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Una intensa actividad
en prevencion de incendios

El pasado trimestre ha sido para FUN-
DACION MAPFRE especialmente rele-
vante en materia de prevencion de in-
cendios.

Recientemente tuvo lugar la presenta-
cion del informe Victimas de incendios
en Espafia 2012-2013, que la Fundacion
elabora de forma periédica en colabora-
cion con la Asociacién Profesional de
Técnicos de Bomberos. Este informe re-
coge las cifras de victimas por incendios,
con especial atencion a las causas de los
mismos. Su objetivo es poner en marcha
medidas preventivas.

Destaca en este estudio que 2013 hare-
gistrado un descenso en el nimero de
victimas, y que los mayores de 65 afios
siguen siendo los mds vulnerables fren-
te a este tipo de siniestros.

Entre las causas mas frecuentes de in-
cendio con victimas mortales se en-
cuentran los descuidos con aparatos pro-
ductores de calor, como
radiadores, chimeneas y
braseros, incidentes de tipo
eléctrico y el hébito de fu-
mar, concentrandose la ma-
yor parte de incidentes en
los meses de invierno.

Por otro lado, la Funda-
cioén ha tenido el honor de
ser nombrada miembro de la Organiza-
cion de Bomberos Americanos, siendo la
Unica institucion privada, no perteneciente
alos servicios de emergencias, que forma
parte de dicha entidad.

Ademads, participamos en la organiza-
cion, junto con el cuerpo de bomberos
voluntarios de Paraguay, del I Congreso

Ha sido un trimestre
muy activo para la
Fundacion, marcado
por actividades de
prevencion de
incendios en varios

Internacional de Prevencion de Incen-

dios, que fue inaugurado por el ministro
de Emergencias de ese pais, Joaquin Roa.

Tuvimos la satisfaccion de ser galardo-
nados por el cuerpo de bomberos de Pa-
namd en reconocimiento al apoyo pres-
tado durante tres afos consecutivos a la
campana Mes de la Prevencion de In-
cendios. También en Panama participa-
mos activamente en una campana de pre-
vencion de quemaduras en colaboracion
con laAsociaciéon Panamena de Ayuda al
Nino Quemado (APANIQUEM).

Denuevo en Espana, ha-
cemos balance de la IX Se-
mana de la Prevencion de
Incendios, que ha reunido
en esta edicion a mas de
150.000 participantes en ac-
tividades de concienciacién
dirigidas a nifios, mayores

paises y sus familias en 29 ciuda-

des del pais, en estrecha co-
laboracion con los servicios de bombe-
ros de cada localidad.

Por todo lo anterior, este ha sido un tri-
mestre muy activo en la prevencion de
incendios, materia en la que FUNDA-
CION MAPFRE tiene una larga trayecto-
ria, y en la que seguiremos trabajando
con intensidad. ¢
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IMPACTO AMBIENTAL. Desarrollo de una
nueva metodologia para determinar
la huella ecoldgica resultante de la
transformacion del uso del suelo

rastico a urbano y del desarrollo de
los proyectos de edificacion.

1 6 La prevencion de
riesgos a traves de las
compras publicas

Analisis
del papel que juegan cinco Estados
centroamericanos en relacion con la
prevencion de riesgos laborales en
las empresas con las que realizan
transacciones comerciales.
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= n 1993, la World Wildlife Fund
= (\WWWF) definio el término cons-

b trUCCION SOStENiDlE NO SOlO CON lOS
edificios propiamente dichos, sino tam-
bién incluyendo su entorno y la manera
en que «se comportan» para formar las
ciudades. La construccion, y otros agen-
tes intervinientes de forma directa o in-
directa, tiene notables impactos am-
bientales en cuanto a consumo de recursos

La construccion no es solo un asunto de edificios y ciudades, sino que
comprende mds agentes, actuaciones y transformaciones que determinan
la manera en que el fendmeno de la construccién respeta o incumple los
principios y criterios del desarrollo sostenible a través de todo su ciclo de
vida: urbanizacion del suelo rustico, construccion de edificios, usoy
mantenimiento, y demolicion o rehabilitacion. Dentro de este ciclo, al
principio se produce un fuerte impacto, al transformar el suelo ristico en
urbano. Por ello, el presente trabajo analiza su huella ecolégica (HE),
teniendo en cuenta los siguientes impactos: maquinaria, mano de obra,
materiales de construccion y superficie edificada.
El presente andlisis se realiza desde una nueva perspectiva en la
evaluacion del impacto ambiental de la construccidn, el presupuesto
ecoldgico, incorporando dentro de la estructura la Base de Costes de la
Construcciéon de Andalucia (BCCA), una parte medioambiental.
Finalmente, la metodologia propuesta permitird obtener la HE producida
por los proyectos de edificacion junto con su presupuesto.

naturales y energia, emision de gases de
efecto invernadero y generacion de resi-
duos; de ahi la necesidad de considerar
la dimensién ambiental como clave en
un enfoque de construccion sostenible.
La construccién es responsable de més
del 40 por ciento de los recursos natura-
les, el 30 por ciento del consumo de ener-
giayel 30 por ciento delas emisiones de
gases de efecto invernadero; y también



de una parte significativa del consumo
de maderay de agua en el mundo ".
Ante el problema del cambio climati-
co y las constantes necesidades de im-
plantar mejoras en el aspecto medioam-
biental, dos profesores de la Universidad
de la Columbia Britdnica, Wackernagel y
Rees, definieron el concepto huella eco-
l6gica (HE). Estos investigadores crearon
unindicador que permite la comparaciéon

de la huella provocada por continentes,
paises, regiones, etc., definida como «el
drea de territorio ecolégicamente pro-
ductivo (cultivos, pastos, bosques o eco-
sistemas acudtico) necesaria para produ-
cirlos recursos consumidos y asimilarlos
residuos producidos por una poblacién
dada, con un nivel de vida especifico, de
formaindefinida» ®. Se muestra de forma
esquemadtica en la Figura 1.

Se ha desarrollado una
metodologia para calcular
la huella ecolégica
producida por la
transformacion del suelo
rural a urbano

El indicador HE puede ser aplicado
al proyecto integro de la edificacién, don-
de calculala huella generada por las di-
ferentes fuentes de impacto (energéti-
ca, suministro de agua, consumo de
alimentos, movilidad, materiales de cons-
truccion, residuos y superficie ocupada
directamente).

En nuestro caso, se desarrolla una
metodologia para determinar la huella
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Medio ambiente

Figura 1. Territorios
productivos de la
HE [3].

ecoldgica de la transformacién del uso
del suelo partiendo de la medicién del
proyecto, su presupuesto y localizacion.

Metodologia

La transformacién del suelo
EnlaFigura 2 se pueden apreciar los
diferentes componentes que forman par-
te de la huella ocasionada por la trans-
formacion del uso del suelo, conceptos
clasificados en varios niveles. Los com-
ponentes se definen a partir de la medi-
cién en el proyecto de urbanizacion (caja
naranja) y delos precios unitarios segin
su clasificacién en la BCCA (caja azul).
Otros componentes como el agua con-
sumida o la ocupacion directa del terri-
torio se obtienen de lamemoria general
de proyecto o de datos empiricos de otros
proyectos. Cada coste directo o indirec-

to necesita recursos: mano de obra, ma-
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quinaria y materiales, que a su vez ge-
neran distintos tipos de huellas.

Magquinaria

En este punto se estudia la huella pro-
vocada por la utilizacién de maquinaria,
concretamente por su consumo de ener-
gia (tanto consumo de combustible como
energia eléctrica), vinculdndola a la po-
tencia de su motor. Se ha diferenciado,
por un lado, la huella producida por el
propio empleo de la maquinaria y, por
otro, la producida por el trabajador que
la opera. La Figura 3 refleja el camino ne-
cesario para convertir las horas de traba-
jo dela mdquina en HE de energia.

Para obtener el consumo de com-
bustible se emplea el Manual de ma-
quinaria elaborado por SEOPAN . Una
vez obtenidos los litros de combusti-
ble consumidos, se aplicala intensidad
energética del combustible (M]/1), que
representa la energia producida por
cada litro. Este dato se multiplica por
la correspondiente productividad ener-
gética, o dicho de otro modo, porla can-
tidad de territorio de bosque necesa-
rio para absorber las emisiones
producidas.

Para el consumo de energia eléctri-
case sigue un camino similar al del com-
bustible, ya que se ha analizado la ma-

HE HE
energin
mavilidad

(hag)

HE
energia
alimentos
{hag)

enargia
residuos
{hag)

energia
magquinaria

HE HE

energia
materiales

(hag) (hag)

HE
ocupacion
direcia

(hag)

Huella

Ecologica

Total
(hag)

- Impactos

) Huslla Ecolégica
[ Medicion del proyecto
I Banco de costes

Figura 2. Esquema de célculo de la HE desde el presupuesto del proyecto.



Huella ecolégica y uso del suelo
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Figura 3. Esquema de célculo de la HE producida por el consumo energético de la maquinaria.

quinaria eléctrica, recogida en la BCCA,
y a través de la potencia de motor y las
horas trabajadas se obtienen los kilo-
watios/hora consumidos. Posterior-
mente, teniendo en cuenta que el ren-
dimiento del sistema de produccién

Es posible anadir de forma estandarizada el aspecto medioambiental a los presupuestos de
obras referenciandolo con la Base de Costes de la Construccion de la Junta de Andalucia

eléctrico es del 33 por ciento ¥, se cal-
culala cantidad de energia primaria con-
sumida. En este caso se determinan las
emisiones por fuente, carbén, petréleo,
gas natural o energia nuclear, enla pro-
porcion del mix energético espafiol .

Mano de obra

A continuacion se realiza el andlisis
delosimpactos generados por los traba-
jadores a través del consumo de alimen-
tos, generacién de residuos sélidos ur-
banos (RSU) y sumovilidad (iday vuelta
ala obra), como se muestra en la Figura
4y se define en las siguientes secciones.

HE provocada por alimentos

Para obtener la huella producida por
la alimentacién de los trabajadores, es ne-
cesario obtener el nimero total de horas
de mano de obra necesarias en el proyecto
deurbanizaciény el coeficiente HE , que
representa la huella por cada comidarea-
lizada durante la jornada de trabajo.

Por lo tanto, es necesario conseguir
el factor HE ,, de los diversos tipos de ali-
mentos que componen la comida diaria
de cadatrabajador ”, que generara cua-
tro tipos de territorio productivo: pas-
tos, tierras de cultivo, mar productivo y
bosques. Cada alimento producird dos
tipos de huella: la provocada porel con-
sumo del propio alimento y la produci-
da por la manipulacion y transforma-
cién del alimento durante todo su proceso.

Las huellas generadas segun el tipo
de alimentos (carnes generardn HE de
pastos, pescados generardn HE de mar
productivo, cereales generardn HE de
tierras de cultivo...) serepresentan en la
Figura 5 en funcion de las hectareas glo-
bales que emplea cada tonelada de ali-
mento en un ano.

Cada coeficiente se sumara en fun-
cién de su territorio productivo, obte-
niendo la huella provocada por cada ali-
mento. Las cuatro categorias se suman
asuvez para obtener un coeficiente ge-
neral que nos relaciona la huella total
producida por cada comida realizada.
Aplicando estos datos a los mentis ser-
vidos, que a su vez dependen de las ho-
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Los costes directos de la
obra consumen recursos,
bien a través del gasto de
energia de la maquinaria o
mediante la mano de obray
empleo de materiales de
construccion

N° total Rendimiento de residuos solidos urbanos (RSU) del

al
horas vehiculo y

trabajadas i Informe de medio ambiente en Andalu-

recorrida

cia"; porlo cual, aplicando este indica-

dor al nimero de trabajadores en obra,

N total e ;.

,.: u (1) Menasird) Brocuctividad se obtiene la cantidad de RSU genera-
@n obra conversio energética . e e qe .

(MJMha) dos. Esta cantidad se dividira en residuos
de tipo orgénico, papel, plastico, vidrio

y otros (donde se incluyen los metales),

he (horas!
comida)

energia energia

alimentos esiduos movilidad taly como muestrala Figura 6; a ellos se

{hag) ag {hag)

les aplicardn los indices de conversion,

basados en los estudios de Wackerna-

gel, que tienen en cuenta laintensidad

energética necesaria para el tratamien-

 Impactos to, la cantidad reciclada, la productivi-
= ;fm:hm dad energética y el factor de equivalen-
[ 5onco de cosies cia de los bosques, que serdn los
I Dstos suxiliares generales encargados de absorber el CO, produ-
cido por todos los procesos. De este modo
se obtiene un coeficiente que indica la

HE producida por tonelada de RSU.

Huella
Ecologica
Total
(hag)

Figura 4. Esquema de célculo de la HE producida por la mano de obra.

ras de trabajador, se obtiene la HE pro-
ducida por el consumo de alimentos.

HE de movilidad

Para analizarla movilidad de los ope-
rarios, se establece la hipétesis de que la
obra estd situada a una distancia de 30 4 4
kilémetros desde donde residen los ope-
rarios y que cuatro trabajadores com-
partirdn un vehiculo para acudir a tra- 2
bajar. El rendimiento de los vehiculos
utilizados segun la distancia recorrida
genera los litros consumidos, y su hue-

F—3—}

lla se obtiene igual que en el caso previo 0 %
de la maquinaria. % g E
g 3 3
HE de los residuos solidos urbanos
En la evaluacién de los residuos se Figura 5. HE de cada tipo de alimentos .

emplea el indice de generacion media
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Figura 6. Porcentajes de RSU .

Materiales de construccion

Lametodologia para calcular la hue-
lla producida por los materiales tiene
en cuenta la energia incorporada du-
rante su ciclo de vida, se considera la
vida desde la cuna al sitio, tal y como
muestra la Figura 7. Esta energfa serd
transformada en hectéreas teniendo en
cuenta la productividad energética del
combustible empleado en los trabajos
de transformacion, aplicdndole a este
resultado el factor de equivalencia de
los bosques.

Para poder obtener los MJ de cada
material de construccion, es necesario
un proceso previo, en el cual se deter-
minan los correspondientes pesos, ya
que muchos materiales se compran por
volumen o nimero de unidades. Se em-
plean diferentes normativas para po-
der obtener los volimenes y densida-
des. Finalmente, en bases de datos de
analisis de ciclo de vida se obtienen los
M]J que incorpora cada kilogramo de
material.

o - B

o

5 = &

> S (@]
Costes indirectos

Como elemento innovador enla pre-
sente investigacion, se incluyen los cos-
tesindirectos al indicador HE. Los costes
indirectos son los elementos que no pue-
denimputarse en el presupuesto del pro-
yecto a una sola actividad debido a que
forman parte de varios trabajos dentro de

la obra. Por ejemplo, el encargado de obra
participa en la realizacion de todos los
trabajos o en el uso delas grias torre que
se emplean desde la ejecucion de la es-
tructura hasta el montaje de instalacio-
nes. Tomando como referenciala BCCA,
se estudian los costes indirectos atribui-
bles a un proyecto de construccion.

Cada concepto de los costes indirec-
tos se transforma en datos ttiles para
calcular la HE (horas anuales efectivas
de trabajadores, consumos de combus-
tible por la maquinaria, consumos de
aguay electricidad enlas casetas de obra,
etc.), que ser introducirdn en el esque-
ma de huella siguiendo el proceso co-
mentado en los apartados anteriores,
quedando como elementos singulares
el consumo de energia eléctrica y agua
por las casetas, lailuminacién dela zona
de obra ylas pruebas iniciales de servi-
cio de las instalaciones.

Los costes indirectos son
elementos que no pueden
ser atribuibles a un trabajo

en concreto, ya que realizan
tareas que sirven a varios
elementos simultaneamente
dentro de la obra

[ DE LA CUNA A LA PUERTA

[ DE LA CUNA AL SITIO

[ DELA CUNA A LA TUMBA

Figura 7. Ciclo de vida de materiales ©.
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Figura 8. Absorcion de CO, por la arboleda ¥.

Para el consumo energético de las ca-
setas se ha tenido en cuentalo recogido
en la ITC-BT-10, que establece un con-
sumo de 0,10 kW/m? para usos de edifi-
cios comerciales y oficinas "”. En el caso
particular del consumo eléctrico en la
iluminacion de la parcela, se ha optado
por aplicar a la superficie de la parcela
el nivel minimo de iluminacién de 100
luxes (lumen/m?) ™,

Por dltimo, se evaliia el consumo de-
bido alas pruebas de servicio de las nue-
vas instalaciones ejecutadas, paralo cual
se han analizado 30 proyectos facilita-
dos por la compania Endesa, generan-
do un coeficiente que relaciona los kilo-
watios/hora consumidos con los metros
cuadrados de parcela, determindndose
un consumo medio de 1,11 kWh/m?.

Conrespecto al consumo de agua, en
los aseos y vestuarios de la obra se esta-
blece un consumo de agua caliente sani-
taria por personay dia segtn el CTE "'y
se haincrementado un 25 por ciento por
la utilizacion de los inodoros; finalmen-
te, con el nimero de trabajadores y dias
trabajados se obtienen los litros totales.

El agua total empleada en los traba-
jos de urbanizacioén se completa con los
costes directos del proyecto, donde el
agua es un material de construccién mas.

[ 12 [SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE | N° 136 Cuarto trimestre 2014 |

Este valor se afiade al anterior para de-
terminar la HE del agua.

Superficie consumida

En este apartado se tendrd en cuen-
ta el suelo que se consume directamente,
ya que éste serd biolégicamente im-
productivo desde el momento en que
sea ocupado. Por tanto, esta huella ven-
drd dada por la superficie donde se ac-
tuard, aplicdndole el factor de equiva-
lencia correspondiente al terreno (forestal
o cultivos).
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Vegetacion y arboleda afectada

Para analizar los elementos vegeta-
les desde el punto de vista de la cantidad
de CO, que pueden absorber (Figura 8),
se han tomado como base los estudios
del profesor Figueroa Clemente "'¥, don-
de se establecen los kilogramos de CO,
que absorben las distintas especies ar-
béreas durante un afio en funcion del
tamafo y tipo de hoja.

Para obtener el nimero de drboles
que se encuentran en la zona a urbani-
zar, se han definido tres niveles de in-
tensidad de plantacién por metro cua-
drado. A estos drboles se les aplican los
coeficientes de absorcion. Este mismo
proceso se repetird con la nueva vege-
tacion que vaya a colocarse durante la
obra en la parcela; reflejando casos en
los quelaarboleda a colocar sea mds be-
neficiosa que laretirada, mejorando con
ellola capacidad de absorcién dela zona.

En una obra de urbanizaciéon
existen elementos que no
son proporcionales al tamano
de la parcela, lo cual produce
una mayor huella en parcelas
pequenas que en grandes
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Figura 9. Capacidad de absorcion anual en kg de CO, por metro cuadrado de

parcela para distintas arboledas.



Huella ecoldgica y uso del suelo

EnlaFigura9 se muestran las diferen-
cias en capacidad de absorcién de distin-
tos drboles con una alta densidad de plan-
tacion. Las melias son los drboles que mds
absorben, seguidos por las jacarandas.

Casos précticos

Paravalidar la metodologfa propuesta
y ver el nivel de sensibilidad del indica-
dor HE en trabajos de urbanizacién, se
plantea el andlisis de dos proyectos de
urbanizacién de diferente naturaleza,
siendo el primero una parcela residen-
cial situada en La Palma del Condado,
con un presupuesto de ejecucion mate-
rial de 187.613,37 euros y una superficie
de actuacion de 7.123,78 m? "4, El se-
gundo corresponde a un proyecto de ur-
banizacién de una zona industrial en
Ecija, con un presupuesto de ejecucién
material de 13.427.115,05 euros y una
parcela de 620.256 m? ""*.

La HE resultante de la urbanizacién
residencial es de 260,00 hagy de 36,50
hag por 1.000 m? de parcela, lo que se
muestra en la Tabla 1. En el caso de la
urbanizaciéon industrial, la HE es de
12.834,46 hagy de 20,69 hag/1.000 m?de
parcela, como refleja la Tabla 2.

A continuacién se comparan los dos
casos analizados, por tipo de huella pro-
duciday por fuente de impacto quela pro-
duce (Figuras 10 y 11, respectivamente).
Los mayores porcentajes de huella obte-
nidos son de tipo f6sil (78-80 por ciento);
ylos mayores elementos que producenla
huella son los materiales (69-68 por cien-
to) ylamano de obra (14-17 por ciento).

En ambos casos la huella energética
es la mayor, siendo significativamente
alta en el proyecto residencial, debido

Tabla 1. Urbanizacion residencial

Huella total: 36,50 hag/1.000m?

Impacto Fésil Bosques Pastos Mar Cultivos Superficie
Construida

Maquinaria 1,20

Mano de Obra 0,87 2,15 1,46 0,78

Materiales 25,40

Costes Indirectos 1,13 0,01 1,65 1,13 0,60

Ocupacion Directa 0,13

Total 28,60 0,01 3,80 2,59 1,38 0,13

Tabla 2. Urbanizacion industrial

Huella total: 20,69 hag/1.000m?

Impacto Foésil Bosques Pastos Mar Cultivos Superficie
Construida
Magquinaria 1,56
Mano de Obra 0,69 1,41 0,96 0,51
Materiales 13,90 0,15
Costes Indirectos 0,46 0,00 0,39 0,27 0,14
Ocupacion Directa 0,25
Total 16,61 0,15 1,80 1,23 0,65 0,25
principalmente alos materiales de cons-
truccién. Es interesante notar que en am- Conclusiones

bas urbanizacioneslos costes indirectos
son tan significativos como la mano de
obra, yson normalmente evitados en los
andlisis de huella.

Losresultados globales en hag/1.000
m’reflejan que el caso residencial es casi
dos veces mayor que en el industrial de-
bido a las caracteristicas de las futuras
construcciones (menor densidad de cons-
truccién en lanaves industriales que en
bloques de pisos).

Los materiales representan el mayor
porcentaje en la generacion de huella, ya
que al urbanizar existen elementos que
no son proporcionales al tamaro de la
parcela, como vélvulas, centros de trans-
formacion, instalaciones eléctricas...,lo
cual produce una mayor huella en par-
celas pequenas que en grandes.

Los impactos sufridos por la arboleda de la zona
donde se realiza la urbanizacion provocan
alteraciones en la biocapacidad del territorio

Enlametodologia propuestay enlos
resultados de los casos analizados se ob-
serva lo siguiente:

I Losresultados obtenidos obedecen a
las caracteristicas del proyecto, po-
niendo de manifiesto la importancia
de su correcta redaccién. Este aspec-
to serefiere a que los equipos, maqui-
naria, materiales e instalaciones de-
ben estar detallados al méximo para
poder aportar la mayor cantidad de in-
formacion posible y emplear datos
exactos en el cdlculo de la huella.

I Los materiales representan el mayor
porcentaje sobre el total de la huella
(69-68 por ciento), poniendo de ma-
nifiesto que un cambio de material, re-
ciclary/oreutilizar, puede afectar no-
tablemente a los resultados globales.

I Lamano de obra también tiene un peso
importante (14-17 por ciento), indi-
cando que es un elemento de consi-
deracién ala hora de plantear los tra-
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bajos a realizar en los diferentes pro-
yectos, anadiendo valor a la parte hu-
mana. El indicador permite identifi-
car dénde y con qué intensidad se
emplea el capital humano en las dis-
tintas actividades.

La huella de tipo f6sil es la que mayor
porcentaje representa (78-80 por cien-
to), poniendo de manifiesto laimpor-
tancia de impulsar los sistemas de pro-
duccidén energética limpios (solar,
fotovoltaica, edlica...).

I La huella producida por ocupacién
directa no es significativa (0,35-1,21
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por ciento), pero si el cambio enla ca-
pacidad de absorcién de CO, (por
ejemplo, 0,065 toneladas de CO,/m?
de parcela al afio en el caso de la tala
de encinas).

Como conclusién general, se ha de-
sarrollado una metodologia que permi-
te calcular la huella producida por la
transformacién del suelo rural en urba-
no. Todo ello, ademas, ha sido referen-
ciado con e BCCA, demostrando que es
posible anadir de forma estandarizada
el aspecto medioambiental a los presu-
puestos de obras. ¢
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Seguridad laboral

Prevencion de riesgos
laborales por medio de las

OMPRAS
PUBLICAS

en Centroamerica

En Centroamérica, region que tiende al
crecimiento en el incumplimiento de los
derechos laborales de los trabajadores,
incluida la seguridad y la salud laboral, el
Estado debe desarrollar una funcion basicay
ejemplarizante a la hora de hacer cumplir la
legislacion laboral a través de su politica de
contrataciones publicas, alinedndose asi con
el movimiento internacional Compras
Publicas Sostenibles. Este articulo analiza el
papel que cinco Estados de la region
desempenfan en relacion con la prevencion
de riesgos laborales en las empresas con la
que realizan transacciones comerciales en
tres tipos de servicios de contratacién comun
en la region (construccion, limpieza y
vigilancia), examina los requisitos sobre salud
y seguridad laboral exigidos en las
contrataciones publicas, y formula una serie
de conclusiones finales.
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os paises en estudio (Guatemala,
El Salvador, Nicaragua, Honduras
y Costa Rica) tienen una pobla-
cion de cerca de 39 millones de personas,
delas cuales aproximadamente el 42 por
ciento corresponden ala Poblacién Eco-
némicamente Activa . (Tabla 1)

Latasa de desempleo, para el aiio 2010,
oscil6 entre el 4,8 por ciento en Guate-
malay el 9,7 por ciento en Nicaragua .
El sector agricola contintia siendo uno de
los principales sectores econ6micos, aun-
que la mano de obra que emplea ha ba-
jado aproximadamente un 2 por ciento
en comparacién con las estimaciones pa-
ra la década pasada, debido principal-
mente a la transicion hacia el comercio,
la manufactura y la construccién .

La cobertura de los servicios de sa-
lud es bastante reducida, particularmente

El aumento de recursos en los
paises de la region permitird
fortalecer la inspeccion de trabajo
y la aplicacion de la legislacion
laboral para beneficio de
empleadores y trabajadores

Latinstock

si se analiza la cobertura a la poblacion
econdmicamente activa. (Tabla 2)

En todos los paises de la region exis-
ten retos pendientes para fortalecer alos
servicios de inspeccion de trabajo: los
recursos a disposicién de los ministerios
de Trabajo son limitados, asi como los
presupuestos dirigidos a los asuntos la-
borales en cada pais. Aumentar los re-
cursos, en conjunto con otras medidas
técnicas, permitiria fortalecer la inspec-
cién de trabajo y la aplicacion de la le-
gislacion laboral para beneficio de em-
pleadoresy trabajadores.

Unade estas medidas es utilizar el po-
der de los consumidores para premiar a
aquellas empresas que si implementan
précticas responsables. El principal con-
sumidor, en cualquier pais, es precisa-
mente el sector publico, con compras que

ascienden al 15 por ciento del Producto

Interior Bruto ©, y por lo tanto estd lla-
mado aliderar con el ejemplo, movimiento
que a nivel internacional se ha denomi-
nado Compras Publicas Sostenibles.

El principal objetivo de este proyec-
to es analizar el papel que los Estados de
Centroamérica desempeiian enrelacion
conla prevencion de los riesgos labora-
les en las empresas con las que llevan a
cabo transacciones comerciales.

Se llevé a cabo una revision biblio-
gréfica de los requisitos legales relacio-
nados con la inclusién de cldusulas so-
bre prevencién de riesgos laborales en
la normativa de contratacién adminis-
trativa de cada pais. Para corroborar la
implementacién de dichos requisitos,
se analizaron especificaciones de con-
tratacion publica de tres tipos de servi-

Latinstock
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Seguridad laboral

Tabla 1. Porcentaje de la poblacion ocupada total por sector de la economia (en %).

Pais (afno) Agricultura Industria servicios
Costa Rica (2010) 15,0 19,5 65,6
El Salvador (2010) 21,2 21,2 57,5
Guatemala (2006) 30,6 23,8 45,6
Honduras (2010) 36,2 19,0 44,8
Nicaragua (2005) 33,6 19,0 46,6

Fuente: CEPAL (2011).

cios intensivos en mano de obra de com-
pra publica comtn en la regién contra
los riesgos laborales de las actividades
contratadas y contra la normativa del
pais: construccion, limpiezay seguridad.
Junto a ello, se llevaron a cabo entrevis-
tas con compradores del sector ptiblico
para conocer el tipo de seguimiento que
brindan a los contratos de dichos servi-
cios (incluyendo el tipo de multas por
incumplimientos que aplican).

Resultados

En Centroamérica existe normativa
aplicable al tema de salud y seguridad
ocupacional, desde las mismas consti-
tuciones politicas de cada pais hastalle-
gar aleyes y reglamentos especificos de
prevencion de riesgos laborales; sin em-
bargo, esta normativa no se vincula di-
rectamente conlos procesos de compra
publica. La normativa que rige la con-
tratacion administrativa de los paises en
estudio exige como requisito que los ofer-
tantes demuestren estar al dia con sus
obligaciones a la Seguridad Social, asi

como incluir en los contratos una clau-

sula que indica que no existe relacion la-

boral entre la institucién contratante y

los empleados de la empresa contrata-

da (la cual, al firmar el contrato, se com-
promete a cumplir con lalegislacién la-
boral). Solamente en el caso de Costa

Rica se encontré normativa que explici-

tamente indica el seguimiento de las

obligaciones laborales y de Seguridad

Social durante la ejecucion del contra-

to, la Directriz N° 34 del Poder Ejecuti-

vo (publicada en La Gaceta N° 39, de 25

de febrero de 2002):

I En todo anuncio de licitacién y con-
trato administrativo regulados por la
Ley de Contratacién Administrativa o
por la Ley de Concesion de Obra Pu-
blica deberd incluirse una cldusula que
establezca el deber ineludible de las
empresas contratantes de cumplir es-
trictamente las obligaciones laborales
y de Seguridad Social, siendo su inob-
servancia causa de incumplimiento del
contrato respectivo.

I Corresponde a cada una de las ins-
tancias administrativas en las que de-
ba efectuarse el tramite respectivo la

Tabla 2. Porcentajes de cobertura de la Seguridad Social (en %).

verificacion periddica del cumplimiento

de la anterior obligacion, so pena de
la sancién disciplinaria que corres-
ponda aplicar al funcionario respon-
sable, segtin la gravedad dela falta, en
caso de inobservancia.

Con el fin de identificar los tipos de
requisitos que las instituciones solicitan
en sus documentos de compra, se ana-
lizaron 45 especificaciones de contrata-
cién publica de los tres tipos de servi-
cios, especificamente:

m 14 documentos de compra para el
servicio de seguridad y vigilancia.

Pais Poblacion total Poblacion econdmicamente activa

2005 2006 2007 2008 2005 2006 2007 2008
Costa Rica 87,6 87,5 87,6 83,3 55,0 57,7 61,0 64,6
El Salvador 21,5 22,8 23,8 239 31,0 31,8 32,8 33,1
Guatemala 18,1 17,9 17,6 17,4 213 20,6 20,3 20,0
Honduras 16,9 16,9 18,7 20,5 20,5 22,3 = =
Nicaragua 16,4 18,2 19,5 18,9 16,1 17,8 18,7 21,7

Fuente: Programa Estado de la Nacion (2011).
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Derechos laborales y contratacion publica

-

m 16 documentos de compra para el
servicio de aseo y limpieza.

m 15 documentos de compra para el
servicio de construccion.

Cabe resaltar que la eleccién de do-
cumentos de contrataciéon pararealizar
el andlisis se basé en un muestreo no
probabilistico por cuotas (y por dispo-
nibilidad), de modo que no se preten-
den significaciones de tipo estadistico.

En el Gréfico 1 se muestra el nimero
de requisitos de salud y seguridad ocu-
pacional incluidos en las especificacio-
nes de compra por pais para el servicio
de seguridad yvigilancia. En este caso po-
demos observar que tanto Costa Rica co-
mo El Salvador son los paises que mds cri-
terios incluyen, a diferencia de Guatemala,
que mostré la tendencia mas baja.

La descripcion del equipo de pro-
teccién personal que deben utilizar las
personas que trabajan en seguridad y vi-
gilancia no es un requisito que se en-
cuentre explicitamente descrito en las
especificaciones de compra. En el caso

Latinstock

de Costa Rica no se encontré en ningu-
no delos documentos analizados, mien-
tras que en los de El Salvador, Guatema-
la, Hondurasy Nicaragua se hace referencia
aluso de uniforme, zapatos, lamparas de
mano, capote, equipos de radiocomuni-
caciony chalecos antibalas, este ultimo
requisito solo en Guatemala.

En el caso de los requisitos relacio-
nados con la salud y seguridad ocupa-
cional para el servicio de aseo y limpie-
za (Grdfico 2), nuevamente Fl Salvador
y Costa Rica son los que més criterios in-

cluyen, aunque no de forma estandari-
zada en las especificaciones analizadas
por pais (unas instituciones son mas es-
trictas que otras). Guatemala, Hondu-
ras y Nicaragua presentan una tenden-
cia similar en cuanto a la cantidad de
requisitos pero en menor cantidad, in-
cluso se encontré una especificacién de
compra que no incluia ningin requisi-
to de salud y seguridad ocupacional.
Cabe mencionar que los criterios re-
lacionados directamente con la protec-
cién de la salud y la seguridad ocupa-
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Grdfico 1. NUmero de requisitos de salud y seguridad ocupacional por pais para el

servicio de seguridad y vigilancia.
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Grafico 2. NUmero de requisitos de salud y seguridad ocupacional por pais para el

servicio de aseo y limpieza.
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Seguridad laboral

En Centroamérica no existen politicas nacionales que
fomenten la inclusién de requisitos sobre salud y seguridad
ocupacional en las contrataciones publicas

cional de las personas que van a traba-
jar en estas actividades solo se encon-
traron en los documentos de Nicaragua
y Costa Rica. En ellos se sefiala: «(...) de-
berdn dellevar todas las medidas de pro-
teccion, entre ellas mascarillas, guantes
y zapatos cerradosy, « (...) asegurar su
uso y funcionamiento (de los equipos de
proteccion personal)». En el resto de es-
pecificaciones de compra lo que se so-
licita como requisito son pélizas de ries-
go, estar inscrito en los organismos
correspondientes de Seguridad Social y
respetar horarios de trabajo, entre otros.

Las especificaciones de comprarela-
cionadas con el servicio de construccion
presentan en general mayor cantidad de
requisitos de salud y seguridad ocupa-
cional en los distintos paises, a excep-
ciéon de Honduras, que es el pais que me-
nos criterios solicita, y de Nicaragua, que
enuno de los documentos analizados no
incluia ningun criterio. (Gréfico 3)

En el caso del servicio de construc-
cion, los requisitos de salud y seguridad
ocupacional son descritos en los docu-
mentos de compra de una formam4s es-
pecifica. Por ejemplo, en los tres docu-
mentos de compra de El Salvador se incluye
un capitulo completo que debe cumplir
el contratista sobre «Aspectos relaciona-
dos con la seguridad ocupacional e hi-
giene industrial». También se solicita,
por ejemplo, que se provea de agua po-
table, servicios sanitarios, vestidores, co-
locacién de senales o rétulos que de-
marquen las zonas de trabajo, asi como
especificaciones e instrucciones de tra-
bajo paralos equipos y maquinas que se
vayan a utilizar en la construccion.

Aunque en todos los documentos de
compra se establece que los contratos no
originardn relacién laboral alguna entre
la institucion publica que contrata y la
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empresa que brinda el servicio—y que por
lo tanto es esta tltima la que debe cum-
plir con todas las disposiciones en ma-
teria de riesgos del trabajo—, se encon-
traron casos aislados de instituciones que
incluyen cldusulas en sus contrataciones
tendentes a promover la salud yla segu-
ridad ocupacional (y no solamente en
desligarse de tal responsabilidad). Por
ejemplo, se incluyen cldusulas relacio-
nadas con la manipulacién de produc-
tos quimicos por parte delos empleados,
equipo de proteccion personal, capaci-
tacion, duracion de jornadas laboralesy
descansos, entre otros, asi como institu-
ciones que brindan seguimiento duran-
te la ejecucion del contrato de otros as-
pectos relacionados con el trabajo decente,
tales como pago de salarios a tiempo, sa-
larios minimos y cobertura de seguros,
entre otros, y—aspecto muy importante—
tipifican los incumplimientos que oca-
sionardn multas, sanciones o incluso re-
solucion de contratos.

Sibien se encuentran casos de insti-
tuciones con este tipo de practicas, tam-

A

bién existen documentos de compra en

los cuales la Administracién simplemente
se desliga de la responsabilidad patro-
nal y no realiza ningun tipo de segui-
miento (ni incluye ningun tipo de re-
quisito explicito) del impacto
social/ambiental de dicha compra. Alno
incluir ningtin requisito explicito al res-

pecto, la Administracion se ve atada de
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Grafico 3. NUmero de requisitos de salud y seguridad ocupacional por pais para el

servicio de construccion.



Derechos laborales y contratacion publica
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manos siluego, durantela ejecucion del
contrato, quisiera ejercer algin tipo de
influencia sobre la empresa.

En una regién donde hay una ten-
dencia hacia el incremento de las viola-
ciones de los derechos laborales ®, re-
sulta paradéjico que no se cuente con
politicas nacionales que fomentenlain-
clusién de este tipo de requisitos en las
contrataciones publicas (por ejemplo,
politicas nacionales de compras publi-
cas sostenibles), lo cual ocasiona que so-
licitar este tipo de requisitos no sea la
préctica comun en la region (y que fon-
dos publicos, por medio de las compras,
se destinen a empresas que incumplen
los derechoslaborales que el mismo Es-
tado pretende hacer cumplir).

La falta de este tipo de politicas oca-
siona también que algunos funcionarios
sostengan posiciones como «no me co-
rresponde velar por las condiciones la-

~
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borales de los empleados, yo no soy ins-
pector del Ministerio de Trabajo», «si hay
incumplimiento, pues que se vayan a que-
jar al Ministerio de Trabajo», «<si me doy
cuenta de que no tienen equipo de pro-
teccién personal, pero yo no puedo ha-
cer nada al respecto», «sise pide tanto re-
quisito, van aaumentar los precios de las
ofertas y al final sale perdiendo el Go-
bierno porque tiene que pagar mds por
los servicios», entre otros comentarios
que evidencian una complicidad —que-
riendo o no—con empresas que violan los
derechoslaborales con la excusa de brin-
dar servicios a precios «competitivos».

Junto a la falta de politicas naciona-
les, en algunas instituciones existe des-
conocimiento por parte de los emplea-
dos que llevan a cabo los procesos de
compra sobre qué requisitos podrian in-
cluir en sus compras y cudl seria su res-
ponsabilidad durante la ejecucién de los
contratos. Por ejemplo, un funcionario
dijo que no podia pedirle a la empresa
que asegurara a sus empleados en el se-
guro social pues se trata de un trabajo
deremodelacién que solo dura dos me-
sesy son trabajadores temporales (cuan-
dolanormativa indica que la cobertura
del seguro social se aplica desde el pri-
mer dia hébil que el trabajador es con-
tratado, independientemente de que sea
un contrato temporal o permanente).
Otro caso mencionado es el de imposi-
cién de multas o sanciones, que tipica-
mente se asocian solamente a atrasos en
elavance de la obra (en el caso de cons-
truccion) o a defectos de calidad, lo cual
ocasiona que el administrador del con-
trato no pueda efectivamente amones-
tar al contratista en casos de incumpli-
mientos de otro tipo de requisitos sociales
(0o ambientales).

El servicio de construccion es el que demuestra
una mayor madurez en sus compras en cuanto a salud y
seguridad laboral

El sector que mds experiencia tiene
en cuanto al seguimiento de requisitos
relacionados con salud y seguridad ocu-
pacional es el de la construccién, pero
los mismos funcionarios reconocen que
esto se debe a practicas heredadas de
entes internacionales que han financia-
do proyectos de infraestructura (tales
como el Banco Interamericano de De-
sarrollo, el grupo bancario alemédn Kfw
y el Banco Mundial, entre otros), los cua-
les condicionan los préstamos al cum-
plimiento de este tipo de politicas.

Conclusiones

I Losincumplimientos en materia de de-
rechos laborales, que incluyen aspectos
relacionados con salud y seguridad ocu-
pacional, muestran una tendencia cre-
ciente en laregién centroamericana, por
lo que se requiere maximizar los recur-
sos disponibles para fomentar su cum-
plimiento. Esto estodavia mds eviden-
te si se considera que los recursos a
disposicién de los ministerios de Tra-
bajo son limitados.

I Uno delosrecursos que se puede uti-
lizar es el poder de los consumidores; es-
to es, fomentar un consumo consciente
que premie a aquellas empresas con prac-
ticas responsables.

I El principal consumidor, en cualquier
pais, es el sector publico, cuya actividad
compradora puede llegar a superar el 15
por ciento del Producto Interior Bruto,
por lo que estd llamado a liderar con su
ejemplo.

I En Centroamérica existe normativa
que orienta alas empresas en el cumpli-
miento de aspectos de salud y seguridad
ocupacional de sus empleados, pero es-
te tipo de normativa no se encuentra vin-
culada conla normativa de contratacion
publica, y no es explicito el rol del Esta-
do como responsable solidario con las
empresas alas cuales contrata servicios.
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Seguridad laboral

I Las prdcticas mds comunes son soli-
citar que el ofertante se encuentre al dia
con el pago de la Seguridad Social e in-
dicar en los contratos que no se origina
relacién laboral alguna entre la institu-
cién que contrata y los empleados de la
empresa adjudicada. Estas précticas se
realizan basicamente por oficio, pues en
la practica no es ningtin secreto que aun-
que una empresa esté el dia con los pa-
gos a la Seguridad Social esto no impli-
caque haya incluido a todos sus empleados
en la planilla, ni que las empresas in-
cumplan derechos laborales (aunque
hayan firmado declaraciones indicando
que los respetardn).

I Sise encuentran en cada pais ejem-
plos de instituciones que implementan
prdcticas mds estrictas en sus requisitos
de compra, imponiendo incluso multas
o sanciones por incumplimientos. Sin
embargo, al no existir politicas nacio-
nales que orienten hacia las compras pu-
blicas sostenibles, la inclusion de este ti-
po de politicas corresponde a lineamientos
de los entes que financian infraestruc-
tura y/o al criterio particular de cada
institucidén.

I De los tres tipos de servicios analiza-
dos, el que demuestra mayor madurez en
sus compras en cuanto a salud y seguri-
dad ocupacional es el de la construccion,
mientras que los requisitos que se solici-
tan en compras de servicios de limpieza
y vigilancia son minimos o inexistentes
en algunos de los casos estudiados.

Referencias
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I Es necesario fortalecer las compe-
tencias de los funcionarios relaciona-
dos con los procesos de compra en las
instituciones, de modo que sean cons-
cientes de su papel como compradores
responsablesy delas facultades con las
que cuentan. ¢

Agradecimientos

Este trabajo ha sido financiado gracias a una ayu-
da alainvestigacion concedida por FUNDACION
MAPFRE.

[l

[2]

CEPAL (2011). Anuario estadisti-
co. <http://websie.eclac.cl/anua-
rio_estadistico/anuario_2011/esp
/content_es.asp>

Partanen, Timo; Aragon, Aurora
(2009). Perfiles de salud ocupa-
cional en Centroameérica: informe
regional. Heredia, Costa Rica:
Programa Salud y Trabajo en
América Central (SALTRA) (Serie
Salud y Trabajo; no. 9).
<http://www.saltra.info/images/

[ 22 [ SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE | N° 136 Cuarto trimestre 2014 |

[3]

[4]

articles/seriesaludytrabajo/serie-
saludytrabajo9.pdf>

Banco Interamericano de Desarro-
llo (2007). Las comprasy contra-
taciones del Estado en Centroa-
méricay Republica Dominicana.
<http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/
getdocument.aspx?doc-
num=970419 >

Programa Estado de la Nacion
(2011). Informe Estado de la Re-
gion en Desarrollo Humano Sos-

[51

tenible. Capitulo 3: Equidad e in-
tegracion social. San José.
<http://www.estadonacion.or.cr/
index.php/biblioteca-virtual/cen-
troamerica/aspectos-sociales/
informe-iv-cap-3>.

Naciones Unidas-Consejo de De-
rechos Humanos. Informe del re-
presentante especial del secreta-
rio general para la cuestion de los
derechos humanos y las empre-
sas transnacionales y otras em-

[6]

presas, John Ruggie (2011).
<http://www2.ohchr.org/english/
bodies/hrcouncil/docs/17session/
A.HRC.17.31_sp.pdf>

Instituto Interamericano de Dere-
chos Humanos (2009). Estudio re-
gional acerca del contexto de los
derechos laborales y el acceso a
la justicia laboral en Centroaméri-
cay Republica Dominicana. Insti-
tuto Interamericano de Derechos
Humanos. San José, Costa Rica.

Latinstock




Area de Salud y Prevencién

FUNDACIONMAPFRE

Centro de Documentacion

Servicio de Informaciéon del Centro de Documentacion

El Servicio de Informacion del Centro de Documentacion (SIC) ofrece:

I Un Catalogo web permanentemente actualizado,
compuesto por mas de 124.000 documentos en soporte
electronico, muchos de ellos accesibles a texto completo.
Las Novedades bibliograficas se actualizan : e
automaticamente mediante la tecnologia RSS. 8 S one .=

PR Centro de Documentacién :':mm

I Una Sala de Lectura abierta al publico de 9°00 h a 18’00 h. 3 oo
ininterrumpidamente.

I Una Atencion personalizada a cualquier consulta o

solicitud de informacion realizada personalmente, por
teléfono o a través de nuestro Catalogo web.

www.fundacionmapfre.com/documentacion

FUNUACHNMAPFRE Centro de Documentacion 'E::-l::-
Presantacidn

Biagueds | Aprmtan | i Movelates 155 | Coras remendade

FUNDACINMAPFRE Centro de Documentacién g: e

Presemtaciin  METITET

Blaueds | Aevitas | [ Mowedacdes RSS | Obras recomendadas

i Cgsamanagt 5
Catliogs » Aevites ek B N

La por una & terias, por titulo, y por materias y tiulo.

Autor  Paginas Contasido

Dopasm,
Eduardo

5610

51218
preral T S
2. 3245

Gty v




Medio ambiente

En este trabajo se ha realizado un estudio quimico
analitico y microbioldgico para establecer la
evolucion y el impacto que produce la presencia de
contaminantes emergentes (bisfenol A, parabenosy
p-bloqueantes) cuando se introducen en el medio
ambiente. Las matrices seleccionadas para el
estudio son el lodo de depuradora, el compost
obtenido a partir del lodo y los suelos agricolas
enmendados con el compost. Se ha validado
metodologia analitica para cuantificar los
compuestos objeto de estudio en las matrices
citadas. Se ha estudiado el efecto del compostaje de
los lodos sobre la calidad del compost final, asi
como la lixiviacion y degradacion de los
contaminantes. Se ha evaluado la microbiota del
suelo —con y sin compost-y de los contaminantes
para aislar y seleccionar microorganismos capaces
de utilizar estos compuestos como fuente de
carbono y energia.

Biodegradacion de

CONTAMINANTES
ORGANICOS

en suelo agricola enmendado con
compost procedente de EDAR urbanas

Por A. ZAFRA GOMEZ. Profesor Titular de Universidad. Universidad de Granada, Departamento
de Quimica Analitica. (e-mail: azafra@ugr.es). B. JUAREZ JIMENEZ. Profesora contratada
doctora de Universidad. F. J. CAMINO SANCHEZ. Investigador. A. S. CANTARERO MALAGON.
Técnico de investigacion. J. L. VILCHEZ QUERO. Catedrético de Universidad.
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aproduccion de fangos en las Es-

taciones Depuradoras de Agua

Residual (EDAR) es una conse-
cuenciainevitable dela sociedad actual
de consumo, siendo éstos una impor-
tante fraccion de los desechos orgédnicos
urbanos generados por el hombre. En
Europa se producen mds de 8 millones
de toneladas al afio de este tipo de resi-
duos"?. Por tanto, su manejo represen-
ta un problema creciente que requiere
solucion, siendo esencial encontrar al-
ternativas seguras, sostenibles y mane-
jables desde el punto de vista medio-
ambiental.

Actualmente, las principales rutas
de eliminacién de los lodos EDAR son
la aplicacion a la tierra previo trata-
miento, el almacenamiento en vertede-

ros, laincineracién y el vertido al mar!?.
El reciclado y compostaje para su uso
en agricultura es una alternativa atrac-
tiva en lo que se refiere al impacto am-
biental y desde el punto de vista econé-
mico, ya que es capaz de convertir un
producto nocivo para el medio ambiente
en otro de valor afladido. De hecho, es
considerada como la opcién mds favo-
rable a nivel internacional, ya que con-
tribuye de manera positiva al reciclado
de nutrientes del suelo mejorando su
fertilidad®*.

El compostaje consiste en la des-
composicién biolégica de la materia or-
gdnica bajo condiciones aerébicas con-
troladas para transformarlo en un producto
final estable, excelente para el enmen-
dado de suelos agricolas. El proceso es

Latinstock

facilitado por microorganismosy, en ge-
neral, involucra elevadas temperaturas
como resultado del calor producido de
naturaleza bioldgica. La figura 1 esque-
matiza el proceso.

El principal obstaculo para el uso de
este material en agricultura es su conte-
nido en metales pesadosy contaminan-
tes orgdnicos (macro y microcontami-
nantes). El contenido de los primeros
estd ya regulado por numerosas regla-
mentaciones de forma que puede ser fa-
cilmente controlado®®. Enrelacién alos
contaminantes orgdnicos, a lo largo de
los tdltimos afos se ha desarrollado una
extensa investigacion, enfocandose la
atencién sobre todo alosllamados «con-
taminantes orgdnicos prioritarios y per-
sistentes» regulados por la legislacion,
de forma que las concentraciones per-
mitidas y encontradas enloslodos EDAR
han disminuido notablemente. Sin em-
bargo, enlos tltimos afios se ha genera-
do una importante inquietud a nivel glo-
bal en relacién a un nuevo grupo mds
extenso de compuestos de muy diversa
naturaleza. Son los llamados «contami-
nantes emergentes». De ellos se conoce
muy poco con respecto a su persisten-
cia; evolucion en aguas, suelos agricolas
ysedimentos; mecanismos de degrada-
cion; transferencia ala cadena tréfica; y
sus efectos sobre los ecosistemas yla sa-
lud humana. Aunque el control sobre es-
tas sustancias se ha ido desarrollando a
medida que ha ido avanzando el cono-
cimiento cientifico sobre ellas, y a pesar
del apoyo internacional al reciclado de
lodosy su uso en suelos agricolas, la acep-
tacion de esta practica ha creado un gran
recelo ymuchos paises, como Suiza, han
rehusado aceptarla.

En la actualidad hay descritas mds
de 50 millones de sustancias quimicas,
delas cuales aproximadamente 150.000
estdn registradas en la European Che-
micals Agency para su uso industrial”.
Dada la imposibilidad de estudiar este
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Medio ambiente

El proceso de compostaje
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Figura 1. Esquema del proceso de compostaje y pila de compostaje a escala real.

elevado niimero de potenciales conta-
minantes, este trabajo de investigacion
se ha centrado en dos grupos de com-
puestos de gran importancia: los dis-
ruptores endocrinos quimicos (bisfenol
Ay parabenos) y una familia de farma-
cos (B-bloqueantes). Dentro de cada gru-
po se han seleccionado aquellos com-
puestos de mayor interés comercial y de
uso habitual por parte de la poblacidn,
y que pueden ser detectados, por tanto,
en las aguas residuales que entran en
las EDAR.

El primer grupo de contaminantes
de interés por su persistencia medio-
ambiental es el de los disruptores en-
docrinos quimicos (EDCs). Se trata de
compuestos capaces de alterar el ba-
lance normal de las funciones hormo-
nales en animales y su progenie, sien-
do responsables de numerosos defectos
reproductivos, pudiendo llegar a dege-
nerar en diversos tipos de cancer . Es-
tos compuestos, de los que se ha de-
mostrado actividad estrogénica®, son
liberados continuamente al medio am-
biente, existiendo evidencia de que la
mayoria de ellos se encuentran presen-
tes enloslodos EDAR. Sin embargo, exis-
ten muy pocos estudios sobre su evolu-
ciénalolargo del proceso de tratamiento
(por ejemplo, en el compostaje) que re-
ciben estos lodos antes de llegar a los
suelos agricolas, y los cambios que su-
fren a partir de ahi (lixiviacién, bio-
transformacion).

[ 26 [ SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE | N° 136 Cuarto trimestre 2014 |

Elbisfenol A esuno de los compues-
tos quimicos méds producido a nivel mun-
dial, siendo la materia prima empleada
para la fabricacién de resinas epoxiy
pldsticos policarbonato. Tiene innume-
rables aplicaciones en productos ma-
nufacturados que abarcan desde pintu-
ras o plasticos para envasado de alimentos,
abiberones, composites dentales o pré-
tesis médicas"’. Es posiblemente el dis-
ruptor que mds preocupacién causaala
comunidad cientifico-médicay su pre-
sencia medioambiental es ubicua™"'. Aun-
que se ha demostrado su eliminacién
principalmente por biodegradacién'?,

se sabe que las concentraciones rema-
nentes en las aguas y lodos EDAR son
capaces de provocar efectos adversos a
nivel endocrino. Actualmente se en-
cuentra bajo revisién para ser incluido
dentro de la Directiva Marco Europea
del Agua (DMEA) como sustancia prio-
ritaria peligrosa, con objeto de realizar
un mayor control sobre ella"®. En la fi-
gura 2 se muestra la estructura quimica
del bisfenol A.

Los parabenos son una familia de
compuestos quimicos de sintesis em-
pleados como conservantes en cosmé-
ticos desde principios del siglo XXy que

Atenolol (ATE)
\/t/‘HL

Nadolol (NAD)

CH;

Bisfenol A (BFA)
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Figura 2. Estructura quimica de los contaminantes emergentes seleccionados.



Contaminantes organicos y medio ambiente

aunque se han usado durante més deun
siglo, su seguridad se ha puesto en tela
dejuicio recientemente"”. Suliberacion
al medio ambiente se realiza por multi-
ples vias, de forma que han sido detec-
tados en practicamente todos los com-
partimentos ambientales". El interés
de su estudio radica en la posible rela-
cion con el cdncer de mama, ya que se
les atribuye actividad como disruptores
endocrinos"*'®. En la figura 2 también
se muestra la estructura quimica de los
cinco compuestos seleccionados para
su estudio.

Elsegundo grupo de contaminantes
de interés seleccionados para el desa-
rrollo de esta investigacion son los far-
macos. Tras su uso, éstos son excreta-
dos através delaorinaylas heces ensu
forma original, como metabolitos y/o
formas conjugadas, finalizando su ci-
clo enlas aguas residuales de forma po-
co controlada. En Europa, la concen-

tracién ambiental limite de un farma-
coenlasaguasesde0.01 ugL! paraque
se pueda estimar la posibilidad de ries-
go ambiental"®*’, no teniéndose infor-
macién al respecto en relacién alas con-
centraciones existentes en lodos EDAR.
Dado que la adsorcién al material séli-
do constituye una de las principales ru-
tas de eliminacién de farmacos de las
aguasresiduales, la aplicacién de estos
materiales como fertilizantes es una im-
portante via de ingreso de estas sus-
tancias en el medio ambiente. Ademds,
se debe estudiar su persistencia me-
dioambiental para evitar el riesgo por
exposicion alargo plazo, lo cual podria
ser responsable de problemas de toxi-
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cidad crénicos en animales y plantas®'.
En este trabajo se harealizado el segui-
miento de la familia de los -bloquean-
tes. Se trata de farmacos de gran im-
portanciay presencia medioambiental
ya que son muy usados para el control
de enfermedades cardiacas. Constitu-
yen un grupo de 13 farmacos®, siendo
los seleccionados en este trabajo los que
se muestran en la figura 2.

Obijetivo y alcance

En el departamento de Quimica Ana-
litica de la Universidad de Granada se
ha iniciado el desarrollo de una nueva
linea de investigacion para el estudio
del impacto medioambiental de nu-
merosos microcontaminantes emer-
gentes. El objetivo que se ha planteado
con esta investigacion es triple. Por una
parte, observar el efecto del proceso de
compostaje de los lodos sobre la cali-
dad del compost final, estudiando pa-
ra ello la evolucion quimica de diversos
contaminantes emergentes desde su lle-
gada a los lodos EDAR hasta su aplica-
cion final al suelo de labor. Por otra, pro-
fundizar en el comportamiento de estos
contaminantes en los suelos de la Vega
de Granada enmendados con dicho ma-
terial, y por dltimo, realizar estudios de
biodegradacién de los contaminantes
en diferentes situaciones que permitan
aislar y seleccionar microorganismos
capaces de utilizar estos compuestos
como fuente de carbono y energia. Los
objetivos especificos concretos del pro-
yecto han sido:

I Desarrollary validar metodologia ana-
litica de buenas caracteristicas parala

El bisfenol A es el disruptor que mas preocupacion causa
a la comunidad cientifico-médica y su presencia
ambiental es ubicua. Se encuentra bajo revision para ser
incluido dentro de la Directiva Marco Europea del Agua.
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Medio ambiente

Tabla 1. Parametros optimos del analisis mediante USE-UHPLC-MS/MS (1 g muestra).

USE
BFA PBs p-Bloqueantes
Disolvente de extraccion Metanol Metanol Acetonitrilo / buffer (1:1, v/v)
Volumen de disolvente 2mL 5mL 5mL
Tiempo de ultrasonidos 15 min 25 min 30 min
Ciclos de extraccion 2
Potencia del ultrasonido 75 %

Tiempo de centrifugado

30 min (3.700 X g)

Evaporacion

Bajo corriente de N,

Volumen de redisolucion

500 pL

UHPLC

Gradiente de fase movil

4,0 min: 100 % B
6,5min: 100 % B
6,6 min: 60% B
10,0 min: 60% B

Columna Acquity UPLC BEH C18 2.1 x 50 mm, 1.7 um
A:0.025 % NHj A:0.025 % NH; A: formiato amonico
Fase movil en agua enagua en agua (pH 4)
(300 pL min™) B: 0.025 % NH; B: 0.025 % NH; B: metanol
en metanol en metanol
Inicial: 60% B Inicial: 60% B inicial: 20% B

4,0 min: 100 % B
6,5min: 100 % B
6,6 min: 60% B
10,0 min: 60% B

3,0 min: 60% B
3,1 min: 100% B
4,9 min: 100% B
5,0 min: 20% B

Temperatura de columna 40°C 40°C 30°C
Volumen de inyeccion 5L 5L 5L
Tiempo de cromatograma 10 min 10 min 5min

MS/MS (Multiple Reaction Monitoring)

detecciony cuantificacion de los con-
taminantes emergentes seleccionados
ensuelos agricolas, lodo de EDAR ylo-
do de EDAR compostado.

I Estudiarlalixiviacion/degradacion de
los compuestos en suelos de labor sin
enmendar y enmendados con com-
post contaminados en una parcela agri-
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cola experimental situada en la Vega
de Granada

I Realizar un estudio microbiolégico del
proceso de enmendado de los suelos
agricolas con compost, seleccionan-
do los microorganismos capaces de
biodegradar a estas familias de com-
puestos.

Modo de ionizacion ESI () ESI(-) ESI (+)
Voltaje del capilar 0.60 kV 1.80 kV 0.60 kv

T (fuente) 150°C 150°C 150°C

T (desolvatacion) 500°C 500° C 100° C
Flujo gas de cono 150Lh? 150LhN? 150Lh?
Flujo (gas desolvatacion) 500 L h” 800 L h" 800 L h”
Flujo (gas de colision) 0.15 mL min” 0.5 mL min” 0.15 mL min”
Presion (gas nebulizador) 7.0 bares 7.0 bares 7.0 bares
Gas (cono y desolvatacion) N, (99.995%) N, (99.995%) N, (99.995%)
Gas de colision Argon Argon Argon

Materiales y metodologia

Reactivos, patrones y equipos

Los reactivos y disolventes emplea-
dos fueron los habituales en un labora-
torio de quimica y microbiologia. Los
patrones de bisfenol A (BFA), parabenos
(PBs) y B-bloqueadores fueron suminis-
trados por diferentes casas comerciales,
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La seguridad de los parabenos, aunque se han usado
durante mas de un siglo como conservantes en cosmeticos,
no ha sido puesta en tela de juicio hasta la actualidad

con una pureza superior al 99 por cien-
to en todos los casos. Para los analisis
quimicos, se emple6 un cromatégrafo
de liquidos Waters Acquity UPLC™ aco-
plado a espectrémetro de masas triple
cuadrupolo Waters H-Class-Xevo TQSTM.
Para el desarrollo de la metodologia de
extraccion de los contaminantes a par-
tir de las muestras, se ensayaron dos sis-
temas de extraccion: un equipo Dionex
ASE 200, para la extraccién con disol-
ventes presurizados (PLE), y una sonda
de ultrasonidos Digital Sonifier S450D
(BRANSON) para la extraccion asistida
por ultrasonidos (USE).

Para la recogida de las muestras de
compost se emplearon palas conven-
cionalesy paralas muestras de suelo un
muestreador de calado (superficiales) y
una barrena helicoidal para mayores
profundidades. La temperatura y hu-
medad del suelo fueron controladas a
las diferentes profundidades del suelo
estudiadas, de forma continua, mediante
una sonda AquaCheck. Por tltimo, se

coste. En la tabla 1 se muestran los pa-
rametros 6ptimos para cada contami-
nante cuando se emple6 esta técnica de
extraccion.

Por dltimo, y con objeto de mejorar
la calidad de los extractos finales obte-
nidos tras la extraccién con ultrasoni-
dos, se aplic6 una etapa de limpieza me-
diante la técnica de QUEChERS (Quick,
Easy, Cheap, Effective, Rugged and Sa-
fe)®', observandose que este proceso
favorecia notablemente la calidad del
analisis.

Andlisis mediante UHPLC-MS/MS
En la tabla 1 se muestran también
los parametros optimizados para la se-
paracion cromatografica yla deteccion
mediante espectrometria de masas. Una
vez optimizadas estas variables se se-
leccionaron las dos transiciones en el
espectrometro (cuantificacién e identi-

ficacion) 6ptimas parala determinacion
inequivoca de cada molécula. En la ta-
bla 2 se muestran las transiciones se-
leccionadas.

Evolucidon de los contaminantes
durante el proceso de compostaje

Tras desarrollar la metodologia ana-
litica, se llevé a cabo un experimento
con muestras obtenidas a lo largo de
un proceso de compostaje en una plan-
ta piloto disefiada a tal efecto. Se estu-
di6 la evolucion de los compuestos du-
rante un periodo de un mes. El objetivo
fue determinar la presencia/ausencia
delos contaminantes en el compost fi-
nal. Para desarrollar estos experimen-
tos, se tomaron muestras a diferentes
tiempos.

Estudio de campo (BFA'y PBs)

Se llevé a cabo en una parcela expe-
rimental situada en la huerta de Santa
Maria (Belicena, Vega de Granada). En
ellano se habia utilizado ningin tipo de
pesticida, herbicida o insecticida en los

Tabla 2. Fragmentacion de los contaminantes estudiados

emplearon los equipos (balanzas, estu-

fas, agitadores, incubadores, etc.) y el Transicion 1 (Da) CV/CE (V) Transicion2(Da) CV/CE (V)
material de vidrio habituales de un la- BFA 227.2 > 210.1 50/ 22 2272 > 133.0 50/ 26
boratorio de quimica analitica y de mi- BFA-dyy 241.3 > 223.1 46 /22 2413 > 142.0 46 /32
crobiologia. MPB 151.1 > 91.8 38/22 151.1 > 135.9 38/14
EPB 165.1 > 91.9 38/24 165.1 > 136.6 38/16
Tratamiento de muestra PPB 179.1>91.9 42/ 24 179.1 > 136.1 42/ 16
Se optimizaron las diferentes varia- BPB 1932 > 919 42/24 193.2 > 136.1 42/16
bles que ejercen una mayor influencia Ph-PB 213.1 > 168.9 18/10 2131 > 92.8 18/28
en el rendimiento de las distintas téc- EP-Cys 171.2> 1438 44/14 1712 > 97.9 44/22
. .. PRO 260.2 > 116.0 20/20 260.2 > 183.0 18718
nicas de extracciéon empleadas. El valor
s . . ATE 267.1 > 1449 96/ 96 267.1 > 190.0 24/ 28
optimo para cada variable fue determi-
doat s del taie d MET 268.3>71.4 12/12 268.3 > 116.0 20/20
nacoatraves delporcentaje de recupe- soT 273.2 > 255.1 22/22 2732 > 133.1 28/18
raciéon de la extraccién de muestras do- BET 3082 > 116.0 18/18 3082 > 742 20/20
padas con los compuestos (100 pg g"). NAD 310.3 > 254.1 20/ 20 310.3 > 201.0 16/ 22
Alavista de los resultados globales ob- BIS 3263 > 116.0 20/ 20 2263 > 73.8 18/ 26
tenidos, se selecciond la técnica de ul- Isoproturon-dy 2132 >77.8 14/14 2132 > 51.9 26/16

trasonidos para el andlisis de las mues- ) ) o
p CV: voltaje de cono, CE: energia de colision.

tras por su mayor simplicidad y menor
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Figura 3. Imagen de la huerta de Santa Maria y de las parcelas experimentales.

dltimos 10 afios con objeto de evitar la
alteracion de la microbiota del suelo®.
En la figura 3 se muestra una visién ge-
neral de la finca y de las subparcelas.

Se prepararon una serie de subpar-
celas de 1 m? para cada ensayo separa-
das por tasquibas de 30 centimetros de
espesor. Se procedio6 a la limpieza de la
vegetacion existente para evitar posibles
interferencias en los mecanismos de ad-
sorcién-desorcion, la degradacién de los
compuestos en estudio, o la interferen-
cia sobre alguna variable general como
elindice de evaporacion del agua. Se fi-
jaron cuatro condiciones diferentes:

m Parcela 1. Solo suelo. Referencia (Con-
trol).

m Parcela 2. Conlos contaminantes pu-
ros aplicados directamente al suelo.

m Parcela 3. Enmendada con compost
y contaminada con BFA y PBs.

m Parcela4. Enmendada con compost.
Referencia (control, blanco).

La contaminacion tanto de la parcela
compostada como de la no compostada
se realiz6 adicionando 1 gramo de cada
compuesto en un volumen de 120 litros
de aguade pozo. Unavez dopada, durante
todo el periodo de experimentacion selle-
varon a cabo sucesivamente dos opera-
ciones, una de muestreo y otra de riego.
Latoma de muestra se realizé a siete pro-
fundidades (superficie, 10, 20, 30, 40, 50
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y60 centimetros). Durantela primera se-
mana la toma de muestra fue diaria, ya
que estudios previos realizados habian
demostrado que durante este espacio de
tiempo se producia la caida exponencial
delaconcentracion, aportando informa-
cion de gran importancia sobre el com-
portamiento del compuesto.

Estudio microbioldégico

Para este estudio se tomaron tres
muestras de cada subparcela a lo largo
del tiempo (0, 15y 30 dias) y a tres pro-
fundidades (superficie, 30 y 60 centi-
metros). Debido a consideraciones de
tiempo de experimentacion y econémi-
cas, se seleccionaron para este estudio
solamente los tres compuestos de ma-
yor impacto medioambiental, es decir,

BFA, MPB y BPB. Se realizaron los si-

guientes ensayos:

I Recuento de la microbiota cultivable.
Mediante la técnica de siembra en
placa. Los resultados se expresaron
como recuento de unidades forma-
doras de colonias por gramo de sue-
lo (UFC/g suelo).

I Cinéticas de crecimiento de microor-
ganismos y estudios de degradacion de
los compuestos. Se seleccion6 una ba-
terfa de microorganismos proceden-
tes de las muestras de suelo tratadas
con los diferentes compuestosy com-
postadas (codificados con las inicia-
les del compuesto adicionado a esa
parcelay un nimero consecutivo). La
seleccion serealizé en base a criterios
morfoldgicos delas colonias. Ademds,
se utilizaron 10 de los microorganis-
mos para los ensayos de cinética de
crecimiento y degradacion. Parala ci-
nética se utiliz6 medio de cultivo ba-
se diluido 1/10 con 5 mg L' del com-
puesto en estudio y se incub6 a 30° C
durante cinco dias.

I Andlisis microbiologicos. Se realizaron
alas0, 24,48, 72y 96 horas. Los resul-
tados se expresaron de acuerdo alare-
lacion densidad 6ptica / recuento UFC
mL™.

I Andlisis quimicos. La determinacion
de la cantidad de compuesto degra-
dado se realiz6 mediante la técnica
de UHPLC-MS/MS, empleando las

El compostaje de lodos EDAR para su uso en agricultura
es una alternativa atractiva, ya que es capaz de
transformar un producto nocivo para el medio ambiente

en otro con gran valor anadido
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condiciones descritas con ante-
rioridad en este trabajo. Tras la
toma de muestra se centrifugo a
13.000 rpm paralaretirada de cé-
lulas. Las medidas se realizaron
a tiempo inicial y final de ensa-
yo (0 horas y 96 horas).

I Caracterizacion bioquimica de
los microorganismos. Se realiza-
ron ensayos de API 50 CH (estu-
dio del metabolismo de car-
bohidratos) y API ZYM (estudio
de la actividad enzimatica). Los
microorganismos elegidos para
realizar el test de carbohidratos
fueron aquellos capaces de de-
gradar en altos porcentajes alos
contaminantes, concretamente
los codificados como MPB-8, BPB-
3 yBFA-4. De igual modo, se se-
leccionaron para el ensayo de las
actividades enzimdticas los méas
representativos de cada grupo de
muestras, es decir, para el metil-
parabeno, MPB-1, MPB-2, MPB-
3, MPB-8 y MPB-10; para el bu-
tilparabeno, BPB-3, BPB-7,
BPB-12, BPB-13, BPB-15; y para el bis-
fenol A, BFA-1, BFA-4, BFA-8, BFA-9
y BFA-10.

Resultados y discusion

Método analitico

En primer lugar se establecieron los
calibrados que relacionan la concen-
tracion de cada uno de los compuestos
con la sefal generada por el equipo de
UHPLC-MS/MS. Para cada nivel de ca-
libracién se dopé 1 gramo de muestra
con cantidades crecientes de los com-
puestos a analizar y se afladieron los pa-
trones internos oportunos. Tras tratar
los patrones de acuerdo a los procedi-
mientos experimentales descritos me-
diantelas técnicas de USEy QuEChERs,
se inyectaron en el cromatégrafo.

Concentracion en (ppb)
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o
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Figura 4. Cinética de degradacion del BFA en la

parcela de suelo enmendado con compost
contaminado, en superficie (@) y a 30 cm (b).

Validacion de los métodos.
Pardmetros de calidad

Se determiné en cada caso el rango
dinamico lineal, la sensibilidad analiti-
ca, loslimites de deteccién y cuantifica-
cionylaexactitud del método en térmi-
nos de precision y veracidad. Los excelentes
resultados obtenidos demostraron la va-
lidez de los métodos desarrollados para
la aplicacion propuesta.

Estudio del compost

Los métodos validados se aplicaron
aladeterminacién delos contaminan-
tes en muestras de lodo EDAR y com-
post fabricado a partir del mismo. Se
observo que a lo largo del estudio se
produjo la desaparicién de la mayor
parte de los f-bloqueantes en los pri-
meros dias del experimento. Los més
persistentes fueron el SOT y el BET, aun-

Los PBs no lixivian en el
suelo (enmendado y sin
enmendar). El BFA solo
lixivia hasta los 30 cm.
Esto indica un buen
comportamiento
medioambiental de los
contaminantes.

que se biodegradaron completa-
mente a tiempo final. Es impor-
tante destacar que la duracién de
un proceso a escala industrial de
compostaje en pilas de toneladas
de material es de aproximadamente
un afo. En el caso de BFA y PBs,
aunque se detecta una ligera re-
duccidén respecto a la contamina-
ciéninicial, se observa que los con-
taminantes estdn presentes en
concentraciones elevadas alo lar-
go de todo el ensayo, siendo por
tanto persistentes en las condicio-
nes del estudio realizado.

Estudio de campo

Dadalarapidadegradacion delos p3-
bloqueantes durante los primeros dias
del proceso de compostaje, observada
en el estudio de la evolucién de estos
compuestos realizado en la planta pilo-
to, nuestra atencion se centro en el res-
to de contaminantes ya que aparente-
mente muestran una degradacién mads
lenta y por tanto mayor persistencia. Se
estudiaron las cinéticas de degradacion
de BFAyPBs en presenciay ausenciade
compost en el suelo. En la figura 4 se
muestra un ejemplo dela cinética de de-
gradacion de un compuesto en unas con-
diciones determinadas (BFA).

Los datos experimentales obtenidos,
para todos los contaminantes, se ajus-
tan a una ecuacién exponencial de pri-
mer orden (C = Co-e™*), siendo los valo-
res de concentracion inicial (C), constante
de degradacidn (k), tiempo de vida me-
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dia (t,,) y coeficiente de determinacion
(R? los mostrados en la tabla 3.

Como conclusidn, se puede afirmar
que el comportamiento para el BFA es
similar en presenciay ausencia de com-
post observandose una degradacion sig-
nificativamente mayor en las muestras
de superficie (zona aerobia) que a ma-
yores profundidades (zona anaerobia).
El tiempo de vida media (t,,,) en la par-
cela de suelo no tratado es mucho ma-
yor que en la parcela enmendada; esto
puede deberse a que el compost tiene
mayor contenido de materia orgdnica,
hecho que favorece el crecimiento de
microorganismos que aceleran la de-
gradacion del contaminante. En cuan-
to a los PBs, en ambas condiciones los
cinco compuestos estudiados mostra-
ron un comportamiento similar en cuan-

Se podrian potenciar las caracteristicas del compost, aislando
y suplementando el material con ellos. Estos microorganismos
podrian ser usados en procesos de biorremediacion de
ambientes contaminados con BFA y PBs.

to a degradacion (todos se degradaron
en la superficie) y ninguno lixivié en el
suelo, hecho de gran importancia des-
de un punto de vista medioambiental ya
que, al no penetrar en el suelo, no al-
canzan el nivel fredtico y, por tanto, las
aguas subterrdneas. Los tiempos de vi-
da media son también en este caso ma-
yores en las parcelas sin compostar pa-
rael caso delos PBs de cadena mds corta
(MPBy EPB) y el Ph-PB, pero en el caso
de PPB y BPB se observa una biodegra-
dacién mads lenta en las parcelas en-
mendadas con compost.

Tabla 3. Parametros de la cinética de degradacion de los contaminantes

Superficie 10 cm 20 cm 30 cm
BFA en suelo sin tratar
k(h™) 6.2-10° 4.4-10° 29-10° 25-10°
Co (Mg Kg") 7.6 8.7 7.4 6.9
o (N) 112 158 237 279
R? (%) 95.8 98.3 96.2 94.7
BFA en suelo con compost
k(h™) 5.4-103 4.9-10° 45-10° 3.6-10°
Co (UE KE 14.0 8.9 5.9 47
ty, () 128 143 155 192
R* (%) 95.5 95.7 93.8 97.4
MPB EPB PPB BPB Ph-PB
PBs en suelo sin tratar (solo en superficie)
k(h™) 3.8-10° 35-10° 4.1-10° 4.0-10° 29-10°
Co (UgKEN 132 15.9 11.91 147 11.8
iy (M) 183.8 196.4 167.4 172.9 231.8
R? (%) 98.7 98.9 97.9 97.3 97.2
PBs en suelo compostado (solo en superficie)
k(h™) 6.0-10° 5.1-10° 3.7-10° 2.2-10° 4.6-10°
Co (UE KE 138 14.9 12.8 10.9 14.2
o (N) 115.5 136.9 188.3 312.2 150.0
R? (%) 97.8 92.8 971 98.1 98.2

k: constante cinética; C,: concentracion inicial; t,,: tiempo de vida media; R*: coeficiente de

correlacion.

[ 32 [ SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE | N° 136 Cuarto trimestre 2014 |

Estudio microbioldégico

A continuacién se muestran los re-
sultados obtenidos en el estudio micro-
biolégico desarrollado:

Influencia de la presencia de los
compuestos y del compost en el
recuento de la microbiota del suelo

La figura 5 muestra un ejemplo (BFA)
de la tendencia observada.

Los resultados porcentuales de log
UFC/gsuelo obtenidos en suelos sin tra-
tamiento con compost (Figura 5a) fueron
diferentes en relacién a las muestras su-
perficiales (100 por 100), siendo el des-
censo de microorganismos observado de
un 9,0 por ciento y de un 25,6 por ciento
para las muestras recolectadas a 30 y 60
centimetros, respectivamente. Enlos sue-
los enmendados con compost (figura 5b),
la evolucién del nimero de microorga-
nismos viables en el suelo adicionado de
compostycontaminado con BFA fue de-
creciente, observandose una reduccion
de 0.5 log en el recuento de UFC suelo”,
alolargo del tiempo de ensayo. Sise com-
paran ambas figuras, se observa una ten-
dencia descendente del recuento al au-
mentar la profundidad del suelo; este
comportamiento se repite en todos los
ensayos realizados a lo largo del tiempo
(0,15y30dias). Enlosrecuentos tanto de
las muestras de la parcela control como
de las tratadas con el BFA no se observa-
ron variaciones significativas en el re-
cuento en superficie (2 centimetros), lo
cualindica quelos niveles poblacionales
se mantuvieron cuantitativamente cons-
tantes alo largo del tiempo. De igual mo-
do, tanto los recuentos realizados a 30 co-
mo a 60 centimetros de profundidad
indicaron que no existian variaciones sig-
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Figura 5. Ejemplo de recuento de microorganismos (Log UFC/g suelo) en las muestras de suelo tratado y no tratado con BFA a
diferentes profundidades, a tiempo inicial de ensayo (0 dias), a 15 y 30 dias. (a) Control de suelo sin compost (S) y
contaminado con el compuesto (S-BFA). (b) Control de suelo + compost (C) y suelo + compost contaminado (C-BFA).
Superficie (M); a30 cm (M); aé0cm ().

nificativas en el tiempo en relacién a la
cantidad de bacterias presentes en las
muestras de suelo control como enlas tra-
tadas, obteniéndose valores muy simila-
res en el niimero de microorganismos en
las muestras recogidas a 30 centimetros
para cada compuesto asi como los de 60
centimetros de profundidad. Los PBs mos-
traron un comportamiento muy similar
entodos los casos (figuras no mostradas).
Esde destacar, ala vista de los recuentos
obtenidos, un aumento del niimero ab-
soluto de microorganismos en presencia
de compost respecto al suelo no enmen-
dado, ya que el material compostado no
sélo aporta nutrientes quimicos, sino que
también aumentalariqueza microbiana.
Por tanto, hay un mayor desarrollo mi-
crobiano en las parcelas enmendadas. Es-
te hecho serfa muy aprovechable ala ho-
ra de potenciar una mejora en las
caracteristicas del compost, aislando los
microorganismos de mayor interésy su-
plementando el material con ellos.

Caracterizacion bioquimica de los
microorganismos seleccionados®

El empleo de los kits AP1 50 CH para
el metabolismo de carbohidratos y API

ZYM para la actividad enzimaética per-
mitié caracterizar numerosos microor-
ganismos. A partir de los resultados ob-
tenidos en los procesos de oxidacién y
fermentacion de carbohidratos, se con-
cluy6 que cada microorganismo los me-
tabolizaba de forma diferente. Este da-
to, sumado alos resultados de actividad
enzimadtica, que informa sobre la pre-
sencia o ausencia de una determinada
actividad de una enzima, grupo de ellas
o de una determinada via metabdlica,
nos permitié discriminar los microor-
ganismos estudiados y seleccionar aque-
llos que eran diferentes desde el punto
de vista metabdlico.

Cinética de crecimiento en presencia
de BFA, MBP y BPB como fuente de
C/E. Degradacion de los compuestos

La figura 6 muestra un ejemplo de ci-
nética de crecimiento de microorganis-
mos para cada uno de los contaminan-
tes estudiados.

Los resultados mostraron que los mi-
croorganismos seleccionados fueron ca-
paces de crecer en presencia del conta-
minante y que este crecimiento fue
superior al obtenido en el medio base

en ausencia del compuesto (control).
Las diferencias entre ambos cultivos
(control y problema) son de aproxima-
damente 0.5log UFCmL". Lamayor di-
ferencia entre el cultivo suplementado
con los contaminantes y el control se
observé en los microorganismos codi-
ficados como BPA-6, MPB-3, y BPB-7
(mostrados en la figura), siendo esta di-
ferenciade 8,2, 7,6 y6,3 por ciento, res-
pectivamente. En relacién ala cantidad
de producto degradada, en el caso de
BFA fue parecida en todos los ensayos
realizados, observandose que todos los
microorganismos degradaron el com-
puesto casi en su totalidad (99,9 por cien-
to). En el caso del MPB existe una gran
variabilidad dependiendo del microor-
ganismo, siendo el codificado como
MPB-3 el tinico capaz de degradar com-
pletamente el compuesto, en las 96 ho-
ras de ensayo, con un 99,9 por ciento de
degradacion total. El nivel de degrada-
cion observado en otros cultivos (MPB-
1, MPB-2, MPB-8y MPB-9) fue de apro-
ximadamente el 20 por ciento. Los
microorganismos que menos degrada-
ron el compuesto fueron MPB-4, MPB-
5, MPB-6 y MPB-7, con porcentajes de

[ N° 136 Cuarto trimestre 2014 | SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE] 33 |




Medio ambiente

(@)

o = &

-

Log (UFC/mL)
&

mgm

Log (UFC/mL)
- = = =

=

(b)

-
Log (UFC/mL)

- —~ oo
@ o =~ v e W

o,
o

(c)

0 % “® r)
Tiempo de Incubacion ()

degradacién inferiores al 10,0 por cien-
to, siendo el microorganismo identifi-
cado como MPB-9 el que menos utiliz6
este compuesto como fuente de C/E,
con un porcentaje de degradacion del
5,6 por ciento. En el caso de BPB, la can-
tidad de compuesto degradada fue tam-
bién muy variada dependiendo del mi-
croorganismo. Asi, ocho de ellos
degradaron este compuesto en un por-
centaje superior al 95 por ciento, ob-
servandose que el codificado como BPB-
7 degradé el producto en mds del 96 por
ciento.

Conclusiones

Alavistadelosresultados obtenidos
alo largo del desarrollo de esta investi-
gacion, cabe concluir que:

I Se han propuesto y validado diferen-
tes metodologias analiticas parala de-
teccion y cuantificacién de micro-
contaminantes pertenecientes a dos
familias de disruptores endocrinos qui-
micos (PBs y BFA) y una de farmacos
(B-bloqueantes) enlodos EDAR, com-
post procedente de estos lodos y sue-
los agricolas (enmendados y sin en-
mendar) mediante el empleo de la

cromatografia de liquidos acoplada a
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espectrometria de masas (UHPLC-
MS/MS), previa extraccioén de los con-
taminantes mediante las técnicas de
ultrasonido (USE) y QUEChERs. En to-
doslos casos, los limites de deteccion
y cuantificacién obtenidos son lo su-
ficientemente bajos como para poder
emplear estos métodos en la deteccién
y cuantificacién de estos contami-
nantes en las muestras medioam-
bientales seleccionadas.

Los métodos analiticos desarrollados
ofrecen una importante innovacién
cientifica, ya que en la actualidad son
muy pocos los métodos publicados so-
bre el estudio de estos contaminantes
en las matrices seleccionadas, princi-
palmente en suelos y compost proce-
dentes de las EDAR.

La aplicacion de la metodologia pro-
puesta al estudio de la evolucién de los
compuestos en un proceso de com-
postaje a escala piloto demostré la ra-
pida degradacion de los 3-bloquean-
tes y la lenta de los EDCs bajo las
condiciones de trabajo ensayadas.

o

T T 1

u 48 T 9
Tiempo de Inoculacion (h)

Figura 6. Cinética de crecimiento. (a) Microorganismo BPA-6 en medio de cultivo contaminado con 5 ppm de BFA. (b) Microorganismo MPB-3 en
medio de cultivo con 5 ppm de MPB. (c) Microorganismo BPB-7 en medio de cultivo con 5 ppm de BPB. Linea azul: crecimiento del
microorganismo en medio TSB 1/10 suplementado con BPB. Linea roja: control, crecimiento del microorganismo en medio TSB 1/10.

I Elestudio de campo realizado en una

parcela agricola experimental de la Ve-
ga de Granada, sobre suelos agricolas
cuando estos son enmendados con
compost procedentes de EDAR urba-
nas contaminados demostré que los
compuestos de la familia de los PBs
eranretenidos en la superficie (2 cen-
timetros), desapareciendo por com-
pleto en esta zona, siempre que se man-
tuviera ésta hiimeda. En el caso del
BFA, éste lixivié hasta los 30 centime-
tros de profundidad, desapareciendo
en esta capa del suelo. Esto indica un
buen comportamiento medioambiental,
ya que los contaminantes en ningin
caso alcanzaron el nivel fredtico y, por
tanto, las aguas subterrdneas.

Por otro lado, todos los compuestos
demostraron un comportamiento si-
milar en cuanto a su cinética de de-
gradacion, ajustdndose ésta a una
ecuacion exponencial de primer or-
den, C = Cy-e™. A partir de esta ecua-
cion se pudo determinar el tiempo de
vida medio para cada compuesto, la

El enmendado de suelos agricolas con compost es muy
beneficioso, pues acelera la biodegradacion de los
contaminantes organicos en el suelo e impide su lixiviacion
al favorecer su retencion



Contaminantes organicos y medio ambiente

concentracion inicial (Cy) y la cons-
tante cinética (k). Ademds, parala ma-
yoria de los contaminantes, los tiem-
pos de vida medios eran mayores en
las condiciones de la parcela no en-
mendada respecto a la enmendada.
Esto se debe a que al enmendar el sue-
lo con el compost, se aporta materia
orgdnica que favorece el crecimiento
de microorganismos, lo cual puede
provocar un aumento en laretencién
de los compuestos y en su velocidad
de degradacidn.

El recuento de la microbiota hetero-
trofa cultivable de los suelos tratados
con los compuestos y de los suelos en-

aumentar la profundidad en el suelo,
se produce un descenso progresivo
del nimero de microorganismos via-
bles. Por otro lado, se pudo observar
que el mayor desarrollo microbiano
ocurria en las parcelas enmendadas
con compost.

El estudio morfolégico y bioquimico
delos microorganismos aislados per-
mitio aislar y seleccionar diferentes es-
pecies de microorganismos. Siendo
los microorganismos de mayor capa-
cidad enzimatica los codificados co-
mo MPB-8yBFA-4, con12y11 activi-
dades enzimadaticas demostradas,
respectivamente.

por los microorganismos selecciona-
dos, siendo los porcentajes de degra-
dacién superiores al 70 por ciento en
todoslos casos. Los resultados obteni-
dos demuestran la habilidad de creci-
miento de los microorganismos en pre-
sencia de estos compuestos como fuente
de C/E. Por tanto, estos microorganis-
mos podrian ser utilizados en proce-
sos de biorremediacién de ambientes
contaminados con BFAy PBs. ¢
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Programa de

PREVENCION
DE CAIDAS

de personas mayores en el domicil

En un escenario global de poblacion cada vez més envejecida, expuesta a las
temidas caidas y a sus negativas consecuencias de salud, sociales y econémicas,
este estudio propone el desarrollo de un programa de prevencion de caidas de
personas mayores en el domicilio. El programa, cuya ejecucion corre a cargo de
equipos de profesionales multidiscipinares, se basa en la definicién de los
factores de riesgo y en la identificacion de la poblacion mayor estudiada para
establecer tres niveles de prevencion (primario, secundario y terciario), que
incluyen actuaciones destinadas a limitar estas caidas y sus consecuencias.
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prevencion de caidas de las personas
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. lenvejecimiento dela poblacién
== ha aumentado en los tltimos

e afl0s en el mundo, principal-
mente en los paises en desarrollo. Las
proyecciones indican que en el afio 2050,
1.900 millones de personas serdn ma-
yores, el equivalente a la poblacion in-
fantilde 0 a 14 anos V. La Comisién Eco-
némica para Ameérica Latinay el Caribe
(CEPAL)® prevé que el nimero de an-
cianos en laregion latinoamericana su-
pere por primera vez al de nifios en tor-
no al afio 2036. Segun el Insituto Brasilefio
de Geografia y Estadistica (IBGE)", en
Brasil la poblacién de personas mayo-
res ha crecido un 80 por ciento en los ul-
timos diez afios: los mayores de 65 afos
0mads, que representaban el 4,8 por cien-
to en 1991, pasaron al 5,9 por ciento en
2000y al 7,4 por ciento en 2010.

En este escenario demogréfico es im-
portante entender que, ademas del pro-
ceso de envejecimiento, las personas
sufren alteraciones fisiolégicas multi-
dimensionales que aumentan el riesgo
de accidentes domésticos, siendo las
caidas los accidentes mds frecuentes.
Las consecuencias de las caidas son gra-
ves para las mayores personas, con una
altaincidenciayelevada prevalencia de
lesiones.

Del total de muertes por caida en la
poblacién en general, el 70 por ciento
ocurre en personas mayores. Las caidas
representan altos indices de morbilidad
ymortalidad entre esta poblacion, oca-
sionando consecuencias parala comu-
nidad y parael sistema de salud y segu-
ridad social. La persona mayor que ha
sufrido una caida es mds susceptible a




Las caidas de personas
mayores representan
altos incices de
morbilidad y mortalidad,
ocasionando
consecuencias para la
comunidad y para el
sistema de salud y
seguridad social

lareduccién de la capacidad funcional
y cognitiva y de sus actividades de la
vida diaria, sociales y espirituales, asi
como al aumento del aislamiento y la
depresion, la fragilidad y el riesgo de
malos tratos y violencia. Las caidas pue-
den llevar incluso ala institucionaliza-
cién ymuerte precoz de la persona ma-
yor. Para el sistema de salud las caidas
representan un incremento en los cos-
tos asistenciales, con mayor nimero de
andlisis y procedimientos, hospitaliza-
cion, tratamiento yrehabilitacion . Las
caidas en personas mayores estdn aso-
ciadas a dificultad de visién yaudicién,
uso inadecuado de medicamentos, di-
ficultad del equilibrio, pérdida progre-
siva de la fuerza en los miembros infe-
riores, osteoporosis y otras. Varios estudios
revelan que entre el 20y el 50 por cien-
to delos mayores sufre una caida al me-
nos una vez al afio, con una prevalen-
cia mayor entre las mujeres, yaumenta
con la edad, igualandose en ambos se-
xos después de los 75 afos. Del total, el
40 por ciento de las caidas son gravesy
se producen entre personas con 80 afios
0 mas, el 50 por ciento son recurrentes
y entre el 5y el 10 por ciento acarrea
consecuencias severas. De los mayores
que se caen, el 2,5 por ciento requiere
hospitalizacién y apenas la mitad so-

Latinstock

brevive después de un afio.
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De acuerdo al estudio de Caberlon®,
que analizé a 6.556 mayores atendidos
por caida en los servicios de salud, cada
afno que pasa el individuo tiene un 2,2
por ciento més de posibilidades de frac-
turarse un hueso al caer, y las mujeres
tienen un 15 por ciento mds de proba-
bilidades que los hombres de la misma
edad. De las caidas en la comunidad, el
42 por ciento ocurre en el propio domi-
cilio de la persona mayor o cerca de su
residencia, y alrededor del 10 por cien-
to se produce en escaleras y bajadas. Las
caidas son mds frecuentes en los meses
de clima frio, durante el dia y en el pe-
riodo de la mafnana, cuando se realizan
las actividades cotidianas en la cocina,
el dormitorio y el bano. La cifra de cai-
das es mayor en mujeres, pues tienen
mads actividad y poseen menos masa mus-
cular que los hombres.

Hay numerosos factores de riesgo
que deben ser identificados para esta-
blecer las acciones preventivas, entre
ellos los siguientes: disminucion de la
vision, de la audicién y del musculo es-
quelético, sedentarismo, patologias car-
diovasculares y neuroldgicas. Las caidas
representan crecientes costos asisten-
ciales, sociales y econémicos, donde la
prevencion de los riesgos y la adecuada
gestion de las lesiones son algunos de
los factores motivadores, entre otros, en
la busqueda de estrategias para afron-
tar este desafio.

Las acciones preventivas, por su par-
te, se definen como intervenciones
orientadas a evitar la aparicion de pa-
tologias especificas, reduciendo su in-
cidenciay prevalencia en la poblacion.
Por tanto, estdn basadas en el conoci-
miento epidemiolégico de patologiasy
de otros agravios especificos . La pre-
vencion se orienta a las acciones de de-
teccion, control y reduccién de los fac-
tores deriesgo de enfermedades, siendo
el foco laenfermedad ylos mecanismos
para atacarla®.
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El debate sobre la salud estd vincu-
lado a la preservacion de la capacidad
funcional del individuo, es decir, la ca-
pacidad de mantener las habilidades fi-
sicas y mentales para una vida inde-
pendiente y auténoma "

Segtin Navarro """, «<un programa pre-
ventivo es un conjunto de actividades
dirigidas a alcanzar ciertos objetivos,
con ciertos recursos y dentro de un pe-
riodo de tempo especifico». Ademas,

«la evaluacion del programa implica
varios tipos de actividades: la produc-
cién de informacion referente al desa-
rrollo de los programas y sus acciones
y el establecimiento de un valor al res-
pecto de lo mismo». Evaluar significa
juzgar una intervencién para ayudar
en la toma de decisiones, considerdn-
dose una herramienta importante para
verificar la eficacia de las acciones es-
tablecidas.
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Prevencion de caidas de mayores

Unavezinstituido el programa, que
debe ser de calidad, éste debe ser acce-
sible para la poblacién objetivo, para
que pueda aceptarlo y utilizarlo. Esa uti-
lizacién resultard en un programa de in-
tervenciones que, una vez alcanzada,
producird un impacto (resultado po-
blacional) sobre un comportamiento o
sobre la salud.

Para que esas etapas sean debida-
mente evaluadas, es imprescindible la
eleccion de indicadores, que depende-
ran de las caracteristicas del propio pro-
grama o delas intervenciones. Donabe-
dian"? identifica tres tipos de indicadores
de evaluacion: estructurales, de proce-
so y de resultado. Los indicadores es-
tructurales incluyen el drea fisica, tec-
nologia apropiada, recursos humanos,
medicamentos, acceso a las normas de
evaluacién y gestion de pacientes, entre
otros; e identifican las condiciones bajo
las cuales se presdtan servicios sanita-
rios a los usuarios 2.

Los indicadores de proceso son im-
portantes en relacién al impacto, te-
niendo en cuenta que es de suma rele-
vancia determinar cémo actia un
programa y comprobar sus efectos so-
brela poblacién. Es decir, las evaluacio-
nes del impacto no dispensan la reco-
leccién de indicadores del proceso (oferta,
utilizacién y cobertura) "".

En consecuencia, segtin laAgencia Na-
cional de Salud Suplementaria (ANS)",
es de extrema importancia estimular la
incorporacion de la evaluacion y la mo-
nitorizacion enlos programas de promo-
cién delasaludy prevencién de riesgosy
patologias. Esta iniciativa tiene por obje-
to hacer viable la toma de decisiones y la
definicion de las estrategias de interven-
cién y las acciones programadticas inte-
gradas que objetivan la prevencion de ries-
gos, dafios y patologias; la compresion de
la morbilidad; la reduccién de los afios
perdidos por incapacidad y el aumento
de la calidad de vida de los individuos.

Un programa de prevencion de caidas debe garantizar el
seguimiento especifico de sus usuarios, asi como la evaluacion
y monitorizacion por medio de indicadores de salud

Ademads, un programa debe garanti-
zar el seguimiento especifico de sus usua-
rios, asi como la evaluacion y la moni-
torizacién por medio de indicadores de
salud. Por indicadores de salud se en-
tienden los pardmetros utilizados, acep-
tados universalmente, con el objetivo de
dirigir el planeamiento de las acciones
programdticas, evaluar y monitorizar el
estado de salud de la poblacidn asistida
por el programa en un periodo definido.

Parala elaboracion de los programas
de prevencién de riesgos y enfermeda-
des son importantes algunos datos, como
las caracteristicas demograficas (edad y
género); las caracteristicas epidemiol6-
gicas (factores de riesgo, principales cau-
sas de enfermedades y mortalidad); la
definicién de la poblacion elegida para
cada programa; la definicion de los re-
cursos necesarios para la estructuracién
del programa (recursos humanos, fi-
nancieros, técnicos, red de prestadores
e incentivos para la inclusién del bene-
ficiario); la descripcion de las activida-
des mds adecuadas para alcanzar los re-
sultados esperados en la poblacién
seleccionada; la forma de monitoriza-
ciény evaluacion de los resultados; y la
definicién delosindicadores (de proce-
so, estructura yresultado) que seran uti-
lizados parala evaluacion del programa.

Los programas de prevencion de ries-
gosy enfermedades destinados alas per-
sonas mayores tienen en cuenta que la
aproximacion a la salud para esa edad
es el mayor desafio de la atencion para
la salud moderna, considerando que el
grado de vulnerabilidad es extremamente
heterogéneo. Varias evidencias han de-
mostrado que la atencién fragmentada
a la persona mayor, sin evaluar previa-
mente su funcionalidad y sin compren-

derlasrepercusiones del envejecimien-
to en los procesos salud-enfermedad,
afecta negativamente a su salud ..

De este modo, la aproximacion de la
prevencién secundaria debe ser opera-
cional a partir de las caracteristicas pro-
pias de la persona mayor. La disminu-
cién dela capacidad funcional del individuo
le hard més o menos dependiente del sis-
tema de salud. Los programas para la pre-
vencion de enfermedades, desarrollados
especificamente para las personas ma-
yores, deben tener como foco de accio-
nes los sindromes geriatricos .

Unmodelo de atencién ala salud del
mayor debe buscar la identificacién de
individuos con mayor riesgo de enfer-
medad yde desarrollar incapacidad fun-
cional, para una posterior evaluacién y
estratificaciéon en grupos distintos para
suseguimiento. Laidentificacién de in-
dividuos de riesgo se puede realizar a
través de la presencia de sindromes ge-
ridtricos especificos o incluso mediante
el uso de cuestionarios disefiados para
ese finMns,

De esa forma, en la ANS " los pro-
gramas elaborados contemplan objeti-
vos establecidos, previendo los resulta-
dos esperados para la poblacion del
programa; la metodologia de monitori-
zacién delosresultados esperados (defi-
nicién de indicadores de proceso, de sa-
lud del anciano, de calidad dela atencion
yde costo); laforma de integracién en las
actividades ofrecidas en el programayla
red prestadora de servicios de salud; la
definicién de las estrategias para adhe-
sién de los mayores a las actividades es-
tablecidas yretencion en el programa; los
objetivos de implantacién e implemen-
taciéon del programa; yla metodologia de
monitorizacién de los objetivos.
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Elservicio de salud podra conformar
un equipo multidisciplinar parallevar a
cabo la asistencia al mayor que tenga
como foco: promover el envejecimien-
to activo y saludable; estructurar la aten-
ciénintegrada alasalud delas personas
mayores; fortalecer la participacion del
beneficiario y de las familias en la elec-
cion de los planos terapéuticos y en el
proceso del cuidado; monitorizar el pro-
ceso de envejecimiento; identificar los
factores deriesgo de enfermedades y da-
fios; promover la formacién y la educa-
cién permanente paralos profesionales
de la salud, con el foco puesto en la es-
pecificidad dela atencion al mayor; iden-
tificar y promover los factores de pro-
teccién y recuperacién de la salud;
promover la autonomia funcional y me-
jorar la calidad de vida de la poblacién
de las personas mayores.

Antelaimportancia del tema, ocurre
el desarrollo del programa de preven-
cion de caidas de personas mayores en
el domicilio, a través de la comprensién
delos factores de riesgo intrinsecos y ex-
trinsecos asociados alas caidas en estos
individuos y de la creacion de mecanis-
mos para minimizar los riesgos ylas con-
secuencias de las caidas, contribuyen-
do con ello a un envejecimiento activo.

La presente investigacion presenta el
desarrollo del programa de prevencion
de caidas de personas mayores en el do-
micilio. Consiste en la identificacién y
minimizacién del riesgo de caidas a tra-
vés de acciones de prevencion que com-
prenden la biisqueda de los riesgos in-
trinsecos o individuales asociados al
envejecimientoy de los factores de ries-
go extrinsecos y relacionados con el en-
torno; la definicién de criterios de selec-
cion, captacion e inclusion en el programa;
la elaboracién de un plan multifactorial
delosfactores deriesgo, un plan de edu-
cacion e informacion sobre las caidas
parala persona mayor, el familiar y el cui-
dador; la adaptacion del entorno para
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El programa, que podra ser aplicado en instituciones de salud
publicas y privadas, pretende mantener la capacidad
funcional de las personas mayores

conseguir una casa segura; orientacio-
nes sobre la reaccién ante casos de cai-
da; ylaidentificacion delos servicios am-
bulatorios y hospitalarios aptos para la
atencion de traumatismos de urgencia.

El programa podra ser aplicado de
forma préctica en instituciones de salud
publicas y privadas, permitiendo funda-
mentar las acciones de prevenciony ges-
tién de caidas, consiguiendo una mayor
expectativa de vida con calidad, redu-
ciendo los riesgos y secuelas de las cai-
das, manteniendo asila capacidad fun-
cional delas personas mayores. Con ello
se contribuird de forma importante ala
reduccion de los costos asistenciales y
de previsién. Con el programa se espe-
ra alcanzar un considerable beneficio
social, ayudando a un envejecimiento
activo de las personas.

Desarrollo

Objetivo general

El presente proyecto de investigacion
cientifica pretende desarrollar un pro-
grama de prevencion de caidas de per-
sonas mayores en sus domicilios, con
acciones de investigacién y minimiza-
cién de factores de riesgo y manteni-
miento de la capacidad funcional, que
tiene aplicacién préctica en institucio-
nes de salud publicas y privadas.

Objetivos especificos

I Observar las caracteristicas de pro-
gramas, publicos y privados, de pre-
venciény asistencia alas personas ma-
yores victimas de caidas.

I Desarrollarla estructura del programa.

I Definirlas escalas para identificacién
delosriesgos intrinsecos o individua-

lesy extrinsecos o del entorno, asi como
los criterios de seleccién, captacion e
inclusion de los participantes en el pro-
grama.

I Elaborar planes de prevencién multi-
factoriales de los factores de riesgo.

I Desarrollar un manual de la casa se-
guray orientaciones seguras.

I Describirlas conductas bdsicas de pri-
meros auxilios en fracturas.

Metodologia

Delineamiento de la investigacion:
estudio exploratorio, transversal y cua-
litativo.
I Area temdtica: prevencion.
I Linea tematica: riesgos domésticos.

Recoleccion de datos

La recoleccién de datos se realiz6 a
partir de estudios bibliogréficos y docu-
mentales y de investigaciones sobre cai-
das de mayores, identificacién delos fac-
tores causales y prevencion de los mismos.
Las escalas se definieron a través de la
busqueda de instrumentos validados
cientificamente. Los programas de pre-
vencion y mantenimiento de la capaci-
dad funcional se definieron a partir dela
literatura y la observacion préctica en el
ambito de la salud ptblica y privada.

La estructura funcional, acciones de
prevencién, manuales y flujos asisten-
ciales fueran observados a partir de visi-
tasrealizadas a servicios de salud de pre-
venciony de asistencia a caidas en personas
mayores. Los investigadores realizaron
visitas presenciales a instituciones de sa-
lud destinadas ala prevencion de caidas
en personas mayores y de asistencia en
caso de caidas, con objeto de identificar
la estructura, los servicios, los procesos
yla operacion en las mismas.
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Resultados y discusiéon

Programa de prevencion de caidas de

personas mayores en el domicilio

Para un envejecimiento satisfactorio,
con autonomiay calidad de vida, es im-
prescindible el estimulo de los hédbitos
saludables yla actividad intelectual y so-
cial, para que el individuo se sienta ttil.
Las actitudes de naturaleza preventiva
son capaces de evitar o postergar la in-
capacidad, logrando que la persona ma-
yor mantenga un buen patrén funcional
en edades avanzadas. Estas actitudes se
dividen en: primarias (aquellas que evi-
tan la aparicién de patologias), secunda-
rias (diagndstico precoz de patologias) y
terciarias (aquellas que evitan el empeo-
ramiento funcional, una vez que la en-
fermedad ya estd instaurada).

La estructura del programa de pre-
vencion de caidas de mayores en el do-
micilio se subdivide en tres tipos:

I Prevencion primaria. Promocién dela
salud, incentivo de actividad fisica, nu-
tricién adecuada, mitigacién de los
riesgos domésticos, revision periodi-
ca de la medicacion buscando elimi-
nar la que favorece las caidas.

I Prevencion secundaria. Identificacién
de los factores de riesgo de caidas y
fracturas con intervenciones para cam-
biar el pronéstico de los factores que
aumentan los riesgos de caidas y frac-
turas.

I Prevencion terciaria. Intervencion en
los factores de alto riesgo en mayores
fragiles y que han sufrido caidas.

Tras la estratificacién de riesgos de la
poblacién de personas mayores con-
templada en el programa de prevencion
de caidas, los individuos son clasificados
y seleccionados de acuerdo alos niveles
de prevencién: primaria, secundaria o
terciaria. En funcién del grado de riesgo
que la persona mayor presenta en rela-
cion a las caidas, serd invitada a partici-
par en entrenamientos funcionales, que

dpare ver
AR

establecen los tipos de ejercicios para cada
grado de riesgo conforme a su clasifica-
cion en el nivel de prevencion.

Aspectos generales
Aspectos que fueran considerados

para la estructuracién del programa de
prevencion de caidas de personas ma-
yores en domicilio:

Objetivos y cobertura del programa.
Los objetivos de implantacién del pro-
grama se elaboran a partir de los datos

Ll

demograficos y epidemioldgicos de la
poblacién asistida en relacién a los ob-
jetivos de la institucién de asistencia, sea
servicio publico o privado. Los indica-
dores se establecen con objeto de cum-
plir los objetivos relacionados con la me-
joray el mantenimiento de la condicion
de independencia, calidad de vida y re-
duccion de la mortalidad causada por
caidas de los mayores asistidos. Respecto
a los objetivos econémicos, se busca la
reduccion de los costos asistenciales cu-
rativos de ambulatorio y hospitalizacion

Latinstock
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derivados de las complicaciones provo-
cadas por caidas en la poblacién de per-
sonas mayores. La obtencién de infor-
maciones demogréficas, asistencialesy
econdmicas relacionadas con el nime-
ro de mayores, por género y edad, resi-
dentes en el drea geografica adscrita, in-
ternamientos por caidas en domicilio,
mortalidad y costos asistenciales de am-
bulatorio y hospitalarios son referencias
importantes para la elaboracion de los
objetivos del programa. En los progra-
mas de prevencion de caidas de mayo-
res en el domicilio serd importante in-
dicar, para un periodo de 12 meses,
respecto a los objetivos de cobertura:

a. Numero de mayores, por género y
edad, inscritos inicialmente en el pro-
grama.

b. Numero de unidades familiares ad-
heridas al programa.

c. Numero de mayores inscritos en el
programa.

d. Numero de abandonos (mayores y
unidades familiares) al término de
los 12 meses.

e. Objetivo dereduccién de atenciones
enurgencias/emergencias con trau-
mas, escoriaciones o fracturas deri-
vadas de caidas.

f. Objetivo dereduccion de caidas evi-
tables de mayores en el domicilio.

g. Objetivo de reduccién de la tasa de
fracturas por caidas y de la tasa de
mortalidad de mayores por fracturas
en domicilio.

h. Numero de mayores que constatan
la mejora en el vinculo con familia-
res.

i. Objetivo de la tasa de cobertura de
densitometria 6sea en mayores con-
forme alo previsto en el programa.

j. Objetivo de equipamientos de auto-
ayuda a disposicién (cantidad y tipo).

k. Numero de mayores que realizan ac-
tividad fisica como minimo 30 mi-
nutos tres veces por semana.

l. Numero de mayores que presenta-
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ron aumento de la autonomia en el

desarrollo de actividades cotidianas
(conreferencia ala escala de evalua-
cién utilizada).

m. Objetivo de aumento de personas
mayores que constatan mejora en la
calidad de vida.

. Objetivo de reduccién de costos asis-

=

tenciales de ambulatorio y hospita-
larios de procedimientos relaciona-
dos con las consecuencias de caidas
en personas mayores.

Objetivo de alcance del Manual de la
casay orientaciones seguras.

. Objetivo de costo-efectividad del pro-

grama.

e

o

La implantacién del programa sera
elaborada en funcién de un cronogra-
ma de acciones que contempla: lugares
de atencion, estructuracion del equipo

multidisciplinar, indicadores de eva-
luacién y monitorizacion y red asisten-
cial de servicio de apoyo al diagndstico
de terapia.

Metodologia de monitorizacion de los
objetivos. Los objetivos serdn monito-
rizados a través de un sistema de gestion
integrado de tecnologia de la informa-
cidn, a partir de las informaciones reco-
gidas enla sede del programa, en los lu-
gares de atencion y de los prestadores
del servicio.

Capacitacion profesional y cualifica-
cién del equipo de salud. El equipo de
salud tendrd un formato interdiscipli-
nary actuard de forma coordinada e in-
tegrada. Tendrd un coordinador clini-
coy estara formado por los siguientes
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profesionales y sus respectivas funcio-
nes:

m Asistente social. Evalia el contexto
familiar y social, identifica los re-
cursos asistenciales de la comuni-
dad, asesora para el acceso del ma-
yor a los servicios de salud.

m Médico. Gestiona clinicamente los
casos en los aspectos de deficiencias
ylimitaciones funcionales, graduando
la evolucién de las patologias del ma-
yor alo largo del programa.

m Fisioterapeuta. Evalda e interviene
sobre las disfunciones del movi-
miento que limiten la movilidad con
objeto de garantizar los requisitos
sensoriales y motores necesarios para
las habilitaciones funcionales, como
marcha, equilibrio, transferencias
posturales y motricidad fina de miem-
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Un envejecimiento con calidad de vida y autonomia requiere
del estimulo de los habitos saludables y la actividad
intelectual y social, para que el individuo se sienta util

bros superiores. Indica y adapta los
dispositivos auxiliares necesarios.
Terapeuta ocupacional. Realiza la
evaluaciénylasintervenciones res-
pecto al aprendizaje y adaptacion de
lahabilidad de autocuidado y delas
actividades instrumentales de la vida
diaria, interpretalarelaciéon del ma-
yor con la actividad para que com-
prenda los aspectos emocionales y
cognitivos, adapta el entorno, indi-
cay elabora dispositivos y protesis.
Nutricionista. Evalia y sigue el es-
tado nutricional, reeduca la ali-
mentacion del mayor e identificala
necesidad de dietas especiales.
Enfermero. Construye un entorno
terapéutico, educa a la familia para
la comprensién del programa de pre-
vencion, crea estrategias de adhe-
sién alos programas, gestiona el au-
tocuidadoy orienta al paciente, alos
familiares y alos cuidadores respecto
alos cuidados asistenciales.
Educador fisico. Estimula al paciente
amantener un estilo de vida activo,
buscando incrementar la capacidad
fisica funcional, orienta las activi-
dades para mayores participantes
en los programas primarios y se-
cundarios de prevencién de caidas.
Psicdlogo. Realiza intervencionesy
seguimiento de los aspectos psico-
afectivos, conductuales y afectivos,
calidad de vida y relaciones familia-
res. Interviene en los procesos de re-
tirada del consumo abusivo de al-
cohol por parte dela persona mayor
participante en el programa.
Farmacéutico. Orienta sobre el uso
y posologia de medicamentos, ins-
truye al paciente y ala familia sobre
los riesgos de internaciones medi-

camentosas y el uso de psicotrépi-
cos y riesgos de caidas. Acompafia
laretirada de psicotrépicos.

Integracion del programa con la red
prestadora de servicios de apoyo al diag-
néstico yla terapia. El programa estara
estructurado a partir dela actuacién in-
terdisciplinar del profesional de la sa-
lud, organizado bajo un sistema de ges-
tién integrado con la red prestadora de
servicios de apoyo al diagnésticoylate-
rapia, actuando de forma longitudinal.
Los prestadores de servicios de salud de-
berdn ser elegidos por convergencia con
el programa, convenienciay facilidad de
acceso, operando bajo la forma de refe-
rencia y contrarreferencia. Los presta-
dores de servicios de apoyo al diagnés-
tico y la terapia serdn elegidos a partir
de los criterios de calidad de servicios,
convergencia y conveniencia, costos y
adecuacion al modelo integrado de sa-
lud, entre ellos: certificaciones de cali-
dad reconocidas por 6rgano competen-
te; localizacién y operacién proximas a
la sede ylugares del programa, y dispo-
nibilidad de recogida de material en la
propia sede y lugar del programa; con-
veniencia de horarios y de acceso; cos-
tos de los andlisis y servicios de acuerdo
con las premisas de costo-efectividad;
integracion en el sistema de tecnologia
de la informacion.

Produccién del material diddctico auxi-
liar. El tipo, contenido, informaciones,
distribuciény confecciéon del material di-
ddctico auxiliar a desarrollar estard di-
rectamente relacionado conlas acciones
pretendidas por el programa, de acuerdo
con el escalonamiento de prevencion
adoptado. Los materiales desarrollados,
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en formato impreso y electrénico, esta-
réan de acuerdo con la estructura del pro-
grama. Entre ellos figuran videos, folle-
tos, manuales de casa y orientaciones
seguras, autocuidado y prevencion de
caidas, e-mail marketing y mensajes de
texto para teléfonos maviles, entre otros.
En los programas de prevencion pri-
maria: materiales dirigidos al manteni-
miento dela calidad de viday promocién
de la salud, enfatizando las cuestiones
nutricionales, de actividad fisica, de ha-
bitos saludables, abandono del tabaco y
moderacién del consumo de alcohol yde
seguridad del entorno. En los programas
de prevencion secundaria: una aproxi-
macion preventiva relacionada conla os-
teoporosis y el riesgo de caidas y fractu-
ras. El tratamiento y mitigacion de factores
deriesgo para caidasy fracturas, paralos
programas de prevencion terciaria.

Sistema de informacién. Capaz de mo-

nitorizar y seguir las actividades progra-

madasyalos usuarios inscritos, pudiendo
presentar una o mds de las siguientes fun-

cionalidades: acciones de promocién y

prevencion, intervenciones y periodici-

dad; control de entrada y salida de ins-
critos; monitorizacion de la frecuencia
de participacion de los inscritos en las
actividades del programa, con emision
de alerta parala busqueda activa de usua-
rios que lo abandonan y monitorizacién
de los resultados obtenidos durante el
desarrollo del programa.

Variables para monitorizaciony eva-
luacién:

a. Porcentaje de mayores incluidos en
el programa enrelacion al total de la
poblacién asistida, considerando el
género yla edad.

b. Porcentaje de familiares adheridos
al programa (unidad de andlisis = fa-
milia).

c. Porcentaje de mayores que consta-
tan mejora en el vinculo familiar.

d. Porcentaje de mayores que recurren
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Tabla 1. Factores de riesgo de osteoporosis

Mayores

Menores

Mayor fractura anterior causada por
pequefio trauma

Patologias que induzcan a la pérdida de masa 6sea

Sexo femenino

Amenorrea primaria o0 secundaria

Baja masa 6sea

Menarquia tardia, nuliparidad

Raza blanca y asiatica

Hipogonadismo primario y secundario

Historia familiar de osteoporosis o
fractura del cuello del fémur

Baja estatura y peso (IMC <19 kg/m?)

Edad avanzada en ambos sexos

Pérdida importante de peso después de 0s 25 afios;
baja ingesta de calcio, alta ingesta de sodio;

alta ingesta de proteina animal;

poca exposicion al sol, inmovilizacion prolongada;
caidas frecuentes,

sedentarismo.

Menopausia precoz (antes de los 40
anos) no tratada

Tabaco y alcoholismo

Uso de corticoides

Medicamentos (como heparina, ciclosporina,
hormonas tiroidinas, anticonvulsivos v litio);

Alto consumo de xantina (café, bebidas refrigerantes
a base de cola, té negro).

Fuente: Brasil, 2006.

alas urgencias con traumas, escoria- k. Porcentaje de mayores fumadores.
ciones o fracturas derivadas de caidas. l.  Porcentaje de mayores con déficit de
e. Porcentaje de mayores que sufren ac- vision.
cidentes domésticos: caidas evita- m. Porcentaje de mayores con debilidad
bles. muscular.
f. Tasa de fracturas por caidas en ma- n. Porcentaje de caidas causadas por

yores en domicilio.

g. Tasa de mortalidad de mayores por o.
fracturas producidas por caidas en

domicilio.

h. Tasa de cobertura de densitometria p.
6sea en mayores conforme a lo pre-

visto en el programa.

i. Porcentaje de mayores que realizan
actividad fisica como minimo 30 mi-

nutos, tres veces por semana.

j. Porcentaje de mayores que presen-
taron aumento de la autonomia en
el desarrollo de actividades cotidia-
nas (con referencia ala escala de eva-

luacion utilizada).

factores extrinsecos ambientales.
Porcentaje de mayores que presen-
tan mejora en la percepcion dela ca-
lidad de vida.

Porcentaje de caidas causadas por
factores intrinsecos.

Indicadores de prevencion de caida, de
calidad de vida, de calidad de la aten-
cién y de costo. Los indicadores demo-
graficos, de adhesién, evasion, reten-
cion, asistenciales, de costos, de eventos
de caidas, de fracturas, de morbilidad, de
mortalidad, de cobertura de andlisis, de
uso de medicamentosy de calidad de vida,
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se presentan en la Tabla 2, asi como los
instrumentos utilizados parala constata-
ciényperiodicidad dela monitorizacién.

Estrategias para la retencion del usua-
rio del programa. Relacionadas con el
incentivo por participacién, motivacion
y monitorizacién presencial y electro-
nica. Los incentivos pueden estar vin-
culados a descuentos en las mensuali-
dades del Plan de Salud, al suministro
delamedicaciénrelacionada conla pa-
tologiarelacionada conriesgo de caidas;
al subsidio en la adquisicién de equipa-
mientos de autoayuda y de la asistencia;
afacilidades parala adquisicién de ma-
teriales y equipamientos para mejora en
la vivienda, asi como a la ejecucién de
esas mejoras cuando se hayan identifi-
cado elementos de no conformidad en
las listas de la casa segura.
Lamotivacion paralaadhesiényre-
tencion de usuarios al programa puede
estar vinculada ala promocién de habi-
tos de vida saludables, tales como con-
venios con academias de danzay gim-
nasia; distribucién de entradas para cines
y teatros; convenios con agencias de tu-

rismo para promocion de viajes y ex-
cursiones; creaciéon de centros de con-
vivencia para mayores e intergenera-
cionales; promociones en restaurantes
con mends saludables; entrega de tarje-
tas de fidelidad por puntos para compra
de productos y/o servicios relacionados
con el bienestar y la calidad de vida.

La monitorizacién presencial se rea-
lizard a través de visitas periddicas a los
centros de convivencia, viviendas de los
mayores ylugares de atencion. De forma
electrénica, lamonitorizaciéon podrd efec-
tuarse a través de alertas via correo elec-
trénico, sistema de mensajes via teléfo-
no mavil, vinculo telefénico en la busqueda
de bajas del programa, y llamadas tele-
fénicas programadas para la programa-
cion de las fechas de citas de salud.

Programas de prevencién

Programa de prevencion primaria
Los usuarios inscritos en el progra-
ma participardn en charlas organiza-
das/patrocinadas por el servicio acerca
de sensibilizacién sobre el envejeci-
miento saludable y la calidad de vida
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para mayores y familiares. Promocion
de oficinas sobre autonomia funcional.
Acompainamiento anual con equipo mul-
tidisciplinario y aplicacion de los ins-
trumentos de bisqueda de riesgo: agu-
dez visual, actividades bésicas cotidianas,
actividades instrumentales de la vida
diaria, cognicién, funcionalidades, me-
dicamentos yanamnesis familiar. Con-
sulta anual con médico geriatra y con-
sulta bianual con nutricionista.
Orientacion a los familiares y cuidado-
res sobre los cuidados diarios al mayor
ylaprevencién de caidas: charlasy car-
tilla. Orientacién para ejecucion de ac-
tividades de vida diaria para el mayor,
familiares y cuidadores: charlas. Talle-
res de nutricion y terapia ocupacional.
Grupos de convivenciay actividades re-
creativas. Actividades de ocio asistidas.
Actividades fisicas orientadas. Visitas
domiciliarias anuales realizadas por te-
rapeuta ocupacional para evaluacién
delriesgo de caidas en el entornoy pro-
puesta de plan de intervenciones para
eliminar los factores de riesgo. Charlas
para mayores sobre educacién para el
autocuidado. Orientacién para la casa
segura: charlas, distribucién del Manual
de preparacion de la casa seguray se-
guimiento por terapeuta ocupacional
para modificaciones de los factores de
riesgo. Facilitacion de acceso a los dis-
positivos de auxilio a la marcha, como
bastones, andadores y sillas de ruedas,
cuando sean prescritos. Entrenamien-
to en el uso de los dispositivos de auxi-
lio a la marcha. Facilitacién del acceso
para adquisicién de lentes correctivas,
cuando sean prescritas. Evaluacién de
los medicamentos administrados, in-
cluso aquellos sin prescripcion médi-
ca: grupos de discusion. Orientaciones
en grupo e individuales sobre polifar-
macia yriesgo de caidas. Orientaciones
sobre primeros auxilios en caso de cai-
das: charlas. Control de la pérdida de
peso para ancianos con IMC <19 kg/m?.
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Tabla 2. - Indicadores de los programas, instrumentos y periodicidad

Indicador

Instrumento

Periodicidad

Edad y género de los usuarios incluidos en los programas

Sistema de informacion gerencial

Anual

NUmero de abandonos en el periodo de un afo

Sistema de informacion gerencial

Mensual — monitorizacion
Anual — informe analitico con periodo
anterior

Numero de unidades familiares asociadas al programa

Sistema de informacion gerencial

Anual

Monitorizacion de la frecuencia de atenciones en
urgencias/emergencias con traumas, escoriaciones o
fracturas derivadas de caidas

Sistema de informacion gerencial en
hospitales y clinicas

Mensual — monitorizacion
Anual — informe analitico con periodo
anterior

NUmero de caidas en mayores en el periodo anterior al
vigente del programa y nimero de caidas al final de la
vigencia del programa

Sistema de informacion gerencial

Anual — informe analitico comparativo
con periodo anterior

Tasa de fracturas por caidas en mayores en domicilio

Sistema de informacion gerencial

Anual- informe analitico comparativo
con periodo anterior

NUmero de mayores que relatan una mejora en el vinculo
con familiares

APGAR familiar

Durante el programay a los 12 meses

Tasa de mortalidad de mayores por fracturas oriundas de
caidas en domicilio

Sistema de informacion gerencial

Anual- informe analitico comparativo
con periodo anterior

Tasa de cobertura de densitometria 6sea en mayores
conforme a lo previsto en el programa

Sistema de informacion gerencial en
clinicas y servicios de diagnostico por
imagen

Anual- informe analitico comparativo
con periodo anterior

Tasa de subsidio de equipamientos de autoayuda
necesarios (cantidad y tipo)

Sistema de informacion gerencial

Anual- informe analitico comparativo
con periodo anterior

Frecuencia de mayores que realizan actividad fisica como
minimo, 30 minutos, tres veces por semana

Sistema de informacion gerencial

Durante el programay a los 12 meses

NUmero de mayores que presentaron aumento de la
autonomia en la ejecucion de actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria (con referencia a escala
de evaluacion utilizada)

indice de Katz
Escala de Lawton-Brody

Durante el programay a los 12 meses

Tasa de mayores que relatan mejora en la calidad de vida

WHOQOL - OLD

Durante el programay a los 12 meses

Costos asistenciales de ambulatorio y hospitalarios de
procedimientos relacionados con las consecuencias de
caidas en mayores

Sistema de informacion gerencial

Anual- informe analitico comparativo
con periodo anterior

Costo-efectividad del programa

Sistema de informacion gerencial

Anual- informe analitico comparativo
con periodo anterior

Ancianos con déficit visual

Carton Jaeger

Durante el programay a los 12 meses

Ancianos con declive cognitivo

Mini Mental

Durante el programay a los 12 meses

Ancianos con alteraciones de marcha

Test de Tinneti

Durante el programay a los 12 meses

Medicamentos

Nombre, dosis, posologia y tiempo de
uso — Criterios de Beers

Durante el programay a los 12 meses

Evaluacion ambiental

Lista de la casa segura

Durante el programa

Consumo abusivo de alcohol

Cuestionario CAGE

Durante el programay a los 12 meses

Fuente: Desarrollado por los autores.
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Prevencion de caidas de mayores

Recomendacién de bafios de sol: expo-
sicién al sol durante 15 minutos tres ve-
ces por semana entre 10y 12 horas para
la sintesis cutdnea dela vitamina D (esta
vitamina requiere la radiacién ultravio-
leta, de ahi la propuesta de horarios).
Recomendacién de actividades fisicas
regulares, con ejercicio de fortalecimiento
muscular. Orientacién en grupos para:
cese del habito de fumar, orientacion en
grupo para lareduccién del consumo de
alcoholyreduccion del consumo de so-
dio y xantinas (café, bebidas a base de
cola, té negro). Promocion de activida-
des para el fortalecimiento de vinculos
familiares y sociales.

Programa de prevencién primaria para

0Steoporosis
a. Consultaanual con médico geriatra.

b. Realizacion anual de examen de den-
sitometria mineral 6sea (DMO) en
mujeres > 65 afios y hombres > 70
anos.

c. Realizacién de DMO en mujeres y
hombres con edad inferior, cuando
presenten riesgos de osteoporosis y/o
fracturas.

d. Evaluacién y orientacién para dieta
adecuada de calcio:

m Calcio: consumo de leche y deriva-
dos. Un vaso de leche (integral, se-
midesnatada o desnatada) de 250 ml
contiene 285 mg de calcio. Si el in-
dividuo ingiere 568 ml de leche por
dia estard tomando cerca de 3/4 de
la cantidad de calcio necesaria.

= Alimentos ricos en calcio: brécoli,
col, mostaza, espinaca, nabo, gui-
santes, rabano, zanahoria, berro, na-
ranja, manzana, higo, sardinas, atun,
pan blanco, arroz, patata, frijol, tri-
go en grano, semillas de girasol y al-
mendras.

Control de la pérdida de peso para
mayores con IMC <19 kg/m?.
Recomendacion de bafios de sol: la
exposicion al sol de 15 minutos tres
veces por semana entre 10 y 12 ho-
ras para la sintesis cutdnea de la vi-
tamina D.

Recomendacidn de actividades fisi-
casregulares, con ejercicio de forta-
lecimiento muscular.

. Orientacién para abandonar el ha-

bito de fumar.

Orientacién parareduccion del con-
sumo de alcohol.

Orientacién parareduccion del con-
sumo de sodio y xantinas (café, be-
bidas de cola, té negro).

La terapia de reposicién hormonal
(estrégeno y progesterona) aumen-
tala masa 6sea y previene fracturas,
pero debe ser usada con cautela de-
bido al elevado riesgo de cdncer de
mamay patologias cardiovasculares.
Orientacion a los familiares (cuida-
dos diarios del mayor, prevencién de
la osteoporosis).

Los usuarios del programa participaran en charlas acerca de
la sensibilizacion sobre el envejecimiento saludable y la
calidad de vida para las personas mayores

m. Oficinas multidisciplinares: alimen-
tacion saludable, actividad fisica y
hébitos saludables.

n. Sensibilizacion sobre el tema del en-
vejecimiento saludable para mayo-
res y familiares a través de charlas y
otras actividades organizadas/pa-
trocinadas por el servicio.

Programa de prevencion secundaria

Los mayores identificados con ries-
go de caida, con historia de caidas en el
dltimo afloy presencia de desequilibrio
y/o inestabilidad postural, serdn eva-
luados conforme al esquema de pre-
venciéon y gestion de caidas en mayo-
res"?. La Tabla 3 presentay enumeralos
factores deriesgo ylas causas aparentes
de las caidas, asi como las respectivas
intervenciones de acuerdo con eviden-
cias existentes en la literatura.

Programa de prevencién terciaria
Para un mejor entendimiento de las
causasy etiologia delas caidas, es nece-
sario analizar el contexto como meca-
nismo de la caida: actividad que estaba
siendo realizada en el momento del even-
to, hora, tipo de calzado, local y cual-
quier sefial o sintoma pre y pos-evento
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Tabla 3. Factores de riesgo y causa aparente de caidas e intervenciones

Factor de riesgo y causa aparente de caidas

Intervenciones

Presencia de queja por mareos

a. Investigacion sobre mareos

b. Siexiste presencia del cuadro de mareos (vértigo, fluctuaciones hormonales,
vertibulares y otras), encaminar a otoneurologo
¢. Sise diagnostica sindrome vestibular, implementar rehabilitacion vestibular

Flagueza muscular de extremidades inferiores

d. Programa de fortalecimiento muscular de cuadriceps y de flexores del tobillo

e. Ejercicios excéntricos

La eficacia es mayor si se llevan a cabo para grupos de mayores de alto riesgo y son

supervisados por fisioterapeutas

Problema de equilibrio

a. Tren de equilibrio: integracion de las informaciones sensoriales al control de los limites
de estabilidad, al control de rotacion de tronco y la eficacia de las estrategias motoras

b. Se recomienda el tai-chi

Pueden realizarse en casa, pero deben ser supervisados por fisioterapeuta

Problema de marcha

a. Adecuacion y/o prescripcion de dispositivos de auxilio a la marcha

b. Tren de uso adecuado del dispositivo
Visita regular al podologo

o

Déficit visual

Visita anual al oftalmologo
Evitar el uso de lentes bifocales

oo ow

Adecuacion/prescripcion de lentes correctivas

Acompanamiento cuidadoso del equilibrio corporal tras cirugia de catarata

Uso de medicaciones psicotropicas /
polifarmacia

a. Comprobar la necesidad de uso de antipsicoticos, antidepresivos y benzodiazepinicos

de corta y larga duracion

b. Prescribir un nimero reducido de medicaciones
. Retirada del uso de medicamentos sin prescripcion médica

Necesidades especificas en las evacuaciones

a. Utilizacion de pafiales nocturnos para mayores fragiles
b. Realizar rehabilitacion funcional del asiento pélvico

Artritis, neuropatias y demencia

=

Gestion farmacologica especifica
b. Fisioterapia especializada

Problema de atencion: dificultades en tareas
dobles — motora y cognitiva concomitantes

=

Evaluacion especifica del desempefio a través del timed up and go
b. Tren de equilibrio asociado al tren cognitivo

Consumo abusivo de alcohol

=

Evaluacion clinica y laboratorio de la presencia de alcohol

b. Acompafamiento médico y psicoldgico en casos de dependencia quimica

Fuente: Adaptacion Ramos y Cendoroglo, 2011, Pag. 239 y 240.

que pueda tener relevancia ala hora de
determinar la causa para que se realice
una intervencion.

Aspectos como la debilidad de las ro-
dillas pueden estar relacionados con de-
bilidad muscular, osteoartritis y drop at-
tack; la sensacion de mareo relacionada
con la posicién de la cabeza y la rota-
cion del cuerpo puede estar asociada a
la presencia de desérdenes vestibula-
res. La caida puede ser reflejo de una en-
fermedad aguda, como infeccion respi-

[ 48 [ SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE | N° 136 Cuarto trimestre 2014 |

ratoria o urinaria, arritmia cardiaca, ac-
cidente vascular encefdlico y delirium,
entre otras "®. La persona puede caer en
diferentes momentos, en varias ocasio-
nes. La causa de las caidas desconoci-
das debe ser investigada hasta que se
identifique al factor o factores como
agente etiolégico del evento. La bus-
quedasistematizada de factores causa-
les permite la gestién adecuada, pre-
viene nuevos eventosy trata patologias
asociadas, evitando comorbilidadesy el

escalonamiento de incapacidades, re-
saltando que en casos de caidas recu-
rrentes se debe asumir como causa aque-
lla relacionada con el evento anterior.
La comprensién adecuada de las estra-
tegias sensoriales y motoras que com-
ponen el equilibrio corporal yde los as-
pectos que lo influencian, como los
cognitivos y el psicolégico, es determi-
nante en el planeamiento de ejercicios
de equilibrio en programas de rehabili-
tacion y prevencion de caidas.



Prevencion de caidas de mayores

Tabla 4. Guion de investigacion del evento de la caida

1. ¢Cuantas veces se cayo el/la sr./sra. en el Ultimo afo?

2. ¢Tuvo alguna consecuencia, como fractura, luxacion, trauma, contusion, escoriacion o

corte?

3. ¢Hubo necesidad de acudir a un médico, servicio de urgencias u hospital?

4. ;Restringio sus actividades habituales después de la caida?

4.1 En caso positivo, fue por:  miedo

dificultad para andar

otro motivo

¢ Cuando se produjo su Ultima caida?

;La caida ocurrié durante el dia o la noche? ¢A qué hora?

¢ El evento se produjo después de la comida?

JENn qué lugar se produjo la caida?

V|| Nfo (o

¢Hubo pérdida de conciencia?

10. ¢En qué lugar estaba en el momento de la caida?

cocina  sala cuarto  bano
patio  fuera de casa

corredor

escalera  jardin  garaje

11. ¢Qué movimiento estaba haciendo en el momento de la caida?

caminar  levantarse de una silla
paseo para coger algo

levantarse de la cama

Inclinacion  giro

12. ¢Qué actividad estaba realizando en el momento de la caida?

bafiandose  yendo al bafio
poniéndose |os zapatos
subiendo o bajando escaleras

regresando al cuarto
limpiando la casa
subiendo/bajando del autobls  otra

subiéndose en un banco
practicando jardineria

13. ¢COmo se produjo la caida?
desequilibrio  fallo en las rodillas

debilidad subita

mareo

14. ;Que parte del cuerpo impact6 antes en el suelo o en el mobiliario?

15. ¢Estaba usando gafas o audifono?

16. {COMO se sentia antes de caer (en la semana previa)? ¢Hubo algiin cambio en su salud,
como debilidad generalizada, fatiga, apatia, falta de aire, problemas de memoria, fiebre,
taquicardia, dolor en el pecho u otra alteracion que considere importante?

17. ¢Qué medicacion estaba usando? ¢Hubo algiin cambio en la medicacion habitual? i Se
introdujo o retird algin medicamento? ¢Se medica por cuenta propia?

18. ¢Estuvo hospitalizado/a en el Ultimo afio?

19. ¢Dirfa que tiene o ha tenido mayor dificultad para caminar en el interior de su domicilio,
para vestirse, bafnarse, salir de casa, ir al bafno o tomar medicamentos a la hora

habitual?

20. ;Teme caerse de nuevo y/o ha limitado sus actividades diarias por miedo?

21. ¢Ha consumido bebidas alcohdlicas antes de la caida? En caso afirmativo, ien qué

cantidad?

Fuente: Adaptacion Ramos y Cendroglo, 2011.

El guién de investigacion del even-
to de la caida (Tabla 4)" presenta las
principales cuestiones a preguntar al
mayor y/o familiar, o responsable, para
llevar a cabo la investigacién del even-
to de la caida.

Modelo de toma de decisiones
clinicas en relacién al diagnéstico
pos-caida

Para la exclusién de factores causales
enlatoma de decisiones clinicas en rela-
cion al diagnéstico de la caida, se puede

adoptar el «Modelo de toma de decisién
clinica después del evento de caer» pre-
sentado en la Tabla 5. Este modelo tiene
en cuentala presencia de factores desen-
cadenantes extrinsecos, donde el crédito
del evento caer es asociado a un factor am-
biental, y debe ser investigado de forma
exhaustiva. Incluso la exclusion de otros
factores intrinsecos puede clasificar al
evento como tipicamente accidental.

La ocurrencia de fractura en la po-
blacién tiene una causa multifactorial,
incluyendo lamasa 6sea, su arquitectu-
ray su propia edad fisica, asi como la
tendencia ala caida. Los factores deries-
go para fracturas y la definicién de los
grupos de riesgo son importantes para
la institucién de programas de preven-
cion de fracturas en mayores (Tabla 6:
Factores de riesgo y causa aparente de
fracturas en ancianos y las respectivas
intervenciones).

Ejercicios funcionales: prevencion
primaria, secundaria y terciaria

Los ejercicios funcionales, clasifica-
cién del nivel de prevencion, sies en gru-
po o individualizado, estdn descritos por
un esquema de intervenciones presen-
tado en la Tabla 7 (Dimensionamiento
de ejercicios funcionales).

Metodologia de los ejercicios

a. Elentrenamiento, con unaduracion
minima de 30 minutos, incluye ejer-
cicios especificos para el equilibrio
corporal, preferentemente de pie, ob-
servando los intervalos de descanso
necesarios.

b. Instituidos de forma progresiva, pre-
tenden alcanzar los niveles funcio-
nales que permitan al final una mar-
cha segura, incluyendo terrenos
desnivelados, obstaculos, inclina-
ciones y giros sobre el propio eje en
torno a objetos mobiliarios.

c. Lafrecuencia minima es de dos ve-
ces por semana. La tercera vez podrd
ser instituida como entrenamiento
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Tabla 5. Modelo de toma de decision clinica después de la caida

previas, consumo de alcohol, medicamentos y otros

L

Detectar inicialmente factores
Sl J extrinsecos ambientales

3

Caida en Caida fuera
el domicilio del domicilio

v ¥

Investigar Orientaciones
ambiente sobre
doméstico, seguridad
orientaciones en entornos
de casa externos
segura

(Sl 4 Pérdida de la conciencia J

Investigar
trastornos
cardiacos
(arritmias y
trastornos
valvulares)
y trastornos
neuroldgicos
(enfermedad
vascular A 4
cerebral o

—

CAIDA
Especificar’el'contexto, mecanismo, horario, local, factores
extrinsecos presentes, tarea desarrollada, alteraciones de salud

Detectar problemas visuales,

musc

Had

enfer

, debilidad muscular,

icas y neuroldgicas

que dificultan la marcha y el equilibrio. Medicaciones
psicotropicas o nuevas introducidas o retiradas sin
consetimiento. Alteraciones del comportamiento y/o
alteraciones cognitivas abruptas

Descartado
el anterior, procurar
racionalizar

$

Sl

Y

Realizar
intervenciones en la
enfermedad o factor

la causa de riesgo detectado
Descartar patologia
incipiente (trastorno
de%ﬂ?;ad hidroeletrolitico,
AU .—} proceso infeccioso,
subita sangria de tubo
digestivo)
Hubo Dispensar

inestabilidad

sindrome
convulsivo)

——

el movi to del

\postural o mareo con
™ :
cuerpo o al cambiar

de posicion

medicamentos
hipotensores, o

} descartar hipotensién

ortostatica o
postprandial

RIS Identificar problemas
érti l _’
?n‘:/ri;gi:::)ondz vestibulares
la cabeza o
del cuerpo

Fuente: Adaptacion Ramos y Cendoroglo 2011, Apud OPAS 2002.

domiciliario de algunos ejercicios es-
pecificos y dirigidos a mayores de alto
riesgo de caidas.

d. Elentrenamiento en grupo debe ser
conducido con seguridad en relacion
al tipo de ejercicio propuesto y a la
presencia de apoyos, si es necesario.

e. Elatuendo y el calzado adecuados
para el entrenamiento deben ser apor-
tados por los mayores.

f. Losfisioterapeutas son los profesio-
nales indicados para el entrenamiento
de equilibrio, especialmente en los
mayores mds fragiles y con multiples
enfermedades.

g. Los profesionales de educacion fisi-
ca deben ser incluidos en los ejerci-

[ 50 [ SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE | N° 136 Cuarto trimestre 2014 |

cios funcionales preventivos de ries-
go bajo y moderado.

h. Losejercicios de fortalecimiento de-
ben ser incorporados especialmen-
te en los mayores fragiles, pero en ge-
neral no deben comprometer la
intensidad del trabajo de equilibrio
corporal, que también incluye el for-
talecimiento en situaciones mds di-
namicas del control postural.

Rastreo de la poblacién

Evaluacion del riesgo de evento de
caida

Para una mejor definicién de la po-
blacién de personas mayores con riesgo

de caida se utilizard un instrumento de
rastreo, herramienta eficaz en la identi-
ficacién de mayores con mayor proba-
bilidad de sufrir el evento en el futuro. El
instrumento de rastreo serd utilizado para
la clasificacién del riesgo del mayor, for-
mando parte de los criterios de seleccion
para la participacién del mayor en los
programas escalonados de prevencion
de caidas. El instrumento de rastreo sera
aplicado a todos los mayores que quie-
ran participar en el programa de pre-
vencion de caidas en el domicilio.

Cuanto mayor sea el nimero de fac-
tores de riesgo presentes, mayor serd la
probabilidad de caida. Se consideraran
dositemsimportantes: el historial de ca-
idas en el ultimo afio ylas quejas de pro-
blemas de equilibrio y de marcha. El his-
torial de caida en el iltimo afio es un fuerte
predictivo de caidas en el futuro (el ries-
go varia de 2,3 a 2,8) y, sin embargo, en
esos casos estd indicada la evaluacion
multifuncional para estratificacién del
riesgo. Entre los mayores con 65 afios y
mads, en aquel que se cayo en el dltimo
ano la probabilidad de caida en el futuro
varia del 19 al 36 por ciento. La evalua-
cién de marchay equilibrio ofrece lame-
jor discriminacion entre alto y bajo ries-
go de caida, como aspecto més estudiado,
ysu evaluacion prevé mds frecuentemente
laocurrenciade caidas. Larespuesta po-
sitiva al cuestionamiento del paciente que
ha notado algtin problema de equilibrio
o dificultad de marcha o movilidad su-
pone una probabilidad dos veces mayor
del paciente para ser considerado de alto
riesgo de caida "%

Probabilidad de caida

El instrumento de rastreo a utilizar
estd basado en el algoritmo desarrolla-
doporLamb etal., que se basaron enlas
directrices propuestas por Ganz et al.,y
adaptado para clasificacion del riesgo
del mayor e indicacién mds adecuada
conforme al escalonamiento del pro-
grama de prevencion.



Prevencion de caidas de mayores

Tabla 6. Factores de riesgo y causa aparente de fracturas en mayores y las respectivas intervenciones

Factor de riesgo y causa aparente de Intervenciones
fracturas

m Evaluacion clinica: historia clinica detallada; medicaciones; patologias asociadas a
osteoporosis; pérdida de peso reciente. Incluir en el examen fisico: peso; indice de masa
corporal; presencia o no de hipercifose dorsal; abdomen hinchado; disminucion de la
altura troncular u otras deformidades esqueléticas.

Baja densidad mineral 6sea m Evaluacion de laboratorio: hemograma completo, VHS, TSH, calcio y fosforo séricos,
calciuria de 24 horas, funcion hepatica con fosfatasa alcalina y funcion renal.
Marcadores de remodelacion 6sea

Densitometria 6sea

Radiografia de la columna

Ultrasonometria de calcaneo

Tratamiento con medidas farmacolégicas e higiene alimentaria

Historia previa de fractura de bajo impacto m Investigacion de la tasa de densidad mineral 6sea y otros factores relacionados con la
fractura, como causas secundarias para la 0steoporosis.

Uso cronico de corticoides (> 3 meses) m Evaluar la posibilidad de retirada o sustitucion del medicamento.

Perfil del «<mayor que se cae» m Identificacion de los factores de riesgo pertinentes a la historia de las caidas, instruir
medidas de saneamiento de los factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos a las caidas.

Bajo IMC/pérdida de peso acentuada m Investigacion de los posibles factores nutricionales y/o patologicos de la pérdida de peso.
m Orientacion nutricional.

Alcoholismo ® Reconocimiento y tratamiento del alcoholismo

Fumar m Orientaciones para el abandono del tabaco.

Fuente: Adaptacion Ramos y Cendoroglo.

Tabla 7. Dimensionamiento de entrenamiento funcional

Grado de riesgo En grupo/ Entrenamiento funcional/
de caidas Prevencion Individual ejercicios fisicos Equipo
Alto riesgo Terciaria Individualizados para 1. Reeducacion del equilibrio y de la marcha Fisioterapeutas
mayores con 80 2. Fortalecimiento y trabajo de la potencia muscular
afnos 0 mas y/o 3. Mejora de la velocidad del movimiento
mayores de altisimo 4. Entrenamiento funcional en AVD
riesgo. 5. Mejora de la atencion durante movimientos
En grupos para los 6. Entrenamiento de movimientos multisegmentariales
demas. y multidireccionales
Riesgo moderado Secundaria En grupos Ejercicios mas globales, que enfoquen equilibrio, fuerza Fisioterapeutas y
y marcha, como tai-chiy yoga educadores fisicos
Bajo riesgo Primaria En grupos Marcha Educadores fisicos

Ejercicio de fuerza

Realizar 30 minutos de actividad fisica moderada 5 dias
por semana, o realizar 20 minutos de ejercicios vigoroso
3 dias por semana; y realizar 8 a 10 gjercicios de
formacion de fuerza, con 10 a 15 repeticiones para cada
gjercicio, dos a tres veces por semana.

Fuente: Adaptacion Ramos y Cendoroglo, 2011, Pag. 241, Brasil 2006f.
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Tabla 8. Instrumento de rastreo del riesgo de caidas |

¢CUANTAS CAiDAS SUFRIO EN'EL ULTIMO ANO?

v v v

NINGUNA SOLAMENTE UNA DOS 0 MAS
PQ=0,33 PQ=0,33 PQ=0,62
¢Con que frecuencia tiene ¢ Cuanta dificultad tiene
problemas de equilibrio para realizar sus
durante la marcha? actividades diarias?

v v ¥ v

!

Elegible para participar en el
PROGRAMA SECUNDARIO
DE PREVENCION

Raramente De vez en cuando, Ninguna o Mucha o incapaz
o nunca frecuentemente, alguna de realizarlas
PQ=0,29 muy PQ=0,39 PQ=0,62

frecuentemente,
siempre
PQ=0,49

+

Elegible para participar en el
PROGRAMA PRIMARIO DE
PREVENCION

El instrumento de rastreo de riesgo
de caidasI (Tabla 8) se dispone en un dia-
grama que engloba items de autorrelato
sobre historia de caidas, problemas de
equilibrio y dificultades en actividades
cotidianas, donde PQ=probabilidad de
caida. Para cada brazo del arbol del dia-
grama se presenta una probabilidad es-
timada de caida.

El algoritmo que contiene test de de-
sempeno, presentado enlaTabla 9, pre-
senta la probabilidad de caidas en el fu-
turo, en una combinacién entre el ndmero
de caidas en el ultimo afio (ninguna,
una, dos o mads), la dificultad de equili-
brio durante la marcha, el test de velo-
cidad de marcha en 4 metros, el indice
de masa corporal y el test de fuerza mus-

cular en MMI, con una sensibilidad de
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Elegible para
participar en el
PROGRAMA
TERCIARIO DE
PREVENCION

Fuente: Adaptacion Lamb et al; Ganz et al; apud Ramos y Cendoroglo.

0,78, especificidad de 0,46, valor pre-
dictivo positivo de 1,44 y una probabi-
lidad de 3,02 "¢,

Aplicacion de los instrumentos para
identificacion de factores de riesgos
intrinsecos y extrinsecos para caidas
y fracturas

Los ancianos participantes en el pro-
grama seran evaluados a través del diag-
nostico dela presencia, o no, de factores
deriesgo intrinsecosy extrinsecos. La pre-
sencia de determinados factores deries-
go serd un factor determinante paralain-
clusién del mayor en los niveles de
prevencién primaria, secundaria y ter-
ciaria del programa. A partir de la identi-
ficacién delapresencia delos factores de
riesgo, los participantes serdn encuadra-

dos en los criterios de seleccion, distin-
tos para cada nivel del programa. Los fac-
tores deriesgo ylos instrumentos de diag-
néstico estdn descritos en la Tabla 10.

Criterios de inclusién
(identificacion de los individuos
elegibles)

Criterios de inclusion para la

prevencion primaria:

a. Edad mayor o igual de 60 afios.

b. Residir en el drea circunscrita de ac-
tuacién del servicio.

c. Condiciones de salud: mayores acti-
vos e independientes.

d. Mayores clasificados conriesgo bajo
de caida, desde la aplicacién de los
instrumentos de rastreo deriesgo de
caidas.

e. Mayores que presenten uno o masde
los siguientes factores de riesgo: ha-
cen uso de sedantes, hipnéticos yan-
sioliticos; consumen alcohol; fuma-
dores; con problemas visuales; que
presenten incontinencia urinaria; ar-
tritis; que emplean dispositivos de au-
xilio para la marchay con riesgo psi-
cosocial familiar bajo o moderado.

Criterios de inclusion para
prevencion primaria de 0steoporosis:
a. Mujeres con edad > 65 afios.

b. Hombres con edad > 70 anos.

c. Mujeres enla posmenopausia (tam-
bién con menos de 65 anos).

d. Mujeres con IMC <19.

e. Individuos que presenten pérdida de
estatura (>2,5cm) e hipercifosis to-
racica.

f. Individuoscon uso de corticosteroi-
de durante tres meses o mas.

Criterios de inclusion para

prevencion secundaria.

a. Edadigual o mayor a 60 afios.

b. Residir en el drea de actuacion del
servicio.



Prevencion de caidas de mayores

Condiciones de salud: mayores con
debilidad muscular, con riesgos de
inestabilidad postural y de altera-
ciones de la marcha, y con dafios ya
instalados.

. Mayores conriesgo de caida con frac-
turas.

Mayores clasificados con riesgo in-
termedio, desde la aplicacién de los
instrumentos de rastreo de riesgo
para caidas.

Mayores que presenten uno o mas
delos siguientes factores de riesgo:
baja aptitud fisica y debilidad mus-

El instrumento de rastreo que emplea el programa es una
herramienta eficaz para la identificacion de mayores con
mayor probabilidad de sufrir una caida en el futuro

Tabla 9. Instrumento de rastreo del riesgo de caidas Il

cular de MMIIy MMSS (hand grip);
equilibrio disminuido; polifarma-
cia; uso de sedantes, hipnéticos y
ansioliticos; consumo de alcohol,;
vértigo; problemas visuales; artri-
tis; incontinencia urinaria; empleo
de dispositivos de auxilio para la
marcha; riesgo psicosocial familiar
elevado.

¢CUANTAS CAIDAS SUFRIO EN'EL ULTIMO'ANO?

¥
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!
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De vez en cuando, <0,58m/s
glnunce frecuentemente, PQ=0,27
PQ=0,29 muy
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siempre
PQ=0,49
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PQ=0,39
* Elegible para
participar en el
Test de fuerza PROGRAMA
muscular de SECUNDARIO DE
extensores PREVENCION
>9,4kg <9,4kg
PQ=0,24 PQ=0,41
Elegible para participar en
el PROGRAMA PRIMARIO DE (s

PREVENCION

3

<0,58m/s
PQ=0,60

I 1

<29,2 <0,29,2
PQ=0,44 PQ=0,76

|

Elegible para
participar en el
PROGRAMA
SECUNDARIO DE
PREVENCION

Elegible para
participar en el
PROGRAMA
TERCIARIO DE
PREVENCION

— X

Fuente: Adaptacion Lamb et al; Ganz et al; apud Ramos y Cendoroglo.

Criterios de inclusion para

prevencion terciaria:

a. Edadigual o mayor de 60 afios eiden-
tificados como fragiles.

b. Residente en el drea de actuacién del
servicio.

c. Mayores con disminucién funcional
eminente.

d. Mayores frégiles: incapacidad cog-
nitiva, inestabilidad postural, poli-
patologia (= 5 diagndsticos), inmovi-
lidad, incontinencia de esfinter.

e. Personas de = 80 aios.

f. Personas de = 60 afios que presen-
ten uno o mds de los siguientes fac-
tores de riesgo: polipatologias (= 5
diagnosticos); polifarmacia (= 5 me-
dicamentos/dfa); inmovilidad par-
cial o total; incontinencia urinaria;
inestabilidad postural (caidas repe-
tidas); incapacidad cognitiva (decli-
ve cognitivo, sindrome de demen-
cia, depresion, delirium); mayores
con historial de internamientos fre-
cuentes; mayores dependientes en
las actividades bdsicas de vida dia-
ria (ABVD); insuficiencia familiar:
mayores en situacion de vulnerabi-
lidad social familiar.

Formas de captacion de usuarios
para el programa

Divulgacion del programa en puntos
de atencién del servicio; biisqueda activa
(envio de material divulgativo al domici-
lio del usuario, contactos telefénicos, men-
sajes de texto por teléfono mavil, e-mails)
e inscripcion espontdnea; identificacion
de individuos con frecuente utilizacion
de consultas de traumatologia y ortope-
dia eidentificacion de individuos con fre-
cuente utilizacién de unidades de urgen-

cia por caidas y sus complicaciones.
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Seguridad

Tabla 10. Factores de riesgo e instrumentos de diagnostico

Factor de riesgo intrinseco/extrinseco

Instrumento

QOsteoporosis

Densitometria 6sea

Déficit de vision

Carton Jaeger

Flagueza/problemas de equilibrio y marcha

Test de Tinneti

Relacionadas con el entorno

Instrumento de lista de la casa y orientaciones
seguras

Caidas previas

Instrumento de rastreo de riesgo de caidas

Polifarmacia

Nombre, dosis, posologia y tiempo de uso
Analisis conforme criterios de Beer’s de mala
prescripcion en mayores

Uso de sedantes, hipndticos y ansioliticos

Nombre, dosis, posologia y tiempo de uso
Analisis conforme criterios de Beer’s de mala
prescripcion en mayores

Consumo de alcohol

Cuestionario CAGE

Incontinencia urinaria

Evaluacion clinica

Identificacion de posibles incapacidades
para actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria

Escala de actividades basicas y escala de
actividades instrumentales de la vida diaria
indice de Katz

Escala y Lawton-Brody

Flagueza muscular de MMIl'y MMSS
(hand grip)

Test de fuerza muscular

Alteraciones cognitivas

Escala de actividades de la vida diaria y mini-
examen del estado mental

Vulnerabilidad social

Test de Apgar familiar

Calidad de vida

WHOQOL-OLD

Fuente: Adaptacion Moraes (2009) y Ramos, Domingues et al., 2010, Ramos y Cendoroglo (2011).

Manual de preparacion de la casa
seguray orientaciones de seguridad

En Emmel y Paganelli ", los aspec-
tos de seguridad y adecuacién de la vi-
vienda contemplan la accesibilidad para
la persona mayor, en un proceso de ade-
cuacion del entorno doméstico y de cam-
bios en la organizacion de las activida-
des humanas que disminuyen el «efecto
barrerar. El Manual de preparacion de
la casay orientaciones seguras (Tabla 11)
se elaboré para evitar factores de riesgo
en las viviendas de personas mayores y
hacerlas mds accesibles.
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LaTabla11 presentalas orientaciones
y sugerencias que pueden crear un en-
torno doméstico mds seguro y funcional
y evitar a los mayores problemas graves
(debidos a barreras arquitecténicas) """
Existen profesionales, como los terapeu-
tas ocupacionales, capaces de orientar,
planificar y realizar esas adaptaciones.

Conductas basicas de primeros auxilios
en caso de fractura. Las caidas pueden
tener como consecuencia diversas frac-
turas: costilla, columna, fémur, pelvis, bra-
zos y otros. El individuo que sufre una

fractura presenta dolor, que aumenta con
el tacto o el movimiento; incapacidad fun-
cional (imposibilidad de hacer movi-
mientos) en la region afectada; acentua-
daimpotencia funcional dela extremidad
ydelasarticulaciones adyacentes alale-
sién; hinchazon; alteracion del color del
drea afectada; presencia de pulso en el
miembro afectado; existencia de frag-
mentos de loshuesos desnudos, o curva-
tura anormal de la region afectada "9

La persona debe estar preparada para
actuar rdpidamente y saber reaccionar
en caso de accidente:

m Observar el estado general del acci-
dentado, buscando lesiones graves
con heridas o hemorragias.

m Calmar al accidentado, que se vuel-
ve aprensivo y puede sufrir un ata-
que de pdanico.

m En ningin caso se debe intentar re-
colocar los huesos fracturados en su
eje. Las maniobras de reduccion de
cualquier tipo de fractura solo pue-
den serrealizadas por personal mé-
dico especializado.

m No desplazar, remover o transpor-
tar al accidentado antes de tener la
parte afectada inmovilizada correc-
tamente.

m Las fracturas expuestas requieren
cuidados extra.

m Controlar la hemorragia arterial.

m No tocar los huesos desnudos.

m Procurar atencién especializada lo
mads rdpida posible.

Sila personamayor estd conscientey
consigue levantarse y caminar, hay que
trasladarlo a un servicio de urgencias re-
ferenciado en el Sistema Unico de Saude
(SUS), Brasil o Plan/Seguro de Salud, se-
glin el caso. Enlos supuestos de victimas
inconscientes o imposibilitadas de andar
sedebe llamar a urgencias. Para mayores
asegurados en salud, es importante guar-
dar la tarjeta de identificacién en un lu-
gar seguro y de facil acceso. Si el mayor

(sigue en pag. 57)



Prevencion de caidas de mayores

Tabla 11. Manual de preparacion de la casa y orientaciones seguras

Acceso a la vivienda

m Mantener el piso con una zona de suelo libre y con longitud minima de 1,20 m. Las bandas libres deben estar libres de obstaculos como:
vegetacion, postes, orlas de arboles y jardineria y otras. Posibles obstaculos de gran tamafio, como bandas y placas de identificacion,
toldos, luminosos, vegetacion y otros, deben estar localizados a una altura superior a 2,10 m.

Garaje

m Dar preferencia a suelos rugosos y antideslizantes, sin desniveles; es importante que el garaje esté cubierto porque asi se mantiene seco
y seguro en dias de lluvia. Si es posible, instalar toldos para evitar la entrada de lluvia en la zona cubierta.

Circulacion dentro de la casa

m Se recomienda un suelo regular, sin desniveles y antideslizante; no dejar objetos en la zona de paso preferente para evitar tropiezos.

m Evitar las alfombras, pero si se mantienen, que tengan cerdas bajas, sean de goma, antideslizantes y/o con ventosas. Fijar las alfombras
en el suelo con cintas adhesivas. Poner una pieza de alfombra antideslizante bajo la alfombra normal.

m Evitar dejar cables sueltos y visibles en las habitaciones, saliendo de las paredes; fijarlos cuando sea posible.

m Mantener el pasillo bien iluminado y, si es necesario, con pasamanos continuo en los laterales. Las habitaciones deben estar bien
iluminadas, con lamparas fluorescentes. Cortinas y paredes claras ayudan a una mejor iluminacion.

m Facilitar el acceso a los interruptores, instalandolos a la altura del hombro y elegir aquellos con botones iluminados para una facil utilizacion.

m Las puertas deben tener una anchura minima de 80 cm para facilitar el paso, y abrirse con un Unico movimiento. No dejar objetos detras
de ellas para permitir su apertura maxima.

m La altura de las ventanas debe ser adecuada al alcance visual y manual, salvo en estancias donde priman la seguridad y la privacidad,
como el bafio. Se recomienda que cada modulo de ventana pueda manejarse con un Unico movimiento y una sola mano.

m Sihay escaleras, utilizar el pasamanos para subir y bajar. Si no lo tiene, instalelo. Comprobar que todos los escalones sean iguales.
Instalar pistas antideslizantes en los bordes de las escaleras e iluminarlos. Sefalizar el inicio y el final de la escalera (con material de color
y textura diferentes del de la escalera, como papel de lija, cintas de colores, etc.).

m Evitar dejar mantas y edredones sobre los sofas. Evitar las mesas de centro, principalmente cuando los bordes son puntiagudos.

Cocina

m Los armarios deben estar fijados a la pared, a una altura adecuada al alcance manual.

m Guardar los objetos méas pesados o fragiles en niveles que permitan mantenerlos seguros y evitar asi accidentes con cortes.

m Ajustar la altura de las gavetas a la del usuario y, si es posible, colocar estantes giratorios en armarios para facilitar el alcance de los
objetos.

m Enlanevera, colocar los objetos de uso habitual en los niveles mas faciles de alcanzar. Al descongelar la nevera, mantener seco el suelo
de la cocina.

m Evitar que el piso cerca del fregadero permanezca himedo; poner una alfombra de goma y antideslizante en esta zona y mantenerla
siempre seca.

Bafo

m Elinodoro debe tener altura adecuada para facilitar su uso; esto se consigue cuando se esta sentado y se mantienen los pies apoyados
en el suelo. Si es demasiado bajo, se puede instalar una adaptacion en la base o un elevador que proporcione la altura adecuada.

m Para facilitar el uso del inodoro con seguridad se pueden instalar barras de apoyo. Para facilitar la higiene, mantener cerca el soporte del
papel higiénico y la basura a una distancia de facil alcance. Son preferibles las cadenas de tipo palanca o con mecanismos automaticos
para evitar esfuerzos.

m Enla ducha se recomienda la instalacion de barras de sujecion, ya sean verticales, horizontales o en forma de L. Deben instalarse con
supervision de un profesional.

m El box de ducha debe estar libre de escalones y tener puertas amplias. Para mayor seguridad, su longitud minima debe estar entre 0,90 m
y 0,95 m. El piso debe tener un desnivel maximo de 1,5 cm respecto al resto del bafio; cuando sea mayor, debe instalarse una rampa.

m Utilizar tapetes antideslizantes, con ventosas y/o de goma en el box para evitar resbalones.

m Emplear mezcladores del agua y de la ducha del tipo palanca, preferentemente de un mando Unico. Si es posible, los grifos de los lavabos
también deben ser accionadas mediante palanca, sensor electronico o dispositivos equivalentes.

m Las tazas de vater, lavabos, etc. deben ser de colores diferentes a los del bafio para facilitar de esta forma la visualizacion y localizacion
de los mismos.

m Los accesorios para sanitarios (perchas, jaboneras y toalleros) deben tener su area de utilizacion dentro de la zona de alcance confortable
para el usuario.
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Seguridad

Tabla 11. Manual de preparacion de la casa y orientaciones seguras

Dormitorio

La cama debe tener una altura que permita sentarse sobre ella manteniendo los pies apoyados en el suelo y las rodillas flexionadas a
90°. Si es muy baja, se puede poner un soporte de madera mas largo sobre sus pies, elegir un colchdén mas alto o cambiarla por una
cama con ajuste de altura. Si es demasiado alta, se pueden cortar l0s pies para ajustarla.

Evitar el uso de muchas almohadas sobre la cama y sujetar la manta entre el colchon y la cama.

El colchon debe ser adecuado al estado de salud de la persona; es importante elegir los mas anchos.

Se recomienda tener un interruptor instalado junto a la cama o una lampara o sensor con encendido automatico para iluminar el cuarto
y permitir los movimientos durante la noche. Una linterna a mano siempre es Util.

Poner os objetos personales en los armarios mas accesibles, 1o que evita el uso de banquetas o sillas para alcanzar objetos elevados.
Evitar alfombras deslizantes al lado o al pie de la cama.

Patio trasero

El suelo debe ser plano, sin rajas y preferentemente antideslizante.

Si es posible, instalar toldos en los lugares descubiertos y de mayor circulacion para evitar que en dias de lluvia el suelo esté mojado y
presente riesgos.

Evitar dejar tiestos, mesas, mangueras y otros objetos en las zonas de paso.

Instalar el tendedero a una altura accesible para que la persona mayor no tenga que estirarse para tender, evitando asi posibles
desequilibrios y mareos. Una alternativa es utilizar un tendedero de suelo.

Si tiene parrillas y desaglies, se recomienda que estén instalados fuera de la zona principal de circulacion. Cuando no sea posible,
instalarlos al nivel del suelo.

Si existe una piscina, el suelo que la bordea no debe ser deslizante ni muy abrasivo. El acceso al agua debe garantizarse mediante
escalones, rampas sumergidas 0 equipamientos de transferencia si es necesario. Los bordes y los escalones de acceso al agua deben
ser redondeados para evitar lesiones. La escalera o0 rampa sumergida debe tener pasamanos para garantizar la seguridad en la entrada
0 salida del agua. Se recomienda instalar barras de apoyo en los bordes internos de las piscinas, a la altura del nivel de la agua, donde
no interfieran en el acceso al agua.

Orientaciones de seguridad para el dia a dia

Instalar el teléfono en un lugar de facil acceso. Existen en el mercado aparatos con nimeros grandes que facilitan su uso. Mantener el
volumen del teléfono en el nivel més alto para facilitar la audicion. Si es posible, instalarlos en varios lugares de la casa y procurar que
siempre tenga un movil en el bolsillo.

Colocar reloj y calendario en un lugar de facil visualizacion y con nimeros grandes y en colores que contrasten con el fondo.

Solicitar ayuda para: cambiar una lampara, llenar el filtro con agua, regar las plantas en lugares altos, limpiar la casa, arreglar armarios.
No tener prisa en realizar las actividades; puede causar distraccion y accidentes.

Mantener las plantas siempre podadas, eso evita tropiezos al pasar junto a ellas.

Los animales sueltos por la casa pueden causar tropiezos y caidas.

Tener la lista de teléfonos y de direcciones en lugares de facil acceso. Mantener acceso facil para los aparatos de comunicacion
(teléfono fijo, movil, interfono, etc.).

Al sentarse, elija sillas y sofas que tengan apoyo para los brazos: ayudan al descanso v facilitan las acciones de sentarse y levantarse.

Al sentarse, procure utilizar muebles que permitan poner los pies en el suelo, la espalda totalmente apoyada en el respaldo v las rodillas
flexionadas a 90°. Si no es posible sentarse en esta posicion, utilizar un apoyo para los pies (un soporte de madera) y/o un apoyo en el
respaldo (un almohadon/almohada que acomode toda la region).

Usar calzado como sandalias o chanclas que tienen tiras fijas alrededor del tobillo. Dar preferencia al zapato bajo y con suelo adherente,
como los de goma. Se recomienda el uso de zapatillas de tenis.

Al sentarse por un tiempo prolongado, cambie de postura: cruzar las piernas, estirarse, sentarse y levantarse cada cierto tiempo.
Levantese de la cama lentamente para evitar mareos y desequilibrios. Si se producen, permanezca sentado durante un tiempo antes de
levantarse para evitar una posible caida.

Otorgue preferencia a muebles que permitan variaciones de postura, porgue eso ayuda a prevenir dolores musculares.

Evitar el uso de ropas largas, como faldas, vestidos y medias que arrastre por el suelo.

No sitle la caseta del perro junto a la entrada a casa. Cuando sea necesario sujetar al animal, la correa debe ser de tamafio medio para
gue no Se cruce en NuUestro camino.

Al caminar, evite utilizar muebles, pomos de puerta y paredes como apoyo. Si anda con dificultad, busque asesoramiento profesional
para adquirir el aparato adecuado (baston, andador, etc.).

Fuente: Adaptacion Emmel, Paganelli, 2013.
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Prevencion de caidas de mayores

(viene de pag. 54)

esatendido por cuidadores formales o in-
formales, estos deben conocerlas cober-
turas de su seguro. Los mayores que vi-
ven solos deben prevenir a los vecinos
ante eventuales situaciones de caida,
permitiendo su acceso alavivienda y pro-
porcionando informacién sobrelas con-
diciones de su seguro de salud.

Conclusiones

La poblacién mundial estd en pro-
ceso de envejecimiento demografico, in-
tensificado en las dltimas décadas prin-
cipalmente en los paises en desarrollo.
En América Latina, el nimero de ancia-
nos superard por primera vez al de ni-
fios en torno al afio 2036, alcanzando los
183,7 millones de personas (el 24,3 por
ciento dela poblacién regional) en 2050.
En Brasil, la poblacién de personas ma-
yores ha crecido un 80 por ciento en los
dltimos diez afios: los mayores de 65 afios
0 mds representaban el 7,4 por ciento
del total en 2010.

En este escenario demogréfico es im-
portante comprender que, junto al pro-
ceso de envejecimiento, ocurren altera-
ciones fisiolégicas multidimensionales
que aumentan el riesgo de accidentes
domésticos, siendo las caidas los acci-
dentes mds frecuentes entre las perso-
nas mayores. Del total de muertes por
caida en la poblacion en general, el 70
por ciento ocurre en personas mayores.

Las caidas representan altos indices
de mortalidad entre las personas mayo-
res y pueden ocasionar reduccién de la
capacidad funcional y cognitiva de las
actividades cotidianas, sociales y espi-
rituales; aumento del aislamiento y de-
presién; aumento del sindrome geria-
trico y del riesgo de malos tratos y violencia.
Las caidas pueden producir la institu-
cionalizacién y la muerte precoz de la
persona mayor. Para el sistema de salud,

las caidas suponen una elevacién enlos
costos asistenciales en funcién dela ma-
yor frecuencia de utilizacion de analisis
y procedimientos, hospitalizacion, tra-
tamiento y rehabilitacién.

Las caidas en personas mayores estan
asociadas a factores intrinsecos deriva-
dos de las alteraciones fisiol6gicas rela-
cionadas con el avance delaedad, la pre-
sencia de patologias y factores psicoldgicos,
como dificultad de visién y de audicién,
uso inadecuado de medicamentos, ma-
reos/vértigos, dificultad de equilibrio, pér-
dida progresiva de fuerza en los miem-
bros inferiores, declive cognitivo y consumo
de alcohol. Los factores extrinsecos estan
relacionados conlos comportamientosy
actividades de las personas mayoresy con
el entorno. Ambientes inseguros y mal
iluminados, mal planificados y mal cons-
truidos, con barreras arquitectdnicas,
constituyen los principales factores de
riesgo para las caidas.

La mayoria de las caidas accidenta-
les ocurren dentro de casa, generalmente
durante actividades cotidianas como ca-
minar, cambiar de posicién o ir al bafio.

Las caidas en personas mayores pue-
den tener como consecuencialas fractu-
ras, que tienen una causa multifactorial,
incluyendo la masa 6sea, su arquitectu-
ray la propia edad fisica. Reconocer los
factores asociados a las fracturas ylos per-
files de riesgo es importante para elabo-
rar programas de prevencion de fractu-
ras en personas mayores. Una de las
principales causas de fractura en perso-
nas mayores es la osteoporosis, una en-
fermedad sistémica y progresiva, que con-
duce al desorden esquelético y predispone
aun aumento del riesgo de fractura.

Ante la relevancia del tema, esta in-
vestigacion cientifica ha tratado de de-

sarrollar un programa de prevencion de
caidas de personas mayores en el domi-
cilio, propugnando la comprension del
tema y una serie de actuaciones sobre
los factores de riesgo intrinsecos y ex-
trinsecos asociados a las caidas, asi como
la creacion de mecanismos para mini-
mizar los riesgos y las consecuencias,
contribuyendo de esta forma aun enve-
jecimiento activo y saludable.

El programa tiene por objetivo su apli-
cacion practica en instituciones de salud
publicas y privadas. Sumeta es la confi-
guracién de actuaciones de prevencion
y gestion de caidas destinadas a mejorar
la expectativa de calidad de vida dela per-
sona mayor, reduciendo los riesgos y las
secuelas de las caidas, manteniendo de
estaforma la capacidad funcional delas
personas mayores.

La estructura del programa estd ba-
sada en un envejecimiento saludable,
con autonomia y calidad de vida, esti-
mulo de los habitos saludables e inter-
venciones sobre los factores de riesgo.
El programa estd subdividido en aten-
cién preventiva primaria, secundaria y
terciaria, a través de un conjunto de ac-
ciones de promocion de la salud y miti-
gacion de riesgos domésticos, identifi-
cacion delos factores de riesgo de caidas
y fracturas, e intervenciones sobre los
factores de alto riesgo en mayores fragi-
les y proclives a caidas.

Tras la estratificacién de riesgos de
la poblacién de personas mayores con-
templada en el programa, los individuos
son clasificados y seleccionados en tres
niveles de prevencion: primaria, secun-
daria y terciaria.

Los aspectos generales del programa
contemplan los objetivos, cobertura y
metodologia, definicion de criterios de

La osteoporosis, enfermedad progresiva que conduce al
desorden esquelético, es una de las principales causas de
fracturas en las personas mayores
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seleccion y reglas de participacidn; in-
dicadores parala monitorizaciény eva-
luacién de las acciones del programa;
proyectos terapéuticosy protocolos cli-
nicos a ser adoptados, actividades y su
periodicidad; desarrollo e implementa-
cion de un sistema de informacién para
la gestion del programa; estrategias de
informacion, educacién en salud y con-
cienciacion del usuario del programa;
integracion del programa enlared pres-
tadora de servicios de apoyo al diagnés-
tico yla terapia; produccién de material
didéctico auxiliar y definicién de la es-
trategia para fidelizar al beneficiario del
programa.

Las metas de implantacion del pro-
grama son elaboradas a partir de los da-
tos demograficos y epidemiolégicos de
lapoblacion asistida enrelacion alos ob-
jetivos de la institucién de asistencia, sea
servicio publico o privado. Los indica-
dores delos objetivos se establecen para
atender alos objetivos relacionados con
la mejoray mantenimiento de la condi-
ciones de independencia, calidad de vida
yreduccién de lamortalidad provocada
por caidas de los mayores asistidos por
el servicio. Respecto al dmbito econ6-
mico, el objetivo es reducir los costos asis-
tenciales curativos de ambulatorio y hos-
pitalarios derivados de las complicaciones
de caidas en personas mayores.

Las metas serdn monitorizadas a tra-
vés del sistema de gestién integrado de
tecnologia delainformacidn, a partir de
las informaciones recogidas en la sede
del programa, enlos puntos de atencion
y de prestacién del servicio.

Elequipo de salud tendrd un formato
interdisciplinar, con un coordinador cli-
nico al frente, y actuard de forma inte-
grada siguiendo un sistema de normas
conocido por todos. El tamafio del equi-

po serd directamente proporcional al ta-
maio delapoblacién asistida y a su com-
plejidad epidemioldgica, procurando aten-
derlos objetivos propuestos en el programa
y cumplir las metas de costo y efectividad.
El programa de prevencion de caidas de
personas mayores en domicilio estard es-
tructurado a partir de la actuacién inter-
disciplinar de profesionales de salud or-
ganizados bajo un sistema de gestién
integrado con la red de servicios de apo-
yo al diagndstico y la terapia, actuando
de formalongitudinal. Los prestadores de
servicios de apoyo al diagnéstico y la te-
rapia son elegidos a partir delos criterios
de calidad de servicios, convergencia y
conveniencia, costos y adecuacion al mo-
delo integrado de salud.

Eltipo, contenido, informaciones, dis-
tribucién y confeccion del material di-
déctico auxiliar a desarrollar estard di-
rectamenterelacionado conlas acciones
pretendidas: mantenimiento de la cali-
dad deviday promocién delasaludyuna
aproximacioén preventiva relacionada con
el riesgo de caidas y fracturas.

El sistema de tecnologia de la infor-
macion deberd ser capaz de monitori-
zar y evaluar tanto las actividades pro-
gramadas como alos usuarios inscritos.

El programa incluye un manual de preparacion de la casa
segura destinado a mejorar la accesibilidad y la seguridad en
el entorno domeéstico de la persona mayor
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Los indicadores demograficos, de adhe-
sion, abandono, retencion, asistencia-
les, de costos, de eventos de caidas, frac-
turas, morbilidad, mortalidad, cobertura
de analisis clinico, uso de medicamen-
tos y calidad de vida presentan periodi-
cidades de monitorizacion distintas, que
varian de acuerdo con el objetivo pre-
visto por el programa. La retencién de
los usuarios del programa estard direc-
tamente relacionada con incentivos por
participacion, motivacién y monitori-
zacion presencial y electrénica.

La estratificacion de riesgo serd rea-
lizada a partir de escalas funcionalesy de
probabilidad de caidas. Para una mejor
definicion de la poblacién de personas
mayores con riesgo de caidas se utiliza
un instrumento de rastreo, herramienta
eficaz en la identificacion de individuos
con mayor probabilidad de sufrir caidas
en el futuro. El instrumento de rastreo
serd utilizado para la clasificacion del
riesgo del mayor a partir de criterios de
seleccién en los programas escalonados
de prevencion de caidas. Para el rastreo
y estratificacion del riesgo se han adop-
tado, con adaptaciones, los instrumen-
tos de evaluacién de salud de las perso-
nas mayores, basados en las directrices
del Ministerio de la Salud, y las escalas
desarrolladas por los autores y adapta-
das de otros estudios cientificos.

Los mayores participantes en el pro-
grama son evaluados a través del diag-
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Prevencion de caidas de mayores

néstico de la presencia, o no, de factores
deriesgo intrinsecos y extrinsecos. La pre-
sencia de determinados factores deries-
go serd determinante para la inclusion
del mayor en los niveles de prevencion
primaria, secundaria o terciaria del pro-
grama. Los criterios de inclusion para la
adhesidn al programa estdn estructura-
dos deacuerdo ala estratificacion de ries-
go y distribuidos en programas de pre-
vencién primaria, secundariay terciaria.
Las personas mayores seleccionadas para
prevencion primaria son activas e inde-
pendientes, estan clasificadas con riesgo
bajo de caidas y presentan riesgo psico-
social familiar bajo o moderado. Los cri-
terios de inclusién para prevencién pri-
maria de osteoporosis son mayores
portadores de factores de riesgo y/o pa-
tologias criticas relacionadas con la os-
teoporosis. Para prevencion secundaria,
se trata de mayores en condiciones de sa-
lud que presentan declive funcional y cog-
nitivo, estdn clasificados con riesgo in-
termedio en caidas y fracturas y riesgo
psicosocial familiar elevado. Los mayo-
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res con declive funcional eminente, fra-
giles, con 80 afilos 0 mds, en situaciéon de
insuficiencia familiar y/o situacién de vul-
nerabilidad social familiar, son seleccio-
nados para su inclusién en los programas
de prevencion terciaria.

Las formas de captacién de usuarios
para el programa se basan en divulga-
cién, busqueda activa, identificacién de
los individuos con frecuente utilizacion
de consultas de traumatologia y ortope-
dia, y utilizacién de unidades de urgen-
cia por caida.

El programa de prevencién de caidas
de mayores en el domicilio presenta un
Manual de preparacion de la casa segura
yorientaciones seguras que contemplala
accesibilidad y la seguridad en el entor-
no doméstico yenlas actividades huma-
nas. Para casos de caidas con fractura, el
programa describe las conductas basicas
de primeros auxilios, resaltando la im-
portancia de la preparacién de la perso-
na para reaccionar con rapidez.

La presente investigacion ha trata-
do de desarrollar el programa de pre-

vencion de caidas de personas mayores
en el domicilio, fundamentado en evi-
dencias cientificas, legislacion perti-
nente yrutinas de los servicios de salud.
Las caidas enlos mayores implican fac-
tores multifocales que se han abordado
con aplicacion préctica, desde la pro-
mocién de la salud, la prevencién a la
exposicion de riesgos y danos, el trata-
miento ylas intervenciones ante caidas
con o sin fractura. El programa presen-
té acciones de forma sistemadtica desti-
nadas al mantenimiento de la capaci-
dad funcional y al restablecimiento de
la misma, junto a los aspectos asisten-
ciales. Los aspectos de costo y efectivi-
dad delos programas de prevencion de
caidas en mayores no han sido aborda-
dos con profundidad en este proyecto,
abriendo asila puerta a futuras investi-
gaciones sobre este tema. ¢
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Presentamos la campaifa Juega Seguro

El Presidente de FUNDACION MAPFRE, Antonio Huertas, presenta, junto a Sergio Ramos, José
Antonio Camacho y Rubén de la Red, este proyecto, que incluye una app que da a conocer los 11
pasos necesarios para intentar reanimar a un deportista cuando sufre una parada cardiorrespiratoria.

UNDACION MAPFRE

ha presentado recien-
temente en Madrid la cam-
pafiaJuega Seguro, cuyo ob-
jetivo esla prevencion de la
muerte stibita en el ftitbol.
Esta iniciativa estd promo-
vida por la Fundacién en co-
laboracion con la Federa-
cion Internacional de Fut-
bol Asociado (FIFA) y el
Centro Médico de Excelen-
cia FIFA Ripoll y De Prado,
y cuenta con el aval dela So-
ciedad Espafola de Medici-
na de Emergencias (SEMES).
Se estima que en Espafia
se producen cada afio entre
100y 120 fallecimientos por

f'/"-
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muerte sibita entre las per-
sonas que practican depor-
te conintensidad, y que ani-
vel internacionalla frecuencia
puede alcanzar un caso al
mes entre jugadores profe-
sionales de ftitbol. La falta
de estadisticas es una delas
incertidumbres que rodean
alamuerte sibita por para-
da cardiaca, oscilando las es-
timaciones en funcién de los
estudios y paises.

El Dr. Luis Serratosa, ex-
perto en Medicina Deporti-
vadel Centro Médico Ripoll
y De Prado, senal6 que las
causas de la muerte stbita
por parada cardiaca se sue-

len producir por predispo-
sicién genética en jugadores
jovenes menores de 35 afios,
mientras que a partir de es-
taedad aumentalainciden-
cia de muertes provocadas
por cardiopatia isquémica.
Este es uno de los motivos
porlos que, antes dela prac-

La camparia pretende
concienciar ala
poblacion sobre las
medidas preventivas
y hdbitos saludables
para una buena salud
cardiovascular

Antonio Huertas, Presidente de FUNDACION MAPFRE, junto a varios participantes en la campaiia, durante la

presentacion oficial de la misma.
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tica deportiva regular, es muy
recomendable seguir unre-
conocimiento médico pre-
ventivo de calidad.

La campana Juega Segu-
ro tiene un doble objetivo:
aumentar en la sociedad el
conocimiento sobre esta cir-
cunstancia, y sobre las me-
didas preventivas y hdbitos
saludables para una buena
salud cardiovascular, y dar
aconocer laformaadecua-
da de efectuar la resucita-
cion cardiopulmonar en ca-
so de desvanecimiento en
el terreno de juego, hastala
llegada delas asistencias sa-
nitarias de emergencia.

El primer hito de Juega Se-
guro hasidola presentacion
dela campafa junto conla
aplicacion para dispositivos
moviles CPR11, que ensena
al usuario en 11 pasos la for-
ma correcta y efectiva de
efectuar una resucitacion
cardiopulmonar, asi como
el uso del desfibrilador en
caso de estar disponible,
hastalallegada delos equi-
pos de emergencia. En la
mayor parte de instalacio-
nes deportivas ain no estdn
disponibles los desfibrila-
dores automaticos de emer-
gencia (DESA), motivo por
el cual es de gran impor-
tancia que todos los impli-
cados (entrenadores, arbi-
tros, servicios sanitarios y



los propios deportistas) en-
trenen conlaapp CPR11de
forma previa a que se pro-
duzca un desvanecimiento.

En el desarrollo técnico de
la app, que ha tenido lugar
durante el afio 2014, han par-
ticipado los doctores Luis
Serratosa, de la Clinica Ri-
pollyDe Prado, Efraim Kra-
mer, Director de la Divisién
de Medicina de Emergen-
cias de la FIFA, y Juan Gon-
zédlez Armengol, de SEMES.
Esta camparfia ha contado
desde su inicio con el apo-
yo de la FIFA y forma parte
de suprograma F-MARC de
prevencion de la muerte su-
bitay otras emergencias mé-
dicas en el terreno de juego.

En el acto de presentacion,
que tuvo una gran cobertu-
ra de medios de comunica-
cion, participaron Antonio
Huertas, Presidente de FUN-
DACION MAPFRE; Sergio

FUNDACIONMAPFRE

soxpiciO AR I

Antonio Huertas, con Efraim Kramer y Sergio Ramos (a su derecha) y José Antonio Camacho y Pedro Luis
Ripoll (a su izquierda), se dirige a los asistentes durante la presentacion de la campana.

Ramos, capitdn del Real Ma-
drid C.F.; José Antonio Ca-
macho, exseleccionador del
equipo nacional de fttbol;
Efraim Kramer, Director de
la Divisién de Medicina de
Emergencias de la FIFA; y
Rubén de la Red, exjugador
profesional de fttbol que su-
fri6 en primera persona una
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parada cardiorrespiratoria
en el terreno de juego.

Antonio Huertas destaco
enla presentacion que la cam-
panaquiere servir para «con-
cienciar a todos los actores
participantes, yalasociedad
en general, de la importan-
ciadelaprevenciénydelle-
var un estilo de vida saluda-
ble, controlando los factores
de riesgo que pueden con-
tribuir a la enfermedad is-
quémica». Sefial6, ademds,
que «la atencién en los pri-
meros minutos en los que se
produce una parada cardio-
rrespiratoria es esencial pa-
ralasupervivencia delos de-
portistasy paralareduccion
de las secuelas.

La campana cuenta con
un equipo de embajadores
entre los que, ademads de Ser-
gio Ramos yJosé Antonio Ca-
macho, figuran Joaquin Ca-
pairés, Aitor Ocio, José Eduar-
do Albdcar, Paco Alcéacer,

Ferran Coromina, Carlos Ka-
meni, Miguel Garcia, Mikel
Rico, Sergio Sdnchez, Javier
Turienzo, Verénica Boque-
te, Sonia Bermudez, Javier
ChicayRubén delaRed, quie-
nes prestardn suimageny su
voz para impulsar este am-
bicioso proyecto, que pre-
tende llegar a millones de
personas.

Elimpacto dela presenta-
cion de la campanay la app
en las redes sociales ha sido
importante, llegando en los
primeros dias a través de Twit-
ter a mds de 16 millones de
usuarios. La aplicacién, de
descarga gratuita, harecibi-
do més de 15.000 descargas
enlas dos primeras semanas
tras su presentacion.

Conoce el video dela cam-
pafla en www.salaprensa.
fundacionmapfre.org/JUE-
GA_SEGURO_VIDEO.mp4

Para mds informacion:
http:/ /'www.juegaseguro.org/
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Mas de la mitad de las victimas mortales por incendios
son mayores de 65 ainos

Presentacion del estudio Victimas de incendios en Espafia 2012-2013, elaborado por FUNDACION
MAPFRE y la Asociacion Profesional de Técnicos de Bomberos

L os cuerpos de bomberoslle-
van a cabo, de media, mds de
140.000 intervenciones por in-

FUNDACIONMAPFRE

cendios al afio. En 2013, en este
tipo de sucesos fallecieron 132
espafoles, 38 menos que el afio
anterior, lo que supone casi una
victima mortal cada tres dias. Es-
tas cifras reflejan que Espafia tie-
ne uno de los indices de muerte
por incendio mas bajo del mun-
do y que en los ultimos 30 afios
el nimero de fallecidos por mi-
l16n de habitantes se ha reduci-
do en mds de un 50 por ciento pe-
se al aumento de la poblacién.

Causas

Entre las causas mds frecuen-
tes de incendio con victimas mor-
tales se encuentran los descui-
dos con aparatos productores de ca-
lor, como radiadores, chimeneas y
braseros, incidentes de tipo eléctrico
y el hdbito de fumar.

El estudio recoge ademads que las
personas mayores de 65 afios siguen
siendo las mds vulnerables a la hora
de sufrir sucesos de este tipo, que por
linea general se producen en el hogar

Estas son algunas de las conclusio-
nes del estudio Victimas de incendios
en Espania 2012-2013, realizado por
FUNDACION MAPFRE en colabora-
cion con la Asociacién Profesional de
Técnicos de Bomberos (APTB), quere-
coge informacion precisa sobre las vic-
timas mortales de incendios y explo-
siones en viviendas y sus circunstan-
cias, con el objetivo principal de desarrollar
acciones de tipo preventivo.
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VICTIMAS DE INCENDIOS
EN ESPANA

2012Y 2013

La importancia del
informe reside en que es
el iinico que recoge
informacion actualizada
y precisa sobre los
incendios en Esparfia

Segtn dicho informe, el tinico que
recoge de forma actualizada y preci-
sa informacion sobre este tipo de su-
cesos, la mayoria de las personas que
fallece en este tipo de accidentes lo
hace como consecuencia de un in-
cendio o una explosién originada en
el salon o en el dormitorio de la vi-
vienda habitual, entre la planta bajay
la tercera, y en los meses de diciem-
bre, enero, febrero y marzo, enlos que

se producen la mitad de los fa-
llecimientos anuales por incen-
dioy explosion en viviendas. Mds
del 50 por ciento de los que per-
dieronlavida el afio pasado fue-
ron mayores de 65 afos.

Por comunidades auténomas,
laRegion de Murcia (con 5,4 vic-
timas mortales por millén de ha-
bitantes) y Castilla y Le6n (con
4,7) encabezan el ranking con
mayor indice de victimas mor-
tales. Por contra, las de menor
tasa de victimas mortales por mi-
116n de habitantes fueron Nava-
rra’y La Rioja (sin victimas mor-
tales), Canarias (con 1,4) yla Co-
munidad de Madrid (con 1,5).

Recomendaciones
Para prevenir un incendio,
FUNDACION MAPFRE recomienda
no fumar en la vivienda, ya que los ci-
garrillos mal apagados son una delas
principales causas de incendio con
victimas mortales. También aconse-
ja no sobrecargar los enchufes con
tomas de corriente, desconectar los
aparatos eléctricos después de usar-
los, no manipular en las instalacio-
nes eléctricas y no dejar cerillas y me-
cheros al alcance de los ninos. A ello
se suma una indicacién importante,
dirigida a que los ciudadanos insta-
len detectores, que tienen un coste
asequible y que pueden alertar de for-
ma temprana de un incendio, espe-
cialmente por la noche.

El estudio estd disponible para des-
carga de forma gratuita en: www.se-
manadelaprevencion.com.



La Reina Dona Letizia, comprometida con la campana
Mujeres por el Corazon de FUNDACION MAPFRE

Su Majestad preside en Madrid el acto de presentacion de este proyecto, cuyo objetivo es informar a la mujer
sobre la importancia de cuidar la salud cardiovascular

UNDACION MAPFRE, la

Fundacién Pro CNIC y la
Comunidad de Madrid pre-
sentaron recientemente, en
presencia de Su Majestad la
Reina Dona Letizia, la campa-
fia Mujeres por el Corazon.

Se trata de unainiciativa que
promueven estas tres entida-
des con el objetivo principal
de informar ala poblacién acer-
cadelaimportancia del reco-
nocimiento precoz de los sin-
tomas y de lanecesidad de man-
tener un estilo de vida saludable
que contribuya a reducir el im-
pacto de la enfermedad car-
diovascular en la mujer, que a
dia de hoy es la principal cau-
sade mortalidad entre las mu-
jeres de nuestro pais.

En el acto de presentacion
de la campaiia, celebrado en
la sede la Comunidad de Ma-
drid, participaron el Presiden-
te de FUNDACION MAPFRE,

E STe O

FUNDACIONMAPFRE

Antonio Huertas; el Presiden-
te dela Comunidad de Madrid,
Ignacio Gonzdlez; y Valentin
Fuster, en representacion de
Fundacion Pro CNIC.

Sensibilizacion
Antonio Huertas destacé que
«las mujeres deben aprender a

Dofa Letizia pronuncié unas palabras en las que anim6 a las mujeres a
preocuparse por el cuidado de su corazén.

reconocer las senales de aviso,
ybuscar ayuda médica con pron-
titud». Ademds, subrayé que
FUNDACION MAPERE ha te-
nido siempre la conviccién de
que una de las principales for-
mas de contribuir a la mejora
delasalud eslasensibilizacién
y la educacién de la sociedad;
«por ello, nos dirigimos de for-
ma directa alapoblacién a tra-
vés de campafias como esta».
Por su parte, Valentin Fus-
ter puso de manifiesto que,
aunque la concienciacién de
las mujeres ha mejorado con-
siderablemente en los dltimos
30 afios, «queda mucho cami-
no por recorrer», ya que «las
mujeres, sobre todo, a partir
delamediana edad, distan mu-
cho de estar protegidas».
Doiia Letizia se encargo de
cerrar el acto con unas pala-

Dona Letizia,
junto a Antonio
Huertas, Ignacio
Gonzalez,
Valentin Fuster
y Susana
Camarero,
Secretaria de
Estado de
Servicios
Sociales e
Igualdad.

bras en las que animé a todas
las mujeres a preocuparse mas
por cuidar su corazoén, pese a
la falta de tiempo o las res-
ponsabilidades profesionales
y familiares, con consejos co-
mo comer adecuadamente,
descansar lo suficiente, evitar
el sedentarismo y no fumar.

La campafia, avalada por el
director general del Centro Na-
cional de Investigaciones Car-
diovasculares (CNIC), el Dr.
Valentin Fuster, incluye una
guia practica parala salud car-
diovascular de la mujer, bajo
el titulo Cuidate Corazon, que
informa sobre los sintomas de
la enfermedad cardiovascular
en la mujer y ofrece consejos
saludables.

M4s informacion en la pagi-
naweb www.mujeresporelco-
razon.org
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Concedemos mas de 700.000 euros en Ayudas
a la Investigacion

Fallo de la convocatoria de ayudas Ignacio Hernando de Larramendi, cuyo objetivo es impulsar la
realizacion de proyectos de investigacion en las areas de salud, prevencion, seguros y prevision social

UNDACION MAPFRE ha conce-

dido recientemente las 50 Ayudas
alaInvestigacién Ignacio Hernando de
Larramendi y la Beca Primitivo de Ve-
ga de Investigacién, por un importe to-
tal de 765.000 euros.

Las primeras estdn dirigidas ainves-
tigadores o equipos de investigacion
del &mbito académico y profesional
que deseen desarrollar programas de
investigacién en las dreas menciona-
das, de forma independiente o en el
marco de universidades, hospitales,
empresas o centros de investigacion a
los que estén adscritos.

De las 50 ayudas concedidas, 40 se
destinaran a proyectos de salud y pre-
vencion de riesgos personales e incen-
dios, y 10 investigardn en temas rela-
cionados con el seguro y la prevision
social.

Convocatoria de 50 Ayudas a la Investigacion
Ignacio H. de Larramendi: Prevencién, Salud,
Seguro y Previsién Social

Convocatoria 2014

FUNDACIONMAPFRE
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La Beca Primitivo de Vega, quereco-
noce un trabajo cientifico en el drea de
atencién alas personas mayores, se ha
concedido en esta ocasion a Carles Co-
dina, del Instituto de Investigaciones
Biomédicas August Pi i Sufier, por el
proyecto «Disefio e implementacién
de una aplicacién de teléfono mévil co-
mo herramienta de atencién farma-
céutica en pacientes cronicos».

A esta convocatoria, que finaliz6 a fi-
nales del pasado mes de octubre, se han
presentado mds de 500 proyectosrela-
cionados con estas materias.

Ayudas a la Investigacion
Ignacio Hernando de Larramendi
2014

Salud y Prevencion
Reunido el Comité de Valoracién de

las diferentes dreas de Salud y Preven-

cién para valorar los 404 proyectos pre-
sentados a la convocatoria de Ayudas
alaInvestigacionIgnacio Hernando de

Larramendi 2014, se propone la con-

cesién de 40 ayudas alas siguientes per-

sonasy proyectos:

1 Alvarez Zirate, José Manuel
Empresa promotora de la salud: la
importancia de los factores psicoso-
ciales.

Instituto de Ergonomia SAU.

1 Alzate Yepes, Teresa
Percepciones sobre educacion parala
saludy educacion alimentaria y nu-
tricional de las comunidades acadé-
micas de las Escuelas de Nutricion y
Dietéticade la Universidad de Antio-
quia (Colombia) y de la Universidad
Nacional de Cordoba (Argentina).

Universidad de Antioquia (Colom-
bia).

Aranaz Andrés, Jesus Maria
Evaluacion de la utilizacion hospita-
laria en pacientes aislados: impacto
de un brote por enterobacterias pro-
ductoras de carbapenemasas.
Hospital Universitario Ramon y
Cajal.

Benavent Merchan, Maria Teresa
Estudio e interpretacion de medidas
geodésicas y geofisicas aplicadas al es-
tablecimiento del peligro volcdnico
en la isla de El Hierro.

Universidad Complutense de Ma-
drid. Facultad de Matematicas.
Borda Mas, Mercedes

Emotional eatingy estrés laboral: ha-
cia entornos y hdbitos de trabajo sa-
ludables.

Universidad de Sevilla.

Castano Gomez, Ana Maria
Atencion a personas con discapaci-
dad en situaciones de urgencia y emer-
gencia.

Grupo de Trabajo de Educacion, Dis-
capacidad, Emergenciay Seguridad
(GEDES).

Chanovas Borras, Manel
Participacion del paciente en su se-
guridad: disefio y validacion de un
cuestionario de evaluacion de la se-
guridad percibida y elaboracion de
recomendaciones para involucrar al
paciente.

Fundacion porla Investigacién, Do-
cencia e Innovacion en Seguridad del
Paciente.

Colado Sanchez, Juan Carlos
Efecto sobre pardmetros de composi-
cion corporal, metabdlicos, inmuno-



logicos, estrés oxidativo, de bienestar

y funcionales al entrenar con dife-
rentes dispositivos deresistencia a al-
tas intensidades en adultos mayores.
Universidad de Valencia.

Corella Piquer, Dolores

Efecto de una dieta mediterrdnea hi-
pocalorica y promocion de la activi-
dad fisica en obesidad y pardmetros
relacionados. Influencia de la varia-
bilidad genética en la respuesta a un
programa de prevencion.
Universidad de Valencia.

Fajardo Bullén, Fernando

Andlisis de la adiccion a internet y al
movil, salud mental y cyberbullying
en universitarios esparfioles, portu-
gueses y brasilefios.

Universidad de Extremadura.
Ferndndez Montero, Alejandro

I proyecto de promocion de salud Uni-
versidad de Navarra: implantaciony
evaluacion de un programa de acti-
vidad fisicay alimentacion en el dm-
bito universitario.

Universidad de Navarra.

Franco Tejero, Manuel

Estrategia participativa de preven-
cion de la obesidad: estudio photo-
voice del entorno alimentario en Vi-
llaverde, Madrid.

Universidad de Alcald.

Garcia Estévez, Laura

Estudio intervencional del ejercicio
fisico en el tratamiento neoadyu-
vante del cdncer de mama triple ne-
gativo.

Fundacién Hospital de Madrid.
Garcia Verdugo, José Manuel
Aplicacion de la resonancia magné-
tica con tensor de difusion y tracto-
grafia cerebral en ictus para la valo-
racion del dafio neurolagico.
Universidad de Valencia.

Gomez Vasquez, Lina Margarita
Las redes sociales como vehiculo pa-

ra educar sobre prevencion y salud.
Universidad del Este (Puerto Rico).

1 Gonzdlez Bueso, Mari Vega
Programa conjunto de intervencion
psicologica y competencia familiar
para jovenes con adicciones tecnolo-
gicas y sus familiares.

AIS PRO-JUVENTUD.

1 Gonzalez Pais, Maria del Carmen
Protocolo para la deteccion de la si-
mulacion en daiio psiquico tras acci-
dentes de trdfico.

Recursos. Gabinete de Psicologia.

1 Gonzalez-Cutre Coll, David
Efectos fisiologicos y psicoldgicos de
un programa de actividad fisica en
pacientes baridtricos.

Universidad Miguel Herndndez.

1 Iglesias Durdn, Manuel José
Educacion para la prevencion deries-
gos y resolucion de siniestros.
Servicio Provincial de Prevencién y
Extincién de Incendios (SEPEI). Di-
putacién Provincial de Caceres.

1 Leiva Salinas, Carlos
Intervencion para la disminucion de
laradiacion para la seguridad del pa-
ciente.

Universidad de Virginia, Hospital
Universitario y Politécnico La Fe.

1 Lopez Farre, Antonio
Asociacion de alteraciones en genes
relacionados con riesgo de obesidad
con el desarrollo de patologia cardio-
vascularylo cdncer. Estudio obesigen.
Instituto Investigacion Sanitaria del
Hospital Clinico San Carlos (IdISSC).

1 Marti del Moral, Amelia
Sendo 2015: proyecto piloto.
Universidad de Navarra.

1 Medina Gémez, Gema
Papel de tejido adiposo marron enla
prevencion de la obesidad: efectos del
ejercicio y la restriccion caldrica.
Universidad Rey Juan Carlos.

1 Miguel Castro, Marta

Ciencia y gastronomia para mejo-
rar la salud. Utilizacion de hidroli-
zados de clara de huevo para la ob-
tencion de snacks con propiedades
saludables.

Instituto de Investigacién en Cien-
cias de la Alimentacion.

Navarro Sandoval, Cleyber

Gestion de la seguridad del paciente
y denuncias judiciales por responsa-
bilidad profesional sanitaria, estudio
para la prevencion de incidentes y
eventos adversos.

Divisién Clinico Forense de Lima -
Ministerio Publico (Perd).

Perea Pérez, Bernardo

Sistema devaloracion dedafios y per-
Jjuicios causados en el ejercicio profe-
sional de la odontoestomatologia, de-
rivados de la responsabilidad profe-
sional. La aplicabilidad en Brasil.
Universidad Complutense de Ma-
drid.

Pumar Méndez, Maria Jesus

La toma de decisiones de enfermeria
en el cuidado basado en protocolos.
Universidad de Navarra.

Ramos Garcfa, José Angel

Hdbitos alimenticios en los nifios de
educacion bdsica de Tijuana, una mi-
rada social de las condiciones de fa-
milia y escolares. Caso: primaria Jo-
sefa Ortiz de Dominguez.

Escuela Primaria Federal Josefa Or-
tiz de Domin (México).

Redel Macias, Maria Dolores
Respuesta del ser humano a lavibra-
cionderivada de actividades de cons-
truccion en entornos residenciales.
Universidad de Cérdoba.
Rodriguez Borrego, Maria Aurora
El patrén cronobioldgico como factor
causante de caidas en la poblacion
mayor de 65 afios.

Fundacion parala Investigacion Bio-
meédica de Coérdoba.
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1 Rodriguez Sdanchez, Cristina

Servicios de localizacion y guiado en
situaciones de emergencia para per-
sonas con discapacidad.
Universidad Rey Juan Carlos.

1 Sanchez Ramos, Celia
Fatiga visual por el uso de pantallas
de dispositivos (smartphones, tablets,
ordenadores).

Universidad Complutense de Madrid.
Facultad de Optica y Optometria.

1 Sanchez Reche, Ana Maria
Evaluacion de los riesgos domésticos
durante la actividad del bafio en be-
bés y nifios pequerios (BATHRISK).
Asociacién de Investigacion dela In-
dustria del Juguete, Conexas y Afines
(AJU).

1 Sanz Herranz, Yolanda
Diserio de estrategias de prevencion
de la obesidad mediadas por interac-
ciones entre la dieta y el microbioma
intestinal.

Consejo Superior de Investigaciones

Cientificas (CSIC). Instituto de Agro-
quimicay Tecnologia de Alimentos.
Terceros Almanza, Luis Juan
Simulacion clinica. Desarrollo de una
herramienta para el entrenamiento
deequipos de atencion inicial en trau-
ma grave.

Fundacion parala Investigacion Bio-
meédica del Hospital Universitario 12
de Octubre.

Toledano Muiioz, Adolfo
Valoracion del dario cerebral mediante
resonancia magnética funcional en
anosmias neurosensoriales como he-
rramienta para detectar factores pro-
ndsticos de recuperacion espontdnea
ydesarrollar un tratamiento basado
en neurorrehabilitacion.

Hospital Universitario Fundacién Al-
corcén / Universidad Rey Juan Carlos.
Valdiglesias Garcia, Vanessa
Evaluacion de la influencia de la ac-
tividad fisica en el proceso de enve-
jecimiento mediante el empleo de

biomarcadores genéticos e inmuno-
légicos.

Universidade da Corufia.

Varela Moreiras, Gregorio
Valoracion del estado nutricional en
un grupo de poblacion infantil con
enfermedad celiaca.

Universidad San Pablo CEU. Depar-
tamento de Ciencias Farmacéuticas
ydela Salud.

Vargas Baquero, Eduardo
Evaluacion de la funcion sexual en
una poblacion de mujeres con lesion
medular comparada con un grupo
control de mujeres no lesionadasy su
utilidad en la valoracion del dafio cor-
poral.

Hospital Nacional de Parapléjicos de
Toledo.

Zych, Izabela

Adiccion a las nuevas tecnologias: el
papel de las ciber-competencias emo-
cionales e inteligencia emocional.
Universidad de Cérdoba.

Este Invierno Protege tu Hogar

FUNDACION MAPFRE promueve esta campafa con la Comunidad de Madrid

E 1 pasado mes de diciembre arranco la
segunda edicién de la campana Este
Invierno, Protege tu Hogar, que FUNDA-
CION MAPFRE promueve junto con la Co-
munidad de Madrid. Su objetivo es trans-
mitir consejos de prevencion de incendios
en el hogar a través de charlas informati-
vas, que imparten miembros del Cuerpo
de Bomberos dela Comunidad de Madrid
en centros de mayores, hogares de jubila-
dosyresidencias publicas y privadas de la
region, con el propdsito de sensibilizar al
colectivo de los mayores, uno de los mds
vulnerables ante un incendio.

En el marco de este proyecto, también
se distribuyen carteles informativos en to-
das las estaciones del Metro de Madrid e
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intercambiadores del Consorcio Regio-
nal de Transportes, y se difunden videos
sobre prevencion de incendios en el ho-
gar a través de Canal Metro, que emite no-
ticias en todas las lineas de la red e inter-
cambiadores de la Comunidad.

En el acto participaron el Consejero
de Presidencia de la Comunidad de Ma-
drid, Salvador Victoria; el Director del
Area de Salud y Prevencién de FUNDA-
CION MAPFRE, Antonio Guzmadn, y el
presidente de la Asociacion Profesional
de Técnicos de Bomberos (APTB), Carlos
Novillo.

Mas del 50 por ciento de los incendios
que producen victimas mortales en hoga-
res se produce en los meses de invierno.

Este invierno

protege tu hogar

De izquierda a derecha: Carlos Izquierdo, Vice-
consejero de Familia y Asuntos Sociales e Inmi-
gracion de la Comunidad de Madrid; Salvador
Victoria, Consejero de Presidencia, Justiciay
Portavoz del Gobierno de la Comunidad de Ma-
drid; Antonio Guzman, y Jesuis Moreno, Alcalde
de Tres Cantos.



Educando en habitos de vida saludable

La campaiia Vivir en Salud llega a mas de 100.000 escolares

U no de los mayores retos en promo-
cién de la salud es el cambio de ha-
bitos. Por eso, la educacion desde edades
tempranas es clave para conseguir una
sociedad que incorpore en su dia a dia cri-
terios de autocuidado de la salud.

La campana Vivir en Salud, desarrolla-
da por FUNDACION MAPFRE, tiene co-

mo objetivo trasladar este mensaje alos
escolares de entre 6 y 12 afos. Para ello
desarrolla talleres educativos de forma
presencial en las escuelas, en los que se
incide de forma ltddica en la alimenta-
cién saludable y la actividad fisica regu-
lar como factores fundamentales parala
prevencion de las enfermedades no trans-
misibles.

Durante el ano 2014 la campafia halle-
gado a mas de 100.000 nifios de Espana
(Catalunia, Comunidad Valenciana, Gali-
cia, Huelva, Sevilla, San Fernando, Cadiz,
Dos Hermanas, Pamplona), Puerto Rico,
El Salvador, Brasil, Argentina, Paraguay,
Malta y Turquia.

Mas informacidén sobre la camparia en
www.vivirensalud.com
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Se conciencia a los nifios
sobre la importancia de
una alimentacion
saludable y la actividad
fisica regular

FUNDACION MAPFRE en el Maraton de Valencia

Organizacion de talleres sobre habitos de vida saludable

E n el marco del Maratén In-
ternacional de Valencia,
celebrado el 16 de noviembre
en esta ciudad, FUNDACION
MAPEFRE ha colaborado conla
Fundacion Trinidad Alfonso y
el Ayuntamiento de Valencia
en la organizacion de talleres
educativos sobre alimentacion
y ejercicio, una Miniolimpia-
da yla Minimaratén infantil.
Estos eventos tuvieron lugar
durante la mafiana del 15 de
noviembre, dentro del pro-
grama de actividades anexas
al Maraton.

En los talleres, los asistentes
pudieron aprender a preparar
un desayuno saludable, cono-
cieron la diferencia entre los

distintos grupos de alimentos
y sus propiedades, y desarro-
llaron el trabajo en equipo den-
tro de una actividad deporti-

va. LaFundacién colabor6 ade-
mads con la Fundaciéon Muni-
cipal del Deporte del Ayunta-
miento de Valencia en la or-

. PWERAE@

bebida para deportistas
- . — b i

ganizacion dela Minimaratén
y la Miniolimpiada. En total,
mas de 1.500 nifios participa-
ron en estas actividades.

Ademds, se conté con la pre-
sencia de la Caravana de Edu-
cacion Vial, que durante varios
dias ha dispuesto de un aula
dondelos escolares de 3°, 4°, 5°
y 6° de primaria han recibido
sesiones tedricas, impartidas
por monitores especializados,
sobre las normas que deben
cumplir peatones, conducto-
res y viajeros. Tras la teoria se
realizaron sesiones practicas
con karts, donde se trabajaron
situaciones reales que los mds
pequenos pueden encontrar en
su dia a dia.
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Mas de 150.000 personas participan en la IX Semana
de Prevencion de Incendios

Esta actividad, promovida por FUNDACION MAPFRE, tiene como objetivo fomentar la prevencion de

incendios en el hogar

L a Semana de Preven-
cion es una iniciativa
impulsada por FUNDACION
MAPFRE con el objetivo de
difundir pautas de auto-

proteccién para quelos ciu-

dadanos tomen conciencia
de los riesgos de incendios
ensus hogares, y sepan c6-
mo evitarlos.

En concreto, este afio se
ha vuelto a hacer especial

hincapié en el uso delos de-
tectores, el mejor sistema
para sobrevivir en caso de
incendio por la noche y
mientras se duerme.
Durantela Semana de Pre-
vencion de Incendios, FUN-
DACION MAPFRE ha entre-
gado material especifico con
las recomendaciones apor-
tadas por 29 servicios de ex-
tincién que han participado
enlamisma. Entre estos ma-
teriales destaca la publica-
cién Mi cuaderno de la pre-
vencion de incendios y otros
riesgos, dirigida a nifios de

edades comprendidas entre
5y 12 afos, y que esta dis-
ponible de manera gratuita
en la pagina web www.se-
manadelaprevencion.com
También se han realiza-
do talleres para sensibilizar
a los mas pequeios y a los
mayores, jornadas técnicas
para profesionales, charlas
de autoproteccidn, sesiones
informativas, jornadas de
puertas abiertas en parques
de bomberos y simulacros
de evacuacién en colegios,
centros de mayores y otros
edificios publicos.

La promocion de la salud en las empresas, a debate en Lisboa

500 profesionales acudieron a este

Ipasado 2 de diciembre se celebré en

Lisboa el VI Encuentro Ibérico orga-
nizado por FUNDACION MAPERE en co-
laboracién conla Autoridade para as Con-
dicdes de Trabalho de Portugal.

Durante la jornada se abord¢ la pro-
mocion de la salud desde las empresas co-
mo una tendencia en auge en los dltimos
anos, desde los denominados entornos
de trabajo saludables.

Elavance delas dreas técnicas de la pre-
vencion de riesgos laborales ha alcanza-
dolamadurez. Sibien todavia queda mu-
cho por hacer, especialmente en el &mbi-
to de la pequena y mediana empresa,
existen organizaciones que estdn llevan-
do mds allé sus politicas de salud laboral,
incluyendo aspectos relacionados con la
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encuentro

promocion delasalud del trabajador y su
entorno, de forma integral.

Ademas, el envejecimiento de la po-
blacion en el entorno de algunos paises
estd generando una preocupacion por el
estado de salud de los futuros trabaja-
dores, lo que se estd traduciendo a suvez
en politicas de envejecimiento activo por
parte de organismos como la Comuni-
dad Europea.

Durante el panel dedicado a la promo-
cion de la salud desde las empresas, Ra-
quel Manjén, de FUNDACION MAPFRE,
expuso la evolucién desde la seguridad y
salud hasta los entornos de trabajo salu-
dable. Por su parte, Eva Rodriguez, Subdi-
rectora de Salud y Bienestar de MAPFRE,
detall6 los progamas y acciones de pro-

mocion de la salud para los empleados de

la multinacional.

Lajornada, ala que asistieron 500 profe-
sionales, fue inaugurada por Artur Landei-
ro, Director Ejecutivo de ITSEMAP Portu-
gal; Manuel Maduro Roxo, Inspector de la
Autoridade paraas Condicoes de Trabalho
de Portugal; y Raquel Manjén, Responsa-
ble de Prevencién del Area de Salud y Pre-
vencién de FUNDACION MAPFRE.



El Ministro de Emergencias de Paraguay inaugura
el | Congreso Internacional de Prevencion de Incendios

El encuentro, organizado por la Fundacién en colaboracion con el Cuerpo de Bomberos Voluntarios de
Paraguay, ha permitido profundizar en los Ultimos avances en prevencion de incendios, asistencia sanitaria

primaria y formacion de brigadas de emergencias

UNDACION MAPFRE ha organizado

recientemente en Paraguay el I Con-
greso Internacional de Prevencién de In-
cendios y Gestion de Emergencias, que
ha permitido compartir la experiencia que
tienen ambas entidades en la prevencién
de riesgos de incendio y emergencia, asi
como contribuir al desarrollo de politicas
publicas en estas dreas.

En dicho encuentro, realizado en cola-
boracién con el Cuerpo de Bomberos Vo-
luntarios de Paraguay, se trataron temas
importantes como la asistencia sanitaria
primaria, la formacion de las brigadas de
emergencias, los dltimos avances en in-
cendios, el rescate de salvamento y las

principales normas de prevencion de in-
cendios, entre otras materias.

El encuentro fue inaugurado por Joa-
quin Roa, Ministro de la Secretaria de Emer-
gencia Nacional, quien felicit6 a los orga-
nizadores y participantes en el congreso
en nombre del Presidente del pais, Hora-
cio Cartes. También cont6 con la partici-
pacion del Alcalde de Asuncion, Arnaldo
Samaniego, quien entregé a la Fundacion
la Resolucion de la Municipalidad de la
Ciudad de Asuncién, que reconoce el even-
to de interés municipal.

La celebracion de este congreso es una
muestramds del compromiso de FUNDA-
CION MAPFRE y el Cuerpo de Bomberos

Jesus Hernandez, de FUNDACION MAPFRE, con
Joaquin Roa, Ministro de la Secretaria de Emer-
gencia Nacional-SEN, y Arnaldo Samaniego,
quien entreg6 a la Fundacion la Resolucion de
la Municipalidad de la Ciudad de Asuncién.

Voluntarios de Paraguay con la prevencion
de incendios, que llevan a cabo desde ha-
ce cuatro afios a través de campainas edu-
cativas entre los escolares del pas.

FUNDACION MAPFRE, miembro de la Organizacion

de Bomberos Americanos

Con esta incorporacion, la Fundacién se consolida como referente internacional en prevencioén de incendios

F UNDACION MAPFRE ha
participado recientemen-
teenlaasamblea general dela
Organizacién de Bomberos
Americanos (OBA), formada
por los principales consejos,
cuerpos y direcciones nacio-
nales de los bomberos de La-
tinoamérica.

En el marco de estareunion,
dicha entidad aprobé por una-
nimidad la incorporacion de
FUNDACION MAPFRE, que
fue invitada a formar parte de
este organismo, referencia en
materia de emergencias en La-

tinoameérica, en reconoci-
miento a la importante labor
de sensibilizacion y divulga-
cion que lleva a cabo la Fun-

dacién para prevenir incen-

diosy quemaduras en estare-
gion.

Con este ingreso, la Funda-
cién se convierte en la tinica
institucion privada, no perte-

neciente alos servicios de emer-
gencias, que forma parte de es-
ta entidad.

La OBA también ha valorado
el compromiso de la Fundacion
para difundir e intercambiar
conocimientos cientificos y tec-
noldgicos relacionados con la
gerencia del control de riesgos
y administraciéon de emergen-
cias y/o desastres, a través de
su participacion en congresos
y cursos, larealizacion de estu-
dios de investigacion vy la edi-
cion de publicaciones especia-
lizadas.
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La Fundacion, galardonada por el Cuerpo de Bomberos

de Panama

Dicha entidad premia la campafia Mes de la

Prevencion de Incendios, que FUNDACION MAPFRE

desarrolla desde hace tres afnos en el pais

centroamericano

UNDACION MAPFRE

ha sido reconocida re-
cientemente por el Bene-
mérito Cuerpo de Bombe-
ros de Panama por el apo-
yo que ha prestado durante
tres anos consecutivos a la
campana Mes de la Preven-
cion de Incendios. El obje-
tivo de esta campana es tras-
ladar a la sociedad pana-
mena los conocimientos
bdsicos sobre autoprotec-
cion para que reconozcan

los riesgos de incendio que
pueden existir dentroy fue-
ra del hogar.
Endichaactividad, que se
ha desarrollado durante to-
do el mes de octubre en el
pais centroamericano, han
participado mads de 17.000
menores de entre 6y 12 afos.
Durante este tiempo, la Fun-
dacién también ha propor-
cionado material educativo
amads de 38.000 personas.
Laentrega de este recono-

La estatuilla la recibi6 el Vicepresidente de Ramos Generales
de MAPFRE PANAMA, Javier Robles, de manos del Director del
Cuerpo de Bomberos, Jaime Villar.

cimiento tuvo lugar en el
transcurso de la ceremonia
de premios del Concurso Na-
cional de Prensa, organiza-
daen esta ocasion por el Cuer-
po de Bomberos de Panama.

La estatuilla la recibi6 el Vi-
cepresidente de Ramos Ge-
nerales de MAPFRE PANAMA,
Javier Robles, de manos del
Director del Cuerpo de Bom-
beros, Jaime Villar.

Colaboramos con una campaia de prevencion
de quemaduras en Panama

La Fundacion formara a profesores de 20 colegios del pais para contribuir a prevenir las quemaduras graves,
que afectan anualmente a 2.000 panamefos

UNDACION MAPFRE,
dentro de sus iniciativas

de prevencién de incendios y
quemaduras, se ha unido a la
campana de prevencion de la
Asociacién Panamena de Ayu-
da al Nifio Quemado (APANI-
QUEM), una asociacion sin ani-
mo de lucro creada con el ob-
jetivo de ayudar alas personas
que han sufrido quemaduras.
La Fundacién ha apoyado
esta iniciativa con la celebra-
cion del seminario-taller de
Prevencion de Quemaduras,
que haformado a 38 docentes

de 20 escuelas de las zonas mas
vulnerables de Panamd con el
fin de que trasladen a unas 5.000
personas las medidas de pre-
vencién adecuadas para con-
tribuir a disminuir este tipo de
accidentes, asi como a preve-
nir las lesiones que provocan.

En Panamé se registran anual-
mente unos 2.000 casos de que-
maduras graves, entre nifios y
adultos, la mayoria proceden-
tes de familias con escasos re-
cursos, que no pueden hacer
frente a los gastos de la reha-
bilitacion.
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Yesenia Ochoa, Directora de APANIQUEM, junto a Moe Petterson, Vice-
presidenta de Marca, Imagen y Comunicacion de MAPFRE Panama.
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INFORMACION

|

Referencia de
legislacion
publicada - (BOE]

Del 1 de septiembre al
30 de noviembre de
2014

RESOLUCION de 1de septiembre
de 2014, de la Universidad Nacio-
nal de Educacion a Distancia, por
la que se publica el plan de estu-
dios de Master en Prevencion de
Riesgos Laborales.

[B.0.E. n®225de 16.09.2014)

LEY 6/2014, de 12 de septiembre,
de Industria de Castillay Ledn.
[B.0.E. n®239 de 02.10.2014)

LEY 13/2014, de 30 de octubre, de
accesibilidad.
[B.0.E. n°281de 20.11.2014)

REAL DECRETO 971/2014, de 21
de noviembre, por el que se re-
gula el procedimiento de evalua-
cion de productos fitosanitarios.
[B.0.E. n°®292 de 03.12.2014)

REAL DECRETO 1084/2014, de 19
de diciembre, por el que se modi-
fica el Real Decreto 67/2010, de
29 de enero, de adaptacion de la
legislacion de Prevencion de Ries-
gos Laborales a la Administracion
General del Estado.
[B.0O.E.n°310 de 24.12.2014)

Diario Oficial de la Comunidad - (DOCE)

Del 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2014

REGLAMENTO delegado (UE]
n°1062/2014 de la Comision, de
4 de agosto de 2014, relativo al
programa de trabajo para el exa-
men sistematico de todas las sus-
tancias activas existentes conte-
nidas en los biocidas que se men-
cionan en el Reglamento (UE)
n° 528/2012 del Parlamento Eu-
ropeo y del Consejo.
[D.0.U.E. n°L 294/1 de
10.10.2014)

COMUNICACION de la Comision
en el marco de la aplicacion del
Reglamento (UE) n®305/2011 del
Parlamento Europeoy del Conse-
jo, de 9 de marzo de 2011, por el
que se establecen condiciones ar-
monizadas para la comercializa-
cion de productos de construccion
y se deroga la Directiva 89/106/

CEE del Consejo.
[D.0.U.E. n°C 359/1 de
10.10.2014)

Reglamento relativo al
programa de trabajo
para el examen
sistemdtico de todas las
sustancias activas
existentes contenidas en
los biocidas
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COMUNICACION de la Comision
en el marco de la aplicacion de la
Directiva 2001/95/CE del Parla-
mento Europeo y del Consejo, de
3dediciembre de 2001, relativa a
la seguridad general de los pro-

ductos.
[D.0.U.E. n°C 359/47 de
10.10.2014)

REGLAMENTO delegado (UE)
n°1078/2014 de la Comision, de 7
de agosto de 2014, por el que se
modifica el anexo | del Reglamento
(UE) n° 649/2012 del Parlamento
Europeo y del Consejo, relativo a
la exportacion e importacion de
productos quimicos peligrosos.
[D.0.U.E. n°L 297/1 de
15.10.2014)

REGLAMENTO de ejecucion (UE)
n° 1090/2014 de la Comision, de
16 de octubre de 2014, por el que
se aprueba el uso de la permetri-
na como sustancia activa existen-
te en biocidas de los tipos de pro-

ducto 8y 18.
[D.0.U.E. n°L 299/10 de
17.10.2014)

DIRECTIVA 2014/99/UE de la Co-
mision, de 21 de octubre de 2014,
por la que se modifica, a efectos de
su adaptacion al progreso técnico,
la Directiva 2009/126/CE, relativa
alarecuperacion de vapores de ga-
solina de la fase Il durante el re-
postaje de los vehiculos de motor
en las estaciones de servicio.

[D.0.U.E. n®L 304/89 de 23.10.2014)

1) NORMATIVAY LEGISLACION

Modificacién relativa a
la recuperacion de
vapores de gasolina
durante el repostaje de
los vehiculos de motor
en las estaciones de
servicio

CORRECCION de errores del Re-
glamento (CE) n® 552/2009 de la
Comisidn, de 22 de junio de 2009,
por el que se modifica el Regla-
mento (CE) n® 1907/2006 del Par-
lamento Europeo y del Consejo,
relativo al registro, la evaluacion,
la autorizaciony la restriccion de
las sustancias y preparados qui-
micos (REACH) en lo que respec-

ta a suanexo XVII.
[D.0.U.E. n°L 331/40 de
18.11.2014)

DIRECTIVA 2014/103/UE de la Co-
mision, de 21 de noviembre de
2014, por la que se adaptan por
tercera vez al progreso cientifico
ytécnico los anexos de la Directi-
va 2008/68/CE del Parlamento Eu-
ropeoy del Consejo, sobre el trans-
porte terrestre de mercancias pe-

ligrosas
[D.0.U.E. n°L 335/15 de
22.11.2014)



Normas EA, UNE, CEl editadas

Del 30 de junio al 31 de octubre de 2014

SEGURIDAD

® UNE-EN 15208:2014. Cister-
nas para el transporte de mer-
cancias peligrosas. Sistemas
de entrega por cargas sella-
das. Principios de funciona-
miento y especificaciones de
interfaces.

® UNE-EN 16522:2014. Cisternas
para el transporte de mercan-
cias peligrosas. Equipo de ser-
vicio para cisternas. Apagalla-
mas para los sistemas de ven-
tilacion.

@ PNE-EN IS0 17491-4:2008/
prA1:2014. Ropa de proteccion.
Métodos de ensayo para ropa
de proteccion contra productos
quimicos. Parte 4: Determina-
cion de la resistencia a la pe-
netracion por pulverizacion de
liquidos (ensayo de pulveriza-
cion). (IS0 17491-4:2008/DAM
1:2014).

® PNE-prEN 388:2014. Guantes
de proteccion contra riesgos
mecanicos.

® PNE-prEN IS0 4126-11:2014.
Dispositivos de seguridad para
la proteccion contra la presion
excesiva. Parte 11: Ensayo de
funcionamiento (ISO/DIS 4126-
11:2014).

PROTECCION CONTRA

INCENDIOS

@ UNE-ENISO 15791-1:2014. Plas-
ticos. Desarrollo y uso de en-
sayos de fuego a escala inter-
media para productos plasticos.
Parte 1: Directrices generales
(IS0 15791-1:2014).

Evaluacion de la

exposicion humana a las

vibraciones
transmitidas al cuerpo
entero: Conforten
medios de transporte

® UNE-EN 60695-11-2:2014. En-

sayos relativos a los riesgos del
fuego. Parte 11-2: Llamas de
ensayo. Llama de TkW nominal
premezclada. Equipoy métodos
de ensayo de verificacion.

@ UNE-EN 61034-1:2005/A1:2014.

Medida de la densidad de los
humos emitidos por cables en
combustion bajo condiciones
definidas. Parte 1: Equipo de en-
sayo.

® UNE-IS0 15779:2014. Sistemas

de extincion de incendios. Ae-
rosoles condensados. Requisi-
tos y métodos de ensayo para
los componentes y diseno del
sistema, instalacion y manteni-
miento. Requisitos generales.

® PNE-FprEN 15882-2:2014. Ex-

tension del campo de aplicacion
de los resultados de los ensa-
yos de resistencia al fuego de
instalaciones de servicio. Par-
te 2: Compuertas resistentes al
fuego.

HIGIENE INDUSTRIAL
® UNE-I1S0O 2631-4:2014. Vibra-

ciones y choques mecanicos.
Evaluacion de la exposicién hu-
mana a las vibraciones trans-
mitidas al cuerpo entero. Par-

Con la colaboracion de AENOR

te 4: Guia para la evaluacion de
los efectos de las vibraciones 'y
del movimiento de rotacion so-
bre el confort de los pasajeros
y del personal en sistemas de
transporte guiado.

® UNE-EN 13936:2014. Exposi-
ciénen el lugar de trabajo. Pro-
cedimientos para la medicién
de agentes quimicos presentes
como mezclas de particulas en
suspension en el aire y vapo-
res. Requisitos y métodos de
ensayo.

® UNE-EN 16402:2014. Pinturas
y barnices. Evaluacién de las
emisiones de sustancias de los
recubrimientos en el aire inte-
rior. Toma de muestras, acon-
dicionamiento y ensayos.

MEDIO AMBIENTE

@ PNE-IS0 6059:2014. Calidad del
agua. Determinacidn de la su-
ma de calcioy magnesio. Méto-
do volumétrico con AEDT.

® UNE-EN IS0 9308-2:2014. Ca-
lidad del agua. Recuento de Es-
cherichia coliy bacterias coli-
formes. Parte 2: Método del nu-
mero mas probable (ISO
9308-2:2012).

® UNE-EN 12566-3:2006+A2:2014.
Pequenas instalaciones de de-
puracion de aguas residuales
para poblaciones de hasta 50

Evaluacion de las
emisiones de pinturas
y barnices en
interiores
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Principios
ergondémicos para el
disefio de sistemas de
trabajo

habitantes equivalentes. Parte
3: Plantas de depuracion de
aguas residuales domésticas
prefabricadas y/o montadas en
su destino.

® UNE-EN IS0 14644-8:2014. Sa-

las limpias y locales anexos con-
trolados. Parte 8: Clasificacion
de la limpieza del aire por con-
centracion quimica. (IS0 14644-
8:2013).

® UNE-EN SO 14644-10:2014. Sa-

las limpias y locales anexos con-
trolados. Parte 10: Clasificacion
de la limpieza de la superficie
por concentracién quimica (ISO
14644-10:2013).

® PNE-prEN 16772:2014. Calidad

del agua. Orientaciones sobre
métodos de muestreo de inver-
tebrados de la zona hiporreica
de rios.

ERGONOMIA
® PNE-prEN IS0 6385:2014. Prin-

cipios ergonémicos para el di-
seno de sistemas de trabajo
(IS0/DIS 6385:2014).



INFORMACION

AGENDA

Prevencion de riesgos profesionales y medio ambiente
FECHAS INFORMACION

Seguridad

Del 10 al 11 de febrero de 2015 WWW.expourense.com

Del 4 al 8 de marzo de 2015
www.aptb.org

Del 28 al 30 de abril de 2015 www.exposeguridadindustrial.com
Del 6 al 9 de mayo de 2015 www.segurex.fil.pt

Del 8 al 13 de junio de 2015 www.messe.de

Del 27 al 30 de octubre de 2015 www.aplusa-online.com/

Del 27 al 29 de enero de 2015 www.terratec-leipzig.de

Del 10 al 12 de febrero de 2015 www.e-world-2013.com

Del 4 al 6 de marzo de 2015 www.bepositive-events.com

Del 10 al 12 de marzo de 2015 WWW.ewea.org

Del 17 al 20 de marzo de 2015 www.feriazaragoza.es

Del 8 al 10 de abril de 2015 www.solarexpo.com

Del 20 al 24 de abril de 2015 www.bilbaomarinenergy.com
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CuidadoS0S:
EDUCACION PARA
PREVENIR
ACCIDENTES
INFANTILES

Dirigido a:

e Escolares de primaria, en un
periodo en el que se asientan los
fundamentos de aprendizaje y los
habitos de convivencia, trabajoy
respeto a los demas.

e Familias, responsables de velar por
la proteccidn de los ninos y de
adoptar las medidas adecuadas para
evitar accidentes en el hogar.

¢ Profesionales de la educacion, como
actores principales en la transmision
de estos conceptos y valores a los

escolares.

Para mas informacion:
www.cuidadosos.com

FUNDACIONMAPFRE

www.fundacionmapfre.org



CAMPANA DE
PREVENCION DE
ACCIDENTES

CON MAYOR CUIDADO tiene como
objetivo la prevencion de accidentes en
el colectivo de los mayores con el fin de
mantener su independenciay
autonomia personal, promoviendo
habitos preventivos en su vida cotidiana
gue ayuden a evitar accidentes y le
permitan conocer como actuar ante
determinadas situaciones tras sufrir un
accidente.

L L

Si desea consultar la documentacion de
la campana o precisa mas informacion:
ﬁ www.conmayorcuidado.com
- +34 91 602 52 21

EN PERSCOINAS
MAYORES

FUNDACIONMAPFRE | - —~

: www.fundacionmapfre.org






