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Resumen

Objetivo: Facilitar la identificacion de trabajadores/as especialmente sensibles (TES) frente
a riesgos laborales y la priorizacion de los examenes de salud iniciales y periodicos de tra-
bajadores de centros sanitarios.

Método: Estudio transversal realizado en profesionales sanitarios/as de once equipos de
atencion primaria y un centro hospitalario de la Gerencia de Terres de I'Ebre del Institut Ca-
tala de la Salut. Se utilizé un cuestionario de salud laboral que incluia variables que definian
las vulnerabilidades de los/as TES, junto con una analitica basica con serologias adaptadas
a los riesgos del ambito sanitario. En una primera fase dicha metodologia se aplicé a traba-
jadores de nueva incorporacion durante el periodo pandémico 2020-2022, y posteriormen-
te, en una segunda fase se amplid a la totalidad de los/as TES registrados en el periodo
2013-2023.

Resultados: Se identificaron 10 TES en la primera fase y 598 TES en la segunda. El grupo de
vulnerabilidad asociada mas frecuente fue el embarazo/lactancia materna (n=271; 45,3%),
seguido de osteomuscular (n=145; 24,3%), las alergias (n=55; 9,2%), salud mental (n=38;
6,4%), inmunoldgicas (n=33; 5,5%), otras vulnerabilidades (n=32; 5,4%) y discapacidades
sensoriales (n=24; 4,0%). En las dos fases de nuestro estudio el 100% de las variables defi-
nitorias de TES podian identificarse a través de este método.
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Conclusiones: La implementacion de un cuestionario de salud laboral, complementado
con una analitica y serologias es una herramienta Util para facilitar la identificacion inicial
de TES, priorizar los examenes de salud de los TES de nueva incorporacion y mejorar el
seguimiento laboral del resto de trabajadores.

Palabras clave: Cuestionarios, Profesionales sanitarios, Trabajadores especialmente sen-
sibles, Salud laboral.

Abstract

Objective: To facilitate the identification of especially sensitive workers (ESWs) to occupa-
tional risks and the prioritization of initial and periodic health examinations for workers in
healthcare facilities.

Method: A cross-sectional study conducted on healthcare professionals from eleven pri-
mary care teams and one hospital center of the Gerencia de Terres de 'Ebre of the Institut
Catala de la Salut. A labor health questionnaire was used, which included variables defining
the vulnerabilities of especially sensitive workers (ESWs), along with basic blood test and
serologies adapted to the risks of the healthcare environment. In the first phase, this meth-
odology was applied to newly hired workers during the pandemic period (2020-2022), and
in the second phase, it was expanded to include all ESWs registered from 2013 to 2023.

Results: Ten ESWs were identified in the first phase and 598 ESWs in the second phase. The
most frequent associated vulnerability group was pregnancy/breastfeeding (n=271; 45.3%),
followed by musculoskeletal (n=145; 24.3%), allergies (n=55; 9.2%), mental health (n=38;
6.4%), immunological (n=33; 5.5%), other vulnerabilities (n=32; 5.4%), and sensory disabili-
ties (n=24; 4.0%). In both phases of our study, 100% of the defining variables for ESWs could
be identified using this method.

Conclusions: The implementation of a labor health questionnaire, complemented with
blood test and serologies, is a useful tool for facilitating the initial identification of ESWs, pri-
oritizing health examinations for newly hired ESWs, and improving occupational monitoring
for the remaining workers.

Keywords: Questionnaires, Healthcare Workers, Particularly sensitive workers Occupational
Health.

Introduccion

El paso de la pandemia de la COVID-19 ha propiciado cambios importantes en
multiples aspectos socioeconémicos, destacando la Salud Publica a todos los ni-
veles de la sociedad, llevandola a primera linea e integrandola en la mayor parte de
los dmbitos de la actividad econdmica y social™.

Como parte de la salud publica, la salud laboral integra una vision especifica des-
de la parte de la sociedad que corresponde al mundo del trabajo. La pandemia
también ha supuesto una importante visibilidad de este ambito, y ha potenciado
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la coordinacion entre ambas, permitiendo generar sinergias y colaboraciones in-
tensas@?).

Durante el periodo pandémico, los/as profesionales de los servicios de prevencion
debiamos dar respuesta al seguimiento extraordinario de trabajadores afecta-
dos por el SARS-CoV-2. Una gestion especialmente intensa en centros sanitarios
y sociosanitarios, que obligd a centrar sus esfuerzos en el seguimiento clinico y
epidemioldgico de profesionales afectados por la COVID-19 y en los numerosos
estudios de contacto que surgieron, entre otras actividades“®. Este hecho generd
dificultades en la identificacion y posterior gestion de vulnerabilidades y de aque-
llos casos de trabajadores clasificados como trabajadores especialmente sensi-
bles (TES)”, segun su definicion en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Pre-
vencién de Riesgos Laborales (trabajadores que, por sus propias caracteristicas
personales o estado biolégico conocido, incluidos aquellos que tengan reconocida
la situacion de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean especialmente sen-
sibles a los riesgos derivados del trabajo).

También, se incrementd el nimero de profesionales de nueva incorporacion y, con
ello, la necesidad de priorizar los examenes de salud laboral de este colectivo du-
rante el mismo periodo. Los multiples cambios sobrevenidos forzaron la adapta-
cion de la forma de abordar los exdamenes de salud iniciales, con la introduccién
de un método de cribado que podia mantener minimamente el caracter preventivo
de la vigilancia de la salud individual, llevada a cabo por médicos y enfermeros del
trabajo®™.

Con el propdsito de compartir los datos obtenidos en nuestra experiencia con los/
as profesionales de la salud laboral y, en definitiva, contribuir a los movimientos
actuales que replantean la vigilancia de la salud de los/as trabajadores/as(>'®), se
realizo el presente estudio con el objetivo de facilitar la identificacion de trabajado-
res/as especialmente sensibles (TES) frente a riesgos laborales y la priorizacion
de los examenes de salud iniciales y periddicos de trabajadores de centros sani-
tarios.

Método

El disefio fue el de un estudio transversal. La poblacion de estudio fue la Gerencia
Territorial de Terres de I'Ebre del Institut Catala de la Salut, formada por once equi-
pos de Atencion Primaria de un ambito eminentemente rural, junto con el Hospital
de Tortosa Verge de la Cinta, centro hospitalario de referencia en dicho territorio,
con una poblacion laboral en 2023 de 2.338 profesionales, entre los que se incluye
a personal estatutario, interino y laboral temporal.

La Gerencia Territorial de Terres de I'Ebre del Institut Catala de la Salut, cuenta con
una Unidad Basica de Prevencion que, junto con el resto de Unidades Basicas de
Prevencion y la Unidad Central de Prevencion de Catalufia, conforman el Servicio
de Prevencion Propio Mancomunado del Institut Catala de la Salut. Desde el 1 de
enero de 2020 a 31 diciembre de 2022, en esta Unidad Béasica de Prevencion se

Articulos Originales Identificacion de trabajadores especialmente sensibles en el &mbito sanitario...
Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2025;28(1):54-66 doi:10.12961/aprl.2025.28.01.06

56


http://doi.org/10.12961/aprl.2025.28.01.06

llevaron a cabo 326 examenes de salud de nueva incorporacion, cifra superior a
periodos anteriores debido al incremento de la plantilla como respuesta al incre-
mento de actividad por el SARS-CoV-2. Dicha respuesta incluyo aislamientos pre-
ventivos de los/as profesionales de los centros sanitarios al inicio de la pandemia,
periodos de aislamiento de los/as profesionales con COVID-19, cuyos criterios
fueron variando a medida que se iba conociendo el comportamiento del virus y
la introduccion de las vacunas, un incremento de las prejubilaciones y la redistri-
bucion de tareas entre los/as profesionales vulnerables frente al SARS-CoV-2¢9).

Los examenes de salud de nueva incorporacion son esenciales tanto para conocer
el estado de salud basal de los/as trabajadores/as como para la identificacion de
posibles TESU'®). Ante la imposibilidad de realizarlos en tiempo y forma como con-
secuencia del volumen de trabajo derivado de la COVID-19 y de la necesidad de
distanciamiento social, se optd por implementar un método que permitiese cribar
rapidamente cualquier sospecha de profesionales que pudieran ser clasificados
posteriormente como TES. Este método consistia en aplicar inicialmente un cues-
tionario de salud laboral, cumplimentado y firmado por el trabajador, complemen-
tado con una analitica sanguinea basal con hemograma, bioquimica y serologias
adaptadas a los riesgos del puesto de trabajo.

El estudio se divididé en dos fases. La primera fase se centrd en identificar vulne-
rabilidades entre los/as profesionales de nueva incorporacion durante el periodo
pandémico. Se dio asi continuidad a una prueba piloto implementada parcialmen-
te en 2018, como consecuencia de una desviacion en la planificacion preventiva.
Durante este periodo se introdujo un sistema de evaluacion inicial que permitiera
priorizar los examenes de salud presenciales de aquellos/as trabajadores/as con
sospecha de cualquier vulnerabilidad registrada en los cuestionarios o derivada de
los resultados de las analiticas realizadas previamente. Por motivos normativos y
dudas sobre si esta evaluacion inicial podia no identificar a la totalidad de TES, no
se les clasifico en términos de aptitud para su trabajo, que se retrasé hasta com-
pletar posteriormente el examen de salud presencial (gold estandar), en el que los
meédicos del trabajo clasificaban definitivamente, y cuando correspondiera, a los/
as profesionales como TES.

En una segunda fase, se amplio el estudio a toda la poblacion trabajadora previa-
mente clasificada como TES de forma retrospectiva, identificando y agrupando
las vulnerabilidades que definian a los TES detectados durante los exdmenes de
salud del periodo 2013-2023, valorando asi su comportamiento sobre los diferen-
tes items del cuestionario y la analitica en estudio. Los datos de este periodo sobre
profesionales considerados TES, se extrajeron de las memorias anuales presenta-
das en los respectivos Comités de Seguridad y Salud. Quedaron excluidas de este
estudio las vulnerabilidades derivadas inicialmente de la COVID-19, por el sesgo
que podrian provocar las distintas modificaciones de los procedimientos a lo largo
de la pandemia®®.

El circuito para llevar a cabo la priorizacién del examen de salud se diferencia en
distintas fases (Figura 1): 1) Direccién de Personas comunica a la Unidad Bdasica
de Prevencion los/as profesionales de nueva contratacion; 2) La Unidad Bésica de

Articulos Originales Identificacion de trabajadores especialmente sensibles en el &mbito sanitario...
Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2025;28(1):54-66 doi:10.12961/aprl.2025.28.01.06

57


http://doi.org/10.12961/aprl.2025.28.01.06

Prevencion envia el cuestionario de salud laboral con solicitud de analitica sangui-
nea basica al correo corporativo de cada profesional indicando el procedimiento
a seguir; 3) Una vez devueltos los cuestionarios y realizada la analitica, enfermeria
del trabajo revisa los cuestionarios y analiticas; 4) Siguiendo los protocolos ac-
tuales, enfermeria del trabajo administra las vacunas y el posterior seguimiento
serolégico, si se precisa; 5) Ante cualquier alteracion de los resultados analiticos
o ftems del cuestionario, se consulta a medicina del trabajo. Estos profesionales
analizan las respuestas del cuestionario dudosas y/o alteradas a través de una
consulta telefénica y/o mediante una visita presencial con el/la trabajador/a, se-
gun la necesidad de contrastar las respuestas y la interaccion que se prevé pue-
dan tener con las condiciones de trabajo; y 6) Los/as sanitarios/as de la Unidad
Basica de Prevencion completan los examenes de salud y se emite el correspon-
diente certificado de aptitud por parte de medicina del trabajo.

Direccion de Personas Unidad Basica de Prevencion

+Contratacion y comunicacion *Envio y retorno del cuestionario de salud

a la Unidad Basica de laboral a una direccién de correo corporativo
Prevencion de nuevas especifica (2)

incorporaciones (1)

-Recepeisn de aptitudes (6) *Extraccion de la analitica sanguinia,

ofrecimiento de Ilas vacunas indicadas,
revision del cuestionario de salud laboral y de
los resultados de la analitica (3)

+Cita presencial o telefonica preferente con el
médico del trabajo para contrastar posibles
vulnerabilidades sl ELER en el
cuestionario (5)

*Emision de la aptitud con envio de copia al/la
trabajador/a especialmente sensible, allla
responsable del servicio/unidad y Direccion
de Personas (6)

Trabajador

+Recepcidn y retorno del cuestionario de salud [aboral a una direccién de correo corporativo
especifica i extraccion de la analitica en el centro de trabajo o en la Unidad Basica de
Prevencion (2)

*Aceptacion voluntaria de las vacunas indicadas (4)

+Cita presencial o telefonica preferente con el médico del trabajo si se sospecha
vulnerabilidad (5)

*Recepcion de la aptitud y formacion especifica como trabajador/a especialmente sensible

(6)

Figura 1. Circuito de identificacion y gestion de trabajadores especialmente sensibles a través de un
cuestionario de salud laboral. Unidad Basica de Prevencion, Geréncia Territorial de Terres de |'Ebre,
Institut Catala de la Salut.

El objetivo del cuestionario fue identificar el maximo nimero de variables relacio-
nadas con la salud y aquellas que puedan interaccionar con las condiciones de
trabajo. También, valorar posteriormente la necesidad de intervencion urgente o
preferente por parte de los/as sanitarios/as de la Unidad Béasica de Prevencién. In-
tegra diferentes bloques que abarcan datos personales y laborales, antecedentes

Articulos Originales Identificacion de trabajadores especialmente sensibles en el &mbito sanitario...
Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2025;28(1):54-66. doi:10.12961/aprl.2025.28.01.06

58


http://doi.org/10.12961/aprl.2025.28.01.06

médico-quirdrgicos y de salud mental, datos relacionados con otras variables sus-
ceptibles de ser considerado TES (ejemplos: grado y tipo de discapacidad recono-
cida, embarazo, lactancia materna, caracteristicas antropométricas y edad), criba-
do de ansiedad y depresién mediante el GHQ-12(9, antecedentes de vacunacion,
antecedentes seroldgicos, de enfermedades infectocontagiosas y finalmente, un
blogue con informacion sobre uso de datos personales y firma del documento.

Al'mismo tiempo se lleva a cabo la solicitud de analitica basica que incluye hemati-
metria con recuento y férmula de las series roja, blanca y plaquetaria, velocidad de
sedimentacion, bioguimica sanguinea con glucosa, funcion hepatica, renal y sero-
logias protectoras derivadas de los antecedentes de enfermedad o vacunacion. A
su vez, esta analitica se adapta a los requerimientos derivados de los protocolos
por exposicion a riesgos especificos, como radiaciones ionizantes, riesgo biologi-
co especifico, riesgo por agentes quimicos, etc.

El analisis del cuestionario y la analitica permitio identificar inicialmente a profe-
sionales con sospecha de vulnerabilidades y contrastar, posteriormente, la posible
interaccion con las condiciones de trabajo. Este sistema facilitd la priorizacion de
los exdmenes de salud en dos etapas: 1) identificacion de los exdmenes de salud
de caracter preferente, por sospecha o identificacion de vulnerabilidades que fue-
ron contrastadas por medicina del trabajo y requirieron generar un documento de
aptitud condicionada; y 2) programacion de los exdmenes de salud no urgentes,
en los que la intervencion inicial no identificd necesidad de priorizacién y no se
previé ninguin condicionante a la aptitud? 138,

Para simplificar el analisis, se estructuraron y definieron los grandes bloques an-
teriormente expuestos en 11 apartados que conforman el cuestionario. En ellos
los/as trabajadores/as informaron sobre las diferentes variables de interés y pos-
teriormente fueron supervisados por los sanitarios de la Unidad Béasica de Preven-
cion. Cada una de las variables permiti¢ identificar la sospecha de vulnerabilidad
de forma superpuesta, aumentando asi la capacidad para su identificacion. Por
ejemplo, una patologia que genera discapacidad reconocida y al mismo tiempo
se encuentra en tratamiento farmacoldgico o rehabilitador, pudimos identificarla
a través de 3 items del cuestionario (antecedente, discapacidad y tratamiento ac-
tual) (Tabla 1).

Tabla 1. Apartados del cuestionario de salud. Unidad Bésica de Prevencion, Gerencia Territorial de
Terres de I'Ebre, Institut Catala de la Salut.

Apartado Acrénimo Descripcion

Datos personales DP Género, edad, categoria profesional*
Antecedentes patoldgicos AP Enfermedades anteriores y actuales
Antecedentes de salud ASM Enfermedades anteriores y actuales de salud
mental mental

Periodos de incapacidad

temporal T Incapacidad temporal y motivo que la ha

ocasionado
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Apartado Acrénimo Descripcion

Episodios de interaccion con el sistema de salud,

Asistencia sanitaria AS motivos y necesidad de ingreso hospitalario

Patologia que el trabajador/a considera que puede
Especial sensibilidad ES interferir con el trabajo**, situacion de embarazo o
lactancia materna.

Discapacidad oficialmente
reconocida DIS Motivos y grado de discapacidad.

Habitos toxicos y/o

tratamientos farmacolégicos Habitos téxicos y/o farmacos en el momento

HTF

actuales actual
. . Patologia laboral reconocida o relacionada con el
Contingencias laborales CL .
trabajo
Sintomas de ansiedad . .
e y ADG Cuestionario de salud mental***
depresion
Historial de vacunas e N .
HVI Inmunizaciones vacunales y/o naturales

inmunizaciones

* Excepto la identificacién de menores de 18 afios, el resto de las variables aportan informacién indirecta sobre
la edad reproductiva, la vacunacion sistemaética, las enfermedades infecciosas de la infancia, trabajadores

de mayor edad, riesgos asociados a la categoria profesional, etc.; ** Datos subjetivos que pueden aportar
informacién complementaria; *** Los diferentes items de este cuestionario pueden aportar informacién sobre
otras patologias relacionadas con la salud mental y complementar los antecedentes de salud mental; ****
Permite identificar variables directas de inmunizacién como los registros sanitarios, los antecedentes de
enfermedades infectocontagiosas y variables indirectas, que lo permiten contextualizar, como son: La edad y el
género, los calendarios de vacunacién sistematica cambiantes, discriminar las vacunas administradas durante
el servicio militar, la probabilidad del antecedente de infeccidn, de haber sido vacunado o no, frente a diferentes
enfermedades infectocontagiosas como la administracién de la BCG, vacunacién con la vacuna monovalente de
la rubeola, etc.

Por otra parte, agrupamos etiolégicamente diversas vulnerabilidades prevalentes
en nuestro ambito, diferenciando discapacidades sensoriales y estado bioldgico,
resultando los siguientes apartados: Patologia osteomuscular (OM), Alergias (AL),
Inmunoldgicas (IM), Discapacidad sensorial (DS), Salud mental (SM), Embarazo/
lactancia materna (EMB) y Otros. Esta clasificacion es propia y nos ha permitido
distribuir en siete grupos las diferentes vulnerabilidades que pueden ocasionar
una especial sensibilidad y, a su vez, asociar estas vulnerabilidades con los dife-
rentes items del cuestionario que nos permiten identificarlas (Tabla 2).

Esta agrupacion permitié asociar las vulnerabilidades de los 598 TES, registrados
en nuestro programa informatico en el periodo 2013-2023. Durante este tiempo,
los TES fueron identificados por cualquier motivo de consulta por los médicos
del trabajo de la Unidad Béasica de Prevencién (examen de salud inicial, periédico,
consulta de salud laboral, etc.).

Con el objetivo de simplificar el estudio, sélo se registré una vulnerabilidad por
cada profesional TES, escogiendo la mas significativa respecto a la interaccion
laboral. Cabe indicar que el nimero de embarazos y lactancia materna comunica-
dos fue mayor, pero siguiendo el criterio expuesto anteriormente, hemos incluido
una unica notificacién por cada trabajadora, entendiendo que no modifica la valo-
racion intrinseca del estudio.
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Tabla 2. Agrupacion de vulnerabilidades e items identificadores. Unidad Basica de Prevencion, Gerén-
cia Territorial de Terres de I'Ebre, Institut Catala de la Salut

Grupos de vulnerabilidades items del cuestionario que identifican Numero de
(descripcion) vulnerabilidades* identificadores

Osteomuscular (patologia
osteomuscular, secuelas y AP AS, CL, DIS, ES, HTF, IT 7
discapacidades derivadas)

Alergias (patologia dérmica,

- - AP, AS, DIS, ES, HTF, CL, HVI, IT 8
respiratoria y ocular)

Inmunoldgicas (cualquier causa
de inmunosupresion y/o falta de AP, AS, CL, DIS, ES, HTF, HVI, IT 8
inmunizacion)

Discapacidades sensoriales (incluye

las mds frecuentes, visuales y AP AS, ES, DIS, HTF, IT 6
auditivas)

Salud mental (patologia psiquiatrica)  ADG, AS, ASM, CL, DIS, ES, HTF, IT 8
Embarazo/lactancia materna AS, ES, HTF, HVI, IT 5

Otros (otras vulnerabilidades con baja

- . AP, AS, CL, DIS, DR, ES, HTF, IT 8
prevalencia en nuestro estudio)

* ADG = sintomas de ansiedad y depresidn (cuestionario de salud mental); AP = antecedentes patoldgicos; AS
= asistencia sanitaria (episodios de interaccidn con el sistema de sanitario, motivos y necesidad de ingreso
hospitalario); ASM = antecedentes especificos de salud mental; CL = contingencias laborales (patologia laboral
reconocida o relacionada con el trabajo); DP = datos personales (género, edad, categoria profesional); ES =
especial sensibilidad (patologia que el trabajador/a considera que puede interferir con el trabajo, situacion

de embarazo o lactancia materna; HTF = habitos tdxicos y/o tratamientos farmacoldgicos actuales; DIS

= discapacidad oficialmente reconocida (motivos y grado de discapacidad); HVI = historial de vacunas e
inmunizaciones; IT = periodos de incapacidad temporal.

Los TES del periodo estudiado son el total registrado de la poblacion trabajadora
(incidencia acumulada del periodo). Se incluyeron también los profesionales TES
generados durante el periodo de estudio por vulnerabilidades, que actualmente no
se encuentran en activo por la finalizacion en la relacion contractual (jubilaciones,
incapacidades permanentes o fallecimientos sobrevenidos a lo largo del periodo),
junto a otras vulnerabilidades temporales como embarazos, lactancia materna,
discapacidades temporales, cambios de puesto de trabajo o adaptacién del mis-
Mo que permiten posteriormente retirar la categorizacion de TES, etc.

Resultados

Durante la primera fase del estudio (2020-2022) se realizaron 326 examenes de sa-
lud laboral en trabajadores/as de nueva incorporacion. De estos, en 316 (96,74%)
no se identificd ningun criterio de vulnerabilidad que posteriormente indujese a
clasificar a los/as trabajadores/as como TES. Aquellos casos dudosos o en los
que hubo falta de cumplimentacion total o parcial del cuestionario, fueron contras-
tados por especialistas en medicina del trabajo. Se identificaron 10 TES (3,26%) a
través de la intervencion inicial con el cuestionario y la analitica sanguinea, y que
fueron confirmados en el examen de salud preferente llevado a cabo posterior-
mente por médicos/as del trabajo. Se trataba de 5 casos de embarazo/lactancia,
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3 de vulnerabilidades inmunoldgicas, T osteomuscular y T de salud mental (pato-
logfa psiquidtrica) (Tabla 3).

En la segunda fase del estudio, se ampli6 el analisis a los TES registrados durante
el periodo 2013-2023. Entre los exdmenes salud realizados durante este periodo
se identificaron 598 TES, que fueron clasificados de acuerdo a los grupos de vul-
nerabilidad. La vulnerabilidad mas frecuente, similar al periodo 2020-2022, fue la
relacionada con el embarazo/lactancia materna (45,3%), seguida de las alergias
(24,3%) y la vulnerabilidad de origen osteomuscular (9,2%) (Tabla 3).

Tabla 3. Trabajadores especialmente sensibles (TES), segun el tipo de vulnerabilidad e items identifi-
cadores de vulnerabilidad, en trabajadores de nueva incorporacion. Periodo 2020-2022 (n=10) vs. pe-
riodo 2013-2023 (n=598). Unidad Basica de Prevencion, Gerencia Territorial de Terres de I'Ebre, Institut
Catala de la Salut.

Grupos de vulnerabilidades Periodo 2020-2022 Periodo 2013-2023
n (%) n (%)
Osteomuscular 0 (10,0) 145 (24,3)
Alergias 1 - 55 9,2)
Inmunoldgicas 3 (30,0) 33 (5,5)
Discapacidad sensorial 0 - 24 (4,0)
Salud mental 1 (10,0) 38 (6,4)
Embarazo/lactancia 5 (50,0) 271 (45,3)
Otras* 0 - 32 (5,4)

*Incluye patologia vascular (n=9), neuroldgica (n=8), digestiva (n=4), dermatoldgica (n=4), endocrina (n=4),
neumoldgica (n=2) y hematoldgica (n=1)

Finalmente, el 100% de las vulnerabilidades generadoras de TES de este estudio,
se agrupan en 5 o mas items identificadores simultaneamente, lo que permite
aumentar la sensibilidad del método a la hora de identificar TES.

Discusion

El estudio realizado en profesionales sanitarios/as muestra que la intervencion
inicial con un cuestionario asociado a una analitica sanguinea especifica a los ries-
gos laborales, implementado a modo de cribado, puede complementar y acelerar
la identificacién de TES en los examenes de salud laboral de nueva incorporacion
en el ambito sanitario. Se favorece asi la deteccion de diferentes vulnerabilidades
de forma simultanea, a través de los items identificadores, lo que permite a los
médicos del trabajo priorizar los examenes de salud laboral con items dudosos o
susceptibles de generar una especial sensibilidad.

Con dicho estudio se ha pretendido estudiar el comportamiento del método de
cribado, incluido en el circuito de ofrecimiento y valoracion inicial de los examenes
de salud laboral de los/as trabajadores/as de nueva incorporacion durante la pan-
demia de la COVID-19, con el fin de identificar vulnerabilidades y, posteriormente,
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aplicarlo en un periodo mas amplio, antes y después de la pandemia. Un enfoque
novedoso, dado que, hasta lo que sabemos, la literatura cientifica sobre ello es
muy escasa, y recomienda la combinacion de métodos para mejorar el valor pre-
dictivo de los examenes de salud, siendo los cuestionarios la herramienta mas
relevante(”),

Este estudio aporta fortalezas. Hasta donde sabemos y al menos en nuestro en-
torno, se trata de un primer estudio sobre esta cuestion, que ha incluido a la to-
talidad de poblacion TES de un periodo de tiempo amplio y los resultados son
concordantes. En cuanto a sus limitaciones, la informacion recogida sobre los
examenes de salud es retrospectiva y sin contar con un sistema de informacién
gue permitiera una extraccion sistematizada de los datos, y es necesario mejorar
el método utilizado con la introduccion de otras variables epidemioldgicas que en
este momento no ha sido posible evaluar.

El cuestionario, adaptado y dirigido a riesgos especificos, puede también permi-
tir la identificacion de vulnerabilidades en los examenes de salud periddicos que
lleve a cabo el servicio de prevencion, asi como la deteccion de dafios a la salud
sospechosos de estar relacionados con las condiciones de trabajo. Consideramos
también necesario profundizar en el estudio de variables extrinsecas al cuestiona-
rio, que pueden modificar los resultados dirigidos a la identificacion de TES, entre
otros por ocultacion deliberada de la informacion, falta de conciencia de enferme-
dad, informacion sesgada en distintos items del cuestionario por otros motivos
como la falta de comprension lectora, la barrera idiomatica, etc.

Creemos que el primer supuesto sobre ocultacion deliberada de informacion se
puede dar igualmente en una consulta presencial. El segundo supuesto también
resulta complicado de identificar en una Unica entrevista presencial inicial por
muy habituado al manejo de patologia mental que esté el médico del trabajo. En
estos casos, el cuestionario también permite sospechar patologia mental grave
mediante otros items como el de tratamiento actual, discapacidad reconocida y
periodos de incapacidad temporal con descripcion del motivo. Respecto al tercer
supuesto y las dudas generadas, éstas se pueden minimizar haciendo comprensi-
ble la formulacion de las preguntas, facilitando ejemplos frecuentes, posibilitando
el acceso al cuestionario traducido a diferentes idiomas, profundizando con una
entrevista telefénica y, en caso de persistir dudas, complementandolo con una
visita presencial preferente.

La digitalizacion de los datos de estas intervenciones debidamente monitorizadas,
pueden facilitar la vigilancia de la salud individual y colectiva de los/as trabajado-
res/as. También, permitir la ampliacion progresiva de este método, implementar
mejoras en las variables externas que puedan interferir, validar este método, anali-
zar el comportamiento de las distintas variables y abrir nuevos campos en el uso
de los cuestionarios, como en la identificacion de dafios a la salud derivados de la
exposicion a riesgos laborales. En funcién de los resultados que se generen y de
la experiencia acumulada, este método podria promover cambios en los modelos
actuales de intervencion en vigilancia de la salud individual y dar un fuerte empuje
a la vigilancia de la salud colectiva de los/as trabajadores/as.
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Como ya ocurre en algunos paises®'®, creemos que la participacion protocolizada
de otros colectivos como la enfermeria del trabajo y los médicos residentes del
trabajo en su etapa formativa, favorece la implementacion y desarrollo de este
método, participando de forma protocolizada en la gestion inicial de los examenes
de salud, discriminando los cuestionario con identificacion de items sospechosos
o identificadores de vulnerabilidad, asi como programando los examenes de salud
prioritarios. Una vez protocolizado este método, permitiria iniciar la vacunacion de
los/as trabajadores/as y realizar el seguimiento seroldgico en los casos en los que
esté indicado. Hemos de tener presente que la vacunacion resulta fundamental en
nuestro entorno sanitario por la exposicion a riesgos biologicos evitables median-
te vacunacion, por lo que interesa abordarlos lo antes posible.

Finalmente, como lineas de futuro, es importante mantener un modelo mixto que
incluya un cuestionario inicial, dar continuidad a este estudio, ampliarlo e investi-
gar otros usos dentro de la vigilancia de la salud de los/as trabajadores/as.
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