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PROLOGO

PROLOGO

De acuerdo con los estudios de Federacién Internacional de la
Diabetes, la diabetes mellitus es una de las enfermedades no
transmisibles mas frecuentes del mundo. Es la cuarta o quinta
causa de muerte en la mayoria de paises de occidente y hay evi-
dencia de que alcanza dimensiones epidémicas en muchos paises
en desarrollo y de reciente industrializacion.

Como datos relevantes cabe destacar que en el mundo 382 mi-
llones de personas tienen diabetes en 2013; para 2035, se estima
que esta cifra habra aumentado hasta alcanzar los 592 millones.
El nimero de personas con diabetes tipo 2 estd en aumento en to-
dos los paises. La mayoria de personas con diabetes tienen entre
40 y 59 afos de edad. Se considera que 175 millones de personas
con diabetes (el 50%) estan sin diagnosticar.

Segun determina el Atlas de la Diabetes en sus calculos de 2013,
3.790.770 de espaiioles de entre 20 y 79 afios sufren diabetes, cifra
que corresponde a una prevalencia del 10,8% y que dicha enfer-
medad causa mds de 25.000 muertes cada afo en nuestro pais.

En Espana, segtin los datos del Estudio di@bet.es (2012) elabora-
do por CIBERDEM, la Sociedad Espaiiola de Diabetes (SED) y la
Federacion Espanola de Diabetes (FED), la prevalencia de diabe-
tes mellitus tipo 2 en mayores de 18 afos se situa en un 13,8% de
personas con diabetes (mas de 5,3 millones de personas), cifra su-
perior a estudios realizados en Espafia con anterioridad. De este
porcentaje, el 7,8% son casos de diabetes tipo 2 conocida (cerca
de 3 millones de personas), mientras que el 6% de la poblacién
espanola no sabe que la padece (mas de 2,3 millones de personas
con diabetes tipo 2 desconocida)
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En 2013, Ibermutuamur suscribié un Convenio con la Fundacion
para la Diabetes y la Asociacion de Diabéticos de Madrid con obje-
to, entre otros, de contribuir a la mejora de la salud de los trabaja-
dores con diabetes, asi como la promocién de la seguridad y salud
y el fomento de la educacién para la salud con acciones de forma-
cién e informacion de los trabajadores y empresarios en habitos
saludables, en relacion con la diabetes.

En este colectivo de trabajadores protegidos, Ibermutuamur, la
Fundacién Diabetes y la Asociacion de Diabéticos de Madrid, con-
sideran de gran interés el fomento de la investigacion, estudio, de-
sarrollo y promocion tendentes a un conocimiento mas objetivo
del impacto en determinadas condiciones de trabajo (trabajo a tur-
nos u otras de similares caracteristicas) de los pacientes diabéticos
con objeto de planificar actuaciones técnico-médicas para el re-
torno al trabajo tras situaciones de incapacidad temporal, asi como
medidas preventivas tendentes a la mejora del entorno de trabajo.

En este marco, se establece también como actuacion desarrollar
programas de informacion y divulgacion a empresarios y traba-
jadores en materia del impacto de la diabetes como enfermedad
en las situaciones de incapacidad temporal, directa e indirec-
tamente, y los condicionantes para el desempefio de actividad
laboral normalizada.

Este libro ha sido redactado por profesionales de las tres enti-
dades, y adaptado para una mejor comprension de la enferme-
dad en aras a destacar que los trabajadores diabéticos pueden
desarrollar con pleno desempefio su actividad laboral, y con la
conviccidon de que una mayor y mejor informacién contribuye
decisivamente en este sentido.

Direccion de Prevencion
Direccién de Contingencias Comunes
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INTRODUCCION

Con frecuencia se plantea la duda de si una persona con diabe-
tes tiene algun tipo de limitacion a la hora de desempenar su
trabajo y si su situacidn va a condicionar una merma en cuanto
a su eficacia y/o a su seguridad en el trabajo.

Siempre es conveniente individualizar a la hora de dar una res-
puesta a esta cuestion.

Es inapropiado basarse en generalizaciones, prejuicios, estereo-
tipos, o prohibiciones absolutas a la hora de decidir si una per-
sona concreta, con diabetes o sin ella, es apta y estd capacitada
o no para un puesto de trabajo especifico, sobre todo teniendo
en cuenta el estado de la ciencia y los avances tanto en el control
como en el tratamiento de la diabetes. Muchas preocupaciones
o temores que puede tener la persona que quiere contratar en
su empresa no son razonables si se las relaciona con el puesto
de trabajo y el estado actual de salud de la persona, maxime
teniendo en cuenta, no sus limitaciones, sino sus capacidades,
habilidades y competencias.

En primer lugar, seria conveniente dar un pequefo repaso a lo
que representa esta enfermedad tanto cuantitativa como cuali-
tativamente, para profundizar después en los aspectos relacio-
nados con el trabajo.

13
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sQUE ES LA DIABETES?

La diabetes es un conjunto de trastornos metabdlicos, como
puede serlo también la hipertension arterial, que durante su
evolucion y en funciéon del grado de control, la edad y la per-
sona, puede asociarse o no al desarrollo de complicaciones a lo
largo de su vida.

Tipos de Diabetes:

A pesar de que normalmente hablamos de diabetes sin mas,
deberiamos aclarar que lo que habitualmente denominamos
Diabetes es la llamada Diabetes mellitus, que se produce como
consecuencia de un déficit de la hormona insulina, de una re-
sistencia a la accién de la misma o de ambos. En adelante, nos
referiremos como simplemente diabetes cuando queramos ha-
blar de la diabetes mellitus.

Aungque hay algunas variantes poco frecuentes, la gran mayoria
de casos de diabetes mellitus se divide entre las llamadas diabe-
tes tipo 1, antes llamada infanto-juvenil o insulino-dependien-
te, y diabetes tipo 2, previamente denominada del adulto o no
insulino-dependiente.

La mas frecuente es la tipo 2. E1 13,8 % de la poblacién espafiola
de mas de 18 afos tiene este tipo de diabetes, lo que representa a
mas de 5,3 millones de personas. Este tipo de diabetes equivale
a mas del 80 % de los casos totales y su incidencia y prevalencia
estan aumentando rapidamente en paralelo con el incremento
de la obesidad. Se ha llegado a acufar el término diabesidad

17
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para definir a esta “epidemia del siglo XXI”, asociada a la dieta
inadecuada y a la falta de ejercicio fisico. Aunque antiguamente
se la denominaba del adulto, cada vez se ven mas casos en la
infancia debido al estilo de vida inadecuado de nuestros nifos.

La diabetes tipo 1 representa entre el 5y el 10 % del total de los
casos. Aunque no esta relacionada con el estilo de vida, su inci-
dencia también esta aumentando en los ultimos afios, aunque
de manera mas moderada, sin saberse a ciencia cierta la causa
de este fenémeno.

De entre los demas tipos de diabetes mellitus (MODY, secunda-
ria, etc.) se puede destacar la diabetes gestacional, que es aquella
que se presenta durante la gestacion en mujeres que no tenian
diabetes antes del embarazo. Su incidencia también estd aumen-

18
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tando y puede ocasionar embarazos de riesgo (no riesgo para el
embarazo). Recientemente se han modificado los criterios diag-
nosticos, que en la actualidad son mas exigentes, de manera que
si hasta ahora se hablaba de alrededor del 11% de gestaciones
con este problema, con los nuevos criterios se ha multiplicado
su presentacion, aunque debido al poco tiempo transcurrido
desde la adopcion de dichos criterios es dificil precisar el nu-
mero de casos. Aunque la mayoria de las diabetes gestacionales
desaparecen tras el parto, un 25% de las mujeres contintian con
la enfermedad. Se considera que haber presentado una diabetes
gestacional supone un factor de riesgo para presentar diabetes
en el futuro.

TIPOS DE DIABETES MELLITUS

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Diabetes gestacional

Otros tipos de diabetes (MODY, secundaria, etc.)

Tratamiento:

Por definicidn, las personas con diabetes tipo 1 se tendran que
inyectar varias veces al dia insulina o bien tendran que utilizar
una bomba de infusidn continua de insulina. Asi mismo, deben
medirse el nivel de glucosa en sangre varias veces al dia con
unos pequefios aparatos y unas tiras reactivas que miden la glu-

19
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cosa en una muestra de sangre obtenida mediante la puncién
del pulpejo del dedo. Ademas no deben olvidar la alimentacion
adecuada y la realizacion de ejercicio fisico.

Algunas personas con diabetes tipo 2 sélo con seguir recomen-
daciones de estilo de vida (dieta y ejercicio) sera suficiente
como unico tratamiento para lograr el control adecuado.

20
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Las recomendaciones de estilo de vida coinciden con las que
se aconsejan para la poblacion general, ya que a todo el mun-
do le conviene realizar ejercicio y seguir una dieta sana, con una
mencion especial para las personas con diabetes en cuanto a la
idoneidad de repartir los alimentos, y especialmente los hidra-
tos de carbono, a lo largo del dia.

21
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En otros casos, necesitaran tomar farmacos orales (conocidos
como antidiabéticos o hipoglucemiantes orales, o “pastillas

para la diabetes”).

Los hay de diferentes tipos, pero es importante diferenciar en-
tre los que estimulan al pancreas a segregar insulina, y los que
actian a través de otros mecanismos de accion, con los que el
riesgo de hipoglucemia es considerablemente menor.

Muchas personas con diabetes tipo 2 acaban teniendo que in-
yectarse insulina por agotamiento de la reserva de esta hormo-
na en su organismo. Habitualmente se pueden controlar mas
facilmente y con menos inyecciones que los tipo 1, de manera
que en muchas ocasiones una sola inyeccién combinada con
pastillas consigue buenos resultados.

22
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La necesidad de realizar mas
o menos autoanalisis de glu-
cosa en sangre dependera del
tipo de terapia, abarcando
desde ninguno, en los casos
en los que el tratamiento sea
tan solo estilo de vida o dosis
bajas de antidiabéticos orales,
hasta el otro extremo, en los
casos que precisen un trata-
miento similar al de los tipo 1,
con varias inyecciones diarias
de insulina y también varias
determinaciones de glucosa.

23
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La diabetes gestacional suele ser sencilla de tratar con tan sélo
normas de estilo de vida, aunque en caso de no alcanzarse los
objetivos de control el tratamiento casi siempre es la insulina,
aunque recientemente algunos expertos estan considerando la
posibilidad de tratar con ciertos tipos de pastillas.

La diabetes MODY suele responder muy bien al tratamiento.
Aunque hay varios subtipos, en la mayoria de los casos se con-
trolan bien con medicacion oral, siendo el riesgo de complica-
ciones inferior al que presentan otros tipos de diabetes.

24
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La mayoria de las personas con diabetes en poblacion
activa laboralmente presentan una diabetes tipo 2 que
no precisa tratamiento con insulina ni determinacio-
nes glucémicas muy frecuentes, y s6lo una minoria si
lo requieren (todas las personas con diabetes tipo 1 o
aquellas con diabetes tipo 2 que no se controla con die-
tay pastillas).

Gracias a las pautas de tratamiento y seguimiento y
control actuales de la diabetes, la frecuencia y grave-
dad de las complicaciones agudas y cronicas que pue-
den derivarse de la misma han disminuido considera-
blemente respecto a las que se podian desarrollar hace
unas décadas, permitiendo una larga vida activa libre
de limitaciones.

TRATAMIENTO DE LA DIABETES

Alimentacién*

Ejercicio fisico*

Farmacos orales (con o sin efecto hipoglucemiante)

Insulina (inyecciones o bomba de infusién continua)

Analogos de GLP1 inyectables pero diferentes a la insulina

Farmacos orales + insulina

Autoanalisis glucémicos

*Parte del tratamiento fundamental en cualquier tipo de diabetes

25
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IMPORTANCIA DEL CUIDADO DE LA
DIABETES EN EL TRABAJO

La normativa laboral con el objetivo de garantizar la seguridad
y salud de los trabajadores obliga a las empresas a gestionar las
actividades técnicas y médicas. En este ultimo apartado, por
medio de la Medicina del Trabajo o vigilancia de la salud, los
profesionales sanitarios de los servicios de prevencion estudia-

ran y valoraran los factores de riesgo laboral que puedan afec-
tar al trabajador con diabetes y propondra, tras su estudio, las
medidas preventivas adecuadas a la empresa con el fin de que
puedan ser adoptadas, si es que se requieren.

29
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La diabetes no supone de entrada ninguna desventaja para
el desempeiio de ningun trabajo. Esto es cierto tanto para:

1) Las personas con diabetes tipo 2 que habitualmente se con-
trolan con tan s6lo normas de estilo de vida y antidiabé-
ticos orales de los llamados sensibilizadores, es decir, que
aumentan la eficacia de la reserva de insulina sin estimular
al pancreas a que segregue mas hormona, como para aque-
llos que toman antidiabéticos orales que si estimulan la se-
crecion de insulina.

2) Para los que a pesar de tener diabetes tipo 2 también se in-
yectan insulina, aunque habitualmente menos veces al dia
y con una menor necesidad de medir la glucemia.

3) Para las personas con diabetes tipo 1 que se inyectan va-
rias veces al dia insulina o que llevan bomba de insulina, y
precisan medirse varias veces el nivel de glucosa en sangre
mediante la obtenciéon de una pequefia muestra de sangre
obtenida mediante la puncién del pulpejo del dedo.

Para minimizar el riesgo de que una descompensacion aguda,
fundamentalmente una hipoglucemia, acarree alguna con-
secuencia negativa, basta con una minima adaptacion de las
condiciones laborales si no existieran ya en su puesto: poder
realizarse los autoanalisis de glucemia precisos, permitir la ad-
ministracion de insulina en los trabajadores que estan tratados
con ella para su autocontrol habitual (apenas 1 minuto los dos
procesos), disponer de alimentos o bebidas en su puesto o cer-

30
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cano a ¢l para adecuar su dieta y cuidados a su plan, o ingerir
una pequefa colacion (azucar, zumo) en caso de hipoglucemia
sin que repercuta en la seguridad ni eficiencia en su trabajo,
ademas de mantener una cierta regularidad en la ingesta de ali-
mentos como se aconseja para cualquier persona sin diabetes.

En cuanto a las complicaciones cronicas de la diabetes, si
una persona las padece debe evaluarse individualmente si
realmente limitan o no para el desempefio de un trabajo
determinado. Sin embargo, si las complicaciones no se han
desarrollado no debe plantearse si se van a presentar en el
futuro, ya que las herramientas con las que contamos en la
actualidad para prevenirlas disminuyen muy significativa-
mente la posibilidad de tenerlas.
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IMPORTANCIA DE UN ESTILO DE VIDA' 'Y
HABITOS SALUDABLES

Toda persona debe llevar unas normas de estilo de vida, ali-
mentacion y ejercicio, segun las recomendaciones de estilo de
vida sana, que no se diferencian de las recomendaciones para
las personas con diabetes.

La tnica recomendacién que podria influir en la actividad la-
boral seria la necesidad de repartir los hidratos de carbono a lo
largo del dia, en lugar de concentrarlos en una o dos comidas
principales. En términos de tiempo, es el que se podria tardar,
por ejemplo, en tomar un café, un tentempié, una manzana o
incluso, un yogur liquido. A efectos practicos, cuando existe
una mayor necesidad de ingerir hidratos de carbono es a me-
dia manana, ya que a esa hora existe una tendencia natural a la
bajada de glucosa (también en las personas sin diabetes), exa-
cerbada por el estilo de vida espanol, caracterizado por un de-
sayuno ligero y una comida tardia.

35
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Para el conjunto de la poblacion, no solo para las personas

con diabetes, se ha demostrado que este horario que seguimos
en nuestro pais favorece un menor rendimiento en el trabajo,
tanto fisico como intelectual, ya que la glucosa, que es el princi-
pal combustible para las células musculares y para las neuronas,
disminuye al pasar tantas horas sin ingerir alimento. Tomar un
pequefio tentempié a media mafiana y a media tarde evita las
hipoglucemias y permite mantener un ritmo de trabajo mds
adecuado que cuando no se toma nada.

36
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Asi mismo, la recomendacién de practicar ejercicio fisico es co-
mun a toda la poblacion. El sobrepeso y la obesidad son cla-
ros factores de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus
como ya se explico anteriormente. Por ello es importante tener
esto en cuenta en la poblacidn activa si se quiere disminuir el
riesgo de padecerla o retrasar su aparicién, fomentando para
ello tanto una adecuada alimentacién como la realizacion de
ejercicio fisico de forma regular. Si bien es cierto que en ocasio-
nes el deporte produce alteraciones en el nivel de glucosa en las
personas con diabetes, al practicarse fuera del horario laboral

no interfiere en el trabajo. Generalmente una persona deportis-
ta también rinde mas en el trabajo.

37

® bermutuanr



Guia de Diabetes y Trabajo

En ocasiones el ejercicio fisico se encuentra implicito en el pro-
pio desempeno laboral, como el que realizan transportistas o
trabajos en mudanzas, construccion o repartidores. En estos
casos, la persona con diabetes responsable y adecuadamente
formada para su autocontrol, ya ajusta su tratamiento a la
actividad fisica habitual sin que repercuta en su trabajo.

Estos habitos saludables deberian ser practicados por
todos los trabajadores de la empresa, no sélo por las
personas con diabetes, como parte de la cultura de sa-
lud que debiera impregnar nuestra sociedad.
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Situaciones cotidianas en el trabajo para poder practicar estilos
de vida saludables en beneficio de todos los trabajadores po-
drian ser:

o laopcion de elegir las escaleras en lugar del ascensor para
desplazarnos entre distintas plantas del edificio;

« irandando en trayectos habituales y dejar el coche o moto
para los desplazamientos mas lejanos;

« fomentar la ingesta de tentempiés mas sanos, con boca-
dillos o sandwichs o fruta, o barritas energéticas en lugar
de bolleria, patatas fritas u otros;

« en reuniones o desayunos de trabajo ofrecer ademas de, o
en lugar de café y pastas, la alternativa de yogur, cereales

o frutas, bocadillos, etc.

39
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IMPORTANCIA DE SEGUIR EL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
DURANTE LA JORNADA LABORAL

Segun se va intensificando la terapia, desde dosis bajas de pasti-
llas hasta el tratamiento intensivo con insulina, podria pensarse
que el tratamiento va a influir mas en las actividades cotidia-
nas. Sin embargo, tanto la administracion de insulina como la
determinacion del nivel de glucosa solo llevan unos segundos,
por lo que el grado de interferencia con la actividad laboral es
minimo.

La empresa debe facilitar que el empleado pueda realizar es-
tas paradas para medirse la glucosa, ponerse insulina y/o tomar
carbohidratos. Estas paradas no suelen suponer mas de una o
dos veces por jornada laboral y de apenas unos minutos.

millll'mj ””Mrwﬂmwﬂfh’g
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Es cierto que hay trabajos a los que una persona con diabetes
tipo 1 puede tener mas dificultades para adaptarse. Podriamos
citar los trabajos en los que se alternan distintos turnos, es decir,
que en ocasiones se trabaja de mafiana, otra veces de tarde, otras
de noche. Por supuesto, un trabajo no rotatorio facilita el buen
control, pero los tratamientos que hoy en dia llevan las perso-
nas con diabetes tipo 1 (ya sean las pautas del tipo bolo/basal,
administrando insulina rapida antes de las comidas e insulina
de accién prolongada para hacer frente a las necesidades que
no guardan relaciéon con la toma de alimentos o con las bombas
de infusién continua de insulina) dan una gran flexibilidad que
facilita la adaptacion a cualquier trabajo.

No hay que olvidar que los cambios de turno también afectan a

las personas que no tienen diabetes.
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Si no se sigue el tratamiento prescrito aumenta el riesgo de de-
sarrollar complicaciones de la diabetes a medio o largo plazo
o incluso presentar problemas agudos durante el trabajo. De-
bido a ello, cuando se integra el tratamiento y control durante
la jornada laboral, no hay razén para que haya repercusiones
negativas en el mismo.
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SITUACIONES ESPECIALES

Aunque afortunadamente son muy poco frecuentes, en alguna
de estas situaciones puede requerirse el apoyo de terceras per-
sonas. Por tanto, es importante que exista algiin compafero o
companeros de trabajo informados de que se padece la enfer-
medad y como actuar en caso de una urgencia.

Situaciones agudas:

Hipoglucemia:

En ocasiones acontece una bajada de azucar, es decir, una
hipoglucemia. Contra lo que se pudiera pensar, los tra-
tamientos intensivos con insulina y, mas aun, la bomba
de insulina, se asocian a menos hipoglucemias aunque la
glucemia media esté mas baja. Al ser un tratamiento mas
fisiolégico que imita mejor el comportamiento normal
del pancreas, tiene menos fluctuaciones en la glucosa,
tanto de ascenso como de descenso. A pesar de ello, hay
que estar preparado para remontar una hipoglucemia. La
inmensa mayoria son leves o moderadas, y la propia per-
sona con diabetes esta entrenada para hacer frente.

Se produce cuando el nivel de glucosa en sangre es infe-
rior a 70 mg/dl.

Pueden aparecer uno o varios sintomas inicialmente,
como por ejemplo sensacion de hambre, dolor de cabe-
za, temblores, sudoracion fria, palidez. En otras ocasiones
somnolencia, cambios de humor o de comportamiento.
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Aunque es muy poco frecuente, hay que saber que si no ac-
tuamos sobre los sintomas iniciales, un descenso pronun-
ciado puede llevar a alguna situacién complicada, como
por ejemplo a alterar la conciencia. Es importante saber
que la mayoria de las hipoglucemias pueden prevenirse, o
en su caso tratarse en fases leves, resolviéndose en pocos
minutos sin apenas interferencia en la actividad laboral.

Cémo evitarla:

- Realizando los autoanalisis de glucemia precisos.

- Permitir la administracion de insulina en los trabajado-
res que estan tratados con ella. El tiempo invertido en
ambos procesos es de aproximadamente 1 minuto.
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- Disponer de alimentos o bebidas que contengan aztcar
de absorcién rapida.

- Mantener cierta regularidad en la ingesta de alimentos.
(el tiempo que se invierte en tomar un café, un yogur o
un tentempié rapido).

Como se trata:

Una de las normas mas utilizadas es la llamada “regla de los
15”: tomar 15 gramos de aztcar (3 terrones o 3 cuchara-
das de azucar del tamafio de las de café, un zumo), esperar
15 minutos, volver a medir la glucemia capilar y si no se
ha normalizado el nivel, repetir la operacién. En caso de
no tener azucar, se puede ingerir cualquier otro produc-
to que contenga azucares de absorcion rapida, como zu-
mos, bebidas refrescantes azucadas (no “ligth”), u otros.
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Cuando ya se ha remontado, hay que tomar algtn hidrato
de carbono de absorcidn lenta (pan, fruta entera, galletas
para mantener la situacion normalizada) para mantener
la glucemia o adelantar la siguiente comida.

Muy rara vez, o excepcionalmente, la glucosa baja tanto
que se pierde el conocimiento o el nivel de conciencia
es tan bajo que no esta garantizado que se pueda tragar
bien. En estos casos, no se debe administrar nada por
boca. Hay que inyectar un medicamento que se llama

glucagoén y que permite resolver la situaciéon en pocos
minutos. La ventaja de este farmaco es que actua por
cualquier via (subcutanea, intramuscular, intravenosa),
por lo que incluso si el que administra el glucagén no es
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una persona experta el medicamento funciona. Logica-
mente, una vez administrado el glucagén hay que llamar
a Urgencias, o bien mientras una persona lo administra,

otra realiza el aviso.

Hiperglucemia:

No suele ocasionar ningun problema en el ambito la-
boral, salvo quiza la mayor necesidad de ingerir agua u
orinar si la glucemia es muy elevada o mantenida.

Complicaciones cronicas:

Son las que se derivan de un deficiente control de la diabetes,
de muchos anos de evolucion u otros factores, pudiendo danar
distintos sistemas organicos. Si se llegan a desarrollar, habria
que valorar en cada caso si afectan o no a la capacidad laboral.
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Botiquin de la empresa:

Lo mas indispensable en el medio laboral es precisamente este
ultimo medicamento, el glucagdn, que debiera guardarse en
una pequefa nevera. En el entorno mas cercano del trabajador
con diabetes seria conveniente que hubiera alguien al que se le
haya advertido de la posibilidad, aunque baja, de que alguna vez
tuviera que administrarlo y el procedimiento para hacerlo, lo
que lleva poco mas de un minuto de aprendizaje.

También, se le puede dar la posibilidad al trabajador de poder
dejar insulina de reserva en dicha nevera.
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INTEGRACION LABORAL DE LA PERSONA
CON DIABETES

Teniendo en cuenta el aumento de las personas con diabetes
entre la poblacidn activa y la cantidad de tiempo que la ma-
yoria de la gente pasa en el trabajo, el ambito laboral tiene un
considerable potencial para influir en la forma en que los tra-
bajadores manejan y cuidan su diabetes y su salud en general.

Es frecuente que se oculte el hecho de tener diabetes por temor
al rechazo, a ser “marcado’, a no ser contratado, o ser candidato
a despido, y a preferir mantener cifras mas o menos elevadas
de glucemia en estos casos para “que no se note’, con las conse-
cuencias negativas que el mal control de la diabetes tiene a largo
plazo en la salud del trabajador.
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El solo hecho de tener diabetes no implica ninguna merma de
la capacidad funcional o el desempefio laboral, ni debiera supo-
ner por ello un motivo de discriminacidn laboral, ya que una
persona con diabetes es capaz de desempeiiar la mayoria de los
trabajos, igual que otra persona de su misma edad, sexo, carac-
teristicas fisicas y antropométricas, estado general de salud y
nutricional. De hecho, como se ha comentado anteriormente,
millones de personas en nuestro pais y en todo el mundo, pre-
sentan esta enfermedad sin que repercuta en su labor cotidiana,
incluso sin que se sepa en su trabajo. Una persona con diabetes
puede estar en plena forma fisica y hay campeones olimpicos
y mundiales de distintas especialidades deportivas que apoyan
esta afirmacion.

Ley de prevencion de riesgos laborales

En Derecho existe la denominacion del “bien juridico’, por ello
hemos de preguntarnos aqui: ;cudl es el bien juridico que pre-
tende proteger la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales? Pues
la salud del trabajador, pero tanto la salud del que puede verse
agredido por los riesgos derivados de su trabajo como la salud
del trabajador que ya tiene alguna dolencia previa; por lo tanto,
hay que proteger la salud dentro de las circunstancias persona-
les de todos y cada uno.

No hay bienes juridicos absolutos y por lo tanto hay que decir
que existe otro bien juridico protegido, mas protegido o al me-
nos tanto como el anterior, y es el derecho a no ser discrimina-
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do, en este caso, por motivos de salud. Por ello es necesario que
una ley creada en beneficio del trabajador no se convierta en un
arma discriminatoria contra él.

Hay que estar atentos cuando se argumenta una decisidon basan-
dose en la LPRL, y es que no se debe olvidar que crear limitacio-
nes porque si, de forma arbitraria, en principio es ilegal. Existen
algunas prohibiciones por ley que vienen de muy antiguo y que
empiezan, hace tiempo, a ser puestas en duda, sobre todo con
los avances médicos y cientificos desarrollados en los ultimos
tiempos. Por ello la idea debe ser la de que el trabajador con
diabetes puede realizar cualquier tipo de trabajo, independien-
temente de que después haya que evaluar si existe alguna pro-
hibicidén legal o alguna circunstancia, personal o particular, que
realmente se lo impida.

A la hora de evaluar la idoneidad de una persona para un pues-
to de trabajo, las unicas circunstancias valorables han de ser
las de caracter laboral, y nunca valoraciones basadas en raza,
credo, religion, sexo, circunstancias personales o sociales ni,
por supuesto, motivos salud. Este derecho a no ser discrimina-
do por estos motivos esta ampliamente reconocido en nuestra
Constitucion, normativa laboral e incluso puede ser motivo de
sancion penal.

La mayor parte de las veces las pautas de tratamiento que se
utilizan hoy en dia permiten una gran flexibilidad en el es-
tilo de vida minimizando las interferencias en las activida-
des cotidianas y, ademads, la persona con diabetes recibe una
educacion diabetoldgica que le preparard para hacer frente a
cualquier contingente.
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De hecho, la persona con diabetes se diferencia de los afectados
por otras enfermedades en que recibe un entrenamiento espe-
cifico para que sea capaz de participar activamente en el trata-
miento y sea experto en la gestién de su diabetes. No se puede
decir que una persona con diabetes estd bien tratada si no ha
recibido la educacién correspondiente.

A pesar de lo anteriormente resefiado, las personas con diabetes
con un tratamiento mas intensivo son susceptibles de presentar
descompensaciones agudas de su glucosa, tanto por lo que se
refiere a subidas (hiperglucemias) como a bajadas (hipogluce-
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mias). Logicamente, lo ideal seria que en el ambito laboral se
contara con un servicio médico que fuera capaz de hacer frente
a estas descompensaciones. Sin embargo, en la inmensa mayo-
ria de las escasas ocasiones en que esto puede suceder, el propio
trabajador con diabetes, o los compafieros de trabajo con la in-
formacion basica, va a ser capaz de resolver la situacion.

—_—
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La frecuencia y la gravedad de las hipoglucemias en el puesto
de trabajo es muy baja (sobre todo porque es una minoria de
personas con diabetes las que requieren tratamiento con insu-
lina o hipoglucemiantes orales que aumentan su secrecion, y
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que no han observado los cuidados necesarios para evitarla por
algun motivo), no repercutiendo en la actividad laboral en la
gran mayoria de los casos, tanto desde el punto de vista de se-
guridad como de los costes. Por tanto, no existe justificacion
para la existencia de restricciones laborales generalizadas por
este motivo o por otros similares.

En cuanto a la incapacidad temporal, las personas con diabe-
tes bien controladas presentan un comportamiento similar al
de las personas sin diabetes en cuanto a incidencia de bajas y
duracidn de las mismas. Sin embargo, el mal control metabdlico
o la presencia de complicaciones crénicas si que prolongan la
duracidn de la incapacidad temporal.

Teniendo en cuenta todo ello, las personas con diabetes en edad
de trabajar presentan mayoritariamente diabetes tipo 2 que
no requieren insulina para su tratamiento, que ademas estan
formadas para su autocuidado y autonomia en la gestiéon de la
enfermedad, y cuyo tratamiento o plan terapéutico se puede
adaptar perfectamente a los ritmos necesarios de trabajo y las
tareas a realizar. Y si presentasen alguna complicacion crénica
derivada de la diabetes, no es del tal grado que le incapacite
para el trabajo que debe desempenar o, llegado el caso, habria
que valorar por la entidad competente si es subsidiario de la
concesion de una incapacidad permanente. Mientras tanto, una
persona con diabetes es una persona capacitada para el desem-
pefo de una actividad laboral cualquiera.

62

® bermutuanr



Conclusiones







CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

Muchos trabajadores con diabetes, para minimizar su “visibili-
dad” y las interrupciones en su trabajo, prefieren mantener sus
niveles de glucemia en niveles mas altos que los recomendables
y disminuir sus visitas periddicas a los profesionales de salud,
a pesar de ser necesarias, para evitar faltar al trabajo. Esto con-
lleva perjuicios a medio y largo plazo en su salud ya que favo-
rece la aparicién y/o agravamiento de complicaciones crénicas.
Cabe senalar que estas revisiones ocupan poco tiempo en el ca-
lendario laboral anual.

Las personas deben ser contratadas en funcion de los requi-
sitos concretos del trabajo, de sus capacidades y habilidades
y, en caso de existir, de los diferentes condicionantes indi-
viduales de salud. To-
dos los condicionantes
laborales de salud de-
ben ser evaluados ob-
jetivamente por perso-
nal médico, cifiéndose
siempre a la normativa
en materia de medici-
na loboral vigente.
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La inmensa mayoria de los trabajos permiten realizar el des-
empefio de las tareas de los trabajadores sin ningtin requeri-
miento especial, a la vez que suele haber flexibilidad para rea-
lizar pausas concretas como desayuno, comida, ir al aseo, etc.
con lo que se puede mantener el horario de ingestas, inyectar-
se insulina en los trabajadores que la necesiten, o realizarse
los controles glucémicos durante su jornada sin menoscabo
en sus tareas. Ademas el trabajador con diabetes puede man-
tener su plan terapéutico adaptandolo a las peculiaridades de
su actividad laboral concreta.

Por tanto, el conocimiento de la diabetes en la empresa y de las
atenciones minimas basicas para el control de la diabetes en
el ambito laboral, son elementos fundamentales para el des-
empefio del trabajo por la persona con diabetes, para evitar
absentismo ocasionado por el deficiente cuidado de la enfer-

medad y las consecuencias que se pueden derivar de ello para
la propia salud.
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Existe una mejor adaptacion a la enfermedad y al tratamiento
en aquellas personas con diabetes que tienen mayor apoyo de
los companeros y adecuado soporte de los jefes. Y ademas un
buen control de la diabetes favorece la integracion laboral y la

capacidad de trabajo, a la par que disminuye el absentismo y
las limitaciones laborales.

Dado el crecimiento de la poblacion laboral con diabetes, el
retraso en la edad de jubilacion, y la permanencia de cada
vez mas personas con patologias crénicas trabajando, es ne-
cesario dar un impulso en la sociedad, y en las empresas en
particular, para promover los autocuidados de salud y los
habitos saludables en la poblacion activa.
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Para ello se deberian coordinar estrategias con los Servicios
Publicos de Salud, Mutuas de Accidentes, Servicios médicos de
empresa, Servicios de Prevencion, Asociaciones de pacientes

y otras Organizaciones para facilitar los planes de tratamiento
mas efectivos, establecer planes de formacion e informacion
sobre las distintas patologias y el trabajo en distintos ambitos
(empresas, sindicatos, trabajadores, servicios médicos y pre-
ventivos) con el fin de normalizar la situacién de los traba-
jadores, incluidos aquellos que tienen diabetes, permitiendo
un papel mas autéonomo del trabajador y fomentando la edu-

cacion para la salud de todo el colectivo de la empresa para

prevenir estas patologias cronicas y/o mejorar su tratamiento.
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ANEXOS

o Glosario
o Enlaces de interés

e Declaracién de Saint-Vincent

a) GLOSARIO

Control glucémico: Se entiende por control glucémico a todas
las medidas que facilitan mantener los valores de glucemia den-
tro de los limites de la normalidad.

Efecto hipoglucemiante: Capacidad que tiene algunas activida-

des (por ejemplo, el ejercicio fisico) o algunas sustancias (por
ejemplo, la insulina) para que disminuyan los valores de gluco-
sa en sangre.

Glucagén: Hormona del aparato digestivo, segregada por el
pancreas y que tiene la funcién inversa de la insulina, es hiper-
glucemiante, es decir, aumenta los niveles de glucosa en sangre.

Glucemia: es la denominacion que recibe la glucosa que circula
por la sangre.

Glucosa: Es un azucar de composicion simple. Los alimentos
compuestos de Hidratos de Carbono, con la digestion se trans-
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forman en elementos mas simples, es decir, en glucosa. La glu-
cosa es la principal fuente de energia del organismo.

Hiperglucemia: Situacion en la que los valores de glucosa en
sangre (glucemia) estan por encima de lo normal.

Hipoglucemia: situacion en la que los valores de glucosa en san-
gre (glucemia) estan por debajo de lo normal.

Insulina: Es una hormona del aparato digestivo, segregada por
el pancreas, que tiene la misidon de facilitar que la glucosa que
circula por la sangre penetre en las células y sea aprovechada
como energia.

b) ENLACES DE INTERES

« Ibermutuamur, Mutua de Accidentes de Trabajo de la
Seguridad Social n° 274: www.ibermutuamur.es

Ibermutuamur es una mutua de accidentes de trabajo de la
Seguridad Social de ambito nacional, que presta servicios de
proteccion integral en la cobertura de los riesgos profesionales
(accidente de trabajo y enfermedad profesional), gestion de la
incapacidad temporal (baja) por enfermedad comun y acciden-
te no laboral, prevencidn de riesgos laborales y mejora de las
condiciones de trabajo y salud de los trabajadores. Inicid su ac-
tividad en 1926 y es el resultado de la integracion de mutuas de
ambito provincial y regional, configurandose hoy como una de
las primeras mutuas de Espana.
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o Fundacion para la diabetes:
www.fundaciondiabetes.org

La Fundacion para la Diabetes es una entidad de caracter priva-
do, constituida en 1998 al amparo de la Ley 30/94 del 24 de no-
viembre, como una organizacioén independiente, de naturaleza
fundacional, sin dnimo de lucro y de interés general. Su finali-
dad es contribuir a la prevencion y el tratamiento de la diabetes
y sus complicaciones, asi como a la mejora de la calidad de vida
de las personas con diabetes. Desarrolla proyectos en diferen-
tes puntos de la geografia espafola, apoyando al colectivo de
personas con diabetes. Su trabajo se centra en seis areas concre-
tas: Escuela de diabetes, diabetes y deporte, infancia y juventud,
sensibilizacion social, investigacion y comunicacion.

e Asociacidon de diabéticos de Madrid:
www.diabetesmadrid.org

La Asociacidn de Diabéticos de Madrid es una entidad benéfica
sin animo de lucro, aconfesional y apartidista, cuyo fin es la for-
macion, ayuda y asesoramiento a las personas con diabetes y sus
familiares en la Comunidad de Madrid. En enero de 1969 nace
ADE, la Asociacién de Diabéticos Espanoles, con delegaciones
en muchas provincias espafiolas, entre ellas Madrid. En abril de
1999y, en paralelo al proceso de gestion por autonomias se crea
ADEMADRID como entidad nueva, heredera de ADE Nacio-
nal y de su delegacion en la provincia de Madrid. En septiembre
de 2008 es declarada entidad de Utilidad Publica Nacional y
cambia su nombre a Asociacion de Diabéticos de Madrid
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« www.idf.org

La Federacidn Internacional de Diabetes (IDF) es una organiza-
cion con mas de 230 asociaciones nacionales de diabetes en 170
paises. Representa los intereses del creciente nimero de perso-
nas con diabetes y aquellas en riesgo. La federacién ha estado al
frente de la comunidad mundial de la diabetes desde 1950.

La mision de la IDF es promover el cuidado, la prevencién y la
cura de la diabetes. Encabezada por la IDF, la campana Unidos
por la Diabetes asegurd una Resolucion de las Naciones Unidas
en diciembre de 2006, Resolucion 61/225, que sigue liderando.
Esta resolucion insta a los estados miembros a elaborar politicas
nacionales para la prevencion, el tratamiento y cuidado de la
diabetes en linea con el desarrollo sostenible de sus sistemas de
obtencion de la salud, teniendo en cuenta los objetivos de desa-
rrollo convenidos internacionalmente, incluidos los Objetivos
de Desarrollo del Milenio.

o Oftras:
- www.diabetes.org (Asociacién Americana de Dia-
betes)

c) DECLARACION DE SAINT-VINCENT

Representantes de las Administraciones Gubernamentales de
Salud y organizaciones de pacientes de toda Europa, junto con
expertos en diabetes, bajo el patrocinio de las Oficinas Regio-
nales de la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Federacién
Internacional de Diabetes, se reunieron en St. Vincent (Italia)
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los dias 10-12 de octubre de 1989 para analizar la situacién de la
diabetes mellitus en Europa. A partir de esta conferencia, titu-
lada “Diabetes mellitus: un problema de salud en todos los pai-
ses, a todas las edades”, surgié la “Declaracion de Saint Vincent’,
Todos los asistentes suscribieron undnimemente las siguientes
recomendaciones e instaron para que se presentasen por toda
Europa para su puesta en practica.

Objetivos generales para la poblacion con diabetes (nifios y
adultos):

« Mejora importante en el nivel sanitario y una vida
proxima a las expectativas normales en cuanto a cali-
dad y cantidad.

o Prevencién de la diabetes y cuidado adecuado de la
misma, asi como de sus complicaciones intensifican-
do los esfuerzos en investigacion.

Objetivos en cinco afios:

« Elaborar, desarrollar y evaluar programas globales
para la deteccién y control de la diabetes y sus com-
plicaciones, con el autocuidado y el apoyo social
como elementos principales.

o Incrementar la atencién en la poblacion y entre los
profesionales sanitarios acerca de la realidad presente
y de las futuras necesidades para la prevencion de la
diabetes y de sus complicaciones.
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 Organizar programas de entrenamiento y educacion
acerca del cuidado de la diabetes para personas de
todas las edades con diabetes, asi como para sus fa-
milias, amigos y compaferos de trabajo y para los
equipos de salud.

o Comprobar que el cuidado de los nifios con diabetes
esta a cargo de personas y equipos especializados en
el cuidado de la diabetes y de los propios nifios y que
las familias con un niflo diabético tengan el apoyo so-
cial, econdmico y psicologico necesario.

o Promover la creacion de centros especializados en el
cuidado de la diabetes, su educacion e investigacion.
Crear nuevos centros donde se considere necesario.

o Promover la independencia, igualdad y autosufi-
ciencia para todas las personas con diabetes: nifios,
adolescentes, personas de edad laboral, asi como la
tercera edad.

« Eliminar obstaculos para la total integracion del ciu-
dadano diabético en la sociedad.

o Llevar a cabo medidas efectivas para la prevencion de
complicaciones graves:

1. Reducir los casos de ceguera debidos a diabetes en
un tercio o mas.

2. Reducir al menos en un tercio el nimero de perso-
nas abocadas a un estadio final de fallo renal dia-
bético.
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3. Reducir en un 50% el indice de amputacién de
miembros por gangrena diabética.

4. Frenar la morbilidad y mortalidad debidas a en-
fermedad coronaria en el diabético mediante pro-
gramas drasticos de reduccion de los factores de
riesgo.

5. Conseguir que el embarazo con éxito en la mujer
diabética se aproxime en proporcion al de la mujer
no diabética.

6. Establecer sistemas de monitorizacién y control
utilizando tecnologia punta de informacion para
asegurar el adecuado control de salud en el dia-
bético, asi como los procedimientos técnicos y de
laboratorio en la diagnosis y tratamiento de la dia-
betes y en el autocuidado.

7. Promover la colaboracidon europea internacional
en programas de investigacion y desarrollo acerca
de la diabetes a través de las agencias nacionales y
regionales y de la OMS, asi como a través de una
colaboracidn activa con las organizaciones de pa-
cientes diabéticos.

8. Actuar urgentemente segun el espiritu de la estra-
tegia establecida por la OMS “salud para todos”
con objeto de establecer una cooperacion entre la
OMS y la IDF, Region Europea, para iniciar, acele-
rar y llevar a cabo el cumplimiento de estas reco-
mendaciones.
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