1 0.57 0.305 1.769 0.98-3.246 0.06 0.569 0.3 1.766 0.986-3.209 0.06
AlC 685.80 682.22
BIC 720.86 699.75
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Para comprobar la bondad del ajuste de los modelos de Regresion Logistica, se calcula las respectivas
curvas ROC y sus respectivas areas bajo la curva (AUC) (ver tabla 10y grafica 1).

Tabla 10. Célculo de la curva ROC junto a su AUC correspondiente.

Modelo AUC 1C (95%) Sensibilidad Especificidad VPP VPN Accuracy
A 0.769 0.73-0.81 0.80 0.63 0.62 0.81 0.71
B 0.761 0.72-0.80 0.79 0.64 0.62 0.80 0.70
ROC CURVE
z° |
% <
=
— AUC Mod A = 0.768
& —— AUC ModB = 0.761
o p-valor = 0.097
T T T T T T
1.0 08 06 04 02 00

Grafica 1. Curva ROC.

. o #
Discusion
Durante el aiio 2018 se valoraron en el INSS un total de 166.327 expedientes de I.P., de los que 90.799
(54.59%) fueron aprobadosy 75.528 (45.41%) fueron denegados.

De los 8.149 expedientes de I.P. de Conductores Profesionales (codigos 841, 842, 843 y 844 del epigrafe
«N» de la CNO-11) valorados en ese mismo afio, 5.453 expedientes (66.92%) obtienen una resolucion
favorable y 2.696 (33.08%) son denegados'*®.

Con respecto a la frecuencia de la Patologia Vestibular como causa de I.P. en la poblaciéon trabajadora
de Espafia, se ha informado que la prevalencia de expedientes de I.P. con juicio clinico principal de
patologias otorrinolaringolégicas en la Direccion Provincial del INSS de Madrid en el afio 2001 fue del
2,27% (IC 95% 1,76-2,78). Uno de cada 12 de estos expedientes de I.P. por patologia otorrinolaringold-
gica lo era por sindrome vertiginoso*”.

Nuestra hipétesis afirma que los Conductores Profesionales obtienen mas I.P. por Patologia Vestibular
que el resto de profesionales. Con el test estadistico ji-cuadrado hemos obtenido una Odds Ratio (OR)
de 2.42 conun I.C (95%) 1.42 - 4.19. Como la OR es mayor que 1; la exposicion es un factor de riesgo. Es
decir, ser Conductor Profesional favorece que se aprueben mas expedientes de I.P. por Patologia Ves-
tibular. Ademds, como el IC (95%) no contiene el valor 1, el resultado es estadisticamente significativo
con p-valor <0.001. Tenemos una confianza del 95% que dentro del intervalo 1.42-4.19 esté contenida
la verdadera Odds Ratio poblacional. En conclusidén, hemos aceptado la hipétesis alternativa, por lo
tanto, ser Conductor Profesional es un factor de riesgo para que un expediente de I.P. por Patologia
Vestibular se resuelva de forma favorable.
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La norma que regula los criterios de aptitud psicofisica en Espafia es el Real Decreto 818/2009, de 8 de
mayo, por el que se aprueba el Reglamento General de Conductores®®, dicho R.D. tiene su base en la
Directiva Europea sobre el permiso de conduccion®., En el apartado 9 del anexo IV (Sistema Nervioso y
Muscular) se hace referencia a que no deben existir alteraciones del equilibrio (vértigos, inestabilidad,
mareo, vahido) permanentes, evolutivos o intensos, ya sean de origen otoldgico o de otro tipo®. Se-
gun la «Guia del Consejo Sanitario en Seguridad Vial Laboral de la Direccién General de Trafico»®, en
la Patologia Vestibular aguda no se debe conducir hasta que el tratamiento prescrito haga desaparecer
la sintomatologia vertiginosa. En el caso de ser Conductor Profesional y padecer vértigo recurrente se
debe evitar conducir al menos en un periodo libre de crisis de seis meses. Se ha de tener en cuenta que
los farmacos antivertiginosos también pueden afectar a la capacidad de conducir. Se puntualiza que
el vértigo es un sintoma que incapacita temporalmente para trabajar como conductor y que se puede
incurrir en problemas legales si se conduce mientras el periodo que dura la baja laboral. En el Real De-
creto 170/2010, de 19 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de centros de reconocimiento
destinados a verificar las aptitudes psicofisicas de los conductores, en su Anexo Ill que regula el Modelo
de Historia Clinica se hace referencia a que se debe preguntar si el conductor «sufre o ha sufrido ma-
reos o vértigos»?»23,

Recientemente se ha publicado un Real Decreto-ley que en su disposicién final quinta establece una
modificacion del articulo 77 («<Reserva de datos») de la L.G.S.S.? en el que, en el apartado «j» se men-
ciona que: «La colaboracion con el organismo auténomo Jefatura Central de Trafico para que éste ini-
cie, en su caso, el procedimiento de declaracidn de pérdida de vigencia del permiso o la licencia de
conduccién de vehiculo a motor por incumplimiento de los requisitos para su otorgamiento en aque-
llos supuestos en que el INSS declare en situacién de I.P. a un trabajador profesional de la conduccidn
como consecuencia de presentar una limitacién organica y/o funcional que disminuya o anule su capa-
cidad de conduccién de vehiculos a motor».

En un estudio realizado por Huppert et al®®, se comparan las distintas normativas en paises europeos
sobre la conduccidn. El pais con los requisitos mas estrictos es Alemania que exige que los conductores
tengan un periodo libre de enfermedad de 2 afios en el caso de enfermedad de Méniére y de 3 afios
en el caso de migrafia vestibular. Segin Sindwani et al?®, en el estudio que realizaron en Canada, los
conductores con afecciones médicas tales como la enfermedad de Méniére, deben ser evaluados por
un médico como, por ejemplo, un especialista en otorrinolaringologia para evaluar la afectacion de su
patologia sobre la capacidad para conducir. En 1.994, segun el Ministerio de Transporte de Ontario, se
presentaron 21.000 informes que denegaba la capacidad de conducir a distintos pacientes por diversas
patologias. Es significativo dentro de este articulo remarcar que el 52% de los pacientes afirmaron que
seguiran conduciendo pese a la prescripcion médica que aconseja dejar de realizar dicha tarea. En 2
estudios de similares caracteristicas realizados por Sinnott et al®” y por Evans et al®, apuntan la nece-
sidad de la actualizacidn constante por parte de los médicos evaluadores de pacientes con patologia
vestibular, ya que, dependiendo del resultado de dicha evaluacién, el resultado puede suponer revocar
el permiso de circulacién con las consecuencias profesionales y personales para dicha persona.

En dos articulos escritos por Laux et al®® y por Huppert et al*?, se sefiala la importancia de realizar
un examen interdisciplinar a la hora de evaluar a un Conductor Profesional y su capacidad sobre la
conduccidn de vehiculos segin la normativa establecida en Alemania en 2.014, donde se menciona la
falta de literatura existente sobre la actuacién adecuada en personal con Patologia Vestibular. Com-
plementado a los articulos anteriores, cabe destacar el analisis publicado por Von Brevern et al®Y, de
origen aleman, en el que se desarrollan las distintas Patologias Vestibulares y su afectacion sobre la
conduccidn en dos grupos de conductores, a los que divide en profesionales y no profesionales. Se
establecen los periodos libres de enfermedad recomendados para asegurar una conduccion adecuada
y las pruebas neuroldgicas que ayudan tanto para el diagndstico como para comprobar la afectacion
de dicha patologia sobre la conduccidn. Bronstein et al*? realizaron un estudio en el afio 2013 donde
se explican las distintas pruebas que serian necesarias realizar en funcion de diversas patologias que
afectan al aparato vestibular y la clinica propia de cada enfermedad. Ademas, afiaden la importancia
de tener en cuenta la individualidad a la hora de valorar un paciente y su afectacién en la conduccidn.
Otro factor a tener en cuenta en esta materia es la inestabilidad residual en patologias vertiginosas, asi
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en pacientes tratados con gentamicina intratimpanica, se logra un control del vértigo (desaparicion
completa de las crisis) en el 81% de los pacientes con un seguimiento a largo plazo (>5 afios), pero en
un 15% de ellos no se produce una reduccién significativa del nivel de discapacidad medida con cues-
tionarios debido a cierta sensacion de inestabilidad®.

En los tres primeros apartados dentro del primer punto del articulo 15 de la Ley 31/1995, de 8 de no-
viembre, de Prevencidon de Riesgos Laborales® se indica que «el empresario aplicara las medidas para
evitar los riesgos, evaluar los riesgos que no se puedan evitar y combatir los riesgos en su origen».
Segln el «Analisis de las condiciones de trabajo de los Conductores Profesionales»®, las vibraciones
que se transmiten a través del asiento del vehiculo al cuerpo del trabajador son vibraciones de cuerpo
entero que, ademas de resultar molestas para el conductor, a largo plazo puede tener importantes
efectos para la salud. Entre ellos, sobre el sistema coclear-vestibular, pudiendo provocar una mayor
incidencia de perturbaciones vestibulares, como es el caso del vértigo. En el resto de bibliografia con-
sultada sobre Evaluaciones de Riesgo y Vigilancia de la Salud en Conductores Profesionales®%:7:#3 no
hemos encontrado ninguna referencia a la Patologia Vestibular como factor de riesgo a considerar en
este tipo de Evaluaciones. Sin embargo, por lo incapacitante de este tipo de trastorno consideramos
que deberia tenerse en cuenta en la elaboracién de futuras Evaluaciones de Riesgo y tenerlo presente,
por parte de los Médicos del Trabajo, en la Vigilancia de la Salud de dicho sector profesional.

Los accidentes de trafico en el entorno laboral son un problema de tal gravedad que en Espafia su-
peran el 30% de los accidentes laborales mortales, segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo (INSST). Ello sin mencionar todas las lesiones y otros tipos de secuelas que conllevan
este tipo de accidentes®“?. Numerosos estudios identifican una fuerte relacidn entre los accidentes de
conductores de vehiculos de transporte y somnolencia, donde se sefialan como principales causas de
la falta de suefio, el consumo de medicamentos, o las excesivas (mas de cuatro) horas de conduccién.
Del mismo modo, un alto grado de estrés, experimentado por el trabajador, es otra de las causas mas
citadas en el riesgo de sufrir un accidente, como consecuencia de la disminucién de la concentracion
y el aumento de la sensacidn de fatiga“. No hemos encontrado ningln estudio en el que se relacione
la presencia de Patologia Vestibular en Conductores Profesionales con el aumento de accidentes de
trabajo (accidentes de trafico). Seria interesante que se realicen mas trabajos en el que se tengan en
cuenta este tipo de patologias como causa de accidentes laborales en el sector de la Conduccidn Profe-
sional. Y que, como hemos ido argumentando a lo largo del trabajo, se tenga en cuenta que existe poca
informacidn sobre este tema, por lo que seria interesante que se lleven a cabo mas estudios.

Conclusiones

Existe poca bibliografia en la que se analice la presencia de Patologia Vestibular con la capacidad para
conducir.

No hemos encontrado ningun estudio a nivel nacional ni internacional que analice la prevalencia de
I.P. derivada de la Patologia Vestibular en Conductores Profesionales.

No hemos encontrado ningun estudio en el que se relacione la presencia de patologia vertiginosa en
Conductores Profesionales con el aumento de accidentes de trabajo.

No hemos encontrado ninguna referencia a la Patologia Vestibular como factor de riesgo a considerar
en las Evaluaciones de Riesgo de los Conductores Profesionales. Por lo incapacitante del cuadro cree-
mos conveniente que deberia tenerse en cuenta en la elaboracién de futuras Evaluaciones de Riesgo y
tenerlo presente en la Vigilancia de la Salud de dicho sector profesional.

El perfil de un Conductor Profesional que obtiene una I.P. por Patologia Vestibular es el de un hombre,
mayor de 55 afios y que padece una de las patologias recogidas en el cdigo 386 de la CIE-9 (Sindrome
de vértigo y otras alteraciones del aparato vestibular). Se encuentra en Situacion de LT. por Enferme-
dad Comun y ha cotizado por el RGSS. Son Conductores de camiones, su actividad econdémica perte-
nece al codigo «H» de la CNAE-2009 (Transporte y almacenamiento), su expediente de I.P se ha Iniciado
de Oficio y, han obtenido una I.P. Total.
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Apesar de que la Patologia Vestibular es poco prevalente como Inicio de Expediente de I.P. se conceden
bastantes I.P. por dicha patologia en Conductores Profesionales. Nos encontramos con una patologia
poco prevalente pero bastante incapacitante.

Ser Conductor Profesional es un factor de riesgo para para que un expediente de I.P. por Patologia
Vestibular se resuelva de forma favorable (el trabajador afectado recibe una incapacidad laboral per-
manente en el sistema de seguridad social espafiola).
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Resumen

Introduccidn: Los trastornos mentales comunes (TMC), causan sufrimiento individual y menoscabo significativo a
la salud, tienen un impacto negativo en el bienestar del individuo, las circunstancias financieras y a la sociedad. La
respuesta de los médicos ha sido otorgar la incapacidad con la finalidad de mitigar los sintomas. Pero el dilema que
entrafia esta respuesta es que el reposo es beneficioso sélo si mantiene un equilibrio funcional del paciente y el re-
torno al trabajo. Bajo este enfoque, se plantea que las intervenciones psicosociales permiten preparar al individuo
para retornar al trabajo.

Método: el disefio de esta revisidn es de alcance descriptivo y de enfoque mixto. La bisqueda se realizé a partir de:
PubMed/MEDLINE, ELSEVIER, SciELO, Academic Google. El criterio de temporalidad fueron articulos publicados en
los Gltimos 5 afios, desde el 06 de diciembre y finalizo el 30 de diciembre del 2019.

Resultados: se analizaron 28 articulos a texto completo, la evidencia cientifica se sustentd en 13 estudios contro-
lados. Se encontrd evidencia de calidad moderada de que las intervenciones aplicadas mejoran los sintomas y
reducen el nimero de dias de incapacidad en pacientes con TMC. Nivel de evidencia B de GRADE.

Conclusiones: las intervenciones psicosociales facilitan un retorno al trabajo saludable y sostenible. Sin embargo,
para que esto suceda, estas deben dirigirse no solo al individuo con incapacidad para trabajar, sino también a la
interaccion de este con su lugar de trabajo.

Palabras clave: Salud mental; absentismo; costos de atencién en salud; retorno al trabajo.

Abstract

Introduction: Common mental disorders (CMD), cause individual suffering and significate impairment to health,
have a negative impact on the well-being of the individual, financial circumstances and society. Physicians’ re-
sponse has been to grant disability in order to mitigate symptoms. But the dilemma involved in this response is that
rest is beneficial only if it maintains a functional balance for the patient and return to work. Under this approach, it
is stated that psychosocial interventions allow preparing the individual to return to work.

Method: The design of this review is descriptive in scope and mixed in approach. The search was carried out from
the following databases: PubMed/MEDLINE, ELSEVIER, SciELO, Academic Google. Temporality search criteria were
articles published in the last 5 years, from December 06 to December 30, 2019.

Results: 28 full-text articles were analyzed; the scientific evidence was supported in 13 controlled studies. We found
amoderate evidence that the interventions applied improve symptoms and reduce the number of days of disability
in patients with CMD. Evidence level B of GRADE.

Conclusions: psycho-social interventions facilitate a healthy and sustainable return to work. However, for this to
happen, they must address not only the individual with an inability to work, but also their interaction with their
workplace.

Keywords: Mental Disorders; Absenteeism; Health Care Cost; Return to Work.
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Introduccion

Los trastornos mentales comunes (TMC), como los trastornos del estado de dnimo, los trastornos adap-
tativos y ansiedad, afectan aproximadamente a un tercio de la poblacién europea en edad de trabajar
y son una de las principales causas de baja por enfermedad comun, después de los trastornos musculo
esqueléticos'”. Son problemas de salud altamente prevalentes que causan angustia y menoscabo sig-
nificativo a la salud, producen ademas sufrimiento individual y un impacto negativo en el bienestar del
individuo, las circunstancias financieras, la red social y el riesgo de estigmatizacion®?.

La prevalencia de los trastornos mentales varia segln los paises debido a los métodos de definicién y
evaluacion, pero la Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2017) estimd recientemente la prevalencia
de la depresion al 4,4% vy de los trastornos de ansiedad al 3,6% para la poblacién mundial. Actualmen-
te, la OMS clasifica la depresion como el mayor contribuyente individual a la discapacidad global y
el nimero de personas que sufren de depresion y ansiedad esta aumentando. Los TMC son causa de
aproximadamente el 45% de todas las bajas por enfermedad entre las mujeres y el 32% de todas las
bajas por enfermedad entre los hombres®.

La depresidn afecta en Espafia al 4-5% de la poblacion, siendo asi el cuarto pais europeo con mas
casos®, y se estima que provoca una discapacidad funcional completa de 47 dias al afio de promedio
al afio. Los problemas psiquiatricos, entre los que se encuadra la depresion, son la segunda causa de
absentismo laboral del pais, representando el 11% de las bajas, tan sélo por detras de las patologias
de la columna lumbar (13%)“.

Se estima que la depresion representa el 3,8% del total de afios de vida ajustados por discapacidad
para la poblacién europea, siendo en Espafia del 4,33%, contribuyendo a que una de cada 10 bajas
se deba a este problema.

El costo para la sociedad en términos de atencién médica, baja por enfermedad y pérdida de produc-
tividad para los empleadores es alto. Segln los datos registrados por la OCDE (2017) el gasto publico
total por baja por enfermedad totaliza el 2% del producto interno bruto en promedio®.

Las crecientes tasas de prevalencia de los TMCy los costos de Incapacidad indican la necesidad de que
los responsables politicos avancen la politica de discapacidad. En un intento de lograr ahorros econé-
micos considerables tanto desde una perspectiva individual como social al aumentar nuestro conoci-
miento sobre como ayudar a las personas con TMC a mejorar su salud mental y regresar al trabajo®®.

Habitualmente la respuesta de los médicos de atencién primaria (MAP) y de los especialistas ha sido
otorgar la baja para el reposo, justificando dicha indicacion en la llamada incapacidad temporal (IT).
El dilema que entrafia esta respuesta es que, si bien clinicamente el reposo es necesario para lograr la
mitigacion de los sintomas, en el ambito ocupacional el reposo sera beneficioso sélo si mantiene el
equilibrio entre el restablecimiento funcional del paciente y las acciones tendientes al alta acompa-
fiadas de intervenciones psicosociales que permitan preparar al paciente el retorno al trabajo (RAT)™.

Con la extension del reposo, se corre el riesgo de agudizar la condicion clinica derivada de expectati-
vas negativas del paciente y del empleador acerca de su competencia para el puesto de trabajo™. Por
otro lado, el absentismo laboral no es el Gnico problema generado por el impacto de la depresidn en
la poblacién trabajadora. Hay otro problema, en apariencia paraddjico, pero en realidad muy facil de
entender: se trata del «presentismo», es cuando un trabajador, generalmente por miedo al despido,
sigue acudiendo a su puesto de trabajo «el trabajador presente-ausente», lo que igualmente merma
la productividad laboral. Es habitual en casos de depresion (ya que habitualmente no implica un im-
pedimento fisico demasiado paralizante) y a su vez, es uno de los factores que impiden el correcto
restablecimiento de la salud

Los trabajadores deprimidos pueden necesitar hacer un extra - esfuerzo para ser productivo durante su
trabajo, que puede provocar efectos secundarios de fatiga después del trabajo®.

El envejecimiento a menudo se acompafia de un aumento de enfermedades agudas y crénicas que
conducen a limitaciones funcionales o incapacidad para trabajar. Las patologias crénicas como en-
fermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y la depresion se estan convirtiendo en un problema
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creciente de los trabajadores mayores. Los problemas de salud relacionados con el trabajo, tales como
trastornos musculoesqueléticos y los trastornos mentales son una fuente importante de IT y de jubila-
cién por discapacidad, afectando a los empleadores®®

Un enfoque multidisciplinario de RAT, viene a jugar un rol importante, eficaz y rentable en reduccidn
del absentismo. El enfoque multidisciplinario acorta el tiempo de regreso al trabajo, reduciendo la
ocurrencia de algunas enfermedades fisicas y enfermedades mentales*>13,

Se considera que las intervenciones dirigidas al trabajo reducen la discapacidad laboral creando un
ambiente de trabajo mas adecuado para un trabajador con TMC, tales como modificar tareas de traba-
jo u horas de trabajo. El trabajador puede ser apoyado en el tratamiento de la depresién en el trabajo,
mediante un programa gradual de regreso al trabajo o mejorando las habilidades para hacer frente con
situaciones de trabajo*”. Las intervenciones clinicas pueden reducir los tiempos de IT, al reducir los
sintomas depresivos y, por lo tanto, eliminando los obstaculos para trabajar.

Por otro lado, se observa un problema importante que es la falta de cooperacion entre estas partes
interesadas. Ademas, la atencion primaria de salud a menudo no se enfoca en el RAT y las interven-
ciones relacionadas con el lugar de trabajo. Se sabe que estos tipos de intervenciones tienen efectos
prometedores sobre la mejoria de los sintomas y la reduccion del nimero de dias da la IT en pacientes
con TMC!9),

Hay razones que respaldan la necesidad de intervenir temprano para prevenir la IT prolongada y pro-
mover la rapida incorporacion al trabajo.

« El trabajo tiene beneficios para la salud, mientras que la ausencia prolongada del trabajo la perju-
dica. Actualmente existe abundante evidencia de que el empleo es un determinante importante de la
salud de las personas, los cuales contribuyen a la autoestima'y a su estatus social, asi como también al
bienestar material y a la participacién social.

« El trabajo mantiene las capacidades fisicas necesarias para un buen funcionamiento fisioldgico. Por
el contrario, no tener un trabajo tendria un impacto negativo y significativo en la salud fisica y psicold-
gica, y también se asociaria con un mayor riesgo de suicidio e incluso la tasa de mortalidad“®

Actualmente hay pruebas sélidas de que cuanto mas larga sea IT, mayor es el riesgo de que el RAT se
vea comprometido y resulte en consecuencias adversas para la salud. En este sentido se observa una
brecha importante entra la recuperacién clinica de individuo y sus capacidades y por otra la incorpo-
racion directa al trabajo, desde esta perspectiva cabe preguntarse si el alta del paciente implica una
incorporacion del trabajador, sin que exista un proceso de adaptacion tomando en consideracién una
serie de variables contextuales, expresadas en el «proceso de retorno al trabajo», un disefio adecuado
de intervenciones terapéuticas y psicosociales en el ambito ocupacional requiere tomar en cuenta las
mas recientes investigaciones en esta materia.

Métodos

El disefio de este estudio es de alcance descriptivo y de enfoque mixto. Se lleva a cabo una revision
sistematica con técnicas cualitativas para el levantamiento de subcategorias. Asimismo, empleando
técnicas cuantitativas se realiza una sintesis de la distribucidn de estas subcategorias en la muestra
analizada.

Los riesgos potenciales de sesgo de esta revision se deben en parte a:

« Falta de asignacion de un correcto diagndstico, en los articulos revisados, lo que en cierta medida
produce que la intervencidn aplicada en cada caso no sea la correcta.

« Los sesgos de revisidn consistentes en que uno de los articulos de la revisién tomé en cuenta una
poblacion de trabajadores y no trabajadores, riesgo de sesgo segun el grupo etario.

« Sesgo de hallazgos no significativos debido a amplios intervalos de confianza como evidencia sin
efecto.
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El proceso de blsqueda de la literatura se realizd a partir de las siguientes bases de datos: PubMed/
MEDLINE, ELSEVIER, SciELO, Google académico, se utilizaron términos libres y descriptores DeCS,
MeSH, y Major Topic. Abordando el tema de pacientes con TMC, absentismo laboral, costos econémi-
cos del cuidado de la salud y RAT, cuestionario de salud mental del paciente (HPQ9). El criterio tempo-
ral de bisqueda fueron articulos publicados en los Gltimos 5 afios, La misma se realizé 06 de diciembre
y finalizo el 30 de diciembre del 2019. Las formulas de bisqueda se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1: Estrategia de bisqueda

Base de Datos | Términos de buisqueda Estrategia de bisqueda

MEDLINE-Pub- Mental Disorders, Absenteeism, Search ((Mental Disorders[MeSH Terms]) AND Health Care

med Health Care Cost, Return to Work, | Costs) AND Return to Work Filters: published in the last
HPQO9. 5years

Search ((PHQ-9) AND absenteeism[MeSH Terms]) AND
Return to Work Filters: published in the last 5 years
Search ((somatic symptoms) AND absenteeism[MeSH
Terms]) AND Return to Work[MeSH Terms]

Scielo Desorden mental, absentismo, Afecciones de Salud Mental y Retorno al Trabajo
retorno al trabajo

ELSEVIER Mental Disorders, Absenteeism, Mental Disorders and Absenteeism and Health Care Cost
Health Care Cost, Return to Work | and Return to Work

Google Acadé- «Mental Disorders» «Absen- «Mental Disorders» «<Absenteeism» «Return to Work»

mico teeism» «Return to Work» filetype:pdf

Una vez obtenida la coleccidn bibliografica se realizd una evaluacion de pertinencia cotejando la ido-
neidad de los articulos para el estudio a partir de la revisidn de los titulos y el resumen de estos. Pos-
teriormente se restringe la busqueda aplicando los siguientes criterios de inclusion y exclusion conte-
nidos en la Tabla 2.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Uso de palabras claves. Trastornos mentales organicos.

Incapacidad por enfermedad mental leve. Otras causas de incapacidad temporal.
Publicaciones cientificas. Articulos tedricos o conceptuales, Literatura negra.
Resultados

A partir de la estrategia de busqueda se obtuvo un total de 288 articulos, una vez eliminados los dupli-
cados e incluidos los articulos de la lista de referencia, se procedié al analisis de pertinenciay a aplicar
los criterios de inclusion y exclusion, asi como la seleccién de publicaciones indexadas en sistemas
ISl y/o Scielo para asegurar la calidad de estas. El procedimiento de seleccidon siguié las orientaciones
de la declaracién PRISMA®), con la obtencion final de 28 articulos que conforman la base del estudio.
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Ide"t'ﬁcac'on‘ MEDLINE- ‘ ‘ Scielo ‘ ‘ ELSEVIER ‘ ‘ Google |
Incluir 288
articulos

7 articulos de
Totales : recuperados de la lista

bibliografica

Y
Primer cribado y seleccién 295 articulos primera
lectura (resumen)

Finales

A4

263 resimenes
excluidos (Criterios de
exclusién) 2 articulos

duplicados

28 articulos segunda
lectura (texto
completo)

Diagrama 1: El flujogramailustra el proceso seguido y los resultados obtenidos en la seleccion de los articulos, una
vez aplicado los criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 3. Caracteristicas de los articulos revisados

ANO

PAIS

TITULO

PUBLICACION

2007

USA

Telephone screening, outreach, and care management for de-
pressed workers and impact on clinical and work productivity
outcomes: a randomized controlled trial.

JAMA

2010

Paises Bajos.

Prevention of recurrent sickness absence among employees
with common mental disorders: design of a cluster-rando-
mised controlled trial with cost-benefit and effectiveness
evaluation.

BMC Public Health

2013

Chile

Afecciones de Salud Mental y el Proceso de Retorno al Trabajo:

Una Revision Sistematica

Ciencia & Trabajo

2013

Paises Bajos.

Effectiveness of guideline-based care by occupational physi-
cians on the return-to-work of workers with common mental
disorders: design of a cluster-randomised controlled trial.

JO. Environmental
Medicine

2014

Reino Unido

Employment, Social Affairs & Inclusion Evaluation of policy
and practice to promote mental health in the workplace in
Europe Final Report

Comision europea
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ANO PAIS TITULO PUBLICACION
2014 Canada Estimating the net benefit of a specialized return-to-work pro- | JO. Environmental
gram for workers on short-term disability related to a mental Medicine
disorder: an example exploring investment in collaborative
care.
2014 | Paises Bajos. | Interventions to improve return to work in depressed people | Cochrane Systemati-
cReview
2015 Australia. Interventions to improve return to work outcomes in indivi- I. S.C Recovery
duals with mental health conditions. Research
2015 | Paises Bajos. | Effectiveness of a blended web-based intervention onreturn | JMed Internet Res.
to work for sick-listed employees with common mental disor-
ders: results of a cluster randomized controlled trial.
2015 Suiza Costs of production loss and primary health care interventions | J.Disability and Reha-
for return-to-work of sick-listed workers in Sweden. bilitation
2015 Suecia What positive encounters with healthcare and social insurance Scandinavian J.
staff promotes ability to return to work of long-term sickness Public Health
absentees?
2015 Canada The effectiveness of return-to-work interventions that incorpo- British Medical
rate work-focused problem-solving skills for workers with Journal
sickness absences related to mental disorders: a systematic
literature review.
2016 | Paises Bajos. Scaling-up treatment of depression and anxiety: a global Lancet Psychiatry
return on investment analysis.
2017 | Paises Bajos. | Return-to-work intervention versus usual care for sick-listed British Medical
employees: health-economic investment appraisal alongside a Journal
cluster randomised trial.
2017 Eslovenia Reducing Absenteeism and a Faster Return to Work Social sciences
2017 Canada Return-to-Work Strategies for Employees With Mental Health | I.S.C.E benefits espe-
Condition cialist
2017 Dinamarca | Study Protocol: Integrated mental health care and vocational ClinicalTrials
rehabilitation to improve return to work rates for people on
sick leave because of common mental disorders (IBBIS)
2017 Francia Supporting the return to work following sick leave for a de- Sante Ment Que
pressive disorder: why and how?
2017 | Paises Bajos. | Predictors of return to work among patients in treatment for BMC Public Health
common mental disorders: a pre-post study
2017 Paises Bajos. | Screeninginstruments for predicting return to work in long- Occupational Medi-
term sickness absence. cine
2017 Paises Bajos. | Barriers to and facilitators of return to work after sick leave in | I. Occupational Safety
workers with common mental disorders and Health
2018 Suecia Increasing return-to-work among people on sick leave due to BMC Public Health
common mental disorders: design of a cluster-randomized
controlled trial of a problem-solving intervention versus care-
as-usual conducted in the Swedish primary health care system
(PROSA).
2018 | Paises Bajos. | Determinants of Sickness Absence and Return to Work Among | Journal Disability and
Employees with Common Mental Disorders: A Scoping Review Rehabilitation
2019 Paises Bajos. | Quickscan assesses risk factors of long-term sickness absence: PLOS ONE

A cross-sectional (factorial) construct validation study.
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ANO PAIS TITULO PUBLICACION
2019 Suiza Psychological treatments for return to work in ndividual son Arch Occup Environ
sickness absence due to common mental disorders or muscu- Health

loskeletal disorders: a systematic review and meta-analysis of
randomized-controlled trials.

2019 Australia. | The relationship between depression symptoms, absenteeism | Journal of Affective
and presenteeism. Disorders

2019 Canada Workplace issues and mental health. Canadian Psychology

2019 Canada Workforce reentry for employees Canadian Psychology

Se construyd una base de datos en formato Excel Office 2016 para el analisis tematico de los articulos
seleccionados, se distinguen en 7 categorias y posteriormente ordenadas para su analisis. (Grafico 3).

100%
17.85%
28.579%
80%
85.71%
60%
40%
20%
0%
Estudios 2013-2014 Estudios 2014-2017 Estudios 2017-2019

Grafico 1: Distribucidén temporal de articulos por afio de publicacién.

Se observa un aumento de las publicaciones en los Ultimos 5 afios a partir de 2013. Concentrandose
en 85.71% a partir de 2014. También se evidencia un aumento sostenido de 28.57% hacia el 2017 y de
17.85% en 2019.

El 46.42% se corresponden con ensayos aleatorizados de doble ciego, independientemente del nime-
ro de brazos que hayan tenido segln el tipo de intervencidn aplicada; Terapia cognitivo conductual
(TCC), terapia de resolucién de conflicto (TRC), terapia vocacional (TV), e intervencion integrada de
retorno al trabajo (RAT). EL 46.42% son estudios descriptivos observacionales de serie de casos, los cua-
les evallan como una intervencidn influye en la muestra. Solo dos estudios son de tipo prospectivo.
Se observa que el mayor nimero de articulos fueron publicados de revistas de Medicina ocupacional
y salud mental.
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Diagrama 2: Distribucion mundial de articulos publicados.

La mayor cantidad de articulos se publicaron en Europa 20 articulos (68,97%), y 6 articulos en América
(17,24%), destaca que el 50% de los articulos (14) fueron publicados en los paises Bajos. El 96.42 % de
la evidencia se publicé en idioma inglés y solo una (1) en castellano, esta ultima corresponde a 2010,
siendo ademas una literatura recuperada de la lista de articulos seleccionados a partir de los motores
de blsqueda.
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Grafico 2: Distribucién de articulos seglin Variable Resultado Principal.

Respecto a las tematicas abordadas, 100% valora el Absentismo laboral, unos de los puntos mas abor-
dados fue el proceso de RTA (85.71%), ninguno de los articulos hace mencidn del sector laboral de los
participantes, es decir, estos estudios utilizaron muestras de personas de maltiples sectores. El 67.86%
se centra en el diagndstico de la salud mental, el 60.71% de la evidencia menciona la evaluacién de las
Intervenciones y el 46.43% hace referencia a la sintomatologia de la salud mental, el 35.71% menciona
la prevencion de la recurrencia. Solo 6 estudios mencionan los costes de las intervenciones.

Med Segur Trab (Internet). 2021;67(264):212-231 220



https://doi.org/10.4321/50465-546x2021000300006

MAP (sin formacion especifica) 100

Personal especialista ‘ 67,86

Medico ocupacional 17,86

Supervision (Retorno al trabajo) 17,86
Intervencién ‘ 60,71 ‘

E- Intervencién 14,29

Intervencidn de partes interesadas 10,71

H

Trabajador social

Grafico 3: Porcentaje de profesionales tratantes involucrados en el proceso de RAT y medidas de intervencidn.

La revision de la literatura muestra que los profesionales que realizan las intervenciones son de amplio
espectro, se destacan en el Grafico 3, el 100% de los MAP «sin formacion especifica» son los responsa-
bles de otorgar la IT, son su vez los proveedores de psicofarmacos. El 67,86% de los pacientes tienen
un diagndstico de TMC (sin especificar, dato relevante de esta revision) valorados por el personal es-
pecialista. En solo cinco (17,86%) de los estudios, el medico ocupacional (psicosociologia aplicada),
estuvo presente y superviso el proceso de RAT, representando un eslabén entre el centro de trabajoy la
atencidn primaria. En el 60.71% de los casos se aplicd una intervencién no sanitaria vinculada al proce-
so de RAT, solo en 4 de ellas se realizd de manera telemética «telefdnica o electronicamente», destaca
el hecho de que solo en 10.71% de toda la cadena de las partes interesadas en proceso de RAT estuvo
presente. No hubo presencia del trabajador social como parte integradora de la cadena.

35,00%

ﬂ Area del grafico
30,00% 31,5 31,57 ]
25,00%
20,00%
15,00%

10,00% 2,5
5,00 | |
e 6,57%
0,00%
Farmacoterapia Farmacoterapia + Mitigacidn de los Baja + inicio de

Psicoterapia. sintomas + inicio de intervencion
intervencion

Grafico 4: Caracteristicas de las terapias aplicadas Vs instauracién de una intervencién.

Las técnicas que se aplicaron en las intervenciones que se observan en el Gréafico 4, son una medida
importante para comprender el contexto y los resultados que se esperan de la terapia. Las técnicas
aplicadas en los estudios revisados se podrian resumir como farmacoterapia 31,57%, la farmacote-
rapia asociada a la Psicoterapia cognitivo-conductual 31,57%; se puede apreciar que en el 12.57% de
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las intervenciones se inician tras la mitigacion de los sintomas. Solo en el 6.57% de las intervenciones
destinadas al RAT se realizaron alinicio de la IT.

Tabla 4: Presentacion estadistica de las intervenciones a corto y largo plazo en funciéon de los sintomas, funciona-
miento laboral.

INTERVENCION OR 1C 95 valor p
TPU unimodal 0.57 0.88-0.26 >0.05
TPU + Tx psicoldgico Finnes 2019 1.54 1.02-2.31 <0,05
TPU + Tx psicoldgico Nieuwenhuijsen 2014 ©% 0.40 -0,66-0,14

Tx psicoldgico vs. Terapia cognitivo conductual 2,46 0,99-6,10 <0,05
TPU + terapia psicodinamica (cp) 0.66 1.03-0.30 <0,05
TPU + terapia de resolucion de conflicto (lp) 1 0.63-1.36 <0,05

TPU: terapia psicoldgica usual. Tx: terapia. CP: corto plazo. LP: largo plazo

Se presentan los resultados en funcion de los sintomas depresivos y el funcionamiento laboral, se com-
para una intervencion dirigida al trabajo con una clinica intervencién sola.

En relacidn con la capacidad funcional laboral y los dias de IT, no se encuentran diferencias estadistica-
mente significativas cuando se compararon los tratamientos con psicofarmacos.

Se observa diferencia estadisticamente significativa cuando se combina alguna TPU con algun trata-
miento psicoldgico OR 1.54 1C 95% (1.02-2.31), no obstante, la efectividad de las intervenciones psico-
l6gicas sigue siendo inconsistente segun la investigacion de resultados sobre el RAT.

Tres estudios analizaron la efectividad de una intervencion dirigida al trabajo con una intervencion
clinica sola, los resultados resumidos de ausencia de enfermedad mostraron un grado moderado de
evidencia de un efecto positivo OR 0,40; IC 95% (-0,66-0,14). En cuanto a la mejoria de los sintomas, se
encontré diferencia estadisticamente significativa cuando una intervencion dirigida al RAT se combina
con una intervencion clinica a largo plazo 0.63 IC del 95%: (-0.24-1,02). La TCC muestra mejores resul-
tados OR 2.46 IC 95% (0,99-6,10), cuando se compara con la terapia psicodinamica sola.

En cuanto a los sintomas depresivos y el funcionamiento laboral, la terapia psicodindmica a corto pla-
zo es mejor que LATRC OR 0.66, IC 95% (-0.30-1.03), pero a largo plazo la TRC tiene mejores resultados
OR 1.0 1C 95% (0.63-1.36).

Tabla 5: Comparacién de las intervenciones a corto y largo plazo en funcién de los dias de IT.

COMPARACION OR 1C 95 valor p
TPU + terapia psicodinamica (cp) 0.25 0.39-0.89 <0,05
TPU + terapia de resolucién de conflicto (lp) 1.16 0.49-1.83 <0,05
TPU+e@ TCC/TRC @ 0.23 0.45-0.01 <0,05
TPU +e@ TCC/TRC 0.56 0.76-0.36 <0,05
TPU +1CO e@-Modulo de tratamiento de RAT *3m 1,18 0,54-2.56 >0.05
PPU +1CO e@-Modulo de tratamiento de RAT *6m 1.73 0.88-3.38 >0.05
TPU +ICO e@-Modulo de tratamiento de RAT *9m # 2.2 1.11-4.45 <0,05
TPU +1CO e@-Modulo de tratamiento de RAT *12m 1.15 0.49-2.71 >0.05

ICO: intervenci6n Colaborativa Ocupacional
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Se encontrd evidencia de baja calidad de que la terapia psicodinamica a corto plazo no es mas efectiva
que la TRC OR 0.25 IC 95% (0.39-0.89) y que la TRC a largo plazo es mas efectiva en la reduccion del
numero de dias de baja en TMC OR 1.16 1C95% (0.49-1.83).

Enrelacion con laTCCy la TRC en linea o telefénica ((e@-Modulo) versus la atencién habitual, los resul-
tados agrupados de tres estudios muestran que existe evidencia de calidad moderada OR 0.23 IC 95%
(-0.45-0.01) que la TCC en linea redujo los dias de IT mas de lo habitual que en atencidn primaria. Asi
mismo hubo evidencia estadisticamente significativa de que la TRC en linea también reduce los sinto-
mas depresivos OR 0.56 IC 95% (0.36-0.76). Ademas, la intervencidn e@-Modulo es mas efectiva a los 9
meses desde el inicio de la intervencidén OR 2.2 IC 95% (1.11-4.45). Finalmente se encuentran pruebas
de calidad moderada basadas en que una intervencion dirigida al RAT mas una intervencion clinica re-
duce el nimero de dias de IT en el término medio cuando se compara con una intervencidn clinica sola

Tabla 6: Caracteristicas basales y sintomas de los participantes en el control de atencién habitualy los grupos de
ICO (n=220).

SINTOMAS Y CONDICIONES Atenci6n habi- Intervencion 1CO p
tual

Solo sintomas depresivos (PHQ-9 =10) 6% 8% 0,44
Solo sintomas somaticos (PHQ-15 =10) 8% 6% 0,61
Solo sintomas de ansiedad (GAD-7 =10) 3% 5% 0,74
sintomas depresivos y somatizacién 13% 12% 0,78
sintomas depresivos y de ansiedad 9% 12% 0,45
sintomas de ansiedad y somatizacién 7% 7% 0,97
todos los sintomas 54% 50% 0,53

ICO: intervencién Colaborativa Ocupacional.

Con relacién a la mejoria de los sintomas depresivos, somaticos y de ansiedad, no se encuentran di-

ferencias estadisticamente significativas p> 0.005 entre los dos brazos que recibieron una ICO inicial y
los que no.

200
RAT completo dias
RAT completo dias
100
Primer RTW (parcial o total) dias
Primer RTW (parcial o total) dias
0

1

@ Primer RTW (parcial o total) dias O Primer RTW (parcial o total) dias

B RAT completo dias ORAT completo dias

Grafico 5. Tiempo de RAT tras remisién de los sintomas tras 1 afio de seguimiento. con ICO.
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Tabla 7: Tiempo de RAT tras remisidn de los sintomas en ambos brazos del estudio tras 1 afio de seguimiento. (no
intervencion Vs ICO).

Tiempo de RAT (parcial o total) No intervencion IC OR intervencion CIU OR
95% 1C 95%
primer RTW (parcial o total) (29.0-152.3) T7dias (20.8-99.0) 50dias
RAT completo (72.0-243.3) 178 dias (68.5-198.0) 131 dias

ICO: intervencién Colaborativa Ocupacional.

Se observa el tiempo transcurrido en nimero de dias hasta el primer RTW (parcial o total) para ambos
grupos. EL1 84% (n 89) de los participantes sin intervencidn, la primera toma de contacto con el trabajo
(Parcia o total) se produjo a los 77 dias, en comparacidn con los participantes del grupo de I1CO 87.7%
(n 131) que se produjo a los 50 dias. Tras un (1) afio de seguimiento y posterior el tiempo de RAT com-
pleto (sin recaidas), en el 67.7% en los participantes de I1CO la medida de resultado fue de 131 dias en
comparacion con el 61% del grupo de no intervencion, siendo la medida de 178 dias para el grupo sin
intervencidn.

La ICO condujo a un primer contacto laboral méas rapido y a una mayor remision de los sintomas en
pacientes con TMC tras un afio de seguimiento. Esto sugiere que el potencial de la intervencién 1ICO
podria explotarse mejor con una mejor continuidad y adhesion de los médicos ocupacionales en la
cadena integradora del proceso de RAT.

Tabla 8: Costos mensuales por paciente en la intervencion I1CO desde la perspectiva del empleador (en euros
2011).

Mes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Acumula-
tivo
Costos 3098 | 2671 | 2244 | 1958 | 1958 | 1672 | 1359 | 1359 | 1047 | 971 971 987 20205
totales
Beneficios | -214| -86 | 42 | 151 | 151 | 260 | 379 | 379 | 498 | 606 606 | 714 3486
Beneficio | -514 | -600 | -558 | -407 | -256 4 383 | 762 | 1260 | 1866 | 2472 | 3187 -
neto
Retorno ROI 0 -2 |-1,86|-1,36| 0,83 | 0,013 | 1,27 | 2,54 | 4,2 | 6,22 | 8,24 | 10,62 -

*Costo de la intervencién ICO € 300. *Ratio de inversidn (Return on Investment; ROI)

Se evaluo ICO disefiada para promover el RAT mejorando el funcionamiento de los empleados, que
incluye la oportunidad de consulta psiquiatrica al médico ocupacional. Esta intervencion se realizé a
través de mddulos y las tareas de Return @ Work.

Solo se incluyeron los costos de la intervencion y los costos derivados del absentismo y del presentis-
mo, asumiendo asi que el empleador estaria interesado en conocer el coste y retorno de la inversion.

En la tabla 8 se observan los costos mensuales por paciente acumulados durante 12 meses, los be-
neficios incrementales ascendieron a € 3.187 a favor de ICO OR 1992 IC 95% -418-7390 p < 0.08 que se
debi6 principalmente en una reduccién de absentismo durante 12 meses en comparacion con ninguna
intervencidn.

Luego se calcularon los beneficios netos durante los 12 meses por empleado restando el coste de la
ICO de €300, siendo el punto de equilibrio para el empleador, el momento en que comienza la recupe-
racion de la inversion el ROl a los 12 meses es de 3.187/300= 10.62, lo que significa que por cada euro
invertido se recuperan € 10.6. No obstante existe una incertidumbre estadisticamente significativa en
la estimacién del intervalo de confianza OR 1961(-656-7029) P=0.104.
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. o #

Discusion

La CIE-10® proporciona una descripcion detallada y pautas de diagndstico, no obstante, con el diag-
néstico de TMC existen «problemas de larga data y notoriamente dificiles asociados con la descripcidn
y clasificacién», aun asi, la CIE-10 describe la necesidad de categorias en varias subdivisiones con el
propésito de «facilitar la descripcion de los trastornos manifestados por una mezcla de sintomas para
los cuales una etiqueta psiquiatrica mas simple y tradicional no es apropiada pero que, sin embargo,
representan estados severos de angustia e interferencias importantes en el funcionamiento. Como
consecuencia de esto, los trastornos de humor, ansiedad y la mayoria de los trastornos de adaptacién
no complicados, son diagndsticos diferenciales entre si. Aunque existen muchas caracteristicas comu-
nes entre los TMC, existen diferentes recomendaciones de tratamiento, especialmente con respecto a
los tratamientos que tienen efecto en el tiempo de RAT.

Para el trastorno de adaptacion, la TRC ha mostrado un efecto moderado, mientras que la TCC no, por
el contrario, los pacientes con afecciones del estado del animo la TCC ha mostrado tener efectos mode-
rados®, Por lo tanto, la evaluacion antes del tratamiento es crucial. El propésito de la evaluacion de la
salud mental es, por lo tanto, proporcionar un tratamiento correcto para cada subcategoria especifica.
En este escenario, el contenido de las intervenciones de RAT difiere mucho entre los ensayos.

El mayor nimero de estudios se concentra en 2014, con un aumento del 28.57% hacia el 2017 los que
revela un incremento delinterés en las estrategias destinadas al RAT, asi como de los tratamientos y di-
versas terapias en los pacientes que sufren un TMC, no obstante, la evaluacion de los TMC presenta de-
safios considerables ya que es multifactorial y con raices complejas, ademas, los tratamientos para los
TMC son a menudo unimodales con un solo profesional responsable del tratamiento. Los tratamientos
protocolizados especificos y de buena calidad se asocian con un menor tiempo de IT y un mejor RAT.
Destaca el hecho de que solo en el 6.57% de las intervenciones destinadas al RAT se realizaron al inicio
de la IT, lo que denota una falta de protocolizacion de al menos una intervencién desde el inicio del
tratamiento de cara al RAT en los pacientes con TMC. Las intervenciones tienen como objetivo mejorar
el proceso de RAT, mediante la identificacion de problemas percibidos como un obstaculo y la busque-
da de soluciones. Las intervenciones tempranas y multidisciplinarias iniciadas desde el inicio de la IT,
y el establecimiento de contacto con el empleador para planificar el reintegro, mejoran la efectividad
del RAT®

Con respecto al tratamiento con psicofarmacolégico, en los articulos revisados no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en relacién con una disminucién del nimero de dias de IT cuan-
do se compararon los efectos de los inhibidores de la recaptacion de serotonina frente a otros formacos
como los inhibidores de la monoamino oxidasa, antidepresivos Biciclicos o triciclicos y Escitalopran®.
La revision Cochrane de Nieuwenhuijsen et all.*¥, mostré que ninguno de los antidepresivos probados
fue mas efectivo que otro para reducir el nimero de dias de IT antes de RAT.

En cuanto a la mejoria de los sintomas, se encontrd diferencia estadisticamente significativa cuando
una intervencioén a largo plazo dirigida al RAT se combina con una intervencidn clinica sola. En relacidn
con los sintomas depresivos y el funcionamiento laboral, la terapia psicodinamica a corto plazo es
mejor que para la TRC.

La gravedad de los sintomas es un predictor establecido de RAT en las personas con TMC, siendo po-
sible acortar la duracién de IT al proporcionar una mejor sistematica de deteccion y las opciones de
tratamiento™ sin embargo, la reduccion de los sintomas de ninguna manera es el Gnico factor impor-
tante en el proceso de regreso al trabajoti®).

Varios estudios han investigado el efecto de las intervenciones psicoldgicas dirigidas al RAT, siendo las
evidencias algo mixtas, las intervenciones dirigidas al trabajo deben agregarse a las intervenciones de
tratamiento para mejorar la recuperacion vocacional de las personas deprimidas*?

Cabe destacar que existe una brecha importante de informacién entre el diagnostico de enfermedad
mental, la relevancia de los sintomas que conduce a IT y el proceso de reincorporacion, hay que tomar
en cuenta el punto de corte en cuanto a la sintomatologia sea mas leve para poner en marcha la inter-
vencién destinada a la reincorporacion, o visto de otra manera, el proceso de reincorporacion deberia
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estar orientado desde el mismo momento en que se da la IT hasta el momento de la reincorporacion,
previniendo al mismo tiempo las recaidas. Seglin van der Feltz-Cornelis et all?, las personas con de-
presion se ausentan de su trabajo entre 8 a 9 veces mas que aquellas que no padecen la afeccion y el
ausentismo podria superar los 100 dias, antes de que la persona retome su trabajo de manera total.
Este hecho coincide con nuestro hallazgo (grafico 7) en cuanto a que los dias de IT puede variar desde
50 dias (RAT parcial) a 131 dias (RAT total, sin recaidas) en aquellos pacientes que recibieron ICO.

Se encontrd evidencia de calidad moderada en que la terapia centrada en la resolucion de conflicto es
mas efectiva en la reduccidn del nimero de dias de IT que con la terapia psicodinamica a largo plazo.
Enrelacién con la TCCy la TRC en linea o telefénica (e@-Modulo) versus la atencién habitual, los resul-
tados agrupados de tres estudios muestran que existe evidencia de calidad moderada que la TCC en
linea redujo los dias de IT mas de lo habitual que en atencién primaria. Asi mismo hubo evidencia es-
tadisticamente significativa de que la TRC en linea también reduce los sintomas depresivos. Con base
en un Unico estudio que arroja evidencia de alta calidad, encontramos que un programa estructurado
de alcance telefdnico y gestion de la atencidén también puede conducir a reducciones de la IT en los
trabajadores con TMC.

Los resultados del estudio de Volker 20155Y, no pudieron ser estadisticamente agrupados; en este, se
estimaron las medidas de resultado secundarias a la gravedad de los sintomas de depresidn, ansiedad
y somatizaciéon medidos con los cuestionarios PHQ-9, GAD-7 y PHQ-15 en términos de respuesta y re-
mision. La respuesta se definié como una reduccion del 50% en los sintomas. La puntuacién inicial de
los cuestionarios fue de valor 10. La remisién se definié como una puntuacién inferior a 5 para todos
los cuestionarios. Estos resultados pueden verse en la tabla 6.

La evidencia indica que se debe apoyar un RAT saludable y sostenible después de un episodio depresi-
vo, sin embargo, para que esto suceda, las intervenciones deben dirigirse no solo al individuo con una
incapacidad para trabajar, sino también a la interaccion de este con su lugar de trabajo*>?>2%), En este
contexto, la evidencia en grado moderado sugiere que la asignacion temporal tareas mas ligeras, adap-
tando el lugar de trabajo®’*%, la adaptacion de los procesos de trabajo, incluida la organizacién del
trabajo, reduce el nimero de bajas por enfermedad y acelera el RAT. Tales medidas son generalmente
mas econdmicas y puede ser muy rentables.

La falta de motivacion puede implicar que un trabajador no esta disfrutando el tipo de trabajo que
estan haciendo, retardando el tiempo de incorporacion y aumentando la barrera para el RAT. En este
contexto el trabajador no entiende que el RAT es Util.

Estudios recientes han demostrado la importancia de factores como la autoeficacia y la intencién del
RTA a pesar de tener sintomas, la autoeficacia es la creencia que los empleados tienen respecto a su
propia capacidad para satisfacer las demandas del trabajo. La auto eficacia es un predictor de RAT
real®?®), El programa grupal danés IBBIS?® demostré ser efectivo para reducir el nivel de sintomas y
aumentar la autoeficacia para las personas con depresién y ansiedad.

En el estudio de Dewa 2014¢%, evalud los costos promedios de la discapacidad a través de un programa
de atencidn colaborativa de RAT. En este modelo, se asume que los programas de RAT cuestan dinero,
al igual los periodos de IT. Por lo tanto, la pregunta clave de este estudio comienza a responder, si
los costos de un programa son menores que sus beneficios y en qué circunstancias se encuentra este
hallazgo. En este, el punto de equilibrio ocurre cuando el episodio de discapacidad a corto plazo es re-
ducido en al menos en 7 dias. Ademas, los resultados de la sensibilidad probabilistica también pueden
sugerir que el 85% de las veces, los beneficios de un programa pueden superar sus costos.

Un estudio inform¢ evidencia de alta calidad de que un programa estructurado de alcance telefénico
y manejo de la atencidn, ademas de la atencidn habitual, redujo la ausencia por enfermedad en com-
paracion con la atencion habitual. El uso de telesalud se identificé como un importante foco de inves-
tigacion futura debido al alto nivel de conectividad del paciente, el bajo costo de la administracion del
tratamiento y los resultados positivos observados en los trabajadores diagnosticados con depresion.

Respecto a los costos y el beneficio neto se observa a partir de los 12 meses tras laimplementacién de
la ICO, el andlisis de los costes revela un Ratio de Inversion ROI > 1 lo que significa que por cada euro
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invertido se recuperan € 10.6, Vale la pena destacar que el retorno de la inversién comienza a obser-
varse a partir de los 9 meses desde el inicio de la misma, momento en el cual comienza a disminuir en
numero de dias de IT, como puede observarse en la (tabla 5). La reduccién de los costes se observa
con una reduccién del nimero de dias de IT y no en la mejoria de los sintomas, ya que una mejoria de
estos no implica una mejora en la capacidad de produccion. En este contexto los beneficios netos del
programa parecen compensar los costos netos.

Finalmente, el propdsito de esta revision fue identificar intervenciones efectivas para mejorar los resul-
tados del RTA en trabajadores con TMC. Para ello, es necesario llegar a un consenso sobre el diagnos-
tico en este grupo de pacientes, con la finalidad de estandarizar y validar las medidas de ausencia por
TMC, lo que permitira realizar mas y mejores intervenciones enfocadas a la mejoria de los sintomas,
el funcionamiento, el rendimiento y la productividad en el trabajo, a la vez de acortar el tiempo de IT.

Se necesita investigacion futura para confirmar estos hallazgos. Se propone que los resultados de esta
revision se utilicen como fuente de informacidn para futuros estudios de investigacion.
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Resumen

Introduccién: Los trabajadores de emergencias estan expuestos a situaciones potencialmente traumaticas, por
lo que seria de interés evidenciar si existe relacién entre dichos profesionales y el Trastorno de Estrés Postrau-
matico (TEPT). Nuestro objetivo es conocer si existe evidencia de relacion causal entre el desarrollo de TEPT y ser
profesional de rescate, ademas de identificar factores de vulnerabilidad asociados e intervenciones preventivas y
terapéuticas eficaces.

Método: Revisidn sistemética mediante blisquedas bibliograficas en MEDLINE en bases de datos PUBMED, SCOPUS,
EMBASE, WOS, Cochrane Library Plus, IBECS, LILACS y CISDOC, usando términos MeSH «emergency responders» y
«stress disorder, post-traumatic». Se aplicaron estandares de calidad CONSORT, STROBE y comprobamos la eviden-
cia mediante el sistema SIGN.

Resultados: Se seleccionaron 6 ECA (n=783) y 1 estudio de cohortes histdricas (n=4487). Se describen como factores
de riesgo mas frecuentes: sexo femenino 2.93(1.42-6.07), diagndstico de depresion o ansiedad 4.72(2.33-9.57) en
cronicidad y abuso de sustancias 5.12(2.62-9.97) en empeoramiento del TEPT. No hay mejoras en las intervenciones
preventivas (p=0.712-0.749) y (p=0.246-0.881). En 2 ECA se evidencid una reduccion en la gravedad de los sintomas
del TEPT mediante Terapia Cognitivo Conductual (TCC) (p=0.001y 0.05). Existen 2 ECA con oxitocina que revelan
impacto en regiones neurales para gestion emocional (p=0.0024-0.044).

Conclusiones: Existe relacidn causal entre el TEPT y los trabajadores de emergencias (evidencia 2+). Como trata-
miento, la TCC resulta efectiva para la reduccidn de sintomas de TEPT (evidencia 1+). Se mostraron como principa-
les los factores de vulnerabilidad antes mencionados (evidencia 1+). La oxitocina mostrd evidencia como aliado
terapéutico (evidencia 1+).

Palabras clave: emergency responders; stress disorder post-traumatic; prevention.

Abstract

Introduction: Emergency workers are exposed to potentially traumatic situations, so it would be of interest to show
whether there is a relationship between these professionals and the development of Post-Traumatic Stress Disorder
(PTSD). The aim is to know if there is evidence of such relationship, in addition to identify associated vulnerability
factors and effective preventive and therapeutic interventions.

Method: Systematic review through bibliographic research in MEDLINE in PUBMED, SCOPUS, EMBASE, WOS, Co-
chrane Library Plus, IBECS, LILACS and CISDOC databases, using MeSH terms «emergency responders» and «stress
disorder, post-traumatic». CONSORT, STROBE quality standards were applied and we checked the evidence using
the SIGN system.

Results: They were selected 6 RCTs (n = 783) and 1 historical cohort study (n = 4487). The most frequent risk factors
are: female sex 2.93 (1.42-6.07), diagnosis of depression or anxiety 4.72 (2.33-9.57) in chronicity and substance abu-
se 5.12 (2.62-9.97) in worsening of PTSD. There are no improvements in preventive interventions (p = 0.712-0.749)
and (p = 0.246-0.881). In 2 RCTs, a reduction in the severity of PTSD symptoms was evidenced by Cognitive Beha-
vioral Therapy (CBT) (p =0.001 and 0.05). There are 2 RCTs with oxytocin that reveal an impact on neural regions for
emotional management (p = 0.0024-0.044).

Conclusions: There is a causal relationship between PTSD and emergency workers (evidence 2+). As a treatment,
CBT is effective in reducing PTSD symptoms (evidence 1+). The aforementioned vulnerability factors were shown as
the most important (evidence 1+). Oxytocin showed evidence as a therapeutic ally (evidence 1+).

Keywords: emergency responders; stress disorder post-traumatic; prevention.

Listado de abreviaturas

CDRISC: Connor-Davidson Resilience Scale. SPS: Social Support Scale.

CMH: Confidence to Manage Mental Health. SS: Social Support.

ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado. STROBE: Strengthening the reporting of Observational
GSES: General Self-EfficacyScale. studies in Epidemiology.

MAPS: Mental Agility and Psychological Strength. TCC/CBT: Terapia Cognitivo Conductual.

NET: Terapia de Exposicién Narrativa. TEPT/PTSD: Trastorno de Estrés Postraumatico.

PCL-S: PTSD Checklist Specific-Stressor Version. WEMWBS: Warwick Edinburgh Mental Wellbeing Scale.
RMNf: Resonancia Magnética Nuclear Funcional. WTC: World Trade Center.
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Introduccion

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es una patologia del &mbito de la psiquiatria perteneciente
al grupo de trastornos relacionados con traumas y factores de estrés. Como criterio necesario debe
estar la exposicion a la muerte, lesidn grave o violencia sexual, ya sea real o amenaza, en 1 0 mas de
las siguientes formas™:

« Experiencia directa del suceso traumatico;

« Presencia directa del suceso ocurrido a otros;

« Conocimiento de que el suceso traumatico ha ocurrido a un familiar préximo o amigo intimo;
« Exposicién repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso traumatico.

Este suceso traumatico debe ir unido a una serie de manifestaciones clinicas entre las que se inclu-
yen sintomas intrusivos (recuerdos o suefios angustiosos recurrentes, reacciones disociativas como
la reexperimentacion del suceso traumatico, reacciones fisioldgicas intensas...), sintomas evitativos
(evitacion del recuerdo o pensamiento sobre el suceso, evitacion de elementos externos estrechamen-
te relacionados con el suceso), alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo (amnesia diso-
ciativa, creencias negativas persistentes sobre uno mismo y el entorno, percepcion distorsionada de
la causa o consecuencias del suceso, estado emocional negativo persistente, disminucion del interés
o participacion en actividades significativas, desapego, incapacidad de experimentar emociones posi-
tivas...), alteracién importante de la alerta y reactividad (irritabilidad y furia sin provocacién, compor-
tamiento imprudente o autodestructivo, hipervigilancia, dificultad para la concentracion, alteracion
del suefio...)".

La duracién de la persistencia de estos sintomas debe ser superior a 1 mes, debiendo causar un males-
tar significativo en dreas importantes del funcionamiento como son el social o laboral. Las alteraciones
mencionadas no pueden ser atribuidas a consumo de sustancias o a afecciones médicas. A la hora de
realizar un diagndstico es importante especificar si hay presencia de sintomas disociativos (desper-
sonalizacién o desrealizacidn), asi como si la expresidn es retardada, es decir, si la totalidad de los
criterios no se cumplen hasta minimo 6 meses tras el acontecimiento™.

Se trata por tanto de una dolencia que conlleva una gran repercusion a todos los niveles en la vida del
paciente afecto.

Epidemiologia

La mayoria de la poblacion ha estado expuesta en algiin momento de su vida a hechos traumaticos®.
En E.E.U.U. se estima una prevalencia para hechos traumaticos de un 51.2% en mujeres y 60.7% en
hombres, mientras que en poblacién europea se arroja un 34.9%. Pese a estos altos porcentajes de
eventos traumaticos, se estima s6lo entorno a un 1-8% (Norteamérica) y un 1-3% (Europa) de los suje-
tos desarrollard TEPT?, Estos datos nos dan a entender que la mayoria de las personas presentan una
buena adaptacion fisioldgica ante las agresiones externas, pero sigue habiendo un grupo para el cual
el desarrollo de TEPT y la cronificacion de sus sintomas puede llegar a ser invalidante para su dia a dia.

Dada la elevada intensidad y frecuencia de las situaciones traumaticas a las que se exponen diaria-
mente los profesionales de rescates en urgencias y emergencias, ya sea en el sector médico, policial,
bomberos..., el TEPT podria estar en relacion con este sector laboral. En E.E.U.U, la prevalencia de este
trastorno en el personal de ambulancias se acerca al 11%, situdndose muy por encima de la poblacién
general.

Nuestro objetivo mediante este estudio por lo tanto es analizar dicha posible relacién, asi como los
factores de riesgo mas comunes que pueden precipitar su aparicion. Estudiaremos también si existen
medidas efectivas en materia de prevencion, intervencion o soporte que puedan ser de utilidad para
que los trabajadores de estas areas puedan llevar a cabo su labor en unas condiciones mas seguras 'y
Optimas.
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Los objetivos generales establecidos a alcanzar con la presente revision sistematica fueron tomados en
cuenta a lo largo de todo el proceso. Dichos objetivos, son los siguientes:

« Conocer si existen evidencias de relacién causal entre tener una profesién de rescate y el desarrollo
del trastorno de estrés postraumatico.

Los objetivos fijados como secundarios se exponen a continuacion:

« Identificar la evidencia en relacion con aquellas medidas eficaces de afrontamiento psicoterapéutico,
entendido como estrategias o actividades tanto cognitivas como conductuales, que desarrolla el indi-
viduo para hacer frente a las demandas internas y externas del entorno que le generan estrés.

« Afrontamiento farmacoldgico con evidencia cientifica que resulta mas eficaz para tratar dicho tras-
torno en la actualidad.

« Conocer el manejo preventivo del estrés postraumatico a través de estrategias eficaces y eficientes
encaminadas a fortalecer habilidades emocionales y cognitivas en individuos que estuvieran expues-
tos a situaciones que les pudieran causar potencialmente un TEPT.

« Indagar sobre los factores de vulnerabilidad que predisponen al desarrollo del TEPT en profesionales
de rescate y emergencias frente a la poblacion general. Comprendemos que el TEPT es mas que el sim-
ple el resultado de la exposicion a un trauma determinado, puesto que hay otras personas que viven el
mismo evento potencialmente traumatizante y no lo desarrollan. De hecho, existen ciertas condiciones
de los individuos (factores de vulnerabilidad) para desarrollarlo y padecerlo. De ahi, laimportancia de
la evaluacidn y el tratamiento de forma precoz.

« Identificacion de barreras para el acceso a programas preventivos o de intervencién del sindrome de
estrés postraumatico o programas de fortalecimiento.

Métodos

Se ha realizado una blsqueda bibliografica exhaustiva de articulos cientificos publicados entre 2015y
2021 (ultima fecha consultada 27/01/2021) que versan sobre el Trastorno de Estrés Postraumatico en
trabajadores de rescates y emergencias, focalizando principalmente en aquellos aspectos relaciona-
dos con estrategias de prevencién y tratamiento.

La busqueda de los documentos bibliograficos se llevo a cabo en las siguientes bases de datos: MEDLI-
NE (a través de Pubmed), Scopus, WOS (Web of Science), EMBASE, IBECS (indice Bibliografico Espafiol
de Ciencias de la Salud), Cochrane Library Plus, LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud) y CISDOC. Se utilizaron lo descriptores y ecuaciones de blisqueda que se mues-
tran en la Tabla 1.

Para la elaboracién de esta revision fueron aplicados los criterios PRISMA®

Los articulos fueron, en primer lugar, seleccionados a partir de sus titulos y resimenes, de acuerdo
con los criterios de inclusidn y exclusién establecidos previamente (Tabla 2). La seleccién se realizd
de forma independiente por los autores, revisando en sesién conjunta las controversias y llegando a
consenso de su inclusién en la coleccion a estudio.

Tras este primer cribado se procedié a la recuperacién de los articulos a texto completo, a través de la
biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud del ISCIII. Posteriormente, se realizé una tabla de sintesis
de informacion para la lectura sistematica de los articulos, en la que se recogié informacion referente a
datos de publicacidn, datos metodoldgicos, resultados, conclusiones y discusién (Tabla 3).
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Tabla 1: Bases de datos y ecuacion de busqueda empleados.

Base de datos Descriptores y ecuacion de bisqueda

PUBMED (Medline) | (emergency responder [MeSH Terms]) AND (posttraumatic stress disorder[MeSH Terms])
Filtros: 2015-2021. (Clinical Trial, Meta-Analysis

EMBASE ('rescue personnel'/exp OR 'rescue personnel') AND ('posttraumatic stress disorder'/exp OR
'posttraumatic stress disorder') AND prevention
Filtros: 2015-2021. major clinical study, cohort andlisis, prospective study

CISDOC estrés postraumatico y personal de emergencias

LILLACS «personal de EMERGENCIAS»[Descriptor de asunto]and»estrés POSTRAUMATICO»[Descrip-
tor de asunto]

IBECS «personal de EMERGENCIAS»[Descriptor de asunto]and»estrés POSTRAUMATICO»[Descrip-
tor de asunto]

WOS emergency responders AND posttraumatic stress disorder AND prevention

COCHRANE [Emergency Responders] AND : [Stress Disorders, Post-Traumatic]
Filtro: 2015-2021

SCOPUS (TITLE-ABS-KEY ( posttraumatic AND stress AND disorder ) AND TITLE-ABS-KEY ( emergency
AND responder ) AND TITLE-ABS-KEY ( prevention))
Filtro: 2015-2021

Tabla 2: Criterios de Elegibilidad.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Estudios centrados en trabajadores expuestos a estrés
postraumatico, como personal de emergencias y rescate
Articulos originales: ensayos clinicos, estudios observa-
cionales cohortes.

Estudios publicados en los ultimos 5 afios (enero 2015
hasta enero 2021).

Idiomas: inglés y castellano.

Estudios nacionales e internacionales.

Estudios de cohorte con <30 casos estudiados.
Estudios con menores <16 afios.

Poblacidn laboral que no pertenezca a los grupos de
personal de emergenciasy rescate

Tabla 3: Variables estudiadas.

Datos publicacion

Datos metodolégicos

Resultados y conclusiones

Referencia Tipo de estudio
Primer autor

Afio de publicacién
Titulo Variables efecto
Variables factores
Control de sesgos

Analisis realizado

Poblacién estudiada
Muestra y aleatorizacion

Test estadistico y p valor
Evidencias que responden a la
pregunta PICO

Limitaciones

Avances

La evaluacién de la calidad metodoldgica de los articulos seleccionados se realizé utilizando las pautas
de las declaraciones de CONSORT y STROBE. En la evaluacidn se puntud con el valor uno por cada pa-
rametro cumplido, en caso contrario el valor cero y en caso de no ser aplicable no se asignaba ningln
valor. En aquellos casos en los que existe una subdivision de pardmetros, se realizé una evaluacion de
forma independiente, otorgando el mismo peso especifico a cada uno de ellos, para posteriormente la
calcular un valor promedio. Se asign6 el nivel de evidencia de cada estudio mediante los criterios SIGN.
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Resultados

0007

Después de aplicar las estrategias de bisquedas en las distintas bases de datos se recuperaron 614
referencias. Una vez seleccionado el filtro de afio (restringiendo a aquellos publicados entre 2015 y
2021), el nimero de referencias se redujeron a 38. Tras haber leido los resimenes y titulos, se excluye-
ron 8 articulos por estar duplicados o no cumplir criterios de inclusion.

Finalmente, sobre esos 30 articulos se aplicaron los criterios de exclusion, resultando una coleccidn
final de 7 articulos, procedentes de PUBMED, EMBASE, WOS y COCHRANE (Tabla 4 y Figura 1). Entre
estos 7 articulos, 6 fueron ensayos clinicos aleatorizados y una cohorte retrospectiva.

Tabla 4 Nimero de articulos recuperados y seleccionados seglin bases de datos.

Bases de datos Articulos recuperados Articulos seleccionados
PUBMED (Medline) 499 5
EMBASE 60 0
CISDOC 0
LILLACS 0
IBECS 0
WOS 20 0
COCHRANE 10 0
SCOPUS 25 2
Total de articulos 614 7

Numero de registros identificados
mediante busquedas en bases de datos
(n=614)

Numero de registros adicionales
identificados mediante otras fuentes

(n=0)

v

A4

] [ Identificacion ]

Registros excluidos tras aplicar filtros de idioma y afio
de publicacion
(n=575)

l

Cribado

(n=

NuUmero de registros cribados

39)

A4

Numero de registros excluidos
(n=9)

J

Numero de articulo!

Idoneidad

(n=

s de texto completo

evaluados para su elegibilidad

30)

|

Numero de articulos de texto
completo excluidos, con sus razones
(hn=23)

)

Numero de estu
la sintesis

Inclusién

(n=7)

dios incluidos en
cualitativa

Figura 1: Flujograma de cribado de seleccion de articulos.
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El nimero total de los sujetos en intervencion incluidos en los 6 ensayos clinicos aleatorizados fue de
783,y la muestra total en el estudio de cohortes retrospectivas analizado fue de 4487 participantes.

J. Wild® (2020) realizé un ensayo clinico aleatorizado en 430 policias, bomberosy otros trabajadores de
emergencias y rescate acerca de la eficacia de intervenciones preventivas. Se compard la efectividad
de una intervencién grupal presencial de resiliencia (incluyendo habilidades de manejo del estrés y
mindfulness) versus una psicoeducacion online (de contenido similar). No hubo diferencias significa-
tivas entre ambos grupos post-intervencion o en seguimiento a los 3 meses en los objetivos principa-
les, medidos a través de diversas escalas y cuestionarios: resiliencia (escala CD-RISC, p=0.712-0.7499);
bienestar (escala WEMWBS, p= 0.755-0.532); autoeficacia (escala GSE; p= 0.209-0.902); capacidad
para manejar su salud mental (escala CMH, p=0.876-0.522); participacion social (escala SPS, p=0.667-
0.8289); apoyo social (escala SS, subdividida en apoyo social en casa y en el trabajo, p= 0.246-0.321y
p= 0.478-0.985); dias de baja por enfermedad (cuestionario de dos items, p=0.892 tras intervencion;
p=0.754 tras seguimiento).

P. M. Skeffington® (2016) llevd a cabo un ensayo clinico aleatorizado en 75 bomberos en formacion,
para valorar la eficacia del programa MAPS (Mental Agility and Psychological Strength) en el TEPT, cuyo
enfoque se basé en proporcionar herramientas para el manejo del TEPT tales como la construccién de
conocimientos sobre bienestar psicoldgico, el autocontrol y habilidades practicas para la reestructu-
raciéon cognitiva en términos de prevencién primaria, en comparacion a la preparacion habitual que
recibieron en su formacién. La muestra se dividié aleatoriamente en grupo intervencién (n =30) y gru-
po TAU (Training As Usual) (n = 45). Se realiz6 la prueba de chi-2, no siendo significativos los resultados
en cuanto a distribucién del sexo (p=0.866) ni en cuanto a las PTE exposicidn previas entre ambos
grupos (p=0.10). No hubo significacidn estadistica en el efecto principal en satisfaccion y apoyo social
(p=0.246) ni en el afrontamiento adaptativo (p=0.881) o inadaptado (p=0.621).

R. A. Bryant (2018) lleva a cabo un ensayo clinico aleatorizado en 100 trabajadores del servicio de
emergencias con TEPT, con el objeto de valorar si, para dicha poblacién, el tratamiento basado en
Terapia Cognitivo Conductual (TCC/CBT) en exposicion breve en imaginacion es no inferior en resul-
tados si la comparamos con una exposicién mas prolongada de similares caracteristicas. También se
compard a ambos grupos con un grupo de lista de espera (WL) que recibid la terapia de exposicién mas
tarde. En el anélisis del postratamiento, hubo un efecto significativo para el tiempo (F63.06 = 176.03,
p <0.001), lo que indica que las puntuaciones del CAPS fueron reducidos en el postratamiento para
todas las condiciones. Ademas, hay un efecto de interaccion significativo (F47.25 = 20.04, p <0.001),
lo que indica que ambas condiciones de TCC condujeron a mayores reducciones que LE (lista de es-
pera WL) al postratamiento. Hubo una diferencia no significativa entre CBT-L y CBT-B (F49,00 = 0,20, p
<0.85). Se reunieron menos participantes en CBT-L (n = 11, 40,7%) que WL (n = 25, 89.3%) Criterios de
TEPT (diferencia de medias, 48,5%; IC del 95%: 23.7-66.2%; X2 = 14,3, p <0.001). Menos participantes
en CBT-B (n =7, 24.1%) de WL (n = 25, 89.3%) cumpli6 con los criterios de TEPT (diferencia de medias
65.2%; IC del 95%: 24.1 a 89.3%; X2 = 24,1, p <0,001). Hubo una diferencia no significativa entre CBT-L
y CBT-B (diferencia de medias 16,6%; IC del 95%: 24.1-89.3%; x2 = 1.8, p = 0,18). En cuanto a los resul-
tados obtenidos tras el seguimiento a lo largo de 6 meses, hubo un efecto significativo para el tiempo
(F159.15 = 108,6, p <0,001), lo que indica que las puntuaciones CAPS se redujeron en seguimiento.
No hubo interaccidn significativa grupo x tiempo (F159.15 = 0.2, p =.85), lo que indica una diferencia
no significativa entre CBT-L y CBT-B (2,6; IC del 95% =-7,75 a -12,87; p = 0,64; d = 0,16). Proporciones
comparables de participantes en CBT-L (n =17, 40,5%) y CBT-B (n = 15, 36,6%) cumplieron los criterios
de TEPT en el seguimiento (diferencia de medias 3,9%; IC del 95%: -1,2% a -3,7%; x2 = 0,1, p = 0,72).
Por lo que se puede concluir que la intervencidon con TCC sobre el TEPT en personal de emergencias es
eficaz si se compara con no dar un tratamiento (como ocurre al principio en el grupo de lista WL), y que
el tratamiento con exposicién en imaginacion tiene buenos resultados, independientemente de que se
realicen sesiones mas largas o mas cortas.

M. Alghamdi® (2015) realiza un ensayo clinico aleatorizado, estudiando a 34 bomberos con TEPT en
Arabia Saudi: la mitad recibid tratamiento con NET (terapia de exposicidn narrativa) y la otra mitad no
(se les proporciond la NET, pero semanas mas tarde, ya que fueron asignados por azar a un segundo
grupo de lista de espera). En ambos grupos, la comparacion de pretratamiento y postratamiento inme-
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diato (tras recibir la terapia NET), demostré una significativa reduccion de las puntuaciones en el TEPT
general (p < 0,001) con ANCOVA. La NET se postula como buena candidata en la intervencion eficaz
para mejorar el estado del TEPT y otros sintomas de salud mental concomitantes a este trastorno,
como la ansiedad y la depresion.

L. Nawijn® (2016) llevé a cabo un ensayo clinico aleatorizado cruzado y controlado con placebo. La
muestra constd de 72 policias holandeses con TEPT (35), de los cuales 21 eran hombres y 14 mujeres,
y sin TEPT (37) conformada por 19 hombres y 18 mujeres, con el objeto de estudiar la posible utilidad
de la oxitocina intranasal en pacientes afectos. Se estudié la capacidad que podria tener una dosis
de oxitocina (40 Ul), tanto para aumentar la sensibilidad neuronal a la recompensa social como para
disminuirla ante el castigo social en pacientes con TEPT; todo esto enfocado en las manifestaciones
recogidas en RMNf de las regiones de interés: estriado (putamen), amigdala e insula anterior). Se ob-
jetivo que el grupo placebo con TEPT percibia los estimulos negativos como mas nocivos que el grupo
placebo con otros traumas (p=0.001). Durante la retroalimentacién de recompensa, se observéd interac-
cién significativa del farmaco a nivel del Putamen derecho (p = 0.047). En las pruebas post-hoc, se vio
que los pacientes con TEPT que recibieron Oxitocina tuvieron respuestas mayores en el putamen dere-
cho (p=0.006) y en la insula anterior izquierda (p= 0.032). Los pacientes con TEPT hombres mostraron
mas tipos de eventos traumaticos durante la infancia, que sus controles masculinos sin TEPT, en la
escala ETI (Early Trauma Inventory), que es un inventario de trauma temprano usado para estudiar las
repercusiones del trauma infantil en la neurobiologia y en la psicopatologia de poblaciones adultas
(P=0,049). Otro hallazgo por resaltar es que el 23% de los pacientes con TEPT cumplieron criterios
diagndsticos para trastorno depresivo mayor, basado en entrevistas clinicas (MINI/SCID).

L. Nawijn“"(2016), en base al mismo grupo de estudio ya mencionado, llevd a cabo otro ensayo clinico
aleatorizado de similares caracteristicas, pero esta vez se enfocé en analizar la implicacién de la oxito-
cina como posible aliado terapéutico para la mejora de los posibles déficits a nivel neurales, en zonas
de interés relacionadas con la anhedonia (falta de motivacidn en actividades), a través del analisis a la
sensibilidad en pruebas de recompensa social y monetaria. En las zonas de interés la administracién
de oxitocina aument? significativamente la actividad durante las pruebas recompensa y pérdida en el
estriado izquierdo (p=0.044), estriado derecho e insula (p=0.024 y p=0.033). No se observaron efectos
de interaccidn significativa de la medicacion por grupo, sexo y tipo de estudio (p=> 0.05). Se observd
que, bajo placebo, la severidad de la anhedonia esta significativamente relacionada de forma negativa
con la respuesta del nicleo estriado izquierdo durante las pruebas de recompensa (p=0.038).

A. Feder™ (2016) estudié durante 12 afios una cohorte histérica retrospectiva de 4487 personas (tanto
policias como personal no tradicional de emergencias) que participaron en los esfuerzos de rescate de
los atentados terroristas del 11-S del World Trade Center. Su objetivo principal fue describir los sinto-
mas de TEPT, mediante la escala PCL-S, en 4 tiempos de seguimiento (a los 3,6,8 y 12 afios) revelando
unaincidencia del 12.1% en empeoramiento y del 4.4% en cronicidad del TEPT en respondedores tra-
dicionales al final del seguimiento y del 19.3% y 5.9% en leve y gran empeoramiento respectivamente
y del 10.8% en cronicidad en respondedores no tradicionales. Ademas, pretende estudiar posibles de
factores de riesgo y factores de proteccion mediante una serie de cuestionarios a lo largo del segui-
miento. En la cohorte de policias, en cuanto a factores de vulnerabilidad identifica: el sexo femenino
con mayor empeoramiento (OR 2.32, 1C95% 1.45-3.71) y cronicidad (OR 2.93, 1C95% 1.42-6.07) de los
sintomas de TEPT ; el diagndstico previo de depresion, ansiedad y/o TEPT con cronicidad (OR 4.72,
1C95% 2.33-5.97); el abuso de sustancias con empeoramiento (OR 5.12, 1C95% 2.62-9.97) y cronicidad
(OR 4.50, 1C95% 1.80-11.26); la vivencia de eventos traumaticos previos con empeoramiento (OR 1.14,
1C95% 1.06-1.22) y cronicidad (OR 1.12, 1C95% 1.01-1.26). En la cohorte de otros respondedores, des-
cribe la raza hispana con ligero empeoramiento (OR 2.33, 1C95% 1.68-3.23), gran empeoramiento (OR
5.63,1C95% 3.34-9.48) y cronicidad (OR 4.39, 1C95% 2.82-6.58) del TEPT; el diagndstico previo de depre-
sidn, ansiedad y/o TEPT con ligero empeoramiento (OR 1.52, 1C95% 1.08-2.14), gran empeoramiento
(OR 1.78, 1C95% 1.05-3.01) y cronicidad (OR 4.53, 1C95% 3,02-6.79); el abuso de sustancias con ligero
empeoramiento (OR 2.34, 1C95% 1.51-3.64), gran empeoramiento (OR 2.86, 1C95% 1.53-5.36) y cronici-
dad (OR 3.38, 1C95% 1.98-5.78). Como potenciales factores protectores modificables en la cohorte de
policias destacé el apoyo social percibido, disminuyendo el empeoramiento del TEPT (OR 0.97, 1C95%
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0.94-0.99). En la cohorte de otros respondedores el apoyo social percibido disminuyé el empeoramien-

to del TEPT (OR 0.97, IC 0.95-0.99); el afrontamiento mediante emociones positivas disminuyé el em-

peoramiento (OR 0.49 IC95% 0.32-0.74) y cronicidad (OR 0.64, 1C95% 0.45-0.90) del TEPT.

Las tablas 5, 6, 7 y 8 sintetizan detalladamente los resultados obtenidos en los estudios en relacion

con los objetivos formulados en esta revision: relacién causal entre oficios de emergencias y rescates
y mayor gravedad del TEPT, factores de vulnerabilidad en relacion con el TEPT, medidas terapéuticas
efectivas en el TEPT, intervenciones farmacoldgicas experimentales, asi como medidas preventivas
aplicables a profesiones de emergencias.

Tabla 5: Estudios que analizan la reduccion de sintomas de TEPT mediante terapia psicolégica.

Autor Afio Disefio Muestra Variable Variable p valor Nivel evi-
efecto factor dencia
Mohammed 2015 ECA (a) 34 bomberos Reduccién NET(b) 0.001 1+
Alghamdi con TEPT sintomas de
estrés
Richard A. 2019 ECA 100 trabajadores | Reduccién TCC(c) <0.001 1+
Bryant de emergencias | sintomas de
con TEPT estrés

a. Ensayo clinico aleatorizado; b. Terapia de Exposicion Narrativa; c. Terapia Cognitivo Conductual

Tabla 6: Estudios que analizan el efecto de programas formativos como medida preventiva en profesionales de
emergencias y rescate.

Autor Aiio Disefio Muestra Variable Variable | pvalor | Nivel evi-
efecto factor dencia
Jennifer Wild | 2020 ECA(a) | 430 trabajadores Resiliencia, Interven- 0.892 1+
de emergencias | bienestar, auto- | cién de
eficacia, apoyo | resiliencia
social VS psicoe-
ducacion
online
Petra M. Ske- | 2016 ECA 75 bomberos en | Sintomas TEPT, | Interven- 0.246 1+
ffington formacion apoyo social cién MAPS
percibido, (b)
estrategias de
afrontamiento

a. Ensayo clinico aleatorizado; b. Mental Agility and Psychological Strength

Tabla 7: Estudios que analizan el efecto de la oxitocina intranasal en regiones neuronales (RMNf) en pacientes con

y sin TEPT.
Autor Afio Disefio Muestra Variable efecto Variable p valor Nivel evi-
factor dencia
Laura 2016 ECA(a) 72 policias (35 | Actividad neuronal, | Oxitocina 0.047 1+
Nawijn TEPT, 37 sanos) | respuesta arecom- | intranasal
pensa social (40Ul Vs
placebo
Laura 2016 ECA 72 policias (35 | Actividad neuronal, | Oxitocina 0.038 1+
Nawijn TEPT, 37 sanos) | respuesta arecom- | intranasal
pensa social y mo- (40Ul VS
netaria, anhedonia placebo
a. Ensayo clinico aleatorizado.
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Tabla 8: Estudio que analiza la relacion causal entre oficios de emergencias y rescates y mayor gravedad de TEPT
mediante factores de vulnerabilidad.

Autor Aiio Disefio Muestra Variable Variable factor | pvalor | Nivel evi-
efecto dencia
Adriana | 2016 | Cohortes histd- | 4487 personas | Sintomas Amplia gama <0.001 2+
Feder ricas retrospec- | que colabo- de TEPT de factores de
tivas raron en el vulnerabilidad
11S (1874 (depresidn, ansie-
policiasy 2613 dad, consumo de
personal no toxicos, eventos
tradicional) traumaticos...)
. o #
Discusion

Uno de los objetivos de la revision fue el de indagar sobre los factores de riesgo, que predisponen al
desarrollo del TEPT en profesionales de rescate y emergencias frente a la poblacion general. En este
sentido los resultados autor de la revision sistematica realizada ponen de manifiesto la existencia de
una relacién entre el desarrollo de TEPT y la pertenencia al colectivo de profesionales de emergencia
y de rescates, ademas de identificar una serie de factores de vulnerabilidad y potenciales factores psi-
cosociales modificables*Y. Ademas, se valora el nivel de evidencia cientifica que existe sobre posibles
intervenciones preventivas que puedan aplicarse en el ambito laboral de los trabajadores de emergen-
cias, revelando controversias acerca de la relacién de eficacia entre dichas intervenciones y la mejora
en resiliencia y en habilidades de afrontamiento, abriendo un campo de debate sobre la necesidad de
canalizar mas recursos en la busqueda de un mayor nimero de investigaciones sobre este tema®®.
Finalmente, en cuanto a tratamiento, la TCC resulta efectiva para la reduccidn de sintomas de TEPT, y
los ensayos con oxitocina demostraron su utilidad como aliado terapéutico#°49,

Respecto a conocer si existen evidencias de relacion causal entre tener una profesion de rescate y el de-
sarrollo del sindrome estrés postraumatico, y que esta relacion sea mayor que en la poblacién general,
los ECA de Bryant”, Alghamdi®, Skeffington® y J. Wild® son coincidentes en identificar una relacion
causal entre el TEPT y la pertenencia al colectivo de trabajadores de rescate y emergencias. Estos re-
sultados son concluyentes siendo el nivel de evidencia 1+. Ademas, estos resultados coinciden con los
resultados de las revisiones sistematicas de Petrie y Lewis-Schroeder®?, Los datos de Lewis-Schroe-
der™ muestran una prevalencia de TEPT en Estados Unidos en policias de entre el 6-32%, de 9-22%
en personal de ambulancias y de 17-32% en bomberos; en contraste con una prevalencia del 7-12%,
claramente inferior, en poblacidn general. En la revision de Petrie® se hallé una tasa de prevalencia
combinadainternacional del 10-11% para el TEPT en personal de ambulancias, comparable a cifras del
10,2% y del 12,4% informadas en otras revisiones sistematicas de los respondedores de emergencias.
Estas cifras son mayores que las tasas de prevalencia puntual del TEPT en la poblacién general, que
normalmente oscilan entre el 1,3 y el 2,9%.

Uno de los objetivos de la revision fue el de indagar en aquellas medidas eficaces de afrontamiento
psicoterapéutico, entendido como estrategias o actividades tanto cognitivas como conductuales, que
desarrolla elindividuo para hacer frente a las demandas internas y externas del entorno que le generan
estrés. En ese sentido los ECA de R. Bryant'™, M. Algahami® y la cohorte de Feder™ son coincidentes en
identificar la TCC y sus diversas herramientas (apoyo social, afrontamiento centrado en emociones po-
sitivas como aceptacion y refuerzo positivo) como estrategias eficaces de afrontamiento. Estos resulta-
dos son concluyentes en relacion con las medidas de afrontamiento siendo el nivel de evidencia de 2+.

Con respecto al objetivo de conocer intervenciones terapéuticas farmacoldgicas con evidencia cien-
tifica de resultar eficaces en el TEPT, los ECA de Nawjn® y Nawjn“® son coincidentes en identificar la
oxitocina como aliado terapéutico que activa determinadas regiones neurales de interés en pacientes
con TEPT. Estos resultados son concluyentes en relacion con las intervenciones terapéuticas siendo el
nivel de evidencia 1+.
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Otro de los objetivos de la revision fue el de investigar sobre el manejo preventivo del estrés postrau-
matico, de cara a conocer las estrategias eficaces y eficientes de prevencion encaminadas a fortalecer
habilidades emocionales y cognitivas en individuos que estuvieran expuestos a situaciones que les
pudieran causar potencialmente un TEPT. En relacion a ello los ECA de P.M. Skeffington®y J. Wild® no
encontraron diferencias significativas entre grupo intervencion y grupo control, aunque hubo una sutil
mejora en alguno de los parametros estudiados: aquellos que recibieron psicoeducacién obtuvieron
mejores puntuaciones en participacion social, bienestar, capacidad para manejar su salud mental y
algunos objetivos secundarios. La intervencion de resiliencia demostrd mejoras en el objetivo secun-
dario de respuesta a los recuerdos intrusivos que caracterizan el TEPT. De igual manera, los participan-
tes puntuaron la intervencién de resiliencia como superior en cuanto a ayuda percibida, aunque este
estudio sugiere que es menos costo-eficiente, comparada con la psicoeducacion online.

En cuanto al objetivo de identificar factores de riesgo o vulnerabilidad, que predisponen al desarrollo
del TEPT en dichos profesionales Feder™ identifica el sexo femenino, el abuso de sustancias, el diag-
ndstico psiquiatrico previo y la raza hispana (emigrantes) como factores que incrementan el riesgo
de desarrollar un cuadro de TEPT. Estos resultados son coincidentes con otros estudios (Alcantara®®
2013; Brewin*¥ 2000; Kessler™ 2014; Pietrzak®® 2014; Kline™ 2014, Breslau®® 2009, Cottler® 1992).
En este sentido Feder® y Skeffington® identifican eventos traumaticos previos como factores de vul-
nerabilidad para el TEPT, siendo el nivel de evidencia 2+. Por Gltimo, el diagnéstico psiquiatrico previo
(trastorno depresivo mayor) es identificado por Nawijn® y por Feder™ como factor de riesgo de TEPT.
Estos resultados son concluyentes en relacidn con los factores de vulnerabilidad siendo el nivel de
evidencia 2+.

Finalmente, estudiar las posibles barreras para el acceso a programas preventivos fue el Gltimo de los
objetivos de la revisién. La ausencia de estudios que abordan este tema no nos permite concluir sobre
el nivel de evidencia de dicho objetivo. Las revisiones sistematicas de Petrie y Lewis-Schroeder®? son
coincidentes en reconocer el estigma de enfermedad mental como una de las barreras sobre todo en
fuerzas de seguridad y bomberos.
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