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kditorial

Trabajadores Viajeros y Vacunaciones en 2012:
Mas alla del Calendario Vacunal

as vacunas son una herramienta esencial de la prevencion y una de las pocas medicaciones que son manejadas

de forma habitual por el Médico del Trabajo.Asi y desde hace muchisimos afios, el Médico del Trabajo viene rea-

lizando la profilaxis del tétanos ocupacional; En épocas mas recientes, se han incorporado a su “arsenal” las vacu-
naciones contra la Hepatitis B (1) o la Hepatitis A (2), de gran interés para trabajadores de los sectores socio-sanitarios.

Pero no solo participamos en la prescripcion de vacunas para riesgos ocupacionales, sino que también organi-
zamos vacunaciones contra la gripe en el ambito laboral y asesoramos al trabajador que nos consulta antes de un
viaje profesional o personal a un destino exético, o que solicita informacion sobre como actuar con sus hijos tras
conocer que en una determinada comunidad auténoma se ha cambiado el calendario vacunal o que hay un brote
de meningitis en un colegio de la ciudad.Y no olvidemos nuestra reciente participacion en los preparativos de las
empresas y organizaciones frente a la Pandemia de gripe A HIN1.

Sin embargo, la prescripcion,administracion de las vacunas y la gestion relacionada con las mismas, no son para nada sen-
cillas, interviniendo multiples factores, alguno de los cuales no son irracionales.Veamos algunos factores clave a considerar.

En primer lugar, el progreso cientifico y tecnolégico hace que dispongamos de nuevas vacunas. A la disponibi-
lidad de nuevos fairmacos, se asocian los avances en los conocimientos sobre los mismos y sobre epidemiologia
laboral.Asi sabemos hoy que las vacunas frente a la hepatitis A y B mantienen niveles altos de anticuerpos después
de 17 afios de su administracion (3) o que la propension de los soldadores y trabajadores expuestos a humos meta-
licos a padecer una neumonia es seis veces mayor que la poblacion general por lo que algunos autores proponen su
vacunacion frente al neumococo (4). Estos avances obligan a revisar y actualizar los calendarios y pautas vacunales.

En segundo lugar; el rol del Médico del Trabajo ha evolucionado, apareciendo nuevas responsabilidades como es su impor-
tantisimo papel en el coste efectividad de las acciones preventivas. Hoy en dia, la prevencion en el trabajo se sustenta en la
medicina basada en pruebas, en el anilisis sistematico de riesgos, en el trabajo en equipo con todos los actores implicados
(trabajadores, gestores y técnicos de prevencion) y en el disefio de estrategias eficientes y respetuosas con la legislacion (5).
En el campo del coste-eficiencia, pocas acciones son tan eficaces como las vacunas, que han permitido logros inimaginables
en épocas pretéritas como ha sido la erradicacion de enfermedades tan terribles como la viruela. No es posible actualmente
disefar politicas de vacunacion tanto a nivel de la salud publica (6),como de la empresa (7) sin atender a estas consideraciones.

Un tercer factor lo constituyen los cambios socio-econoémicos incluyéndola globalizacion del comercio mundial y de las
actividades empresariales, los rapidos cambios de los flujos migratorios y el desarrollo de las comunicaciones. La enorme
movilidad de las personas y bienes aumenta el riesgo de pandemias y cualquier informacion al respecto es amplificada
-cuando no deformada- casi instantineamente por los medios. Esto crea una presion enorme sobre los Médicos del Trabajo,
en especial si existe una vacuna o una medicacion que pueda prevenir o tratar la enfermedad causante de la pandemia.

A todo lo anterior se suma la actual crisis econémica en nuestro pais, que hace que las empresas salgan a nuevos
mercados y se establezcan en paises y zonas con condicionantes sanitarios muy distintos a los occidentales. La
expatriacion de trabajadores y sus familias a entornos con alta prevalencia de enfermedades como la Hepatitis A
o la Fiebre Tifoidea ponen de actualidad la necesidad de protegerles mediante las vacunas disponibles. Esto no es
facil pues requiere disponer de informacion fiable sobre el entorno de expatriacion, informar adecuadamente a los
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trabajadores, adquirir las vacunas oportunas asumiendo su coste y conseguir que el expatriado acceda a adminis-
trarselas. Numerosas organizaciones y empresas han identificado el problema y luchan para evitar que sus trabaja-
dores enfermen por patologias facilmente prevenibles con informacion, formacién y vacunacion. Citaremos como
ejemplos las recomendaciones del CDC para trabajadores humanitarios que van socorrer a victimas de desastres
(8) o las del NHS dirigidas a trabajadores desplazados por periodos largos de tiempo (9).

Habria un ultimo factor a considerar y es el del cuchillo de palo en casa del herrero: El colectivo sanitario se resiste parti-
cularmente a vacunarse y no es especialmente sensible a los temas relacionados con las vacunas como bien mostro Serrano
Ramos et Al. en su trabajo de 2009 sobre “Seroprevalencia y conocimiento de vacunacion en nuevos residentes”(10).

Este numero de Medicina del Trabajo nos va a ayudar a actualizar nuestros conocimientos sobre vacunaciones.
Al conocimiento tendremos que afiadir coraje, mucho trabajo y algo de beligerancia para conseguir que nuestros
trabajadores y empresas tengan y apliquen politicas racionales de vacunacion.

Dr. Pedro J. Ortiz Garcia
Especialista en Medicina del Trabajo
Director Médico de SOS Assistance Espafia SA
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REVISION

Coste Efectividad de las Vacunaciones en
Poblacion Laboral: Sostenibilidad EconOmica

Correspondencia:

Alfredo Ribelles Villalba

Centro de Trabajo: Tesoreria General de la Seguridad Social.
Direccion Provincial de Valencia

Direccion: Servicio de Prevencion y S alud

Avda. Marques Sotelo n° 8 y 10. 46002 Valencia
Alfredo.ribelles@seg-social.es

Teléfono: 963506597

Resumen: La vacunacion en el medio laboral supone una de
las mejores actividades de promocion de la salud en el lugar
de trabajo desde el punto de vista del coste efectividad y sos-
tenibilidad econémica. Los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales (SPRL) disponen de las personas y los medios. La
actuacion coordinada de los servicios de prevencion y las au-
toridades sanitarias puede ser muy importante para optimizar
su realizacion. En los trabajadores con riesgo de enfermedad
profesional debe ser ofrecida la vacunacion siempre que exista
con eficacia reconocida. En las enfermedades comunes de alta
morbimortalidad es necesaria la implicacion de los SPRL. Exis-
ten iniciativas pioneras en nuestro pais que han mejorado el
nivel de salud de los trabajadores y han aportado una alta sos-
tenibilidad a empresas, servicios publicos de salud y sistemas
de seguridad social. La coordinacion de todas las iniciativas de
vacunacion en el medio laboral puede dar resultados de soste-

nibilidad econémica espectaculares..
Palabras clave:“vacunas, medio laboral, sostenibilidad y coste efectividad.

8 Medicina del Trabajo * 21 * Nam. 3 * Octubre 2012 (08-17)

COST EFFECTIVENESS OF VACCINATION IN A WORKING POPU-
LATION: ECONOMIC SUSTAINABILITY.

Abstract: Vaccination in the workplace is one of the best activities to
promote health in the workplace from the point of view of cost effec-
tiveness and economic sustainability. The Departments of Prevention
(SPRL) have people and resources. The coordinated action of preven-
tion services and health authorities can be very important to optimize
its performance. In workers at risk of occupational disease vaccination
should be offered whenever there effectively recognized. In common
diseases of high morbidity and mortality are necessary to involve the
SPRL.There PST pioneering initiatives in our country that have impro-
ved the health of workers and has achieved high sustainability compa-
nies, public health services and social security systems. Coordination of
all vaccine initiatives in the workplace can give spectacular results of

economic sustainability.

Keywords: “Headache, Migraine, Drivers risk factor, Occupational

health, Occupational Medicine.



REVISION

Actualizacion en la Vacunacion de
Difteria, Tétanos, Tos Ferina

Dr. Miguel Ange/ Alonso Lipez

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales Hospital Universitario 12 de Octubre,

Madrid

Correspondencia:
Dra. Miguel Angel Alonso Lopez

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales Hospital Universitario 12 de Octubre

Avda. de Cordoba s/n. 2804 1. Madrid

malonsol. hdoc@salud.madrid.org

Resumen:A pesar de los avances tecnologicos, las enfermedades in-
fecciosas siguen siendo un tema de suma importancia en el ambito
de la Salud Publica. No obstante, la difusion y altas coberturas vacu-
nales alcanzadas frente a estos agentes han demostrado la importan-
te reduccion en su morbilidad y mortalidad. El establecimiento de
estrategias vacunales en las cuales se inserte como politica activa la
vacunacion de los trabajadores en la propia empresa, constituye una
practica necesaria de inmunizacion en el adulto. Para ello, se descri-
ben las recomendaciones de vacunacion frente a difteria, tétanos
y tos ferina en adultos con indicaciones especificas en colectivos

laborales.

Palabras claves: difteria, tétanos, tos ferina, vacunacion
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UPDATE DIPHTERIA, TETANUS AND PERTUSSIS VACCINATION

Abstract: Despite technological advances, infectious diseases remain
an important topic in the field of Public Health. However, dissemi-
nation and achieved high vaccination coverage against these agents
have demonstrated significant reduction in morbidity and mortality.
The establishment of vaccine strategies in which is inserted as ac-
tive policy of vaccination of workers in the company, is a neces-
sary practice in adult immunization. This describes the recommen-
dations for vaccination against diphtheria, tetanus and pertussis in

adults with specific indications in labor collectives.

Key words: diphtheria, tetanus, pertussis, vaccination
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REVISION

Vacunas y Enfermedad Meningococica Invasiva

Correspondencia:
Dr. Julio A. Vizquez Moreno

Centro Nacional de Microbiologia - Instituto de Salud Carlos III

28220 Majadabonda (Madrid)

Jvazquez@isciii.es

Resumen: La enfermedad meningococica invasiva tiene a menudo
consecuencias devastadoras y esta causada por el microorganismo
Neisseria meningitidis, comanmente conocido como meningococo.

En estos momentos contamos con herramientas eficaces para la pre-
vencion de muchos de los serogrupos causantes de enfermedad (A, C,
Y y W135), con distintas presentaciones y caracteristicas, pero, pese
a los esfuerzos realizados, ain no contamos con una vacuna eficaz
frente al serogrupo B, que esta asociado a mas del 80% de los casos
clinicos. No obstante en el futuro inmediato es muy posible que po-
damos utilizar preparados vacunales también frente a este serogrupo.
Dada la gravedad de la enfermedad y el riesgo potencial que entrafia,
es recomendable que todo el personal de laboratorio, tanto en am-
biente hospitalario como fuera del hospital, que tenga exposicion a
cultivos, suspensiones etc de cepas de meningococo aisladas de ca-
so0s clinicos reciba vacuna conjugada tetravalente como parte de su
programa de prevencion laboral. Asi mismo otro personal sanitario
con riesgo deberia recibir informacion y/o vacunacion en los mis-

mos términos. Personal militar en misiones internacionales, trabaja-
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VACCINES AND INVASIVE MENINGOCOCCAL DISEASE

Abstract: Invasive meningococcal disease often has devastating
consequences and is caused by the organism Neisseria meningi-
tidis, commonly known as meningococcus.

We now have effective tools for the prevention of many disease-
causing serogroups (A, C,Y and W135), with various presentations
and features, but despite these efforts, we have not yet an effective
vaccine against serogroup B, which is associated with more than
80% of clinical cases. But in the immediate future is very possible
that we can also use vaccines against this serogroup.

Given the severity of the disease and potential risk involved, it
is recommended that all laboratory personnel in both hospital
environment and outside the hospital, which has exposure to
suspensions of strains isolated from clinical cases receive tetra-
valent meningococcal conjugate vaccines as part of their work-
place prevention program. Likewise other health personnel at

risk should receive information and / or vaccination in the same



Vizquez Moreno

dores de ONGs y algun otro colectivo (misiones diplomaticas etc)
asi como viajeros a areas de hiper endemia estan claramente inclui-
dos en los grupos en los es recomendable utilizar la prevencion. En
todos los casos es recomendable la utilizacion de las nuevas vacunas
conjugadas antes que las vacunas de polisacarido purificado, que se

han asociado a fenémenos de hipo-respuesta tras sucesivas dosis.

Palabras clave: Enfermedad meningococica. Vacunacion de

meningococo..

terms. Military personnel in international missions, NGOs wor-
kers and other groups (diplomatic missions etc) and travellers
to hyper endemic areas are clearly included in the group that
should use prevention. In all cases we recommend the use of
new conjugate vaccines before purified polysaccharide vaccines,
which have been associated with hypo-response phenomena af-

ter successive doses.

Keywords: Meningococical disease, meningococical vaccine.
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REVISION

Vacunas de Gripe en Trabajadores y Campanas

Activas de Vacunacion

M= Teresa del Campo Balsa
Jefe de Servicio de Salud Laboral y Prevencion,

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid

Correspondencia:

Dra. Teresa del Campo

Servicio de Salud Laboral y Prevencion

Avda de los Reyes Catdlicos, 2. 28040 Madrid

Correo electronico: tcampo@fjd.es

Resumen: La gripe estacional es un problema de salud publica
que conlleva un impacto potencialmente serio en todas las
edades, aunque ciertos grupos tienen unas posibilidades ma-
yores de complicaciones. Por otra parte, en algunos puestos de
trabajo existe un mayor riesgo de exposicion laboral al virus
de la gripe.

La manera mas eficaz de prevenir gripe o sus complicaciones es
la vacunacion. La vacunacion anual de la gripe es recomendada
por varios autores, asociaciones cientificas, y autoridades sani-
tarias alrededor del mundo, tales como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y los Centres for Control and Prevention Di-
sease (CDC), priorizando distintos grupos de riesgo.

Es necesario establecer estrategias mas activas de la vacunacion
de la gripe. La informacion actualizada y suficiente proporcionada
por especialistas como los médicos y enfermeros del trabajo, asi
como el acercamiento a los trabajadores son dos factores impor-
tantes para mejoran las coberturas vacunales en los trabajadores,

integrandose en los programas de salud laboral.
Palabras clave: gripe, vacunas de gripe, prevencion y control de
la gripe humana, trabajadores, medicina del trabajo, salud laboral,

estrategias de vacunacion..
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INFLUENZA VACCINATION IN HEALTHCARE WORKERS AND ACTIVE
STRATEGIES OF VACCINATION

Abstract: Seasonal influenza is a public-health problem with a poten-
tially serious impact on all age groups, although certain populations
are at particularly high risk of complications. Otherwise people
who work have an increased risk in some work settings.

The most effective way to prevent influenza or its complications is
vaccination. The annual influenza vaccination is recommended by
various authors, scientific associations, and public-health authorities
around the world such the World Health Organization (WHO) and
the Centers for Disease Control and Prevention (CDC), according to
different orders of priority.

It is necessary to establish more active strategies of influenza vaccina-
tion. It appears that the presence of personal information provided by
specialists as occupational medicine physicians and nurses as well as
increased proximity to employees are two important factors impro-

ving vaccination rates according to an occupational health program.

Keywords: influenza, influenza vaccines, human influenza/preven-
tion and control, workers, occupational medicine, occupational

health, strategy vaccination.



REVISION

Vacunas frente a la Hepatitis B, Hepatitis A

y Vacuna Combinada A+B

Covadonga Caso Pita

Jefe de Servicio, Prevencién de Riesgos Laborales, Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Correspondencia:
Covadonga Caso Pita

Jefe de Servicio, Prevencion de Riesgos Laborales, Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Plaza del Profesor Martin Lagos s/n. 28040, Madrid
mcaso.bcsc@salud.madrid.org
Teléfono: 913303243

Resumen: La incidencia mas alta de hepatitis A y B ocurre en adul-
tos.Antes de la disponibilidad de la vacuna frente a la hepatitis B
la infeccion por VHB era la enfermedad profesional mas frecuente
entre personas expuestas a la sangre.Tras la vacunacion rutinaria
de los trabajadores ha pasado a ser un evento raro en estos colec-
tivos. La hepatitis A es la hepatitis viral mas frecuente en Espana
y también es uno de los riesgos mas frecuente en viajeros inter-
nacionales. La vacuna frente a la hepatitis B ha sido la primera
vacuna producida por tecnologia de DNA recombinante,y es tam-
bién la primera vacuna con efectividad probada en la prevencion
de un cancer. Ambas vacunas inactivadas son seguras, altamente
inmunogenas y efectivas en la prevencion de la enfermedad. Adi-
cionalmente, las personas vacunadas permanecen protegidas a
largo plazo. La disponibilidad de una vacuna combinada optimiza
la vacunacion de trabajadores que necesitan proteccion frente a

ambos virus.

Palabras clave: Vacuna frente a la hepatitis B, Vacuna frente a la

hepatitis A, vacuna combinada A+B
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HEPATITIS B, HEPATITIS A AND COMBINATION VACCINE

Abstract: The highest incidence of hepatitis A and B are among
adults. Before hepatitis B vaccination HBV infection was recogni-
zed as a common occupational hazard among persons exposed to
blood. After routine hepatitis B vaccination of workers, HBV infec-
tion is a rare event in these populations. Hepatitis A is the most fre-
quent viral hepatitis in Spain and it’s one of the most frequent risk
of international travelers too. Hepatitis B vaccine has been the first
vaccine produced by recombinant DNA technology and it’s the first
one which has proven effectiveness in prevention of a cancer. Both
inactivated vaccines are safety and highly immunogenic and vaccines
effectiveness has been proved. In addition, vaccinated people remain
protected against infection in the long term.The availability of a com-
bination vaccine optimizes the vaccination of workers who need pro-

tection against both viruses.

Keywords: Hepatitis B vaccine, Hepatitis A vaccine, Combination he-

patitis A and B vaccine



REVISION

Revision sobre Vacunacion Triple
Virica y Varicela en Poblacion Laboral

Dra. M? Luisa Rodriguez de la Pinta

Jefe de Seccion Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

Correspondencia:

Dra. Maria Luisa Rodriguez de la Pinta

Jefe de Seccion Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadabonda

milrodriguez.bpth@salud.madrid.org

Resumen: La inmunizacion activa es fundamental en la prevencion
de las enfermedades transmisibles, especialmente en las de reservo-
rio humano y transmision interhumana por via aérea. En estos casos,
las acciones sanitarias sobre la fuente de infeccion y los mecanismos
de transmision son muy poco eficaces. La vacunacion en el medio la-
boral es una medida importante de proteccion del trabajador. La va-
cuna triple virica y la vacuna frente a varicela son dos de las vacunas
que se aplican en los Servicios de Prevencion en el momento actual.
Las practicas de vacunacion son muy variables, por este motivo
se ha realizado una revision de la informacion existente en torno a
estas dos vacunas, resaltando sobretodo las indicaciones y las pautas
de administracion para adecuar las actuaciones preventivas de los

Servicios de Prevencion a las aportaciones cientificas.
Palabras claves: Vacunacion, medio laboral, prevencion.
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UPDATE DIPHTERIA, TETANUS AND PERTUSSIS VACCINATION

Abstract: Active immunization is essential in the prevention of di-
seases with human reservoir and human transmission by air. In the-
se cases, health actions at the source of infection and transmission
mechanisms are not very effective. Vaccination in the workplace is
an important measure of worker’s health protection. MMR (Meas-
les Mumps Rubella) vaccine and varicella vaccine are two vaccines
to be used in Occupational Risk Prevention Departments at pre-
sent. Vaccination practices changes and this has led us to review
current information about this vaccines, especially indications and
immunization guidelines, to adapt Occupational Risk Prevention

Department actions to scientific knowledge.

Key words: Vaccination, Occupational Risk, Prevention



Obituario

Dr. D. Enrique Malboysson Correcher
*(08-07-1924 - ¥ 13-09-2012

oy lamentamos la pérdida de un Médico

ilustre e importante; creador e innovador en

nuestro ambito la Medicina delTrabajo, el Dr.
D. Enrique Malboysson Correcher, para mi siempre D.
Enrique, que falleci6é en Valencia el pasado 13 de Sep-
tiembre.

Fue maestro de generaciones de Médicos que, hasta
hoy en dia, basan su trabajo en la escuela que €l pro-
movio, en sus ideas, iniciativas y esfuerzos. Con €l la
Prevencion de Riesgos Laborales evolucioné hasta co-
tas hoy en dia casi inimaginables para su época.

Nacioé el 8 de Julio de 1924 en Confrentes (Valencia)
en el entorno de las obras hidraulicas que se realiza-
ban en el rio Jucar. Los trabadores eran atendidos por
su padre el Dr. D. José Malboysson, hombre extraordi-
nario, que realizaba una intuitiva Medicina del Trabajo
con los obreros que alli trabajaban. Tras una excep-
cional carrera de Medicina, se licencié en 1948 con
el titulo de especialista en Traumatologia y Ortopedia.
Fue alumno interno, médico interno y profesor ayu-
dante, por oposicion, de la Catedra Quirargica de la
Facultad de Medicina de Valencia, donde mas adelante
se doctor6 en Medicina y Cirugia con calificacion de
Sobresaliente “cum laude”.

Tras la muerte temprana de su padre, la Direccion
de Hidroeléctrica Espafiola,ahora Iberdrola, quiso con-
fiarle la organizacion del Servicio Médico, por lo que
tuvo que renunciar a su adelantada carrera universita-
ria en Cirugia, y abrazé la que iba a ser su gran voca-
cioén: 1a Medicina del Trabajo.

Este cambio condicioné su traslado a Madrid donde
desde el primer momento se involucré en una acti-
vidad médica practicamente inexplorada. D. Enrique
intuy6 pronto que el equipo de Prevencion debia su-
perar la pura actividad médica, asociando a la misma
equipos multidisciplinares que abordaran de forma
integral y coordinada aspectos como la Seguridad, la
Prevencion de la enfermedad comun, la Higiene Indus-
trial, la Informatica, la Epidemiologia, etc. Estas ideas
novedosas, en parte propias y otras derivadas de sus
viajes y visitas profesionales a empresas, Universida-
des e Instituciones y Fundaciones como Electricite de
France (EDF), Brookhaven Nacional Labaratory, (N.Y.),
S.E.G.B.A. (ARG), Universidad Catdlica de Coérdoba
(ARG) de la que fue nombrado Doctor Honoris Cau-
sa, confirmaron su preocupacion por la Salud Laboral,
lo que unido mas de 150 publicaciones, seminarios,
conferencias y ponencias publicadas, le hacen ser »»
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»» considerado hoy en dia como el creador e inno-
vador de la Medicina del Trabajo moderna en Espana.
Obtuvo el titulo de Especialista en Medicina del Tra-
bajo, la Diplomatura en Medicina de Empresa y Titulo
Especial de Experto en Seguridad. Ocup6 el puesto de
Director del Instituto Nacional de Higiene y Seguridad,
fué Co-fundador de la Sociedad Espafiola de Medicina
del Trabajo, Presidente de la Comision Técnica Perma-
nente y Vicepresidente del Consejo rector de A.M.Y.S,
Presidente del Comité de Riesgos Profesionales de la
C.E.O.E,Presidente del Comité de Estudios Médicos de
la UN.I.PE.D.E, Miembro de la Comision Permanente
del Plan de Ensenanza de Seguridad e Higiene en el
Trabajo de la Universidad Politécnica de Madrid , fue
Académico correspondiente en seis Academias Lati-
noamericanas de Medicina del Trabajo....1a lista podria
resultar interminable, pero todos estos estudios los
utiliz6 siempre en beneficio del trabajador, intentan-
do incorporar sus conocimientos, sus intuiciones y su
ilusion a las nuevas generaciones que vendrian detras
para ser, como el decia,’El futuro de la Prevencion”.
Nuestra Asociacion bien puede dar fe de ello, ya que
practicamente fue el inico en darnos un apoyo y una
consideracion que otros con menos méritos le nega-
ban. Recuerdo que, al poco de fundarse, una tarde en
su despacho me dijo “la Medicina del Trabajo sera lo
que los Médicos del Trabajo quieran que sea y estos
Especialistas jovenes tienen muy claro lo que quie-
ren ser y donde quieren llegar. Haré lo que esté en
mi mano para que lo consigan”. Como Profesor de
Medicina del Trabajo que fué, y con sus muchas publi-
caciones, ha dejado un camino bien trazado para que
posteriores generaciones sigan sus directrices.
Ahora bien, la tarea a la que dedic6 su mayor esfuerzo
y la que mas orgullo y satisfaccion le produjo en su vida
profesional fue la de crear, configurar y dirigir el Servi-
cio Médico de Hidroeléctrica Espafiola, hoy Iberdrola.
Gracias al Dr. Malboysson, a su trabajo y dedicacion,
junto al esfuerzo de un grupo ilusionado de colaborado-
res a los que logr6 apasionar con sus ensenanzas, con-
sigui6 disminuir los accidentes de trabajo y enfermeda-
des profesionales, y logr6é su proyecto mas ambicioso:
la creacion e implantacion de un Sistema de Asistencia
Médica Integral en todo el ambito de la Empresa. Em-
pleados, pensionistas y sus correspondientes familias, y

66 Medicina del Trabajo * 21 * Num. 3 * Octubre 2012

desde el presidente hasta el ultimo trabajador, gracias a
esta iniciativa pudieron recibir una asistencia medica
rapida, personalizada, eficaz y sobre todo, humana.

Como decia al principio tampoco olvido6 a los suyos,
a su Cofrentes natal; ayudo en lo posible a dotar a su
pueblo, y a sus paisanos, de lo que él creyo, conven-
cido, era el futuro dentro del campo de la energia: La
Energia Nuclear. La Central Nuclear de Cofrentes es
hoy aun referente de la empresa y del sector eléctrico.

En el ambito personal era un hombre de una gran in-
teligencia, gran conocedor de las Bellas Artes, donde se
preocup6 de formarse hasta convertirse en un exper-
to musicologo, y viajero infatigable. Con sus conferen-
cias recorri6 gran parte del mundo pero, cuando pudo,
siempre se llevo la compaiiia de alguien de la familia,
otra, sino la mayor de sus pasiones. En ella consiguio
que desde el mas pequeiio al mas mayor lo adoraran,
haciendo que se sintieran importantes ante €L

En cualquier reunion era el primero en poner todo
su carifio y empeno en que todos disfrutaran, en adi-
vinar aquello que podia hacer feliz a cualquiera de los
presentes y convertir el instante en inolvidable.

Sin duda su gran lema fue:“’hacer felices a los demas”
y siempre lo consiguio.

Esta maxima la aplicé a lo largo de toda su vida no solo
con su familia sino con los trabajadores, con sus amigos
de infancia, Universidad y trabajo, con los que se reunio
hasta practicamente el final, disfrutando de gratas tertu-
lias llenas de recuerdos y de gran contenido humano.

El Dr. Malboyss6n, D.Enrique, nos ha dejado, pero
los que tuvimos la inmensa suerte de trabajar y apren-
der con €l siempre le recordaremos por su huma-
nidad, sus ensefianzas, su optimismo, su alegria, pero
sobre todo por su enorme preocupacion por el bien-
estar y el “bien-trabajar” de los trabajadores. Siempre
nos inculco que nuestra tarea debera ser:

“Encontrar el mejor hombre para cada trabajo,
Y el mejor trabajo para cada hombre”

Descanse en paz.

Dr. Guillermo L. Rodriguez Delgado
Jefe Unidad de Medicina del Trabajo

Servicio Prevencién Mancomunado Grupo Iberdrola
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VISUALIZACION INTEGRA DE CONTENIDOS

Los contenidos de esta revista estan reservados a los miembros Asociados a la AEEMT.

Si lo desea, podra darse de ALTA como Socio de la Asociacion Espafiola de
Especialistas en Medicina del Trabajo, con lo que tendra acceso a la totalidad de los
contenidos de esta revista y a las diferentes areas de la web reservadas a los miembros
asociados.

Para darse de ALTA como ASOCIADO de la AEEMT, solicite la misma a través del
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Muchas gracias por su interés. Esperamos contar pronto con su presencia en nuestra
Asociacion.

La Junta Directiva.
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