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I. LA CATEDRA MAZ-UNIZAR. Su inicio.

La Universidad de Zaragoza es una entidad de Derecho Publico al servicio
de la sociedad que tiene, entre otras, las funciones de creacion,
mantenimiento y critica del saber mediante las actividades docentes e
investigadoras en la ciencia, la cultura, la técnica y las artes, asi como la
transmision de conocimientos, formacion y preparacién necesarios en el
nivel superior de la educacion.

El 11 de febrero de 2009 se aprobd por
el Consejo de Gobierno de la Universidad
de Zaragoza el reglamento para la
creacién y el funcionamiento de las
Catedras Institucionales y de Empresa

de la Universidad de Zaragoza.

Pilar Zaragoza, \Vicerrectora de
Transferencia e Innovacion Tecnoldgica, y Guillermo de Vilchez, Director
Gerente de MAZ Mutua Colaboradora de la Seguridad Social nim. 11,
firmaron el 29 de junio de 2018 el convenio para la creacion de la Catedra

MAZ de la Universidad de Zaragoza.

pag. 4




Catedra MAZ

Universidad Zaragoza

El objetivo que persigue la catedra es contribuir a la mejora de la asistencia
sanitaria brindada al trabajador que sufre un dafo, asi como la calidad de
las prestaciones rehabilitadoras y sociales que recibe, todo ello sobre la base

de la evidencia cientifica.

Para ello, las dos entidades se comprometen a colaborar estrechamente en
el impulso de actividades de investigacion, desarrollo e innovacion
relacionadas con la especialidad en Medicina del Trabajo. En este contexto,
se organizaran actividades de formacidon continuada para los profesionales
de la salud, practicas para estudiantes, se apoyara la realizacidon de tesis
doctorales y de proyectos fin de carrera. Se pretende asi optimizar las
posibilidades de la Medicina del Trabajo y la cooperacidon entre las mutuas y
los servicios publicos de salud, en beneficio de los trabajadores que

necesitan asistencia sanitaria.

MAZ es una entidad colaboradora con la Seguridad Social, de ambito
nacional, que proporciona asistencia sanitaria y recuperadora y prestaciones
econdmicas a 645.000 trabajadores de 82.000 empresas y cuenta con una
red de 220 centros asistenciales entre los que destaca el Hospital MAZ de
Zaragoza. Esta Entidad, de mas de 110 afios de actividad en salud laboral,

atiende anualmente a 170.000 pacientes.

La Universidad de Zaragoza cuenta con mas de 60 catedras institucionales
y de empresa (incluida la Catedra MAZ), consolidandose como la segunda
universidad publica espafiola en este modelo de sinergia con el mundo
profesional. La catedra constituye una unidén estratégica entre empresa y
Universidad, duradera en el tiempo, y en la que ambas partes se

beneficiardn de los resultados en investigacién, desarrollo e innovacion.

Es de esperar que los logros alcanzados en el marco de esta catedra se

traduzcan en beneficios para la sociedad en general.
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II. OBJETIVO DE LA CATEDRA

La Catedra tiene entre sus objetivos prioritarios contribuir a corregir el
déficit de investigacidn cientifica de calidad en las actividades de Medicina
del Trabajo que desarrollan las mutuas colaboradoras de la Seguridad
Social, y a ayudar a paliar el déficit de formacién en Medicina del Trabajo
de los profesionales sanitarios, en aras a una mejor cooperacion en la
cobertura de las prestaciones de Seguridad Social, generando investigacion
avanzada que permita la adecuada evolucidén e integracién del mundo
académico y empresarial, con el fin de desarrollar una politica de formacién
practica de los estudiantes universitarios y de los profesionales del sector
empresarial, asi son objetivos de la Catedra MAZ:

- Desarrollar la cooperacién entre la Universidad de Zaragoza y MAZ
favoreciendo la creacion de nuevo conocimiento y promoviendo la
difusion de todos los aspectos de interés comun entre ambas.

- Generar investigacion avanzada, que permita la adecuada evolucién e
integracion del mundo académico y empresarial.

- Desarrollar una politica de formacidon practica de los estudiantes

universitarios y los profesionales del sector empresarial
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III. COMISION MIXTA de SEGUIMIENTO

En virtud de la clausula quinta del convenio de Colaboracion entre MAZ vy
Universidad, se dispone la constitucion de una comisién mixta de

seguimiento formada por dos miembros de cada una de las partes:

Presidente:
D. Guillermo de Vilchez Lafuente, Director Gerente de MAZ, en

representacion de MAZ.

Secretario:

D. Javier Lanuza Giménez, Decano de la Facultad de Medicina, en
representacion de la Universidad de Zaragoza.

D. Jesus Divasson Mendivil, Director General de Trabajo del Gobierno de
Aragon, en representacion del Gobierno de Aragdn.

D. Juan Ignacio Pérez Calvo, Asesor del Rector para Ciencias de la Salud,

en representacion de la Universidad de Zaragoza.

IV. DIRECCION DE LA CATEDRA

El equipo de direccion de la catedra esta integrado por:

DIRECTORA DE LA CATEDRA MAZ

D.2 Maria Begoina Martinez Jarreta, Catedratica de Medicina Legal y
Forense de la Universidad de Zaragoza y Médico especialista en Medicina del

Trabajo
JEFE DE ESTUDIOS DE LA CATEDRA MAZ:

Dr. Andrés Alcazar Crevillén, Médico especialista en Medicina del
Trabajo y Asesor de Gerencia en MAZ
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V. COLAB,ORACI(')N CON EL GOBIERNO
DE ARAGON

La Estrategia Aragonesa de Seguridad y Salud en el Trabajo (2017-2020),
fruto del consenso establecido en el Consejo Aragonés de Seguridad y Salud
Laboral (CASSL), nacid con la finalidad de lograr una cultura preventiva que
exceda el estricto ambito laboral. Dentro de sus objetivos estratégicos 5 vy
6 se integraba el impulso de la formacién y la educacion en seguridad y
salud laboral, y potenciar la innovacién en prevencion. Y especificamente,
el objetivo 5.1.3 establecia la siguiente linea de Accion: “Potenciar las
especialidades de medicina y enfermeria del trabajo”. Posteriormente la
estrategia aragonesa de Seguridad y Salud en el Trabajo (2022-2027)
enfatiza la necesidad de fomentar la formacidn de los profesionales
sanitarios en materia de salud laboral.

Asi pues, el Departamento de Economia, Industria y Empleo, colabora con
la Universidad de Zaragoza, a través de la Catedra MAZ, participando en la
financiacion de actividades formativas encaminadas a potenciar la
cualificacion profesional en las diferentes especialidades preventivas
recogidas en la ley 31/1995 de 8 de noviembre de Prevencién de Riesgos
Laborales, para lo que en el aino 2019 se concede, por orden de la Consejera
de Economia, Industria y Empleo del Gobierno de Aragdén, una subvencion
de 18.000,00€ para la consecucién de los objetivos estratégicos de la
catedra, centrados en impulsar e incentivar proyectos de investigacién en
diferentes lineas tematicas del ambito de actuacién de las prestaciones
sobras las que tengan competencias las Mutuas Colaboradoras de la
Seguridad Social, fomentar una formacidon continua para los profesionales
de la salud adaptada a sus necesidades especificas y, el apoyo en la
realizacion de tesis doctorales y proyectos fin de carrera en el ambito de
actividad del Sector de la Seguridad Social y el papel de las Mutuas como

Entidades colaboradoras.
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VI. ACTIVIDADES CATEDRA MAZ 2023

Durante el mes de febrero de 2023 se reunio la Comision Mixta de la Catedra
MAZ-Unizar y aprobd la realizacion de distintas actividades entre febrero y
diciembre del afio en curso.

Inmediatamente se pusieron en marcha las siguientes actividades de

acuerdo a lo establecido por esa Comisidn.

Presencia de la catedra MAZ UNIZAR en las redes
sociales

Durante el afio 2023 y gracias a la informacidn publicada en la pagina web
de la catedra y en su area de YouTube, se ha logrado dar visibilidad a sus
actividades. Asi mismo desde las plataformas Twiter e Instagram se ha
difundido informacion de interés para los profesionales sanitarios, los
médicos y enfermeras de trabajo, y técnicos en salud laboral (por ejemplo:
nuevas publicaciones de agencias nacionales e internacionales, novedades

normativas, eventos etc., en materia de Medicina del Trabajo).

De esta manera se cumple con uno de los objetivos marcados para este ano
2023, dentro de la hoja de ruta establecida desde la Comisién Mixta de la
Catedra, que es el de incrementar la visibilidad. En este aspecto se ha de
destacar la visibilidad obtenida por la Catedra MAZ-UNIZAR vy sus

actividades a través de las redes sociales, en la pagina de INSST.

En el mismo sentido la Asociacién Espanola de Especialistas en Medicina del
Trabajo ha contribuido a incrementar esa visibilidad poniendo en
conocimiento de sus afiliados las posibilidades de formacién/actualizacidn
que ofrece el area YouTube de la Catedra MAZ-UNIZAR en la que estan
disponibles 30 videos educativos editados sobre cuestiones

fundamentales de Medicina del Trabajo.
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Algunos de estos videos formativos muestran en este momento mas de
3000 visualizaciones y el area de YouTube de la catedra cuenta ya con

numero elevado de suscriptores.

La IV Edicion de los Premios Catedra MAZ, se ha publicitado desde el
Instituto de Investigacidén Sanitaria de Aragén, ademas de darse a conocer
por medios electronicos a la red de hospitales publicos de las distintas CCAA

de Espana y al Instituto Carlos III.

VI. 1. FORMACION EN MEDICINA DEL TRABAJO

Ciclo de Seminarios / Entrevistas Online

Durante el presente afio y desde la Catedra MAZ UNIZAR se han preparado
nuevos materiales docentes que se ha pretendido que resultasen atractivos,
y accesibles para los profesionales sanitarios que, de manera coémoda,
flexible y autdnoma, quisieran renovar o actualizar conocimientos. Todo ello
a través de las plataformas online consolidadas y de uso ampliamente
extendido, indicadas anteriormente (como YouTube, Twiter, Instagram) y la
propia web de la Catedra MAZ Unizar.

La grabacidon y edicion de los nuevos videos se ha llevado a cabo en
“SEMETA” (Laboratorio de Medios Audiovisuales de la Universidad de
Zaragoza).

Los materiales docentes se han disefnado para que pudieran ser de utilidad
formativa a Médicos del Sistema Publico de Salud y Médicos del Trabajo,
etc., entre otros profesionales sanitarios como Enfermeros/as del Trabajo,
Médicos de Mutuas y, en general, a todos los aquellos interesados en la
deteccidn de dafos de origen profesional, incluidos: Técnicos de Prevencion
y RRHH.
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Las conferencias estan disponibles en los enlaces que se detallan a

continuacion: https://medicina.unizar.es/CMDifusion

Catedra MAz

5.2 Universidad Zaragoza

Alteraciones vocales en profesionales
usuarios de la voz
Deteccion y prevencion

Josep Maria Vila-Rovira
Universitat Ramon LLull. Barcelona

Cétedra MAz

5.2 UniversidadZaragoza

INCAPACIDAD
DISCAPACIDAD

Marta Bernal Lafuente

Céatedra MAz

5.2 Universidad Zaragoza

Promover la salud de las personas en el trabajo.

Un valor en la empresa

Jerénimo Maqueda Blasco

cateara MIAZD

5.2 Universidad Zaragoza

l,_( 1

»’

[‘/
Evolucion del tratamiento de las fracturas

vertebrales en el medio laboral

Dr. Ricardo Arregui Calvo
Jefe de Servicio de Neurocirugia Hospital MAZ de Zaragoza

Memoria de actividades 2023
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Jose Luis Avila Lafuente
Jefe Unidad Miembro Superior COT
Hospital MAZ
Titulo: Patologia del espacio subacromial del hombro
Chtedra B
"o UniversidsdZaragoza

nnnnnnn
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IR :
“CARCINOGENESIS DE ORIGEN LABORAL”

D. AURELIO LUNA MALDONADO

CATEDRATICO DE MEDICINA LEGAL. UNIVERSIDAD DE MURCIA

José Maria Marin Trigo
Neumélogo . Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza
Titulo: APNEA DEL SUENO Y ACCIDENTES DE TRAFICO

ii“' Catedra i

F
L

Prof. Dr. Aurelio Luna Maldonado
Catedratico de Medicina Forense de la Universidad de Murcia
— Conferencia para alumnos de Medicina
i Claedn MAS Titulo: PSIQUIATRIA FORENSE
. Universidad Zaragoza

Dr. José Luis Avila Lafuente

Patologia del espacio subacromial
del hombro

Dr. Aurelio Luna Maldonado

Carcinogénesis de origen laboral

Dr. José Maria Marin Trigo

Apnea del suefio y accidentes de
trafico

Dr. Aurelio Luna Maldonado

Psiquiatria forense

Facubtad do Medicinn
Universidad Zaragoza
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Damos la palabra...

\

Entrevista con la

Directora General de Trabajo

Soledad de la Puente Sanchez

CATEDRA

MAZZ

Dra. Marta Supervia Pola

Estudio de adherencia en rehabilitacion
cardiaca: prevalencia, barreras, factores
predictivos y soluciones potenciales con
especial referencia a los condicionantes

laborales y de género.

Dfa. Rocio Garcia Risco

Tendencias de las Enfermedades
profesionales en Espafa y Aragdén en

tiempos de la Covid-19.

Dra. Isabel Iguacel Azorin

Vacunacién obligatoria e intencién de

vacunarse contra la

COVID-19: un estudio en Espafia, Colombia

y el Salvador

DfAa. Paula Alguézar Yus

Retorno al trabajo de las mujeres
diagnosticadas de cancer de mama.
Barreras, factores facilitadores y

recomendaciones para
empresarios/empresas.

Revision bibliografica y estudio cualitativo
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VII. PREMIOS CATEDRA MAZ-UNIZAR
a la mejor Tesis Doctoral, al mejor Trabajo
Fin de la Especialidad MIR/EIR, a los
mejores Trabajos de Fin de Master (TFM) y
Trabajos Fin de Grado (TFG)

De acuerdo con lo aprobado por la Comisidon Mixta de la Catedra MAZ-UNIZAR se
convoco en 2023 la cuarta edicidn de los Premios de la Catedra MAZ a la
mejor Tesis Doctoral, al mejor Trabajo Fin de la Especialidad MIR o EIR, al
mejor Trabajo de Fin de Master y Trabajos de Fin de Grado (la convocatoria
oficial figura en el Anexo I de esta memoria). Se adjunta la publicacion en
iUnizar y en la Escuela de Doctorado (esta ultima se muestra en su versién

en inglés):

L] L] @ dietas2023_1.pdf X | »= Zapatillas decasade Mu. X | B Citedra MAZ - YouTube X o Microsoft Word - Diptico. X | @ Microsoft Word - Diptico . X & La Cétedra MAZ UNIZAR X + v

€ > C a unizar. i d zar los-premios-la-mej d ! Qa6 % & O@@ enpausa) :

deDoctorado
"~ UniversidadZaragoza

LaEscuela  Formacidny movilidad Tramit Tutor, Director y CAD

The MAZ UNIZAR Chair awards prizes for the
best doctoral thesis, among others.

Theme:

» Gabinete Atencién Psicosocial UZ

+ Oficina Universitaria de Atencidn a la
Diversidad (OUAD)

+ Unidad de Igualdad

» Oficina de Prevenciény Respuesta ante el
Acoso (OPRA)

st END OF MASTER'S THESIS (co

Recepti ntil 30 September 2023 (inclusive)

Leoe@BUOrON ¢ HBOsssapnd” O=8 B FEr PP PP R AR PR R ERrE R RPE RPN e e e e ]

_ o ~—— = = —
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El 13 de noviembre de 2023 reunido el Comité de Seleccion de los Premios
Catedra MAZ a la mejor Tesis Doctoral, al mejor Trabajo Fin de la
Especialidad MIR, al mejor Trabajo de Fin de Master (TFM) y a los mejores

Trabajos Fin de Grado (TFG) en Medicina del Trabajo, acordd por

Catedra MAZ

Universidad Zaragoza

iUNIZAR

Boletin diario informativo de la Universidad de Zaragoza

28/6/2023

INVESTIGACION ¥ TRANSFERENCIA | CATEDRAS

La Catedra MAZ UNIZAR convoca los Premios a la mejor Tesis Doctoral,
al mejor Trabajo Fin de la Especialidad MIR de Medicina del Trabajo, al
mejor Trabajo de Fin de Master (TFM) y Trabajo Fin de Grado (TFG)

Tema: Medicina del Trabajo

La Catedra MAZ convoca la cuarta edicién de los premios a la mejor tesis doctoral, al mejor
Trabajo Fin de la Especialidad MIR de Medicina del Trabajo, mejor trabajo de fin de master (TFM) y
trabajo fin de grado (TFG). El tema de la Tesis / trabajo debe estar relacionado con la Medicina
del Trabajo desde cualquier perspectiva.

Las solicitudes seran presentadas por las personas interesadas siguiendo el procedimiento que se
indica en esta convocatoria y deberan cumplir las siguientes condiciones:

Los solicitantes del premio a la mejor tesis doctoral seran doctores que hayan defendido su
TESIS DOCTORAL con calificacidn sobresaliente cum laude en los afios 2021, 2022 o 2023.
Los solicitantes del premio al mejor TRABAJO DE FIN DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA
DEL TRABAJO (realizado al concluir la formacién como MIR en esta especialidad) habiendo
concluido en los afios 2021, 2022 o 2023.

Los solicitantes del premio al mejor TRABAJO DE FIN DE MASTER (realizado al concluir un
master oficial que otorgue acceso al doctorado) habran defendido publicamente su trabajo
de fin de master en los afios 2021, 2022 o0 2023, obteniendo al menos la calificacion de
sobresaliente.

Los solicitantes de los premios a los dos mejores TRABAJOS DE FIN DE GRADO (realizado al
concluir un grado) habran defendido publicamente su trabajo de fin de grado durante el
curso 2022-23 obteniendo al menos la calificacién de sobresaliente.

Recepcién de solicitudes: hasta el 30 de septiembre de 2023 (incluido).

Se adjunta convocatoria.

s Adjunto 1 (pdf)

unanimidad lo siguiente:
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1.- Otorgar dos Premios “EX AEQUO” a Don JUAN RABAL PELAY y Don
SERGIO HIJAZO LARROSA al destacar sobre el conjunto de los presentados
(de acuerdo con los criterios establecidos y el valor de sus resultados),

siendo ambos merecedores del premio al que concurren.

@ Tesis doctoral de Don JUAN RABAL PELAY: “Valoracidon biomecanica y
del malestar del raquis en trabajadores en empresa manufacturera”,
gue obtuvo la maxima calificacion de Mencion Cum Laude como “Tesis
doctoral” del Titulo de Doctor por la Universidad de San Jorge de

Zaragoza.

@® Tesis doctoral de Don SERGIO HIJAZO LARROSA: “Analisis funcional
de la Salud Laboral de la region lumbar de una muestra de
trabajadores de una empresa manufacturera”, que obtuvo la maxima
calificacién de Mencion Cum Laude como “Tesis doctoral” del Titulo de

Doctor por la Universidad de Zaragoza.

Valorar positivamente los trabajos presentados por Don INIGO APELLANIZ
GONZALEZ y Don JUAN JOSE TEJADA PEREZ vy, en consecuencia, por
unanimidad otorgar un accésit a cada uno de ellos por sus respectivos

trabajos de tesis doctoral:

® Tesis doctoral de Don INIGO APELLANIZ GONZALEZ: “Exposicién a
silice cristalina en una explotacién ferroviaria: La gestion como
método de intervencion sanitaria”, que obtuvo la maxima calificacidn
de Mencion Cum Laude como “Tesis doctoral” del Titulo de Doctor por

la Universidad del Pais Vasco.
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® Tesis doctoral de Don JUAN JOSE TEJADA PEREZ: “Accidentes de
riesgo bioldgico: Deteccion de riesgos asociados y propuestas de
medidas preventivas en personal sanitario”, que obtuvo la maxima
calificacién de Mencion Cum Laude como “Tesis doctoral” del Titulo de

Doctor por la Universidad de Almeria.

2.- Otorgar el premio al Mejor Trabajo Fin de Master a D@ MARIA TERESA
GUTIERREZ GIMENEZ por su trabajo: “Ejercicios de fuerza en pacientes que
van a ser intervenidos de artroplastia de rodilla mediante cirugia “Fast-
track”: un estudio aleatorizado controlado” de la Universidad de Zaragoza

que, destaco sobre el conjunto de los presentados en esa categoria.

3. Otorgar el premio al mejor Trabajo de Fin de Especialidad en Medicina o
Enfermeria a Dofla EVELIN NOEMY PEREZ ROSARIO por la calidad y cuidada
metodologia, la amplitud de la muestra analizada (procedente ademas de
poblaciones de zonas geogréaficas diversas de Espaina; estudio multicéntrico)

y sus aportaciones, publicadas en una revista de referencia en Espafa.

4.- Declarar desierto el Premio al mejor Trabajo fin de Grado, al no haberse
presentado ningun candidato, motivo por el cual el comité decide transferir
la dotacién a la categoria de los Premios al Mejor Trabajo de Tesis Doctoral.
La comision subrayé al final de sus actuaciones la calidad y excelencia de
los trabajos premiados, asi como el significado de la escasez de
candidaturas en estos premios en esta convocatoria y quiso, con ello, poner
en valor la importancia de iniciativas como las que promueve la catedra
MAZ. Esto es el impulso de la investigacion cientifica y de la formaciéon de
los profesionales sanitarios en Medicina del Trabajo a fin de paliar los déficits

existentes en este terreno.
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oae citedra MIA.Z. |V Edicién Premios Catedra MAZ -UNIZAR

==~ UniversidadZaragoza Tema: Medicina del Trabajo

Premio Mejores Tesis Doctorales

Dr. Juan Rabal Pelay Dr. Sergio Hijazo Larrosa
Tesis: Valoracion biomecanica y del Tesis: Andlisis funcional de |la Salud Laboral
malestar del raquis en trabajadores en de |a region lumbar de una muestra de
empresa manufacturera trabajadores de una empresa manufacturera

Premio Mejor Trabajo Fin  Premio Mejor Trabajo Fin de
de Mdster Residencia MIR

M2 Teresa Gutiérrez Giménez Evelin Noemy Pérez Rosario
TFM: Ejercicios de fuerza en pacientes Trabajo MIR: Impacto de la variabilidad
que van a ser intervenidos de de criterios para el retorno al trabajo del
artroplastia de rodilla mediante cirugia personal sanitario con enfermedad
"Fast-track”. COVID-19
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VIII. AYUDAS ,PROYECT,OS DE
INVESTIGACIQN CIENTIFICA Y
CONTRATACION BECAS/ en practicas

1. El Apoyo de la Catedra a la linea de investigacién cientifica de la catedra
MAZ: “RETORNO AL TRABAJO EN PACIENTES CON CANCER” se ha
materializado en la publicacién de una Guia y Recomendaciones para
empresarios “Retorno al trabajo de las mujeres diagnosticadas con

cancer de mama”.
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El trabajo se realiz6 contando con la colaboracion de la CEOE-Aragén y
sus empresas afiliadas y de CEPYME-Aragon y sus empresas afiliadas y
del mismo ha resultado una guia practica para las empresas que tengan

entre sus trabajadoras a mujeres diagnosticadas de cancer de mama.

2. Se ha otorgado una AYUDA al proyecto de investigacion: VALIDACION
DE NUEVOS INSTRUMENTOS. VALORACION DE LA SIMULACION DE
UTILIDAD EN VALORACION DEL DANO CORPORAL.

El beneficiario de esta ayuda ha sido Dr. D. Esteban Puente Lépez.

Seguidamente, se resume el trabajo, que se ha realizado con éxito
permitiendo cumplir con los objetivos planteados y se sintetizan sus

resultados mas sobresalientes.

1.Introduccion

Las evaluaciones realizadas tanto en contextos clinicos como forenses
y de medicina del trabajo pueden verse influidas por la presentacién
realizada por los evaluados de la afeccidon que sufren, de su precision al
responder y de su disposicién a comunicar con sinceridad todos los aspectos
relativos a su dolencia, sintomas, etc. El profesional debe tener en cuenta
la posibilidad de que los sintomas que refiere y la exposicidn de su caso se
vea modulado por objetivos distintos al de facilitar el adecuado el
diagndstico y tratamiento de su patologia. Asi, ante la sospecha de una
situaciéon de este tipo el profesional debe plantearse distintas hipotesis,
entre las que se encuentran la falta de informacién sobre los sintomas
padecidos, presentar un patrén de respuesta inadecuada al estudio por
distintos instrumentos, los rasgos de personalidad, un patron de actuacion
defensivo, la deseabilidad social, el manejo de impresiones y/o la posibilidad

de obtener un beneficio secundario,
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Para evaluar la validez de los sintomas se requiere una estrategia de
aplicacién de técnicas e instrumentos de eficacia probada y hacer uso de
varias fuentes de informacion. Entre esas fuentes de recogida de datos se
encuentra el uso de herramientas psicométricas Estas se conocen como
pruebas de validez de los sintomas (SVT) y/o pruebas de validez del
rendimiento (PVT), y su objetivo principal es evaluar la distorsién del estilo
de respuesta, o el sesgo de respuesta negativo, durante la evaluacion
diagnéstica. Dentro de la categoria de SVTs, en la bibliografia internacional
se encuentran disponibles multiples instrumentos disefiados
especificamente para valorar la distorsién de sintomas psicopatoldgicos,
como el Inventory of Problems-29 (IOP-29), el Self-Reported Symptom
Inventory (SRSI), el Miller Forensic Assessment of Symptoms Test (M-Fast)
o el Inventario Estructurado de Simulacion de Sintomas (SIMS). No
obstante, en la bibliografia espanola Unicamente se ha validado el SIMS, y
las publicaciones mas recientes indican que presenta diversas limitaciones,
como una baja especificidad, aplicacién limitada en el contexto civil y
problemas de validez aparente.

Por este motivo, resulta de especial interés validar al castellano las
nuevas medidas que se han desarrollado en el ambito internacional.
Especificamente, el IOP-29 ha sido evaluado en diferentes estudios con
resultados especialmente alentadores. El IOP-29 consta de 29 items que
abordan diversos sintomas de salud mental, comportamientos relacionados
con la prueba, actitudes sobre la propia condicién (por ejemplo, capacidad
para manejar los propios sintomas, externalizacion de la responsabilidad,
negaciéon de cualquier capacidad de influir en el propio estado, aprobacion
de atributos personales positivos), y la capacidad para resolver problemas.
Cabe destacar que muchos de los items del SVT no se centran en sintomas
especificos de trastornos concretos, sino en la forma en que la persona vive

o problemas, o si admite rasgos positivos.
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1.1.Estudios previos

Puente-Lopez et al. (2023) publicaron recientemente, con el apoyo de
la Catedra MAZ, la adaptacién al castellano del citado IOP-29. Se utilizé un
disefio de simulacién y se obtuvieron resultados realmente prometedores,
con la unica limitacion que el citado disefio presenta una validez externa
algo mas restrictiva. Por ese motivo, se desarrollé el presente proyecto, que
tenia como objetivo estudiar la validez diagndstica (sensibilidad vy
especificidad) de la version espanola del IOP-29 a través de un disefio de
grupo conocido. Consideramos que se trata de un proyecto especialmente
relevante por tres motivos: en primer lugar, el disefio de grupo conocido, al
incorporar poblacién forense genuina presenta una mayor validez externa
y, por ello, los hallazgos son mas aplicables y generalizables. En segundo
lugar, se trata de uno de los pocos disefos de grupo conocido que se han
podido desarrollar en Espana, y puede servir como referencia,
especialmente a nivel metodoldgico, de cara a futuras investigaciones. En
tercer y ultimo lugar, el meta-analisis realizado por Puente-Lopez et al.
(2023) sobre el I0OP-29 indicé que, si bien el instrumento tenia una base
experimental muy robusta, la gran mayoria de los estudios desarrollados
sobre el test seguian un disefio de grupo conocido, lo que limitaba la
aplicabilidad de los resultados. El presente estudio es uno de los primeros a

nivel internacional que siguen el disefio de grupo conocido con el IOP-29.

2.Metodologia

Para el desarrollo de la investigacién se utilizé un disefio de grupo conocido.
Se reclutd a un total de 243 participantes. De ellos, 42 eran pacientes
genuinos (pacientes clinicos con sintomatologia ansioso-depresiva sin
incentivos externos), 81 eran poblacién forense (poblacién presuntamente
clinica que afirma padecer sintomatologia ansioso-depresiva con incentivos
externos) y 120 eran simuladores experimentales (personas sin

sintomatologia que fingen padecer sintomatologia ansioso-depresiva). Para
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el grupo de pacientes genuinos, se utilizaron los siguientes criterios de
seleccién: i) Ser mayor de edad (= 18 afos); ii) Firmar el consentimiento
informado; iii) Presentar sintomatologia ansioso-depresiva; iv) No estar
involucrado en un proceso de compensacion econdmica o litigio debido al
accidente; v) No tener otra causa que explique la presencia de sintomas
presentados. Por otro lado, para el grupo de pacientes forenses se utilizaron
como criterios de seleccion: i) Ser mayor de edad (= 18 afios); ii) Firmar el
consentimiento informado; iii) Presentar sintomatologia ansioso-depresiva;
iv) Estar involucrado en un proceso de compensacion econdmica o litigio
debido al accidente; v) No tener otra causa que explique la presencia de
sintomas presentados. Finalmente, para los grupos de simulacién
experimental se utilizaron los siguientes criterios de seleccion: i) Ser mayor
de edad (=18 afos); ii) Haber firmado el consentimiento informado; iii)
Haber superado el control pre-experimental (todas las preguntas
contestadas correctamente; n = 11 no cumplieron); iv) Haber superado el
control post-experimental; v) Haber proporcionado respuestas completas en
todos los instrumentos administrados; vi) No estar familiarizado con la
sintomatologia ansioso-depresiva, ni por haberlo sufrido, ni por tener a
alguien en su entorno que lo haya sufrido. Tras aplicar los criterios de
seleccion, se descartaron 11 simuladores experimentales, por lo que la

muestra final estuvo compuesta por 232 participantes.

Los simuladores experimentales fueron asignados aleatoriamente a
dos condiciones: con instrucciones en las cuales no se ofrecia ningun tipo
de informacidn sobre como se manifiesta la sintomatologia ansioso-
depresiva (no preparados) y con instrucciones sobre cémo se manifiestan
los sintomas y una advertencia de que traten de presentar sus sintomas de
manera creible (preparados). Por otro lado, la poblacién forense fue
clasificada en simuladores forenses (n = 33) o pacientes (n = 48) siguiendo

los criterios de Sherman et al. (2020). Especificamente, para ser clasificado
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como simulador forense, el paciente tenia que demostrar inconsistencias
convincentes durante la entrevista clinico-forense, tener un posible
incentivo externo y obtener un resultado positivo (por encima del punto de
corte recomendado) en los dos SVTs incluidos (MMPI-2 y SIMS). En el caso
de que no cumpliera estos criterios, eran clasificados como pacientes
forenses.

Los simuladores experimentales fueron reclutados entre Ilos
estudiantes de la Universidad Catdlica de Murcia, la Universidad de
Valladolid y la Universidad de Granada, durante los meses de enero, febrero
y marzo de 2023. Se inscribieron por correo electronico tras la presentacion
del experimento en varias asignaturas y fueron asignados aleatoriamente a
las condiciones preparadas. A los participantes asignados a la condicién sin
entrenamiento se les dio un escenario basico disefiado para ponerles en el
papel de una persona que habia sufrido sintomatologia ansioso-depresiva
tras un accidente de trafico. El grupo con entrenamiento recibié este
escenario y, ademas, recibié informacién sobre la presentacidon clinica
habitual de la afeccién (informacién sobre los sintomas), asi como
elementos de advertencia que indicaban que no debian exagerar su
presentacidn o podria ser detectada por un evaluador experto (advertencia).
Para garantizar la comprension de las instrucciones y la correcta ejecucion
del papel, se administraron dos cuestionarios, uno pre-experimental, con
preguntas sobre las instrucciones, y otro post-experimental, con preguntas
sobre la ejecucion del papel. Como incentivo positivo, se ofrecié a todos los
grupos un punto extra en la nota final del curso y entrar en sorteo de un
cheque regalo de amazon de 50 euros; como incentivo negativo, se penalizd
el fracaso (es decir, sélo recibirian la bonificacién aquellos que completaran
las escalas de acuerdo con el rol asignado).

Para el grupo de control clinico, se recluté una muestra de pacientes
con sintomatologia ansioso-depresiva que acudieron a dos clinicas privadas

de la Regidén de Murcia. Los pacientes que aceptaron participar firmaron el

Memoria de actividades 2023 pag. 24



Catedra MAZ

Universidad Zaragoza

consentimiento y fueron evaluados por uno de los autores. Se hizo especial
hincapié en el caracter anénimo del estudio y se indicé que en ningln caso
se facilitaria a terceros, especialmente a terapeuta, la informacién
proporcionada en el marco de la investigacion. La posible presencia de
incentivos externos se evalud con una entrevista semiestructurada ad hoc
en la que se analizé informacion sobre situacidon socioeconémica, factores
de contexto social, financiero y familiar, historia laboral, conflictos actuales
y cuestiones legales, que posteriormente se contrastd con la informacion de
gue disponia el médico evaluador del paciente.

Dado que los pacientes forenses y los pacientes clinicos no
demostraron diferencias estadisticamente significativas en los resultados del

IOP, se juntaron en un solo grupo de pacientes (n = 90).

3. Resultados preliminares

En lo relativo a los resultados, el analisis preliminar entre los pacientes
y los simuladores forenses (n = 33) se han obtenido hallazgos positivos que
van en la linea del anterior estudio. En el IOP-29, para el punto de corte
recomendado (FDS = .50) la especificidad fue del 93.25% (95% IC,
81.55%-98.20%), y la sensibilidad del 78.14% (95% IC, 72.64%-84.71%).
En la comparaciéon de los pacientes con los simuladores instruidos, la
especificidad no varié (dado que es el mismo grupo de pacientes), mientras
gue la sensibilidad fue del 89.24% (95% IC, 74.87%-94.14%) para el grupo
de simuladores no preparados y del 84.94% (95% IC, 72.97%-91.22%)

para el grupo de simuladores preparados.

4. Conclusiones y discusion

Especificamente en el IOP-29, los resultados obtenidos confirman la
hipdtesis de que puede ser utilizado para diferentes funciones (screening o
diagnéstico diferencial de simulacién), ajustando el punto de corte en

funcién de la necesidad o prioridad del contexto. Consideramos que una de
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las mayores fortalezas del instrumento es su alta especificidad (>.95), la
cual se mantiene relativamente estable independientemente del diseno
utilizado o la condicién analizada. Dicha especificidad se presenta junto a
una sensibilidad moderada-alta cuando se pone a prueba la herramienta con
simuladores forenses, lo que avala su uso con dicha poblacién y situa al
instrumento entre los mas eficientes (relacién capacidad discriminativa-
tiempo de aplicacién) de la bibliografia internacional, y uno de los mejores
de la bibliografia espafiola, por encima de instrumentos altamente utilizados
como el SIMS.

Esto convierte al IOP-29 en una incorporacidon especialmente valiosa
en contextos donde resulta fundamental mantener la tasa de falsos positivos
al minimo, y se convierte en una incorporacién de gran interés en cualquier
bateria psicométrica utilizada en el ambito forense. Teniendo en
consideracion que, a dia de hoy, Espafia no dispone de medios para cumplir
los rigurosos estandares internacionales en lo relativo a la evaluacion de la
validez de sintomas (tasa de falsos positivos por debajo del 10%, amplia
evidencia empirica de apoyo y criterios bien definidos para la clasificacion
de la persona evaluada), y que este instrumento alcanza dichos estandares,
creemos que tanto el IOP-29 como el presente estudio es un afadido

relevante a la bibliografia de la tematica.

5. Difusion de resultados

Una vez analizados en su totalidad los datos y redactado el articulo,
sera enviado a la revista The European Journal of Psychology Applied to
Legal Context. Se trata de la revista lider en el drea de psicologia forense,
con un factor de impacto de 9.5 y esta situada en el Decil 1, siendo la
primera revista de la categoria “Law” (de 154) y la novena de la categoria

“Psychology, Multidisciplinary” (de 147) en el ranking JCR.
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4. Se ha otorgado una AYUDA al proyecto de investigacién: PROTOCOLO
DE TRATAMIENTO EN USUARIOS CON DOLOR LUMBAR CRONICO
INESPECIFICO PARA LA MEJORA DEL BIENESTAR Y REDUCCION DEL
ABSENTISMO LABORAL POR ESTA CAUSA

El beneficiario de esta ayuda ha sido Dr. D. David Pina Lépez.

Seguidamente, se resume el trabajo, que se ha realizado con éxito
permitiendo cumplir con los objetivos planteados y se sintetizan sus

resultados mas sobresalientes.

RESUMEN

Introduccion: El objetivo del presente proyecto es proponer un protocolo
que permita evaluar la efectividad de un programa dirigido a personas con
dolor lumbar crénico (DLC) basado en la evidencia. Métodos: Se realizara
un ensayo controlado aleatorizado con dos grupos: control activo
(entrenamiento en relajacién progresiva) y experimental (UP-A). Tras el
cribado, se seleccionara a los participantes con patologia lumbar crénica
para realizar una evaluacion pre y postest y un seguimiento a los 6, 12y 18
meses. Resultados: Se analizara el impacto de diferentes indicadores a nivel
de funcionamiento conductual, cognitivo, afectivo, social y laboral, asi como
sus efectos a corto, medio y largo plazo. Conclusiones: Examinar la eficacia
del programa aportarda, entre otros, datos para la toma de decisiones
informadas en el ambito de bajas laborales relacionados con patologia del
dolor. Ademads, facilitara que este tipo de intervenciones, utilizando

protocolos estandarizados, sean accesibles a una amplia poblacién.
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1.Introduccion

El dolor lumbar crénico inespecifico (DLC) y las limitaciones
funcionales resultantes son un problema sanitario y socioecondmico (van
Tulder et al., 1995; 1997; 2000; Meerding et al., 1998). Segun la OMS, los
DLC son multifactoriales, relacionandose con factores fisicos, organizativos,
psicosociales y socioldgicos (Hoogendoorn et al., 2000; Troup et al., 1987).
Es una de las causas de consulta mas frecuentes en centros sanitarios,
conllevando un gran impacto econdémico asociados a los costos de la
atencién y la incapacidad laboral (Deyo y Bass, 1989; Morken et al., 2003;
Rodriguez-Blanco et al., 2010). El DLC esta presente en, aproximadamente,
el 80% de la poblacion en algin momento vital, aunque generalmente es
benigna. La aparicidén de estas patologias en casos agudos esta asociada a
grandes costos, siendo una de las principales causas de discapacidad en
menores de 45 afos (Murtezani et al., 2010; Nicholas et al., 2011;
Wunderlich et al., 2010). La evidencia de que esta condicién aumenta el
gasto en recursos de atencidon médica (Cohen et al., 2021), junto con el
elevado numero de trabajadores que se toman bajas laborales debido a las
dolencias, revela su importante impacto a nivel individual, social y

econdémico (Palazzo et al., 2014).

Los factores psicoldgicos desempefian un papel fundamental en la
experiencia del dolor lumbar crénico de un individuo y en su impacto en su
funcionamiento y calidad de vida. Creencias de evitacién por miedo,
depresién, ansiedad, pensamiento catastroéfico, y estrés familiar y social son
altamente prevalentes en adultos con dolor lumbar crénico, y pueden
aumentar el riesgo de discapacidad fisica (Pinheiro et al., 2016; Wertli et
al., 2014). Esto se manifiesta a través de una capacidad funcional reducida,
la evitacién de actividades habituales, incluido el trabajo, y una participacion
deteriorada en la sociedad y el tiempo de ocio (O’Keeffe et al., 2019). Las

creencias de evitacién por miedo también pueden mediar en la relacion
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entre el dolor y la discapacidad en personas con dolor lumbar crénico (Lee
et al., 2015; Wertli et al., 2014). Por lo tanto, considerar los factores
psicoldgicos puede ser fundamental en el manejo del dolor lumbar crénico
(The Lancet, 2021).

El tratamiento con los usuarios con DLC se ha enfocado desde
multiples modelos terapéuticos (Abenhaim et al., 2000; Guzman et al.,
2002; Ostelo et al., 2005; van Tulder et al., 1995; 1997; 2000). Estos
modelos pueden poner su foco en el desacondicionamiento fisico, que asume
que la pérdida de fuerza y resistencia muscular, incluida la capacidad
aerdbica, es responsable de la reduccion de los niveles de actividad y, por
tanto, de las limitaciones funcionales (Mayer et al., 1998; Verbunt et al.,
2003). También un modelo que propone que las limitaciones funcionales son
el resultado de creencias desadaptativas y conductas de evitacion que se
mantienen mediante procesos de aprendizaje (Fordyce, 1976; Turk et al.,
1983; Turk y Okifuji, 2002; Vlaeyen et al., 1995). Y, finalmente, modelos
gue asumen que la pérdida de capacidades funcionales es el resultado de
los dos anteriores (Waddell, 1998). Este ultimo enfoque ha ganado
evidencia en los ultimos afios. Es decir, cada vez hay mas pruebas de que
los ejercicios de fortalecimiento combinados con ejercicios aerodbicos, asi
como el tratamiento cognitivo-conductual (TCC), merecen la pena en
comparacién con la ausencia de tratamiento o el control en lista de espera
(van Tulder et al., 1995; 1997; 2000; Liddle et al., 2004; Hayden et al.,
2005). Sin embargo, si se examinan mas detenidamente los estudios, se
observa que muchas terapias no se basan Unicamente en uno de los tres
modelos mencionados. Por ejemplo, en los estudios relativos a la eficacia
de la TCC, se utilizé la terapia de ejercicio para aumentar el nivel de
actividad del paciente, al tiempo que se aplicaban los principios del
aprendizaje operante. Como resultado, no esta claro si la mejora se alcanza

por la propia TCC, la terapia de ejercicio o la combinacién de ambas.
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Sobre la base de la investigacién actual disponible, parece que las
pruebas de la eficacia de los tratamientos basados en modelos siguen siendo
escasas Yy muchos programas utilizan varias técnicas de tratamiento
diferentes, a menudo basadas en distintos modelos, sin saber qué
elementos o combinaciones de tratamiento son realmente necesarios para

alcanzar resultados positivos en el tratamiento.
2.Método

Todos los métodos se realizardn de acuerdo con la Declaracién de
Helsinki y el ensayo se informo en base a las Directrices para los Estandares
Consolidados de Informes de Ensayos (CONSORT). El protocolo, una vez

aprobado por la Mutua Zaragozana (MAZ) se registrara en Clinicaltrials.gov.
3.Diseiio

Se trata de un ensayo clinico controlado y aleatorizado (ECA)
prospectivo de grupos paralelos, con grupo experimental y grupo control
activo (entrenamiento en relajacion progresiva). Se utiliza un grupo control
activo por: a) esta estrategia responde al articulo 24 de la Ley 14/2007, de
3 de julio, de Investigacién biomédica, por la que se establece que, en el
caso de investigaciones asociadas con la prevencidén, diagndstico o
tratamiento de enfermedades, deberd asegurarse que los participantes que
se asignen a los grupos de control reciban procedimientos probados de
prevencion, diagndstico o tratamiento; b) ademas de cuestiones éticas, es
un tratamiento activo, la relajacién progresiva ha mostrado ser beneficiosa
como tratamiento para en personas problemas emocionales (Montero-Marin
et al, 2018); c) en este estudio, no se utiliza un grupo control lista de espera
porque estudios previos indican que en intervenciones psicoldgicas este tipo
de grupo control puede inflar artificialmente las estimaciones del efecto de
la intervencién (p.ej., Cunningham et al., 2013); d) los estudios que

emplean disefios de grupo control activo permiten estimar los efectos
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relativos y muestran si una determinada modalidad de tratamiento es

relativamente mas eficaz que otra modalidad (Norcross y Wampold, 2011).

Cada participante se asignara aleatoriamente 1:1 a la intervencion

preventiva o a la condicidén de control. Se utilizara un disefio equilibrado. La

aleatorizacion por grupos se llevara a cabo para aumentar la validez

ecolégica. El protocolo incluye pruebas previas y posteriores con

seguimientos a los 6, 12 y 18 meses.

a)

b)

Grupo experimental. El grupo experimental recibird una
intervencion dirigida a personas con dolor crénico lumbar (Compan
Felipe et al., 2017; Moix y Kovacs, 2009). Ademas, se
implementaran cuatro maddulos principales de tratamiento y una
sesidon de cierre. El programa pretende influir positivamente en el
modo en que las personas con dolor lumbar crénico que
experimentan sintomatologia emocional, piensan y responden a una
amplia gama de emociones negativas y positivas (por ejemplo,
miedo al dolor, tristeza). Se ha disefiado un programa de 7 sesiones
grupales y semanales de 90 minutos.

Grupo control. Este grupo también recibira una intervencion dirigida
a personas con dolor crénico lumbar. Ademas, sera un grupo control
activo basado en el Programa de Entrenamiento en Relajacién
Progresiva de 7 sesiones grupales y semanales (Bernstein y
Borkovec, 1973). El entrenamiento en relajacién se utiliza a menudo
en terapia conductual para reducir la ansiedad, la tension y el
estrés. El objetivo principal es liberar la tensién de los musculos, al

tiempo que se ayuda a reconocer como se siente esa tension.
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Participantes

Para el reclutamiento de participantes, se contara con la colaboracion
de la MAZ. Para determinar el punto de referencia minimo para el tamafio
de la muestra, se llevara a cabo un analisis de potencia utilizando los
resultados obtenidos en el ensayo de Rutledge et al. (2018). El tamafio de
la muestra en la fase de tratamiento se estimd utilizando el programa
G*Power. El tamano de muestra necesario considerando un alfa = .05, una
d de Cohen = .5 (magnitud media para el tamafio del efecto) y una potencia
= .80, es de 45 participantes en cada condicién, es decir, un total de 90
participantes. Suponiendo una pérdida del 20% [n (1 / 1-R)], la muestra
final estimada se compone de 113 participantes, aproximadamente 56

participantes en cada condicidn.

Los criterios de inclusion son: a) ser adultos de ambos sexos de =18 afios
de edad, b) padecer patologia lumbar durante >3/6 meses y con sensacion
de dolor la mayoria de los dias de la semana o tener el diagndstico de Dolor
Lumbar Croénico Inespecifico por un especialista en medicina de familia; d)
tener una intensidad de dolor minima de 40 en la escala analdgica visual
(EAV), que iba de 0 (ausencia de dolor) a 100 (el peor dolor); e)

proporcionar el consentimiento informado firmado

Los criterios de exclusién son: a) No estar en tratamiento de
fisioterapia o farmacologico; b) no padecer alguna enfermedad crdnica
grave que puedan confundir los criterios de valoracion del estudio
relacionados con el dolor y la funcion; c) cumplir criterios de trastornos
actuales del estado de animo, psicéticos o por consumo de sustancias del
DSM-5 (APA, 2014); d) no completar o completar incorrectamente (p. €j.,

aquiescencia, respuesta aleatoria) de las evaluaciones basales o posteriores.

Memoria de actividades 2023 pag. 32



Catedra MAZ

Universidad Zaragoza

Instrumentos

Para analizar el ajuste socioemocional en la evaluacién pre y pos test
se incluirdn una amplia gama de instrumentos para evaluar variables
sociodemograficas, familiares, cognitivas, emocionales y conductuales, y

contextuales.
Sintomatologia Depresiva

Este cuestionario Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) consta de 9
items disefiados para evaluar la presencia de sintomas depresivos. Los items
se refieren a los sintomas experimentados por los pacientes durante las dos
semanas anteriores a la entrevista. Las respuestas a cada item se califican
en una escala Likert que varia de 0 (nunca) a 1 (varios dias), 2 (mas de la
mitad de los dias) y 3 (casi todos los dias). En consecuencia, el puntaje total
oscila en un rango de 0 a 27. La gravedad de los sintomas se puede clasificar
en cuatro categorias: 0-4 (minimo), 5-9 (leve), 10-14 (moderado), 15-19
(moderado a grave) y 20-27 (grave). El coeficiente omega de McDonald en

poblacién espafiola es de 0.89 (Munoz-Navarro et al., 2017).
Sintomatologia Ansiosa

El Generalized Anxiety Disorder (GAD-7), originalmente desarrollado
por Spitzer et al. (2006), y traducido y adaptado al espaiol por Garcia-
Campayo et al. (2010), es un cuestionario de autoevaluacion que consta de
7 items. Este instrumento se utiliza de manera amplia para la evaluacion
del trastorno de ansiedad generalizada en las Ultimas dos semanas, de
acuerdo con los criterios del DSM-5 (Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales de la Asociacién Estadounidense de Psiquiatria). Cada
item se califica en una escala Likert de 4 puntos que indica la frecuencia de
los sintomas, con valores que van desde 0 (nada) hasta 3 (casi todos los
dias). La puntuacion total del GAD-7 puede oscilar entre 0 y 21, y se

considera que una puntuacién igual o superior a 10 indica la presencia de
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un trastorno de ansiedad generalizada. El coeficiente Alfa de Cronbach en

poblacién general espafiola es de 0.936 (Garcia-Campayo et al., 2010).
Calidad de vida

El Cuestionario de Salud SF-12 (SF-12; adaptado y traducido al
espafol por Vilagut et al. (2008) es una versiéon reducida del SF-36 (Ware,
2000). Este instrumento proporciona un perfil del estado de salud y es una
de las escalas genéricas mas utilizadas en la evaluacion de los resultados
clinicos, siendo aplicable tanto para la poblacién general como para
pacientes con una edad minima de 14 anos y tanto en estudios descriptivos
como de evaluacion. Consta de 12 items provenientes de las 8 dimensiones
del SF-36 Funcion Fisica (2), Funcion Social (1), Rol fisico (2), Rol Emocional
(2), Salud mental (2), Vitalidad (1), Dolor corporal (1), Salud General (1).
Las opciones de respuesta forman escalas de tipo Likert que evallan
intensidad o frecuencia. El nimero de opciones de respuesta oscila entre
tres y seis, dependiendo del item. Esta versién permite obtener dos
puntuaciones resumen que son, la medida resumen fisica y mental. Para
cada una de las 8 dimensiones, los items son codificados, agregados vy
transformados en una escala que tiene un recorrido desde 0 (el peor estado
de salud para esa dimensidn) hasta 100 (el mejor estado de salud). En
poblacion espafola, la consistencia interna para la dimensién fisica fue de

0.63 y para la dimensién mental 0.72 (Vera-Villarroel et al., 2014).
Dolor crdénico

El cuestionario del dolor de McGill en su versidon breve (SF-MPQ-SF;
Wright y Asmundson, 2001), traducido y validado al espafol por Ruiz et al.
(1990). Este cuestionario consta de 62 items divididos en 15 subcategorias,
gque a su vez se agrupan en tres dimensiones: sensorial, afectiva y
evaluativa. Los pacientes utilizan una escala numérica del 1 al 10 para

valorar la intensidad del dolor (donde 1 significa "sin dolor" y 10 indica "dolor
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insoportable"). También se proporciona una representacion grafica del
cuerpo humano para que los pacientes indiquen la ubicacidon precisa del
dolor. A partir de la evaluacidon de los pacientes en las tres dimensiones
(sensorial, afectiva y evaluativa), se obtiene una puntuacion total. Ademas,
se utiliza una escala verbal de cinco puntos para valorar la Intensidad del
Dolor Actual (VIA), que incluye categorias como "sin dolor", "leve",
"molesto”, "intenso", "fuerte" e "insoportable"”. Otra medida relevante es el
numero de palabras elegidas por el paciente para expresar su experiencia
de dolor. La versién en espanol de este cuestionario ha demostrado ser
sensible para detectar cambios causados por tratamientos

multidisciplinarios
Autoeficacia en dolor cronico

El Chronic Pain Self-Efficacy Scale (CPSS; Anderson et al., 1995),
adaptado y validado al castellano por Martin-Aragéon et al. (1999), es una
escala de 10 puntos que va de 0 ("muy incierto"), a 10 ("muy seguro") que
mide la capacidad percibida por los pacientes para llevar a cabo conductas
especificas dirigidas a controlar el dolor persistente y la discapacidad.
Consta de tres subescalas: Autoeficacia para el Control del Dolor,
Autoeficacia para la Funcidn Fisica y Autoeficacia para Afrontar los Sintomas.
Los valores obtenidos respecto a la consistencia interna de la escala son a:
.85 en Autoeficacia en el Control de Sintomas, a: .98 en Autoeficacia en el
Funcionamiento Fisico, a: . 72 en Autoeficacia en el Manejo del Dolor, y a:

.91 en la Puntuacion Total de Autoeficacia (Martin-Aragén et al., 1999).
Estrategias de afrontamiento

El inventario de Manejo del Dolor de Vanderbilt (Brown y Nicassio,
1987) adaptado al espanol por Zarazaga et al. (1999), es un inventario de
18 items con una escala de respuesta de 4 puntos, en la cual los

participantes indican la frecuencia con la que llevan a cabo ciertas
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actividades cuando experimentan dolor. Las opciones de respuesta son las
siguientes: "casi nunca," "algunas veces," "frecuentemente," y "casi
siempre". Tiene dos subescalas: Escala de Estrategias Pasivas o
desadaptativas (a = .70), estrategias mediante las que se cede a otros el
control del dolor y que hacen que el dolor deteriore otras areas de la vida
del sujeto, y Escala de Estrategias Activas o adaptativas (a = .636), dirigidas
al control del dolor o a seguir funcionando a pesar de él (Zarazaga et al.,
1999).

Intervention

Tratamiento Experimental. El tratamiento se aplicard al grupo
seleccionado aleatoriamente como grupo experimental. Se crearan grupos
de aproximadamente 8-12 participantes. Cada sesion tiene una duracién
total de 90 minutos y se estructuran de la siguiente manera: a) Repaso de
los retos para trabajo en casa (10 min).; b) Contenidos del mdédulo (35
min).; c) Actividades practicas (35 min); y d) Explicacién de los retos para
el trabajo en casa (5 min). El contenido de las 7 sesiones se encuentra

desarrollado en la Tabla 1.
Tabla 1.

Contenido de las sesiones

MODULO SESION | CONTENIDOS

Médulo 1. 1

. Factores fisicos sicoldgicos del dolor de espalda
Autocuidado yp 9 P

Explicacion del dolor crénico y agudo. Diferencia entre dolor

y dafio.
Discusion sobre la neurobiologia del dolor

Importancia de la atencién
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La importancia de la activacién conductual

Hacer una lista de los principales problemas en su dia a dia
Anotar 3 actividades importantes para ellos.

Establecer objetivos finales de la intervencion. Objetivos

SMART (Specific, Measurable, Achievable, Realistic, Timely)

Técnicas de Actividad Graduada como una herramienta para

aumentar la actividad fisica.

Tareas para casa: Autorregistro dia a dia. Este autorregistro

se revisara en cada sesion.

Médulo 2. 2

Gestion del Estrés y ansiedad

estrés . . ,
Psicoeducacion del estrés

Psicoeducacion de la ansiedad

Identificacion de fuentes de estrés y ansiedad relacionadas

con el dolor

Herramientas para la mejora del estrés

RMP

Fomento de la atencion plena para reducir la rumiacion
sobre el dolor. Mindfulness (present-focused attentions,

modulation of physical arousal)

Mddulo 3. 3

., Psicoeducacion
Gestion

emocional . iy . iy
Psicoeducacion de las emociones y su funcion

Exploracion de las emociones principales
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Las tres partes de la experiencia emocional

Herramientas para la identificacion

Identificacion de patrones emocionales

Conexion entre las emociones desagradables y nuestros

pensamientos

Psicoeducacion sobre las sensaciones corporales

Relaciéon entre las sensaciones corporales con las emociones

intensas y su inocuidad

Introducir el concepto de "respuesta de lucha o huida" y

revisar el ciclo de evitacion

Realizar exposiciones sensoriales con el grupo.

Modulo 4. 5
Psicoeducacién

Cambiar los

ensamient ., . .
pensa Entender la asociacion entre pensamiento, emociones y
0s

dolor.
Introduccién a los pensamientos automaticos
Distorsiones cognitivas asociadas con el dolor y el miedo

Herramientas para flexibilizar pensamientos

Deteccion de distorsiones en cada participante

Desarrollo de pensamientos mas realistas y positivos

(reestructuracion cognitiva, didlogo socratico, etc)

Tarea: Autorregistro
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Recoger el autorregistro

Repasar las distorsiones cognitivas y habilidades para

flexibilizar el pensamiento

Psicoeducacion

Estrategias de afrontamiento
Identificacion de barreras

Resolucion de problemas positivos

Repaso y 7

- Repaso de objetivos y comparacion con la primera sesion.

Sesion de P J Y P P

cierre e o
Volver a clasificar los problemas principales.

Revisar las habilidades que han sido mas util para cada

participante

Elaborar un post-programa individualizado para cada

miembro del grupo para practicar las habilidades.

Evaluacion post-test.

Relajacion muscular progresiva (RMP)

El Grupo Control recibira una intervencién basada en la Relajacion
Muscular Progresiva (RMP) de Jacobsen (1938). La RMP es un método de
relajacion muscular profunda basado en el principio de que la tension
muscular es la respuesta fisiolégica del cuerpo humano a pensamientos
irritantes (Cougle et al., 2020). Esta tecnologia fue desarrollada por
Jacobsen (1938), donde se comprueba que este tipo de ejercicio consigue
gue el cuerpo y la mente se alivien enormemente de cualquier tension y
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ansiedad. La PMR se centra en ensehar a las personas a controlar
conscientemente su tensién muscular, lo que a su vez disminuye la
ansiedad, ofreciendo comodidad, eficacia y autonomia como beneficios clave

de esta técnica (Togan et al., 2022).

Estas intervenciones deberan ser aplicadas por un psicélogo clinico

con formacién especifica.
Diseiio de la evaluacion

Para evaluar los resultados de la eficacia de la intervencién UP-A, se
tomaran medidas autoinforme. Los resultados se evaluardan mediante
medidas de sintomatologia de ansiedad y depresidén, funcionalidad y
variables trans-diagndsticas. También se examinaran otros resultados
mediante medidas de ajuste emocional, cognitivo, social, familiar y laboral.

Las principales medidas de resultado son:

1. Cambio en las puntuaciones del Cuestionario de Salud del Paciente-
9 (PHQ-9) entre antes y después de la intervenciéon y en los
seguimientos de 6, 12 y 18 meses.

2. Cambio en las puntuaciones de la Evaluacién del Trastorno de
ansiedad Generalizada (GAD-7) entre antes y después de la
intervencion y en los seguimientos de 6, 12 y 18 meses.

3. Cambio en las puntuaciones de .... entre antes y después de la
intervencion y en los seguimientos de 6, 12 y 18 meses.

4. Cambio en las puntuaciones de ... entre antes y después de la

intervencidon y en los seguimientos de 6, 12 y 18 meses.
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Analisis estadisticos

Los datos se analizardn mediante el procedimiento de modelos
lineales mixtos (LMM; MIXED) con estimaciéon de maxima verosimilitud con
informacidon completa. Para estimar el efecto entre todas las variables del
modelo consideradas conjuntamente, se utilizard la lambda de Wilks. El
estadistico eta cuadrado parcial (n2 parcial) se utilizara para calcular el
tamafo del efecto y determinar la significacién practica de los resultados.
En los casos que se considere oportuno, se consideraran como covariables
el sexo, la edad o el nivel socioecondmico, entre otras. Para analizar el
efecto diferencial de los posibles predictores del éxito del tratamiento, se
realizara un analisis de regresidén logistica. El analisis de la evaluacion de los
resultados (evaluaciones de eficacia) se llevara a cabo utilizando un enfoque
de intencidén de tratar, lo que significa que todos los participantes que
completen satisfactoriamente la linea de base y reciban la primera sesién

de intervencion se incluiran en los analisis posteriores.
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Figura 1.

Descripcion del disefio de evaluacion.

Faze 1: Elaboracion del protocolo y seleccion
de los centros. Aprobacidn del estudio por el
Comité de Etica

r

Fase 2: Fase de evaluacidn genaral de los
participantes. Recogida de consentimientos
informados.

Etapa 3: Formacion y preparacion para 13
gjecucion del programa

¥

Fase 4: Reclutamiento de participantes y
evaluacion previa a la prueba (grupos
experimantal y de control)

Y

Etapa 5: Intervencion
1

Erapa 6: Evaluacion posterior y seguimienta a
los B, 12 y 18 meses.

5. Conclusiones y discusion

Los problemas emocionales en la poblacién adulta que padece dolor
lumbar crénico son una preocupacion significativa en el ambito de la salud.
Este trastorno de dolor cronico, que afecta la parte baja de la espalda, a
menudo va acompanado de una serie de dificultades emocionales que

pueden tener un impacto profundo en la calidad de vida de los pacientes.

El dolor lumbar crénico puede ser debilitante, generando angustia,

ansiedad y depresién en quienes lo experimentan. La constante molestia o
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dolor intenso puede limitar la movilidad, afectar la capacidad para realizar
actividades cotidianas y socavar la autonomia de una persona. Esta
limitacién funcional puede llevar a una disminucién en la calidad de vida,
pérdida de independencia y una mayor dependencia de otros. La
incertidumbre sobre el futuro y la posibilidad de que el dolor nunca
desaparezca pueden generar preocupacion y ansiedad crénica en los
pacientes con dolor lumbar crénico. La ansiedad puede manifestarse como
preocupacion constante, temor al dolor o agravamiento de la afeccién, y
puede llevar a un estado de hipervigilancia, donde la persona esta
constantemente alerta a cualquier sensacién de dolor. La depresion también
es comun en esta poblacién. La carga emocional del dolor crénico, junto con
la pérdida de calidad de vida, la disminucién de la actividad social y la fatiga,
puede contribuir a la aparicidon de sintomas depresivos. La depresidén puede

afectar la motivacién, la concentracion y la capacidad de disfrutar la vida.

Es fundamental reconocer la interaccion entre el dolor lumbar crénico
y los problemas emocionales. La atencion médica integral y el apoyo
psicoldgico son esenciales para abordar eficazmente tanto el dolor como las
dificultades emocionales que lo acompafan. La terapia cognitivo-
conductual, la fisioterapia y otros enfoques terapéuticos pueden ayudar a
los pacientes a desarrollar estrategias para manejar el dolor y mejorar su
bienestar emocional (Buus et al., 2015; Smeets et al., 2006; Turner y
Jensen, 1993; Von Kor, 2005).

En resumen, los problemas emocionales en la poblacidon adulta con
dolor lumbar crénico son una realidad significativa que no debe pasarse por
alto. El tratamiento adecuado debe abordar tanto el dolor fisico como las
dificultades emocionales, brindando a los pacientes las herramientas

necesarias para recuperar la calidad de vida y el bienestar emocional.
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6. Difusion de resultados

Sobre la base de la naturaleza del proyecto, se pretende realizar una
publicacién del protocolo en formato capitulo de libro. Para ello se
preseleccionaran diversos congresos especializados y publicaciones con el
objetivo de seleccionar finalmente aquellos medios que garanticen una

maxima difusion de estos resultados.

5. OFERTA DE TRES BECAS EN PRACTICAS PARA REALIZACION DEL TFG
en MEDICINA DEL TRABAJO DE UN ALUMNO DE 5° o 6° DE MEDICINA

con un buen expediente académico.

Finalmente se han contratado a tres alumnos, tal y como se aprobd en
la Comisién Mixta del 22 de febrero de 2023, que cumplen con los
requisitos exigidos en cuanto a expediente, ademas de estar en el tramo
final de la carrera de Medicina. La primera beca se otorgd a Don
ALEXANDRE TSIMMERMAN KOVALENKO que defendié su TFM en 2023 y
se otorgaron 2 becas mas a Dofia LARA GARCIA ASUN y Don GONZALO
HERRANZ JIMENEZ quienes, desde su inicio como becarios en practicas,
han venido desarrollando su labor con pleno aprovechamiento y que

defenderan préoximamente su TFG.
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IX. ACTO DE CLAUSURA DEL CURSO
ACADEMICO De la Catedra MAZ-
UNIZAR

El 27 de marzo de 2023 se celebrd la Jornada de la Catedra MAZ en el Aula
Magna del Paraninfo de la Universidad de Zaragoza. En ella se entregaron
los galardones correspondientes a la III edicidn de los premios Catedra MAZ

a la mejor tesis doctoral y a los tres mejores trabajos de fin de grado.

En este mismo acto se contd con la participacién la Jefa del Gabinete de
Psicologia de la Comandancia de Zaragoza, Dfia. Ana Cristina Pinilla
Cabanillas quien impartié la Conferencia Inaugural del acto “El Servicio de
Psicologia y el Plan de Prevencion de las Conductas Suicidas en la Guardia
Civil”:

Todos los premiados en las diferentes categorias expusieron publicamente

el contenido de sus trabajos de investigacién sobre Medicina del Trabajo.

El acto completo se retransmitié en streaming integramente a través de
YouTube para que quienes estuvieran interesados y no pudieran asistir

presencialmente pudieran hacerlo telematicamente.

A continuacion, se expone el programa de las Jornadas que se desarrollaron
con gran éxito, asi como algunas imagenes del evento recogidas en los

medios de comunicacion:
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Il Jornadas de “Entrega de Premios de la Catedra MAZ
UNIZAR” a la Excelencia en la Investigacion Cientifica en
Medicina del Trabajo

FECHA: 27 de marzo de 2023
HORARIO: 17:00-19:15

LUGAR: Aula Magna. Edificio Paraninfo
Universidad de Zaragoza

Plaza Basilio Paraiso. Zaragoza

.« Cientific®
d Declarada de Interes
Activide

PROGRAMA

17:00-17:15 Inauguracidn del Acto
lima. Sra. Dfia. Gloria Cuenca Bescds
Vicerrectora de Transferencia e Innovacién Tecnoldgica

lima. Sra. Dfia. Maria Soledad de la Puente Sanchez
Directora General de Trabajo del Gobierno de Aragdn

Prof. Dra. Dfia. Begofia Martinez Jarreta
Directora Cdtedra MAZ-UNIZAR

17:15-18:05 Conferencia inaugural

El Servicio de Psicologia y el Plan de Prevencidn de las
Conductas Suicidas en la Guardia Civil

Diia. Ana Cristina Pinilla Cabanillas

lefa del Gabinete de Psicologia de la Comandancia de
faragoza.

No serd retransmitida por motivos de seguridad

OBIERNO
E ARAGON

Citedra ML

) Universidad Zaragoza

o0

!

18:05-19:00 Presentacion de los trabajos premiados
A cargo del Prof. Dr. D. Andrés Alcazar Crevillén
Premio al Mejor Trabajo de Fin de Grado
Dfa. Paula Alquézar Yus

Graduada en Medicina = Junio 2022

Premio al Mejor Trabajo de Fin de Grado
DAa. Rocio Garcia Risco

Graduada en Medicina = Junio 2022

Premio a la Mejor Tesis Doctoral

Dra. Dfia. Marta Supervia Pola

Doctora por la Universidad de Murcia
Premio al Mejor Trabajo de Fin de Grado
Dra. Dfa. Maria Isabel lguacel Azorin
Graduada en Medicina = Junio 2022

19:00-19:15 Entrega de Premios

19:15 Clausura
D. Guillermo de Vilchez Lafuente
Director Gerente de la Mutua MAZ

Vino espaiiol
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X. Colaboracion en Jornadas
Cientificas o de Formacion
Continuada para Profesionales
Sanitarios

X.1. Con la AEEMT (Asociacion Espaiola de Especialistas

de Medicina del Trabajo)

En colaboracion con la AEEMT se han desarrollado 8 Jornadas formativas
(para médicos especialistas en Medicina del Trabajo) todos los primeros
jueves del mes desde septiembre de 2022 hasta la fecha, (estas jornadas
seguiran en 2024, de manera que se estima que habra tantas sesiones en
los meses futuros como videoconferencias formativas se han publicado en
el drea YouTube de la Catedra MAZ-UNIZAR)
(http://www.aeemt.com/web/#1696341717059-d9e11c43-8356)

Informacién actualizada AEEMT Nov-Dic 2023

I CIMET Xl CEMET 2024 T T an m¥oL 32 Formacion Online AEEMT

NO3 Septiembre 2023. Namero completo para
socios y suscriptores
Xill CEMET 2024 Inscripciéon Cursos MIR Catedra MAZ

Comunicaciones ®) Curso Tabaquismo

aas
l ' I catedra MI.AZ
154 Universidad Zaragoza

> er 2

no inmejorable con vistas al Ultimo nimero Revista AEEMT. Vol. 32 NO3

Septiembre 2023. Namero completo para ¢l PRIMER
socios y suscriptores

Jornada 8 Catedra MAZ Unizar 2022-2023,
Web X1l CEMET 2024 Acci6n protectora de la Seguridad Social

Ultimo namero Revista AEEMT. Vol. 32 NO3

Memoria de actividades 2023 pag. 49



_:i:_ Catedra MA.Z

1542 Universidad Zaragoza

Formacion Online AEEMT

Cursos MIR Catedra MAZ

Curso Tabaquismo

81 citearn MAZ
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La AEEMT, en colaboracién con MAZ y
la Universidad de Zaragoza, pone a
disposicion de nuestros socios y suscriptores,
todas las charlas online que conformaron
la Catedra MAZ UNIZAR. A continuacion os
facilitamos el enlace a Jornada 8

correspondiente a Abril de
2023. Estas SESIONES tendran lugar
el PRIMER JUEVES de cada mes. No lo olvides!

Jornada 8 Catedra MAZ Unizar 2022-2023.
Accion protectora de la Seguridad Social.
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XI.OTRAS COLABORACIONES en €l
ano 2023

XI.1. PROMOCION DE DOCENCIA “REGLADA" de la

Medicina del Trabajo en la Universidad de

Zaragoza

|i| citedra ML AL

1542

Universidad Zaragoza

FORMACION REGLADA EN UNIVERSIDAD

Memoria de actividades 2023

Materia: "Medicina
en el Grado de
Medicina” 5 Cr ECTS

Modulo:
“Investigacion en MT
en el Master Oficial de

Iniciacion a la
investigacion en
Medicina ”’

Modulo: “"Medicina
Trabajo” en Master
PRLs

Materia de libre
eleccion:"Enfermeria
del Trabajo” 23-24
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XI.2. Colaboracion -Ayuda para la puesta en
marcha de la 2° Catedra de Medicina del Trabajo

en Espana (Osalan-Universidad del Pais Vasco) a

finales de abril del 2023 y participacion en el
CONGRESO ORGANIZADO POR OSALAN en la que

se presentaba la nueva Catedra

& V INTERNATIONAL
CONGRESS ON
SAFETY

AND HEALTH
AT WORK

La Medicina del Trabajo
en la Universidad: El reto de la
investigacion, la formacion y la

divulgacion

cccccccccccccccccccccccccccccccc
Catedratica de Medicina Legal y Forense y Directora
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XI.3. COLABORACION EN EL CONGRESO DE
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DE LA
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA

9y 10 de noviembre de 2023

i =g,

*** primera Ponencia
Hacia dénde vamos (Aula Magna)
Moderadora
Begofia Martinez Jarreta, Catedratica de Medicina Legal y Forense de la Universidad de Zaragoza.
Hacia donde vamos en Prevencion de Riesgos Laborales.
Ponente

Abel Cabrerizo Extremera,
Director Comercial y Marketing de ATRYS.

La importancia de la implantacién de programas preventivos en la empresa después de la reincorporacién de un

trabajador a su puesto de trabajo
Ponente
Catalina Giraldo Mata, Key Account Manager Vitaly Salud de CUALTIS.

Memoria de actividades 2023

pag. 53



i Catedra MA.Z

1542 Universidad Zaragoza

XI.4.COLABORACION en PUBLICACIONES

A) Revision de la Obra:

Colaboracion desde la Catedra MAZ-
UniZAR en la publicacion del libro
“Work and Health in Agriculture” de
Maarten Verberk y Frank van Dijk

WORK AND HEALTH
IN AGRICULTURE
For primary, community

and occupational
health care

‘.V' 'Ms‘u.l )

My

Maa rte:r- Verberk
Frank van DiK

T

Catedra MAZ

1542 Universidad Zaragoza
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B) Prologo de la Obra:

Colaboracion desde la Catedra MAZ-
UniZAR en el “Manual de Salud Laboral.
Para la rotacion Hospitalaria del
Médico Interno Residente hospitalario
(MIR)”
de Maria Tedfila Vicente Herrero, Maria

Ramirez Ifiguez de la Torre y Luisa
Capdevila Garcia

MANUAL DE SALUD IABORAL
Para la Rotacion Hospitalaria del

Medico Interno Residente
Hospitalario (MIR)

Catedra MAZ

1542 Universidad Zaragoza
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XIII. Publicacion en revista internacional con
factor de impacto de primeros resultados
AYUDA MAZ 2022-2023:

% Routledge

Taylor & Francis Group

The Clinical Neuropsychologist

ISSN: (Print) (Online) Journal homepage: https://www.tandfonline.com/loi/ntcn20

Classification accuracy and resistance to coaching
of the Spanish version of the Inventory of
Problems -29 and the Inventory of Problems -
Memory: a simulation study with mTBI patients

Esteban Puente-Lépez, David Pina, Paula Rambaud-Quifiones, José Antonio
Ruiz-Hernandez, Maria Dolores Nieto-Cafiaveras, Robert D. Shura, Andrés
Alcazar-Crevillén & Begoia Martinez-Jarreta

To cite this article: Esteban Puente-Lopez, David Pina, Paula Rambaud-Quifiones, José
Antonio Ruiz-Hernandez, Maria Dolores Nieto-Cafiaveras, Robert D. Shura, Andrés Alcazar-
Crevillén & Begofa Martinez-Jarreta (2023): Classification accuracy and resistance to coaching
of the Spanish version of the Inventory of Problems -29 and the Inventory of Problems

- Memory: a simulation study with mTBI patients, The Clinical Neuropsychologist, DOI:
10.1080/13854046.2023.2249171

To link to this article: https://doi.org/10.1080/13854046.2023.2249171

@ Published online: 24 Aug 2023.

N
C" Submit your article to this journal &'

A
& View related articles &'

@ View Crossmark data (%'

roseMark
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ANEXO |

CONVOCATORIA 2023

PREMIOS CATEDRA MAZ-UNIZAR

a la mejor Tesis Doctoral, al mejor Trabajo Fin de la
Especialidad MIR de Medicina del Trabajo, al mejor
Trabajo de Fin de Master (TFM) y Trabajo Fin de Grado

(TFG)Tema: MEDICINA beEL TRABAJO

1. Objetivos

La catedra MAZ convoca la cuarta edicién de los premios a la mejor tesis doctoral, mejor trabajo de fin
de la especialidad de Medicina del Trabajo, mejor trabajo de fin de master (TFM) y dos mejores trabajos
fin de grado (TFG). El tema de la Tesis y de los trabajos debe estar relacionado con la Medicina del
Trabajo desde cualquier perspectiva (incluidos aquellos llevados a cabo desde una vertiente no
médica).

Las solicitudes seran presentadas por los interesados siguiendo el procedimiento que se indica en esta
convocatoria y deberdn cumplir las siguientes condiciones:

® Los solicitantes del premio a la mejor tesis doctoral serdn doctores que hayan defendido su TESIS
DOCTORAL con calificacion sobresaliente cum laude en los afios 2021, 2022 o 2023.

® Los solicitantes del premio al mejor TRABAJO DE FIN DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA DEL
TRABAJO (realizado al concluir la formacién como MIR en esta especialidad) habiendo concluido
en los afios 2021, 2022 o 2023.

® Los solicitantes del premio al mejor TRABAJO DE FIN DE MASTER (realizado al concluir un master
oficial que otorgue acceso al doctorado) habran defendido publicamente su trabajo de fin de
master en los afios 2021, 2022 o 2023, obteniendo al menos la calificacidon de sobresaliente.

® Lossolicitantes de los premios a los dos mejores TRABAJOS DE FIN DE GRADO (realizado al concluir
un grado) habran defendido publicamente su trabajo de fin de grado durante el curso 2022-23
obteniendo al menos la calificacién de sobresaliente.

2. Documentacion a presentar

La documentacién que ha de acompafiar la solicitud consistird en un documento en pdf, que
obligadamente contendra la informacidn siguiente:

@® Datos del candidato (nombre y apellidos, DNI e informacidn/datos de contacto). E-mail de
contacto, que son precisos para las comunicaciones.

@ Titulo de la Tesis o trabajo fin de estudios
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Director(es), Departamento(s) y Universidad. Unidad Docente o Escuela en el caso del trabajo de fin
de especialidad.

Breve resumen de la Tesis o del trabajo fin de estudios.

Ademds, se enviard:

@® Ejemplar de la Tesis o del trabajo fin de estudios en formato pdf
@ Documento que acredite debidamente la fecha de presentacion y la calificacion obtenida.

@® Publicaciones:
Enumeracion de publicaciones derivadas directamente de la tesis doctoral, del TFM, del trabajo
de fin de especialidad como MIR o del TFG. Por cada publicacion se deberd indicar: el numero
de autores y la posicion del candidato entre ellos; los indicios de calidad (indice JCR y posicidn
relativa para revistas, posicion en el ranking GGS2018-19 para trabajos en conferencias, etc.).

@® Otros Méritos:
o Comunicaciones a congresos internacionales y nacionales
o Cooperacion nacional demostrada
o Cooperacion internacional demostrada
o Pertenencia a grupos de investigacion

Se tendrdn en cuenta los méritos derivados de la tesis que hayan sido producidos, publicados o
aceptados para su publicacion a fecha: 30 de septiembre de 2023.

La

comision evaluadora del premio podrd solicitar a los candidatos informacion adicional y

justificaciones sobre la documentacion presentada si lo considera oportuno. No serd posible aportar
nuevos resultados o méritos en esta fase.

3.
°

Fechas
Recepcion de solicitudes: hasta el 30 de septiembre de 2023 (incluido).

La resolucion se hara efectiva antes del 15 de diciembre de 2023. Se publicara en el boletin iUnizar
de la Universidad de Zaragoza. Ademas, se informard a los premiados por e-mail (en la direccién
gue hayan hecho constar en su solicitud).

Premios

Se otorgard un premio a la mejor Tesis Doctoral dotado con 1.000€ y diploma acreditativo.

Se otorgard un premio al mejor Trabajo Fin de Estudios MIR dotado con 500€ y diploma
acreditativo.

Se otorgard un premio al mejor Trabajo Fin de Master dotado con 500€ y diploma acreditativo.
Se otorgaran dos premios a los mejores Trabajo Fin de Grado dotado con 250€ cada uno y diploma
acreditativo.

Los premios se entregardn durante las Jornadas anuales de la Cadtedra MAZ en Zaragoza. La fecha
se comunicara oportunamente con la debida antelacion a los galardonados. Durante esas Jornadas
los premiados presentaran brevemente (por un tiempo de 10 a 15 minutos) su trabajo de
investigacion.

Los gastos de traslado y alojamiento para asistir a las Jornadas y recibir el premio, en el caso de que
asi se precise porque el/la galardonado/a hayan de desplazarse desde fuera de Zaragoza a recoger
la distincidn recibida, seran sufragados por la Catedra MAZ — Universidad de Zaragoza.

Los premios se podran declarar desiertos en el caso de que, a juicio del jurado, los trabajos
candidatos no cumplan requisitos de calidad cientifica suficientes.
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Si en alguna categoria se dejase vacante el premio, se podra utilizar el importe para otra categoria
si, asi lo estima pertinente la comision de valoracién.

Para todas las categorias de los trabajos fin de estudios se podra flexibilizar, segun el criterio de la
Comision evaluadora, el requisito de la calificacion obtenida por el tribunal evaluador del centro
en el que se defiende el trabajo. De manera que la calidad del trabajo realizado pueda tomarse en
consideracion por encima de las valoraciones de los centros que muestras amplia variacién de unos
centros a otros dentro de un mismo campus, incluso de unos tribunales a otros en algunos casos.
En caso de empate sean las publicaciones en revistas con factor de impacto segun JCR las que
permitan priorizar un candidato sobre otro.

Comité de Seleccion

En la edicidon de 2023 el Comité de Seleccidn estard constituido por los siguientes miembros:

Presidente/a: D2 Begofia Martinez Jarreta (Catedratica de la Universidad de Zaragoza, especialista en
Medicina del Trabajo y Directora de la Catedra MAZ-UNIZAR).

Secretario/a: D. Aurelio Luna Maldonado (Catedratico de Universidad de Murcia y especialista en
Medicina del Trabajo).

Vocal 1: D.2 Caridad Sanchez Acedo (Catedratica de UNIZAR J. y miembro de la Real Academia de
Medicina de Zaragoza)

Vocal 2: D. Manel Gené Badia (Catedratico de la Universidad de Barcelona y, especialista en Medicina
del Trabajo en ejercicio en el Hospital de Bellvitge, Barcelona).

Vocal 3: D. Guillermo de Vilchez Lafuente (Director Gerente de MAZ).

Vocal 4: D. Andrés Alcazar Crevillén (Prof. Titular de Unizar J. y especialista en Medicina del Trabajo,
adjunto al Director Gerente en Mutua MAZ).

Vocal 5: D.2 Soledad de la Puente Sanchez (Inspectora de Trabajo y de la Seguridad Social).

6.

Meéritos preferentes a valorar

Se valorardn como méritos preferentes:

La publicacidn de los resultados de investigacion en revistas JCR (Journal Citation Reports; Web of
Science; https://idp.fecyt.es) correspondientes al primer o segundo cuartil de su categoria.

La presentacién de comunicaciones que versen sobre los resultados de investigacion en Congresos
Internacionales con peer-review y secundariamente en Congresos Nacionales.

Colaboraciéon con grupos de investigacién internacionales para la realizaciéon del trabajo de
investigacion o la linea de investigacion en la que se enmarca.

Conferencias y proyeccién internacional del trabajo de investigacion cientifica con el que se

concurre al premio.

Forma de envio

Modo de presentacion: las solicitudes se enviardn por correo electrénico a la Unidad de Gestidn
de Catedras de la Universidad de Zaragoza catedramaz@unizar.es indicando en el asunto:
® Catedra MAZ / Tesis
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® Citedra MAZ / MIR
® Catedra MAZ/TFM
® Catedra MAZ/TFG

@® Contacto y comunicaciones: En caso de que fuese necesario, se contactara con los premiados en
el correo electrénico que hayan indicado en sus solicitudes.

8. Aceptacion de las bases

La participacion en esta convocatoria supone la aceptacion expresa por parte del candidato de estas
bases en su integridad, asi como la asunciéon completa de responsabilidad respecto a que los trabajos
y publicaciones aportados para avalar la tesis, trabajo fin de estudios de residencia MIR, trabajo de fin
de madster o el trabajo fin de grado con el que concurre, asi como que la propia tesis y los trabajos fin
de estudios son originales, y que no se ha incurrido en plagio o vulneracién de derechos a terceros.

En todo momento se mantendra la confidencialidad de las candidaturas presentadas, y todas las
candidaturas, excepto las premiadas, se mantendran en estricto secreto.
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