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A mediados del afio 2001, el
Ministerio de Sanidad, a tra-
vés del Consejo General de
Enfermeria, nos comunicé su
intencion de dar un nuevo
impulso a las especialidades
las

de enfermeria. Entre

novedades del proyecto se
contemplaba la inclusién, en
el nuevo catalogo de especia-
lidades de enfermeria, de la
especialidad en salud laboral.
Para nosotros, como asocia-
cién, este es el fin de un
camino iniciado hace mas de
cinco anos cuando plantea-
la Subdireccion

mos ante

General de Formacion del
Ministerio de Sanidad, nues-
de
Especialidad de Enfermeria en

Salud Laboral.

tro primer proyecto
Entonces,
como ahora, hicimos sentir
nuestra opinion de que era
necesario formar enfermeros
en el drea de la salud laboral,
con el mismo grado de reco-
nocimiento y formacién espe-
cializada que en otras areas
Tras

de la enfermeria.

muchas dilaciones, hoy
vemos recompensado nuestro
esfuerzo. Sin embargo, tam-
bién sabemos que este es el
inicio de un nuevo y apasio-
nante camino. Quedan por
definir aspectos fundamenta-
les de nuestra actividad, y de
la nueva especialidad, que a
todos nos atafen: Quien va a
dar la formacion, en que
ambito se dard, durante
cuanto tiempo, cuales van a
ser las funciones de los nue-
vos especialistas, que ocurri-
ra con las convalidaciones.
Desde nuestra Asociacion,
hemos tomado claramente
posicién con respecto a estos
temas. Creemos que los
enfermeros de empresa y del
trabajo de nuestro pais, tie-
nen la suficiente experiencia
para impartir Ia formacion a
otros enfermeros, tal y como
lo vienen demostrando en la
Escuela Nacional de Medicina
del Trabajo, y que por tanto
han de ser fundamentalmente

los enfermeros de empresa

EDITORIAL

quienes formen a los nuevos
profesionales. También pen-
samos que la formacién que
se imparta a los nuevos espe-
cialistas, no puede ser de
"segundo nivel”, y ha de
estar, al igual que el resto,
integrada dentro del dmbito
de la Universidad. Creemos
también, que la enfermeria
especialista puede y debe
asumir nuevas tareas en el
marco de la actividad preven-
tiva, y que la especialidad ha
de ser el trampolin que nos
permita alcanzar dichas res-
ponsabilidades.
Por Jdltimo, animaros a
todos los enfermeros que os
dedicais a la salud laboral a
colaborar en este nuevo pro-
yecto, aportando vuestras
ideas y reflexiones, bien a
través de la revista, bien
enviandonos por correo o
email todas aquellas ideas
gue tengais.
Esperemos que este afio
sea, por fin, el afio de nuestra
especialidad.

[&V)
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MONOGRAFICO:
I Congreso Nacional de Enfermeria

del Trabajo y Salud Laboral

Traemos a estas paginas un resumen de lo mas significativo del 1% Congreso de
Enfermerfa del Trabajo, celebrado en Tarragona los dias 4, 5 y 6 de Octubre del
pasado afio. Desde aqui queremos pedir disculpas por la demora en la entrega,
grandes y continuadas dificultades nos han obligado a retrasar la edicion de este
ntimero. Gracias a todos por vuestro apoyo y paciencia.

CONFERENCIA INAUGURAL

Dignisimas autoridades, seifloras y
sefiores, quiero dar la bienvenida
como Presidente de ler. Congreso
Nacional de Enfermeria del Trabajo y
Salud Laboral, a todos los asistentes a

este acto.
En primer transmitiros el

del Comité

lugar
agradecimiento
Organizador, por haber dejado vue-
stros quehaceres diarios para viajar a
esta antigua y magnifica ciudad de
Tarragona que nos acoge.
Agradeceros también, vuestro
esfuerzo por aportar conocimientos y
experiencias en el tema de estudio y
trabajo que hemos propuesto "La

Por: Fernando Morato Ortiz

Presidente AET
Enfermero de Empresa.Técnico Superior en Prevencion

de Riesgos Laborales en Seguridad y Ergonomia

Enfermeria Laboral en el Siglo XXI. Clave en Salud Laboral"
Por Gltimo deseo que de las conferencias programadas,
comunicaciones y debates, surjan propuestas que nos ayu-
den a superar los problemas actuales y a prevenir con
mavyor acierto los riesgos que el desarrollo econémico y
tecnolégico, nos plantee en el futuro.

Muchas Gracias a Todos. A continuacién paso a presentar—
les mi tema que es de "RETOS FUTUROS de LA ENFER-
MERIA DEL TRABAJO"

Todas las profesiones en su quehacer diario se encuentran
cada dia con nuevos problemas que han de ir solucionando
para asi crecer en sus capacidades, habilidades y por que
no en su propia habilitacién para desarrollar su trabajo.

Los profesionales de la Enfermeria del Trabajo no somos
ajenos a ésta problematica, desde la aparicion de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales vemos como hemos
tenido que amoldarnos a una nueva forma y filosofia pre-
ventiva que muchos antes ya ejerciamos, en todo caso
hemos tenido que incluir otros parametros que antes la

situacion social no contemplaba.

Yo he hecho una divisién que puede resultar aleatoria y que
en algunos aspectos puede no existir una diferenciacion tan
clara como aqui pretendo mostrar de los retos con los que
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ahora nos enfrentamos:

Retos Profesionales

Retos Profesionales

: Retos Socio-Laborales
sLey Generalide Snnidad14/1986 < d
Retos Formativos

sLey 3171995, de Prevenclon de Riesgos Laborales

«Real Decreto 3971997, Reglamento de Serviclos de LL.os retos profesionales podriamos decir que van a ir con-
Prevencion sustancialmente unidos a las funciones que nos son propias.

sAcuerdo CLISINIS| de 15/12/1997, modificado en 17/2/2000 Esle va a ser ¢l marco le—-gislativo por el que se va a regir

nuestra actividad profesional:

lLa Ley general de Sanidad es la gran desconocida, y sin
embargo vemos que va a ser el precursor, junto a la
Constitucion, Ley de Industria, ordenanza General de
Seguridad e Higiene, Directiva Marco, etc--

El Capitulo IV de la Ley Gral. de Sanidad trata exclusiva-
mente "de la Salud Laboral", en sus articulos 21 y 22. Ast
como en su disposicion final sexta.

En estos articulos ya se contempla la partici—
pacion, informacion y formacion de los traba-
jadores y empresarios en cuanto a los planes,
programas y actuaciones sanitarias en el campo
de la Salud Laboral. Las acciones enumeradas
| anteriormente se deberian desarrollaran desde
las Areas de Salud.

Después de muchos borradores y consultas por
fin se aprobd la LPRL, antes denominada de
Salud Laboral.

Esta es una Ley eminentemente preventiva y de
| la cual, hoy a los seis afios de su promulgacion
es aln la gran desconocida,

Vista de una de las salas del Congreso. No conseguimos inculcar la Nueva Filosofia Preventiva. Por

mas que se insista.

Hay una definicién que es primordial para entender que es
lo que debemos hacer los Enfermeros del Trabajo dentro de
los Servicios de Prevencion:

Vigilancia de la Salud de los trabajadores: Es un término
genérico que abarcaprocedimientos e investigaciones para
evaluar la Salud de los trabajadores convistas a detectar e
identificar toda anomalia. Los resultados de esta vigilanci-
adeberian utilizarse para la proteccion y promocién individ-
Retos Socio [Laborales ual y colectiva de la saluden el lugar de trabajo, asi como
la salud de la poblacion trabajadora expuesta a Riesgos. Los
procedimientos de evaluacion de la Salud pueden incluir,
» Situacion socio-laboralidelosiprofesionales. aunque no limitarse, a examenes médicos, controles
+ Nuevos problemasideSalud: biologicos. evaluaciones radiologicas, cuestionarios, o un
= Participacionidelos trabajadores, andlisis de los registros de Salud. (MEOSH=Directrices-
2001-05-0358-1-ES.Doc)
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Esta es la definicion que aparece en el glosario
del Documento de la OIT, "Directrices sobre sis-
temas de gestion de la seguridad y la Salud en el
trabajo". Y que fue aprobado el 13 de junio de
2001. En la reunién de expertos sobre directri-
ces sobre sistemas de gestiéon de la seguridad y
la Salud en el trabajo.

En las Conclusiones del Grupo de Trabajo de
Profesionales Sanitarios:de la Comisioén Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo, también se
nos dice:

La vigilancia y control de la Salud de los traba-
jadores es una actividad inseparable, integrada y
coordinada con el resto de disciplinas preventi—
vas, que toda empresa debe acometer para
cumplir con las exigencias en materia de

Seguridad y Salud.

El personal sanitario debera analizar con crite—
rios epidemiologicos: Los resultados de la vigi-
lancia de la Salud de los trabajadores, vy los
resultados de la evaluacién de los riesgos.

No se trata de ver de forma exclusivamente ais-—
lada a cada trabajador, sino ser capaz de poner
en marcha la maquinaria preventiva a la vista de
los resultados globales y detectar problemas que
puedan afectar al conjunto de los trabajadores.
Una vez derogado el Reglamento de los
Servicios Médicos de Empresa. Fue aprobado en
Diciembre de 1997, modificado en Febrero del
2000, el documento del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, mas conocido
como reglamento sanitario de los Servicios de
Prevencion y llamado a sustituir al citado
Reglamento OSME. Si bien su aplicacion choca
con el problema de que al estar transferidas a las
CC.AA. las Competencias Sanitarias, esto obliga
a que eslas publiquen en sus Boletines Oficiales
el citado documento.

Hasta este momento sélo la Comunidad Foral de
Navarra, la Comunidad Valenciana, el Principado
de Asturias y la Comunidad Auténoma Vasca lo
han publicado, siendo solamente de aplicacion en
estas cuatro CC.AA. Quedando en las trece
restantes sin ser de aplicacién. Esto incluia al
territorio INSALUD.

Voy a aprovechar a introducir una cuya sobre la
importancia de los Enfermeros del Trabajo en
los centros de trabajo, y mas aun si la relacion
Laboral es directa y estable igual que la del resto
de los trabajadores a los que cuidamos, como es
logico para decir esto me fundamento en la
Recomendacion 171 de la OIT que nos dice de
la conveniencia de los "Servicios de Prevencion"
dentro de la Empresa.

Dentro de éste pretencioso titulo de "retos socio

laborales" estd lo que quizas para algunos
pudiera parecer mas importante. Es el cambio
que en el mundo del trabajo se esta produciendo
y al cual nosotros estamos asistiendo como
observadores sin darnos cuenta que esta y va a
marcar de una forma sustancial nuestras formas
de trabajo v también nuestras propias relaciones

laborales.

Hace no mucho en Mayo del 1999, el pasado
siglo, nos explota en la cara la materializacion de
un problema que el Ministerio de Trabajo ya
habia resuelto en el Reglamento de los Servicios
de Prevencion en su Capitulo VI, Arts. 34 a 37 v
mediante unos anexos (V y VI) por los que reg-
ulaba la falta de Técnicos en Prevencion de
Riesgos Laborales, hasta que el Ministerio de
Educacion y Cultura regulase esas nuevas for—
maciones en el sistema educativo.

Es curiosamente en la {inica disciplina preventi-
va en la que existen profesionales formados
especificamente para desarrollar su trabajo
(desde los afios 1959-60) en la que surge el
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RECURSOS PREVENTIVOS MAS FRECUENTES POR TAMANO DE PLANTILLA

Menos de 250 | Entre 250y 499 [ 500 6 mas
trabajadores | trabajadores [ trabajadores
Trabajador
RECURSOS Deslgnado 32,5% 68,3% 74,5%
INTERNOS [Serviclo de
Prevenclon proplo o 16,8% 47,9% 60,6%
mancomunado
RECURSOS AJENOS
(Serviclo de prevenclon Ajeno) 76% 57,7% 40,3%

problema de la falta de profesionales cualifica-
dos. Me refiero como es logico a la supuesta
falta de médicos y Enfermeros del Trabajo
Surge el Mandato de la Comision Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo:

En la reunion plenaria de 10/5/99, se acuerda
creacion de un Grupo de Trabajo para analisis de
problematica existenle en relacion con la
dotacién e integracion de profesionales sanitar—
ios de los Servicios de Prevencién.

El grupo de Trabajo finaliz6 los mismos con casi
un ano de retraso y en 30 de Noviembre del 2000
se llegaron a acuerdos para elaborar las
Conclusiones y sus propuestas.

Aparte de un brote de corporativismo, mas rabi-
eta y envidia que otra cosa al final se consiguio
que figurase la necesidad de la creacion de la
"Especialidad de Enfermeria de Salud Laboral
como via mas adecuada para garantizar la for-
macion de estos profesionales”

Curiosamente las MATEPSS cuando hicieron sus
planteamientos hablaban de la falta de profe-
sionales debidamente formados -Enfermeros de
Empresa— Pero no tuvieron la misma actitud de
basqueda a cualquier precio que tuvieron con
otros profesionales - médicos-

Esto me dio mucho que pensar y pronto pudimos
ver la explicacion. En un informe elaborado por
ellas mismas se reconocian unas necesidades de
ATS/DE de Empresa de 3.199. Reconociendo un
deficit  de 2.247 Enfermeros de Empresa  a
diciembre de 2000.

De esltos datos ofrecides por las mismas
MATEPSS, se deduce que a pesar de reconocer
la insuficiencia de sus plantillas las previsiones
que hacen de contrataciones no alcanzan ni el

21% de sus necesidades potenciales.
Dificilmente se puede solucionar ningin proble-
ma de ¢sta forma.

No s¢ si he dicho que el poder de atraccién de
las Mutuas no es precisamente el econémico, ni
tampoco han puesto en marcha medidas de
reclutamiento por esta misma via.

Con respecto a los Servicios de Prevencién
Ajenos, hay que reconocer la existencia de
algunos serios y que ofrecen garantias de todo
tipo, pero por desgracia siguen existiendo: las
empresas en situacion irregular -no acredi-
tadas—- que ceden, subcontratan, sus profesion-
ales a MATEPPS, Empresas con Servicio de
Prevencion propios. etc.

Lo hacen con contratos mercantiles -
autonomos-, inestabilidad, alta rotacion, niveles
salariales bajos, desvinculacion y
desconocimiento de las empresas

Cual pode ser la solucion: el control vy vigilancia
por parte de la Autoridad Sanitaria y de la

Autoridad Laboral, no solamente la acreditacion.

El Documento del CISNS aparte de lo antes men-
cionado (funciones) presenta otros aspectos.
Servicios de
Prevencién no se sobredimensionen e introduce

primero velar por que los
el criterio tiempo de atencion/trabajador/aiio.
Esto tiene también sus efectos perversos, la dis-
minucion del nimero de profesionales sanitarios
para cubrir las necesidades de "vigilancia de Ia
salud" en grandes empresas o cuando se com-
putan grandes colectivos de trabajadores,

Los enfermeros somos los Trabajadores de la
Seguridad y la Salud que mds proximos estamos
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a todos los trabajadores de nuestras empresas
que recibimos y observamos todo lo que ocurre
y que tenemos obligacién de contrastar —inves-
tigar-

Los trabajadores y sus representantes por des-
gracia nos ven, en algunos casos, como un
apéndice de la Direccion de la Empresa, ello es
debido en parte a nuestra dependencia organica
de los departamentos de Recursos Humanos, que
en nada nos beneficia y que si se tuviese clara la
cultura preventiva veriamos que en nada com-
partimos los objetivos y/o fines de nuestros jefes
jerarquicos.

Debemos atender las demandas de los traba-—
jadores y/o sus representantes y si estas no se
ajustan a lo que creemos en nuestro” leal saber
y entender" debemos dialogar y debatir si es
preciso para marcar unas lineas claras de lo que
debe ser nuestra actividad profesional. Dentro
de los limites de los conocimientos técnicos (Que
debemos mantener actualizados) de las posibili-
dades materiales de que dispongamos o si no
poner al interesado en el mejor caminos posible
para solucionar sus problemas y en una clara e
INEQUIVOCA linea de ETICA y de INDEPEN-
DENCIA PROFESIONAL aunque ello nos
implique pelear con el Comité o con nuestro pro-
pios compaifieros y en esos casos recordar que
los mismos representantes de los trabajadores,
con los que compartimos garantia personales,
son los que tendrdn que exigir a quién co-
rresponda que nuestra actuacion o de nuestros
compafieros se ajuste a lo que marcan las leyes,
la independencia y la ética profesional.

No podemos ni debemos convertirnos en vul-
gares gestores del absentismo, ni en mer-
caderes de incapacidades o invalideces para
conseguir los objetivos de nuestros departamen-
tos de personal, esos NO son nuestros obje-
tivos.

Nuestros
adaptacion del puesto de trabajo al trabajador, de

ayudar al trabajador especialmente sensible a

objetivos pasan por lograr Ila

que su trabajo no agrave o descompense sus
problemas de Salud, por evaluar al trabajador en
su puesto de trabajo y valorar sus riesgos y
posibles problemas, por atenderles cuando

enferman o sufren Accidentes y por darles la
APTITUD para que siguan trabajando cuando sus
capacidades y aptitudes y equilibrio en su esta-
do de Salud lo permitan. No tengamos miedo a la
participacién de los Trabajadores. Ellos seran
nuestra mejor defensa ante las presiones de
quienes quieran mediatizar nuestra profesionali-
dad e independencia.

Problemas Emergentes

Cambios organizativos y de estructuras.
Problemas Ergonomicos

Trabajadores especialmente Sensibles.
Aspectos Psico-sociales.

Los cambios estructurales economicos, técnicos
y organizacionales en el trabajo, han producido
una relativa disminucién en los factores de pre—
sién fisica pero un incremento significativo en
los factores mentales y en el estrés. Esta es una
tendencia no se debe entender como un cambio
universal y puede haber desviaciones especifi—
cas dependiendo de las actividades, empresas,
sus tamaiios y de las culturas y paises.
Ultimamente estamos viendo como una alterna—
tiva silenciosa al despido estd emergiendo ¥y
reconociendo, me refiero al Mobbing una
situacion de descrédito profesional, aislamiento
y violencia psicologica que estan sufriendo tra-
bajadores con un buen nivel profesional y técni-
co y que puede llegar a destruirles psicologica-
mente.

Los Sindicatos y los Senadores en su foro
recientemente han pedido que se reconozca su
entidad Laboral y se dicten medidas contra estas
practicas discriminatorias muchas veces permi-
tidas y alentadas por las empresas.

En los campos de la Administraciéon puiblica, la
educacién y los cuidados de Salud vemos como
el Bornout hace estragos llegando al abandono
de su profesion a los que lo sufren.

Un dato a tener en cuenta es que el 60% de los
trabajadores piensa que su trabajo estd afectan-
do a su salud.
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Por dltimo me voy a referir a los Retos
Formativos:

La Especialidad de Enfermeria del Trabajo es una
reivindicacion historica de los profesionales.
Surge también de la necesidad de reglar académi-
camente nuestra formacion.

Es la forma que tenemos los profesionales de la
Enfermeria del Trabajo de prepararnos ante la
demanda social la siniestralidad

Laboral.

que supone

Nosotros presentamos nuestras propuestas para
una formacion especializada en Enfermeria en
Salud Laboral:

La actividad de las/os enfermeras/os de empresa,
se ha desarrollado en todos los sectores de la
actividad economica privada.

Han desarrollado su actividad como pequefios
nicleos de actividad sanitaria, desconectados de
sus demas compafieros de profesion.

Su actividad en el sector Publico, y sanitario ha
sido hasta ahora minima.

La formacién actual como "Enfermeras/os de
empresa" ha sido adecuada y con un reconocido
prestigio.

Su actividad profesional se desarrolla de forma
eminentemente extra—hospitalaria.

Su formacion v habilitacién para el ejercicio profe-
sional sera reconocida en todo el territorio

nacional.
El contenido teorico de conocimientos es adecua-

do para impartirse en un solo afio.
La carga lectiva podria ser de, aproximadamente
500 a 600 horas de las cuales al menos el 80%

seria de contenidos tetricos.

El nombre de la Especialidad podria ser el de
"Enfermeria del Trabajo"

Fruto del trabajo de un equipo de diez personas,
del cual yo formé parte y que era liderado por José
Manuel Corbelle dimos a luz nuestra "Propuesta de
desarrollo de la Especialidad de Enfermeria del
Trabajo v Salud Laboral" - 3er. Borrador de
Trabajo, que fue presentado en todos los esta-
mentos con responsabilidad en el ambito de las
Especialidades de Enfermeria.

Y que no dudamos que ahora después del reciente
cambio en la composicion del Comité Asesor de
Especialidades de Enfermeria que sera tenido en
cuenta de cara al

desarrollo de la futura

Especialidad de Enfermeria del Trabajo

Sefioras, sefiores les agradezco profundamente la
atencion que me han prestado y les invito a que
sigan las sesiones de éste "ler. Congreso Nacional
de Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral"

Muchas Gracias

pronuncié la conferencia magistral)

‘ - |
Parte de los Comites Organizador y Cientifico, acompanados por Ojga Sala (P,
10 de Enfermeria de Tarragona -tercera por la derecha-) y Dr. Derclos (s

T
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\
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g residenta del colegio
gundo por la Izquierda, quien
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MONOGRAFICO:
I Congreso Nacional de Enfermeria
del Trabajo y Salud Laboral

. PONENCIA
"Funciones de la Enfermeria en los Servicios
de Prevencién en la Administracién Pablica"

Autores: D.: Jests Berraondo Ramirez, Begofia Bravo
Vallejo, M* Mar Pérez de Albéniz Andueza, Nieves
LErdozain [Fernandez, Idoia Mendaza Hernandez,
AT.S./D:UE: del Trabajo. Técnicos Superiores en
Prevencion de Riesgos Laborales. Servicio Navarro de

Salud-0Osasunbidea.

INTRODUCCION

Como ha indicado el moderador de la mesa, a m{
me corresponde hablar de las funciones de
Enfermerfa en los Servicios de Prevencién de las
Administraciones Publicas y concretamente en la
Administracion Pablica de Navarra,

Observando el titulo de esta ponencia parece que
les vaya a informar de las funciones asignadas a
una carrera universitaria recien creada por el
Ministerio de Educacion, Bien es cierto que las
Administraciones Pablicas no han estado hasta
ahora incluidas en el dmbito normativo general que
afectaba a la prevencion de los riesgos del traba-
jo.

Porque, ¢como es posible que una Profesion con
mas de 100 afos de llistoria, como es la
Enfermeria, con una pscudoespecialidad de casi 50
affos de existencia, cual es la Enfermeria del
Trabajo, continte cn ¢l afo 2001 intentando definir
sus funciones, sca en el sector publico o privado?
Quizas sca bueno hacer un breve repaso a nuestra
historia para que, desde los errores que otros o
nosotros hayamos podido cometer, nos sirvan para
ciuc por fin pongamos los cimientos de un futuro
profesional tan solido y digno que logremos que
nadie cuestione cuales son nuestras funciones.

HISTORIA DE LA ENFERMER{A DEL TRABAJO

La  aparicion del Reglamento de los Servicios
Medicos de Empresa de 1,956 y su reorganizacion
en 1,959 especificaron las funciones que los pro-
fesionales sanitarios en Medicina o en IEnfermeria

habfan de realizar. Funciones que no solo se
referfan a la vigilancia de la salud sino que abar-
caban otros aspectos relacionados con el puesto
de trabajo, como la prevencion de los accidentes,
la higiene, etc.

En los aflos setenta aparece un movimiento
influyente que pretendié que la Enfermerfa del tra=
hajo fuese incluida en el drea de la Salud Pblica y
Comunitaria y consecuencia de ello en el afto 1.978
se¢ publico el Decreto de Especialidades de
Enfermeria donde obviamente no aparece la espe-
cialidad del Trabajo y por lo tanto nuestra profe-
sibn desaparecerfa. Esto es aun mas contundente
cuando en 1986 se publico la Ley General de
Sanidad, donde en su Capitulo IV indica que la
Salud laboral se desarrollara como una actividad
integrada en los programas de Atencion Primaria.
Incluso hubo "experiencias piloto" en alguna
Autonomia donde se realizaron estas actividades
en los Centros de Salud con un resultado franca-
mente negativo.

Paralelamente un grupe de profesionales de
Enfermeria  del Trabajo lucho frente a
Instituciones, Empresas e incluso frente a otros
colectivos de Enfermerfa y asf en el Congreso
[nternacional de Enfermeria celebrado en Corea en
1.980 solicitaron a los representantes alli pre-
sentes, la creacion de Comisiones o Grupos de
Trabajo que "realizasen un estudio encauzado a
determinar el desarrollo de las funciones de la
Enfermeria Laboral, el diseno de un nuevo progra=
ma de estudios y la titulacion como enfermeros
especialistas”.

A consecuencia de esta propuesta se cred una
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Comision en el Instituto de Medicina y Seguridad
en el Trabajo en el afio 1990, que dio como resul-
tado una nueva versién del contenido académico
de la Enfermeria de Empresa, pero sin lograr que
dicho contenido fuera declarade como
Especialidad.

Por otra parte, a nivel europeo, el Convenio 161 y
la Recomendacion 171 de la O.I.'T. especificaban
que la Enfermeria deberia estar incluida como una
de las disciplinas dentro de la organizacion pre-
ventiva de las Empresas. El Gobierno Espafiol hizo
caso omiso no ratificando este Convenio.

Pero la entrada de Espafia en Europa supone el
cumplimiento de la normativa Europea sobre salud
y seguridad. Entre esta normativa aparece la
Directiva 89/391CEE de doce de Junio, llamada
Directiva Marco, que obliga a los Estados
Miembros a adaptar la legislacién Europea sobre
Salud y Seguridad a los usos y costumbres de cada
Pais.

Estamos en los afios noventa. Para adaptar la
Directiva Marco al Estado Espaifiol surgen
numerosos borradores de Proyectos de Ley y
Reglamentos, donde, diversos Organismos
Oficiales, Mutuas, Empresas, Organizaciones
Sindicales y Cientificas, participan en la elabo-
racion de estos borradores con fines claramente
interesados.

Tras varias sanciones al Gobierno Espafiol por la
tardanza en el cumplimiento de la Directiva Marco
y con la participacion de los entes mencionados, se
publica por fin la Ley 31/1.995 de 8 de Noviembre
de Prevencion de Riesgos Laborales y el Real
Decreto 39/1997 de 17 de Enero por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion.

Por segunda vez la Enfermeria del Trabajo qued-
aba absolutamente olvidada y unicamente, tras
arduas y complicadas gestiones conseguimos
modificar el Articulo 37 del ultimo borrador del
Reglamento de los Servicios de Prevencién, donde
se incluye el requisito de poseer el titulo de
ATS./DUE de Empresa para las funciones de
vigilancia de la salud. ‘
Nuestra pretensién, de conformidad con la O.I.T.,
siguiendo la propia evolucién de las funciones
realizadas por la enfermeria de empresa y con una
mejor cualificacién, era la de que estuviéramos
incluidos como una Disciplina de Nivel Superior de
las especificadas en el Articulo 34 del Reglamento,
lo que hubiera significado que en los proyectos y
programas formativos de nivel superior exigidos
en los Anexos del Reglamento existiera contenido
de nuestra Profesion, Pero ademés nuestra disci-
plina hubiera sido valida para poder organizar un
Servicio de Prevencion Propio, (con dos disciplinas

como minimo), segin establece el Articulo 15 del
citado Reglamento

PRESENTE Y FUTURO DE LA ENFERMERIA DEL
TRABAJO

Desde la decepciéon del pasado es preciso que
agotemos todas las posibilidades que nos brinda la
actual situacién y, como integrantes que somos de
un Equipo Interdisciplinar del Servicio de
Prevencio6n. alcanzar un futuro préximo donde las
Funciones y la Especialidad sean una realidad ya
que, como indica el Articulo 31 de la Ley de
Prevenci6én de Riesgos Laborales: "formamos
parte del conjunto de medios humanos necesarios
para realizar las actividades preventivas a fin de
garantizar la adecuada proteccién de la seguridad
y la salud de los trabajadores.

No debemos olvidarnos de otras actividades nece-
sarias en estos Servicios como es la gestién, las
Auditorias, Informatica, etc, aspectos importantes
para los que debemos prepararnos adecuada-
mente.

LA ENFERMERIA DEL TRABAJO EN LA
ADMINISTRACION PUBLICA

Con la certeza de que nuestro futuro profesional
en el mundo laboral hemos de consolidarlo con
esfuerzo, preparacién, actitud positiva y trabajo
en equipo, es por lo que los A.T.S/DUE del Trabajo
del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
del Servicic Navarro de Salud-Osasunbidea hemos
iniciado nuestra andadura.

En Navarra, en abril de 1998 se publicé un Decreto
Foral, por el cual se adapté la normativa en pre-
vencion de riesgos laborales al ambito de la
Administracion de la Comunidad Foral de Navarra
¥ Sus organismos auténomos.

El fundamento de este decreto foral es considerar
la Prevencion de Riesgos Laborales y la proteccion
de la salud de los trabajadores como una actuacién
tinica, indiferenciada y coordinada, que ha de lle-
gar a todos los empleados publicos con indepen-
dencia de su régimen juridico.

Los Servicios de Prevencitn se organizaron medj-
ante la modalidad de Servicios de Prevencién
Propios.

Se constituyeron 3 Servicios de Prevencion
Propios:

-Uno para el Servicio Navarro de Salud. Se ocupa
de la prevencion de unos 8000 empleados.

-Otro para el Departamento de Educacién y
Cultura, con unos 6.000 empleados a sy cargo.
~Un tercero para el resto de la Administracién de
la Comunidad Foral y sus Organismos Auténomos,
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el cual se ocupa de la prevencion de otros 4000
empleados.

El Servicio Navarro de Salud es el organismo
autonomo competente en materia de salud en
Navarra. En é] trabajan 8000 personas de distintas
categorias laborales, distribuidos por los difer-
entes hospitales y centros sanitarios de Navarra.
El personal que integra este Servicio lo componen:
‘Médicos de empresa: 5, una de ellas con cargo de
Jefe de Servicio.

‘Enfermeras de empresa: 5

‘Enfermeras: 1

‘Técnicos superior en Seguridad: 1

‘Técnicos superior en Higiene: 1

‘Técnicos superior en Ergonomia: no hay un téc-
nico como tal, aunque un médico con la especiali-
dad, hace las funciones de ergbnomo.

‘Auxiliares sanitarios: 2

-Auxiliares administrativos: 2

Este servicio estd adscrito a la direccién de
Administracion y Recursos Humanos del SNS-0, v,
en concreto a la Subdireccion de Personal y
Relaciones Laborales.

FUNCIONES DE ENFERMERIA

Teniendo en cuenta los criterios antes expuestos,
planificamos las actividades o funciones a realizar
por el personal de enfermeria en nuestro servicio
de prevenci6n.

Nuestro método de trabajo es mediante el
seguimiento de protocolos establecidos para la
realizacién de la gran mayoria de nuestras fun-
ciones. Estos protocolos, consensuados con el
resto de los estamentos que integran el Servicio
de Prevencion hacen que el personal de enfer-
meria tenga gran autonomia y capacidad de
decisién en temas qgue en otros campos de nuestra
profesion seria impensable.

1.- FUNCIONES DE VIGILANCIA Y CONTROL DE
LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

A.Participacion en la realizacion de todo tipo de
reconocimientos:

~Inicial: se le hace a toda persona que va a
comenzar a prestar sus servicios como trabajador
fijo del Servicio Navarro de Salud.

-Especifico: se realiza a todos los trabajadores
que est4n sometidos a riesgos especificos dentro
del S.N.S-0., como por ejemplo:

-Radiaciones lonizantes

-P,V.D.

-Manipulacion de cargas.

=Riesgos hiologicos.

-Periodico: Se realiza a todo el personal del

S.N.S.-0., con la periodicidad que se establece en
funcién de los riesgos.

-Reubicacion: Se realiza a todo el personal que lo
solicita por motivos médicos.

-A peticién de la empresa: Se realiza al personal
que lo solicita la empresa con el consentimiento
del trabajador afectado.

La aportacién de enfermeria a ésta parte de la vig-
ilancia de la salud consiste en la realizacion de las
pruebas especificas que se hacen segin se deter-
mina en cada tipo de reconocimiento (Control-
vision, audiometria, E.C.G, espirometria, etc) y la
puesta al dia de las vacunaciones:

-Hepatitis B

-Tétanos

-Rubéola

-Prueba del Mantoux

B.Educacién sanitaria:

El personal de enfermeria realiza educacién sani-
taria sobre:

‘Vacunaciones.

-Accidentes laborales con riesgo biolégico.
-Accidentes laborales de otro tipo.

‘Diagnéstico precoz de enfermedades relacionadas
con el trabajo, como TBC.

-Medidas de higiene en el trabajo.

-Precauciones universales.

C. Prevenci6n Primaria

El personal de enfermeria del Servicio de
Prevenciébn nos ocupamos practicamente de la
totalidad de la prevencion primaria en cuanto a
vacunaciones y control de accidentes con riesgo
biologico. Las vacunas de las que realizamos con-
trol y seguimiento del personal expuesto son:
‘Hepatitis B

‘Tétanos

‘Rubéola

‘Gripe

‘Hepatitis A

Varicela ( en ocasiones puntuales)

‘Haemophilus ( en ocasiones puntuales)
‘Meningococo (en ocasiones puntuales)

D. Seguimiento de los accidentes con riesgo
biologico

En el ano 2.000 se declararon 271 accidentes con
riesgo biologico en todo el Servicio Navarro de
Salud. Esta claro que esta cifra es inferior a la real,
por eso trabajamos en la concienciacion de la
importancia de la declaracion de este tipo de acci-
dentes sobre todo con el personal de nuevo ingre-
so y con los estudiantes de enfermerfa en colabo=
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racion con la Universidad,
E. Atencion a la demanda

Se realiza a través de 1a consulta de enfermerfa, la
cual mantenemos abierta durante toda nuestra jor=
nada de trabajo, es decir, de Junes a viernes en
horario de 8 a 15 horas, Las principales activi=
dades que realizamos son:

‘Administracion de vacunas,

Administracion de ganmaglobulinas,

Control de andlisis.

Atencion de urgencias:  accidentes con riesgo
biolégico, Insistimos para que acudan a declararlos
en cuanto ocurren, por la posibilidad de que nece=
siten tomar tratamicnio antirelroviral, ya que
deben comenzarlo en las dos primeras horas pos=
teriores al accidente, Cuando este tipo de acci-
dentes ocurren fuera de nuestro horario de traba=
jo, las personas afectadas deben acudir al servicio
de urgencias.

‘No se realizan curas ni se administran otro tipo de
medicacion, por encontrarnos situados en el recin-
to hospitalario y normalmente ¢stas actividades las
demandan los trabajadores al servicio de urgen-
cias 0 a sus propios servicios,

I, Reubicaciones

El objetivo de las reubicaciones es proceder al
cambio de puesto de trabajo del personal del
S.N.S.-0. que bien por motivos médicos o por
situaciones derivadas de reorganizaciones admin-
istrativas no pueden desarrollar las tareas propias
de sus actuales puestos de trabajo, y sin embargo
son susceptibles de asumir otros.

En el Servicio de Prevenciéon hay una enfermera
que se ocupan de la recogida de datos y
seguimiento de las reubicaciones.

Existe un Comité Central de Reubicaciones y un
Comité de Reubicaciones en cada Centro Sanitario.

Estos Comités de Reubicaciones estan formados
por:

‘Bl director de personal del centro,

‘Bl jefe del servicio de prevencion de riesgos o un
médico de este Servicio,

‘Una enfermera del servicio de prevencion,

‘Un representante de la comision de personal,

‘La direccion de enfermerfa del centro,

Il personal de enfermerfa mantiene entrevistas
con las personas susceplibles de reubicacion, les
informa sobre otras vias posibles de cambio de
puesto de trabajo y hace seguimiento de las per—
sonas reubicadas, Ademas, ¢l personal de enfer-
merfa de empresa participa en el estudio del

puesto de trabajo de la persona a reubicar y de los
puestos susceptibles de ser ocupados por éstos
trabajadores.

2.~ FUNCIONES DENTRO DE LA EVALUACION
INICIAL DE RIESGOS

El Servicio de Prevencion de Riesgos en colabo=
racion con una Mutua de Pamplona realiz6 1a eval-
uacion inicial de riesgos del Servicio Navarro de
Salud.

a,- Diagnostico Preliminar

Fundamentalmente basado en la recogida de datos
de todos los centros del Servicio Navarro de
Salud, Se elabor6 por parte del Servicio de
Prevencion un cuestionario para esta recogida, el
cual se valido realizando una prueba piloto en uno
de los centros. Posteriormente se pasé a todos los
centros de trabajo.

b.- Evaluacion de Riesgos

Para la realizacién de la evaluacién inicial de ries-
gos se crearon 7 equipos evaluadores centrales.
Cada equipo evaluador central est4 formado por:
‘Un responsable del Servicio de Prevencién

-Un responsable de la Direccién/Servicio de
Administracion y S.5.G.G.

-‘Un responsable de la Direccion de Personal

‘Dos delegados de prevencion

Se han creado también 6 Equipos Evaluadores
Especificos, que son los encargados de identificar
los peligros en los lugares de trabajo, evaluar los
riesgos que no pueden ser evitados y proponer
acciones correctoras y sistemas de control. Estos
equipos son:

1.Equipo evaluador de Seguridad Industrial y
Arquitectura.

2.Equipo evaluador de Condiciones de Seguridad
(Lugares de Trabajo).

3.Equipo evaluador de Condiciones de Seguridad
(Manejo de cargas y trabajo con P.V.D.)

4 Equipo evaluador de Condiciones
Medioambientales

5.Equipo evaluador de Incendios y Emergencias,
6.Equipo evaluador de Aspectos Psicosociales,
Cada equipo evaluador especifico esta compuesto
por:

‘Un médico del trabajo del Servicio

‘Una enfermera de empresa del Servicio

-Un té_cnico de prevencion de la Mutua o dai
Servicio,
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3.- FUNCIONES ADMINISTRATIVAS

No podemos olvidar este tipo de funciones, ya que
son las que nos ocupan casi el 50% de la jornada
de trabajo. Para el tratamiento informatico de los
reconocimientos médicos utilizamos el programa
MEDTRA en el cual introducimos todos los datos
de las pruebas complementarias. Notificamos por
correo a los trabajadores el estado de su inmu-
nidad frente a Hepatitis B y Tétanos, asi como los
resultados de andlisis ante un accidente con ries-
go biolégico, y cuando deben hacerse nuevos con-
troles, todo esto mediante el programa Word.

Los datos que recogemos de los accidentes con
riesgo biolégico, los pasamos una base de datos
del programa Dbase 1V que posteriormente man-
damos a Madrid para su estudio y publicacién
por el grupo GERABTAS ( Grupo Espafiol de
Registro de Accidentes Biolégicos en
Trabajadores de Atencién de Salud)

También utilizamos los programas Excel y Acces
para el tratamiento estadistico de los datos que
recogemos.

No obstante, éste 50% de tiempo, se va a reducir
en breve con la implantacién de un accesorio en el
programa MEDTRA especifico para el seguimien-
to del control de vacunas y accidentes con riesgo
biologico.

4.- FUNCIONES DE INVESTIGACION

Participacién en:

.Analisis de los datos recogidos referentes a
EEPP. y AATT.

-Analisis de los datos recogidos en la Evaluacion
de Riesgos.

.Analisis de los datos recogidos sobre accidentes
con riesgo biologico

.Comisién de investigacion del Servicio de
Prevencion. Esta comisién es la que decide las
publicaciones que se han de realizar por parte del
personal de Servicio, las comunicaciones a con-
gresos, ponencias:

-Investigacion para la validacién de un cuestionario
ergonomico.

‘Revision y realizacion de distintos protocolos de
actuacién frente a riesgos especificos.
-Realizacién de un manual de prevencion de ries-
gos para los trabajadores del S.N.S.-0.

5.- FUNCIONES DE DOCENCIA

A.- DOCENCIA IMPARTIDA

Participacion en la Comision de Docencia del
Servicio de Prevencion. Esta comisién es la que
decide los cursos que se van a impartir a lo largo

del afio para la formacién de los trabajadores en
materia de prevencion de riesgos. Concretamente,
el Servicio de Prevencién impartio a lo largo del
afio 2000, sesenta cursos de formacioén. Este afio
llevamos realizados 37 cursos. El personal de
enfermeria es el responsable de la organizacién de
todos los cursos, inscripciones y puesta en marcha
de los mismos, ademas de impartir 15 cursos ref-
erentes a:

‘Precauciones universales.

‘Practicas seguras en el manejo de productos
biologicos.

-Protocolos de actuacién ante exposicién a riesgos
biclogicos.

‘Riesgos hospitalarios.

‘Investigacion de accidentes.

Colaboramos con distintas organizaciones, univer-
sidades, congresos, asi como con la Escuela de
Medicina y Enfermeria del Trabajo para la real-
izacion de cursos, charlas y clases sobre temas
relacionados con la prevencion de riesgos en gen-
eral o especificos, de enfermeria de empresa,
primeros auxilios, etc.-*

B.-FORMACION RECIBIDA

El personal de enfermeria tiene la posibilidad de
acudir a cursos relacionados con temas propios de
las actividades que realiza en su trabajo, ademas
de otros como: informatica, gestion, etc junto con
la asistencia a congresos y jornadas.

Debemos destacar que las cinco personas que
componemos la plantilla de enfermeria de empre-
sa del Servicio, todas tenemos recibido la forma-
cion de Teécnico Superior en Prevenciéon de
Riesgos. '

CONCLUSIONES

1.-La enfermeria del Trabajo ha sido la mas olvi-
dada de las Disciplinas preventivas

2 -Existe una ausencia de normativa que regule
las actividades de los profesionales que integran
los Servicios de Prevencién. Por ello es funda-
mental que la Enfermeria encuentre el lugar que le
corresponde.

3.-Un elevado nivel de conocimientos no solo
cientificos, sino también técnicos, informéticos v
de gestion son las herramientas necesarias para
lograr la meta de este Congreso, que la Enfermeria
del Trabajo en el Siglo XXI sea Clave en Salud
Laboral.

4.-Debe ser objetivo prioritario de todas las
Organizaciones que representan a la Enfermeria
del Trabajo, la consecucioén de nuestra ESPECIA-
LIDAD.
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MONOGRAFICO:
I Congreso Nacional de Enfermeria

del Trabajo y Salud Laboral

PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION

"ENFERMERIA EN VIGILANCIA DE LA
SALUD: VISITA A LA EMPRESA"

Carolina Hurtado Rubio
Medicina Preventiva MAZ

I.- INTRODUCCION

La Vigilancia de la Salud de los trabajadores
constituye una de las actividades mas
importantes dentro de la Salud Laboral. El
desa-rrollo eficaz de estas actividades
obliga a los profesionales que constituyen
las Unidades Béasicas en Vigilancia de la
Salud (Especialista en Medicina del Trabajo
o Diplomado en medicina de empresa y DUE
de empresa) a adaptarse a una metodologia
de trabajo especifica, que se caracterizal
principalmente por la observacién conti—
nuada de la distribuciéon y tendencia de los
fenomenos de interés mediante; la recogida
sistematica, consolidacién y analisis de los
datos, con el objetivo de identificar proble-
mas, as{ como planificar y evaluar las inter-
venciones preventivas frente a esos pro-
blemas.

Una de las tareas mas novedosas a de-
sarrollar por los profesionales sanitarios
dentro de esta metodologia de trabajo en
Vigilancia de las Salud es la Visita a la
Empresa. A continuacion detallaremos las
caracteristicas generales de la misma
apoyandonos en un supuesto practico para
su mejor analisis.

Carolina Hurtado (izquierda) recibe el premio a la
mejor comunicacion libre, de manos de Pilar
Encuentra, Jefa de Recursos Humanos de BAYER

Hispania Industrial.
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II.- OBJETIVO

Antes de iniciar cualquier actividad es impor-
tante conocer los objetivos tanto generales como
especificos que pretendemos conseguir, para
posteriormente evaluar si éstos se han logrado.
Este es el principio basico para conseguir un tra—
bajo de calidad.

En este sentido, debemos destacar que el obje-
tivo general fundamental de la visita a la empre-
sa es obtener informacion acerca de todos aque—
llos factores que puedan incidir sobre el estado
de salud del trabajador.

Para conseguir dicho objetivo es preciso realizar
una recogida sistematica de datos, muchos de los
cuales nos ser4n facilitados por el responsable
en materia de prevencion de la empresa que
visitamos.

Asi podriamos plantear como objetivo especifico
el conseguir que la visita sea un flujo de infor-
macion bidireccional entre el responsable en
materia de prevencion de la empresa y el profe—
sional sanitario que realiza la visita (especialista
en medicina del trabajo / DUE de empresa).

En este sentido el sanitario que visita la empre-
sa debe informar a la misma sobre todos aque-
llos aspectos que tengan relacién estrecha con la
Vigilancia de la Salud (normativa legal vigente,
actividades preventivas — cursos de formacion,
programas de salud...- ).

Al mismo tiempo, el delegado de prevencién
facilita al sanitario todos los datos .que éste
necesita, y le explica tanto las caracteristicas del
proceso productivo como las las peculiaridades
que pudieran existir en determinadas areas de la
empresa.

.- METODOLOGIA

A continuacion analizaremos la visita realizada a
una empresa de 30 trabajadores, perteneciente
al sector del metal y se dedica a la Caldereria /
Soldadura .

a)Valoracioén de situaciones relacionadas con el
trabajo

Antes de comenzar a valorar los riesgos exis—
tentes, es importante conocer todas aquellas
situaciones que puedan modificar o suponer un
riesgo afiadido sobre las condiciones de trabajo.
La LPRL recoge varios supuestos en los que la

Vigilancia de la Salud2 requiere especial aten-
cién del empresario por las caracteristicas de los
trabajadores a quien se dirige. Adema4s, afiade
que los trabajadores no serian empleados en
aquellos puestos de trabajo en los que, a causa
de sus caracteristicas personales, estado
biolégico o por su discapacidad fisica, psiquica o
sensorial debidamente reconocida, puedan ellos,
los demas trabajadores u otras personas rela-
cionadas con la empresa en situacion de peligro
0, en general, cuando se encuentren manifiesta-
mente en estados o situaciones transitorias que
no respondan a las exigencias psicofisicas de los
respectivos puestos de trabajo.

Asi, consideramos como trabajadores especial-
mente sensibles a:

= Discapacitados

= Mujeres embarazadas

= Mujeres en periodo de lactancia

— Menores de 18 afos

= Mayores de 65 afios

Es importante conocer este dato con anteriori—
dad ya que nos servira como indicador de alar—
ma a la hora de realizar la visita.

En este caso la planta cuenta con un aprendiz
menor de edad que ocupa un puesto de soldadu-
ra. Se le informara al empresario sobre la pro—
hibicién de todos los menores de edad de mani-
pular radiaciones por lo que se debe incidir
sobre la proteccion de este trabajador.

Existen determinadas condiciones en relacion
con el trabajo que pueden suponer un riesgo en
si mismas para la salud del trabajador, o que
pueden favorecer una desadaptacion del mismo a
su puesto de trabajo. Estas condiciones son la
turnicidad3 y nocturnidad4, por el desorden per-
sonal y familiar que pueden ocasionar , y la exis—
tencia de cadenas de montaje dentro del proce-
so productivo, por el factor estresante que pueda
suponer su monotonia.

En este caso, ningin trabajador de la empresa
esta sometido a estos factores, ya que trabajan
en turno de maifiana y tarde toda la plantilla y no
se precisa la existencia de cadenas de montaje
para conseguir la produccién.

b)Valoracion de los puestos de
Determinacién de riesgos especificos.

trabajo:
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La valoracién de los puestos de trabajo nos per=
mitira determinar la existencia de factores de
riesgos especificos. entendiendo éstos comol
*cualquier objeto, sustancia , forma de energia o
caracteristica de la organizacién del trabajo que
pueda ocasionar daiios en la salud de los traba-
jadores".

Comenzados asi la visita propiamente dicha
acompanados por responsable de la empresa.
Nos disponemos a determinar los riesgos
especificos de los trabajadores en funcion de su
puesto de trabajo. Para facilitar esta labor, uti-
lizaremos la clasificacion tradicional de los ries-
gos!

Fisicos

1.- Ruido

La evaluacion de la exposicién de los traba-
jadores al ruido se realizard en base a la
medicion del mismo, considerandose e.-\'pt.testc:)s5
al ruido aquellos trabajadores cuyo nivel diario
equivalente supere los 80dB.

Disponemos de los resultados de las mediciones
de ruido ambiental realizadas por el departa—
mento técnico obteniendo los siguientes resulta—

dos:

PUESTO DE TRABAJO Leq. Diario dB(A)
Soldadura 987
- Guillotina 922
Plegadora 915
Orxicorte 87,1
Encargado 70,0
Mecanizado 93,1

2.— Radiaciones no ionizantes

La existencia de este tipo de radiaciones se debe
a la utilizacién de equipos de soldadura de arco
v oxiacetilénica

A pesar de que la mayoria de los equipos cuen-—
tan por si mismos con las medidas de proteccion
adecuadas para reducir la emision de radiaciones
seria recomendable incidir en la importancia de
utilizar EPI's.

a:E

e

3.- Movimientos repetitivos

Al valorar el puesto de caldereria es facilmente
objetibable la existencia de movimientos repeti=
tivos, si consideramos éstos como " movimien-
tos continuos, mantenidos durante un trabajo que
implica al mismo conjunto osteomuscular provo-
cando en el mismo fatiga muscular, sobrecarga,
dolor y por ultimo lesién.”
Ademas, al investigar sobre la existencia de
Enfermedades Profesionales en la empresa se
detectd la existencia de dos Pprocesos de
extremidades superiores declarados como EP en
trabajadores que ocupan este puesto.
Con el fin de evitar la apariciéon de nuevos casos,
se decidi6 evaluar el puesto realizando la valo-
racién de los movimientos repetitivos segun el
protocolo de la Comisién de Salud Publica del
Consejo Internacional del Sistema Nacional de
Salud, obteniéndose los siguientes resultados:
a) Carga postural
a.1.- Hombro. El trabajo se realiza con los dos
brazos por debajo del nivel del hombro.
Puntuacién: 1

a.2.— Codo—muiieca. Trabajos en los que existe
flexién — extension de codos—muiiecas entre 45—
902 contra resistencia. Trabajos en los que exis—
tan movimientos de pronosupinacién con ciclos
moderados (entre 30seg. - 16 2 minutos).
Trabajos en los que se manejan cargas com-
prendidas entre 1Kg. y 3 Kgs.

Puntuacién del riesgo: 2

b) Carga fisica dinamica

Trabajo continuado de manos, brazos y tronco,
manejo de materiales pesados, trabajo pesado de
herramientas manuales, serrar, limar, cincelar,
segar a mano.

Puntuacién del riesgo: 2

c) Repetitividad, monotonia
Duracion media del ciclo de trabajo: De 10 a 30

min.Numero de operaciones diferentes por ciclo:
De 3a 10

Puntuacion del riesgo: 2

La evaluacion global del riesgo de] puesto d
caldereria corresponde al nivel de r )
considera la situacién comg acept

aceptable o moderado. Factor 3 mej
posible, :

iesgo 1I, que
able, riesgo
orar si fuera
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4, - Manejo manual de cargas

Entendemos por manejo de cargas’ " cualquier
operacioén de transporte o sujeciéon de una carga
por parte de unc o varios trabajadores, como el
levantamiento, la colocacién, el empuje, la trac—
cion o el desplazamiento que por sus caracteris-
ticas o condiciones ergontmicas inadecuadas
entrafie riesgo, en particular dorsolumbares para
los trabajadores, siempre que dicha manipulacién
se realice sobre cargas que pesen mas de 3 Kg.

En esta empresa en la que se manipulan materi-
ales de grandes dimensiones se utilizan de un
modo habitual medios auxiliares como puente-
griia o polipastos. Sin embargo el uso de her-
ramientas de trabajo pesadas (piedra esméril)
con regularidad nos obligarad a asegurarnos de
que dicha manipulacién no entrafle riesgos para
la salud de los trabajadores.

5.- Pantallas de Visualizacién de Datos

La secci6n de oficina técnica cuenta con 4 traba-—
jadores que desarrollan los planos de los
proyectos por ordenador, empleando delante de
la pantalla mas de cuatro horas diarias. Es
importante interesarnos por la formacion que
poseen dichos trabajadores en cuanto al manejo
adecuado de las pantallas de visualizacién de
datos, para evitar la apariciéon de patologia.

Quimicos

- Los metales utilizados son principalmente
hierro y acero, no existiendo ningin efecto
indeseable para la salud de los trabajadores.

-Como se observaba una elevada concentracion
de humo en la nave, se decidié solicitar su co-
laboracion al 4rea técnica para que realizaran una
medicion higiénica. Dicha mediciéon nos permitio
conocer la concentracién de humos de soldadura
en los puestos de oxicorte, soldadura y caldereria,
obteniéndose los siguientes resultados.

PUESTO DE TRABAJO

EXPOSICION DIARIA (ED)

El indice de exposicién de los puestos de oxi-
corte y soldadura es mayor que la unidad, dado
que la concentracién obtenida supera amplia-
mente el valor limite; por lo que podemos afir-
mar que existe Riesgo Higiénico por inhalacién
de humos de soldadura.

En el puesto de caldereria no existe Riesgo
Higiénico por humos de soldadura.

-En las instalaciones de soldadura oxiacetiléni-
cad por alta presion, tanto el oxigeno como el
gas combustible (en este caso acetileno) que ali-
mentan el soplete proceden de botellas donde se
encuentran almacenados a alta presioén.

Debemos cerciorarnos de que su manipulacion se
realice siguiendo las medidas preventivas ade-
cuadas para evitar tanto los riesgos de explosién
e incendio, como los efectos indeseables para la
salud de los trabajadores que los manipulan.

-La utilizacién de pinturas y disolventes en la
fase final del proceso productivo, nos llevé a
estudiar la composicion de dichos productos uti-
lizando las fichas de seguridad que nos facilité la
empresa. Es conveniente obtener un listado lo
mas exhaustivo posible de las sustancias quimi-
cas utilizadas en el proceso, asi como las activi-
dades durante las que se utilizan.

Debe también prestarse atencién a la posibilidad
de que el proceso origine contaminantes nuevos
a través de reacciones quimicas.

Los productes empleados en este caso que por
su concentraci6én y tiempo de utilizacién suponen
riesgo higiénico son los siguientes:

1.- Pinturas, compuestas principalmente por;
= Cromato de plomo

& Tolueno

5 Xileno

= Etilbenceno

INDICE DE EXPOSICION (I)

SOLDADURA 11,55 mg/m” - 2,31 mg/m
OXICORTE 23,19 mg/m® 4,64 mg/m’
CALDERERIA 4,55 mg/m’ 0,91 mg/m’
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9.- Mezcla de disolventes orgénicos, que contienen;

& Tolueno

= Alcohol iso-propilico
- Tricloroetileno

- Metil-Etil-Cetona

Se recomendar4 la realizacion de mediciones
higiénicas de vapores organicos para objetivar
dicha exposicién, asf como la realizacién de con—
troles biolégicos a los trabajadores como parte
del reconocimiento especifico.

Biolbgicos

Debido a las caracteristicas de la empresa, ¥y
revisando los accidentes acaecidos, se dedujo
que la mayoria de ellos consistian en heridas o
cortes producidos por manipulacién de her=
ramientas o materiales cortantes.

Dichos accidentes constituyen en si mismos un
elevado riesgo de tétanos, dato importante a
tener en cuenta a la hora de indicar la utilidad de
incluir una campana de vacunacion antiteténica
dentro de las actividades a desarrollar dentro de
la planificacién preventiva en la empresa.

c)Siniestralidad

En Salud Laboral el objetivo principal de la

20

Vigilancia de los efectos €8 detectar alteraciones
de la salud relacionadas con las condiciones de
trabajo en su fase inicial (preclinica) © bien
cuando existen danos definidos. Asf, seran de
gran interés para nosotros conocer todos los
datos que tengan relacion con la patologia acae=
cida a los trabajadores de la empresa.

En este sentido, preguntaremos sobre:

-Incapacidad Temporal por Contingencias
Comunes. Una vez conocido los diagnosticos que
han causado baja, se buscara su posible relacion
con el puesto de trabajo. En este caso no se ha
podido constatar ninguna relacion causal.

-Enfermedad Profesional. En el afio 2000 se han
declarado dos enfermedades profesionales que
corresponden a los diagnosticos de:

_Tendinitis de extensores de mufieca derecha.
. Epicondilitis codo derecho

-Accidentes de trabajo. Revisados los datos de
siniestralidad referidos a la empresa, se observo
que a lo largo del afto 2000, se habian producido
52 accidentes, de los cuales 12, habian cursado
con baja. Se revisaron las causas, concluyéndose
que su etiologia estaba dispuesta segtn el si-
guiente grafico:
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d) Actividades preventivas
. EPI's

Se observa que la mayoria de los operarios no
utilizan los EPI’s idoneos para su puesto, y que
esto reduciria en gran medida la accidentalidad
en la empresa.

Se informara al responsable de prevencién de la
empresa sobre la importancia de su utilizacion
para disminuir la incidencia de patologia rela-
cionada con el trabajo.

Los EPI's que se deberian utilizar son:

-En toda la planta: Protectores auditivos (cas-
cos o tapones) para evitar dafios para la salud
ocasionados por el elevado nivel de ruido medi-
do; guantes, para reducir la incidencia de infec—
cion de heridas.

-Puesto de Soldadura: caretas con filtros pro-
tectores o gafas, con el fin de reducir los efec—
tos de la radiacion.

—Puesto de Pintura: mascarillas con filtro, para
evitar la absorcion de productos toxicos.

. Formaci6én

Es facilmente constatable que la siniestralidad
podria disminuir en gran medida si los traba-
jadores estuvieran instruidos adecuadamente en
el manejo Manual de cargas, por lo que se ofer—
taron cursos de formacion en este sentido.

Con la finalidad de conseguir que los accidenta-
dos puedan recibir una pronta atencioén, se incide
también en la obligaciéon9 de que los trabajadores
reciban formacion basica en primeros Auxilios.

. Botiquines

En la visita por la planta se puede observar que
la empresa esti dotada de varios botiquines en
las distintas secciones, que constan del material
necesario para realizar una primera cura. Se
recuerda al empresario la importancia de que el
botiquin esté siempre con material y de que una
persona debe hacerse responsable de su
repuesto.

IV.- CONCLUSIONES

La empresa que hemos estudiado presenta
varias deficiencias sobre las que debemos actu-
ar. Es importante que realicemos una planifi-
cacion de la actividad preventiva, y que una vez
determinadas las pruebas especificas a realizar y
analizados los resultados de las mismas,
redactemos un informe a la empresa sobre los
riesgos detectados, asi como una serie de
recomendaciones sobre cada riesgo detectado
para intentar corregir o evitar anomalias.
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INTRODUCCION

En la Administracion Foral de Navarra, se
crean Lres Servicios de Prevencidon por
Decreto Foral 135/1998,

El §2 de Prevencion del Nicleo de la
Administracion del Gobierno de Navarra,
integradoe por 17 profesionales, (3 enfer-
meras), da cobertura a un colectivo aprox-
imado de 5000 trabajadores,

OBJETIVO

Prevenir y promover la seguridad v salud
de los trabajadores frente a los riesgos
derivados de las condiciones de trabajo,

FUNCIONES:
LLATENCION SANITARIA

‘Evaluacion de la salud en funcién de los
riesgos inherentes al trabajo:

-realizacién de pruebas complementarias
-revision y actualizacién de g Historia
clinica=laboral

—exlraceion y recogida de muestras

‘Realizacion y seguimiento del P
de Prevencion y
Riesgos Biologicos,

rograma

Proteccion [rente a
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-Inmunizacién activa

-Inmunizacién pasiva

-Seguimiento de accidentes con Riesgo
biolégico .

‘Prestar asistencia sanitaria de urgencia y/
o primeros auxilios

I.LFORMACION/ INFORMACION

1-FORMACION EXTERNA:

-Educacién para la salud individualizada en
cada contacto que se mantenga con el tra-
bajador

-Disefiar, planificar e impartir acciones
formativas en relacién con:

a)Riesgos para la Seguridad y Salud de los
trabajadores

b)Medidas de Prevencion y Proteccién
para dichos riesgos

-Elaboracion y divulgacién de material
soporte a la formacion.
-Publicacion de articulos,
revistas especializadas

estudios en

2-FORMACION INTERNA:

-Programas de reciclaje y formacién con-
tinuada propios de la profesion.

-Técnicas complementarias:

métodos docentes, informética

[1II.CONDICIONES DE TRABAJO

Realizar visitas a centros / unidades /
puestos de trabajo

-Colaborar con la Unidad Técnica del SPRL
en las evaluaciones de riesgo:

-Informe global de la patologia detectada
por centros de trabajo

-Analisis e informe final de la Encuesta de
Autovaloracion de las Condiciones de
Trabajo cumplimentada por los traba-
jadores

.Elaboracion conjunta del informe final de
las Evaluaciones de Riesgo en aspectos
relacionados con la vigilancia de la salud.

IV.INVESTIGACION

-Analisis periodico con criterios epidemi-
olégicos segiin protocolos establecidos de:

-Evaluaciones de salud

-Programa de prevenciéon y proteccién
frente a Riesgos bioloégicos
-Datos indirectos :IT,
Evaluacién de riesgos
-Disefio y realizaciéon de diferentes estu-
dios estadisticos de dichos datos en su
ambito de competencia

‘Estudio de riesgos que pueden afectar a
trabajadoras en situacion de embarazo o
parto reciente y a los trabajadores espe-
cialmente sensibles a determinados ries-
gos a fin de proponer las medidas preven-
tivas adecuadas.

IP, AT, EP,

V GESTION

:Planificar el funcionamiento diario de la
Unidad de Enfermeria.

-Reuniones de actualizacién, organizacion
y coordinaciéon de la Unidad de Enfermeria,
asi como con el resto del Servicio:

-Protocolizacion de actividades técnicas.
-Procedimientos y circuitos administra—
tivos internos.

-Revision de documentos sanitarios, etc.
-Actualizar criterios técnicos conjuntos.
-Control de stockajes y funcionamiento de
equipos utilizados en pruebas complemen-—
tarias.

VI. ADMINISTRATIVAS
.Codificacién e informatizacion de:

-Datos de antecedentes familiares y per-
sonales

‘Procesos de IT

-Resultados de serologias y

‘Datos de vacunaciones

‘Realizacion de citaciones e informes del
Programa de prevencion y protecciéon
frente a riesgos biologicos.

HE)
o
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+ Integraolon da los oureos en el Plan de Pravencion del

de la leglsiacio

Barvicio Nava 1o da Balud

vigenla: Ley de Prevencitn da Riesgos (Ley 31/1995)

Barviclo de Pravencion de Rissgos Laborales Borvicio Navatro de Balud -Osasunbiden, Pamplona. Navarra

y Roeglamanio da los Sarviclos de Prevencién
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alos Cursos de Prevenclon de Riesgos Laboralea durante el primer somestre

. Matodologla docente.
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arativo de la carga fisica postural en latarea de extraccion

de sangre por el personal de enfermeria en los: Hospitales'y
Centros de Salud del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea

Autores Erdozain Fernandez MN, Idoate Garcia VM, Francés Mellado MI, P érez de Albéniz Andueza MM, Sagués Sarasa N, Mendaza Hernindez I.
a ! Servicio de Prevencion de Riesgas Laborales. Servicio Navarra de Salud-Osasunbidea.
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INTRODUCCION

Enlos Hospitales y Centros de Salud, la tarea de extraccién de sangre es un procedimiento diagnostico importante a realizar por el personal de enfermeria.

La carga fisica postural en el trabajo se puede estudiar mediante los métodos ergonomicos OWAS (Kanty cols) o mediante RULA (McAtamney & Corlett)

La carga postural de trabajos hospitalarios ha sido estudiada por el método RULA por Francés y cols en las cocinas y por Idoatey cols en las actividad de carga de
centrifugadoras.

Objetivo Principal Objetivo Secundario
Evaluar la carga fisica postural en la actividad de extraccién de sangre, en dos Analizar la altura de la mesa como variable modificadora de la carga fisica en
posiciones diferentes. la postura sentada o sedente.

METODO

Posturas a estudiar: Dos posturas de extraccion de sangre: sentadoy Mediciones del mobiliario en posicion sentada: Se realizan con flexémetro rigido.
de pie. Medidas consideradas dela mesa:

Meétodo ergonémico: RULA sobrefotografiatomada durante la Altura de la mesa.

evaluacion de ries gos ergonomicos. Anchura de la mesa.

Profundidad de lamesa
Medidas de Ia silla; No se consideran por ser regulables en altura.

RESULTADOS

POSTURA DE PIE POSTURA SENTADA

Puntuacion RULA: 7
Nivel de accion: AC4
Carga fisica elevada

Puntuacion final RULA: 3
Nivel de Aceion: AC2
Carga fisica ligera

s.ag\-
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DISCUSION : CONCLUSIONES

Los valores del RULA obtenidos en la POSTURA DE PIE son muy

elevados (Riesgo elevado). Evitar la postura de pie por su elevada carga postural.

Los valores de RULA en la POSTURA SENTADA con alturas de mesa

adecuadas corresponden ariesgo bajo. Utilizar la pestura sentada para evitar la sobrecarga postural.

La altura de la mesa en Hospitales corresponde a la postura de confort

para pacientes y trabajadores (coincide con el intervalo de altura delos La altura de l]a mesa debe permitir que la altura de los codos de los

codos de la poblacién general).
La altura de la mesa en los Centros de Salud es elevada para la actividad
desarrollada, lo que produce carga fisica alta.

trabajadores y de los pacientes se encuentre en el intervaio
correspondiente ala postura de confort.

BIBLIOGRAFIA
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La organizacion del 1®F Congreso Nacional de
Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral establecia la
entrega de un premio de 900 euros a la mejor comuni-
cacion, otro de 450 euros al mejor poster, asi como tres
menciones una de ellas de la ACIT, Asociacion Catalana
de Enfermeria del Trabajo. Estos premios y menciones
fueron para:

Mejor Comunicacién Oral:
Carolina Hurtado Rubio, por “Enfermeria en Vigilancia
de la Salud: Visita a la Empresa.

Mejor Poster:

Ruiz Cirauqui, A.M.; Percaz Arrayago, M.A. y Esquiroz
Ayesa, 1., por “Funciones de Enfermeria en un Servicio
de Prevencién”.

Menciones especiales:
Ana Maria Rosa y Nuria Rosa por: “Moobing. El miedo
y la vergiienza del acoso moral en el trabajo”.

Jose Maria Perefiguez, M. Pagola, L. Ageloti,
M.C.Rodriguez, C.N. Alier, R. Blat por: “Cargas de tra-
bajo en una unidad de hospitalizacion: un metodo basa-
do en la experiencia profesional”.

Pedro Corpas, Monteserrat Foruny, Antonio Benito,
Xavier Garcia, Vicente Torres y Jose luis Vivar por: “La
Auditoria como herramienta de gestion en la prevencion
de riesgos laborales”.

Mencién Especial de ACIT:

Maria Ivonne Chaves Mauro, por “Formacion en
Enfermeria lLaboral en Brasil”. Profesora titular del
departamento de Enfermeria de la Universidad del
Estado de Rio de Janeiro por su aportacion tanto profe-
sional y como Personal.

Publicamos dos de los cuarenta
y seis poster que se presentaron
y que optaron al premio dotado
con 450 euros.

Ante Ia imposibilidad de poder
publicar todos, nos decidimos -
por entre los que se han recibido
en la redaccion de esta revista-
por aquellos que su formato y
calidad de imagen permitian su
publicacion.

A la izquierda vista parcial de la

sala donde se presentaron los
poster.

PREMIOS Y MENCIONES

A la izquierda Rosa Maria Martinez
Montesinos, secretaria del Comité
Organizador del Congreso, hace entre-
ga de la Mencién Especial de ACIT a
Maria Ivonne Chaves Mauro,
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SOLICITUD DE INGRESO PARA NUEVO S0CIO

(ENVIAR A LA ASOCIACION)

APELLIDOS Y NOMBRE:
DOMICILIO: LOCALIDAD:
PROVINCIA: C.POSTAL:
FECHA DE NACIMIENTO: N.LE.:
TFNO PARTICULAR: TFNO PROFESIONAL:
+FEJERCE LA ESPECIALIDAD? EN CASO AFIRMATIVO COMPLETE
st 0O NO O EL ESPACIO SOMBREADO
CENTRO DE TRABAJO: DEPARTAMENTO:
DIRECCION: LOCALIDAD:
C.P: PROVINCIA:
TITULACION QUE POSEE: MARQUE | EL/LOS QUE PROCEDAN
DIPLOMA DE EMPRESA: O | ENFERMERIA DEL TRABAJO: O
EXPERTO UNIVERSITARIO: O] OTRO:
BANCO O CAJA DE AHORROS:
DIRECCION DE LA OFICINA BANCARIA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: CPs
(Foace [ LTI I T I T I I I TTTTTTT1]
| [ o c] _
Fecha: de de 2.00..
firmn:
CUOTA ANUAL 5.500 PTS

CORTE. POR LA LINEA DE PUNTOS Y ENVIE A SU BANCO O CAJA
-l-lll.lllllll.I.‘l---lll..lllll.lI.ll‘.l..l.llllllll.l.l-ll.l.lllll.'l.lll"'l
ORDEN DE, DOMICILIACION BANCARIA
Ruego que » partir de esta fecha se sirvan atender los recibos presentades por la
ASOCIACION ESPAROLA DE ENFERMERIA DEL TRABAJO Y SALUD LABORAL

TITULAR:

BANCO O CAJA DE AHORROS:

DIRECCION DE LA OFKCINA BANCARIA:

LOCALIDAD:

I PROVINCIA:

’ CP:

[Nﬂmgllllll

Fecha:

firma:

1.- Los originales deberan presentarse meca-
nografiados a doble espacio en tamafio DIN-A4,
por una sola cara y en idioma espafiol. Se debe-
ra acompaifar con disquete informatico conte-
niendo el original en formato de texto (txt, doc,
rtf 6 html). Los graficos o imagenes se adjunta-
ran aparte, los graficos en formato xls y las ima-
genes en formato tiff o en soporte de papel
fotografico.

2.— En la primera pagina apareceri el titulo del
original, junto con el nombre del autor o auto-
res, direccion donde se desea recibir la corres-
pondencia y fotografia del autor o autores que
deseen aparecer en el trabajo.

3.- Se adjuntara un breve resumen del traba-
jo con un maximo de 100 palabras, continuando
con una frase o palabras clave, en idioma espa-
fiol, recomendamos su traduccién al inglés.

4,- En caso de incluir referencias bibliografi-
cas, estas se enumeraran al final del articulo,

de de 2.00..

Normas de Publicacion:

siguiendo el orden de aparicién en el texto. Si se
utilizan abreviaturas, seran internacionalmente
conocidas o en su defecto se escribiran entre
paréntesis despues de la primera vez que apa-
rezcan en el texto.

5.— Las opiniones vertidas en los articulos no
seran necesariamente compartidas por El
Termoémetro, siendo responsabilidad exclusiva
del autor o autores.

6.— El envio de trabajos se hara a! Asociacién
Espafiola de Enfermeria del Trabajo y Salud
Laboral, Comité Cientifico. Plaza Mariano de
Cavia n%4, 28007. Madrid o por E. mail:
aet@tinet.org.

7.- Es imprescindible acompaiiar el trabajo
con una carta de autorizacion de los autores
para su publicacion en la revista El Termoémetro,
y en la que los autores certifiquen la originali—
dad del articulo y su no publicacion previa en
otro medio.
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CONCLUSIONES AL 1€f CONGRESO DE ENFERMERfA DEL TRABAJO Y S

No puedo resistir la tentacién de poner en un
papel
Congreso Nacional de Enfermeria del Trabajo y

"mis conclusiones", sobre el 1ler
Salud Laboral, celebradas en Tarragona los
dias 4, 5 y 6 de Octubre. Al margen de las
"conclusiones oficiales", que son las que hay
que decir en actos como este, cada uno
sacamos nuestras propias conclusiones, yo o
voy a hacer desde lo que senti los dias en los
que estuve compartiendo con unos pocos -
eché en falta a bastantes- compafieros, y creo
que expresar mis sentimientos no es algo
fuera de lugar ya que ademéds de ser
Enfermera, me siento Enfermera.

Desde esta perspectiva subjetiva, en primer
lugar siento que Conferencias tan brillantes
como la de nuestro Presidente Fernando
Morato, se convirtiera en una batalla contra los
elementos, que nos privo a los que estabamos
alli de disfrutar de un trabajo y de una exposi-
cion excelente, ya que Fernando ademas de
vivir lo que dice se lo ha trabajado, no es de
esos que habla por hablar, lo que dice, y lo
dice de una forma elegante, es el resultado de
mucho trabajo, de voluntad y tesén para que
la Enfermeria de Salud Laboral sea algo, y se
nos respete. Por todo; gracias Fernando. Pero
como a mi me puede mas mi parte enfermera,
estuve mds preocupada por cémo se debla de

sentir ante tanta adversidad y no pude disfru-

ALUD LABORAL

OPINION

Por: Isabel Hernandez

tar de su conferencia, por lo tanto espero que
la publique y poder asimilarla tranquilamente.
Si fuera mal pensada pareceria que alguien
tenia intenciéon de que no transmitiera lo que
con tanto esfuerzo ha conseguido para la
Enfermeria,..... pero esto no puede ser....,
sélo somos enfermeros.

Las comunicaciones y las ponencias, estu-
vieron bien, muy bien diria yo, si tenemos en
cuenta el poco apoyo que tenemos para inves-
tigar, que cada cosa que hacemos nos cuesta
tiempo, esfuerzo y a menudo incomprensién.

Otro sentimiento que he tenido es que quiza
el afio que viene muchos de los enfermeros
que estaban alli, ya no ser&n enfermeros, sino
Ergénomos o Higienistas. ¢éPor qué los enfer-
meros siempre queremos ser otra cosa?,
primero querfamos ser Médicos, ahora nos
parece mas accesible ser Técnicos, a lo mejor
la respuesta esté en la condicién Enfermera,
esa por la cual sdlo se nos permite "estar" Y no
"ser", como no podemos ser autdnomos, bus-
camos la autonomfa adn a costa de ser otra
cosa.

Es clerto que las cosas estin camblando y
cada vez se nos reconoce mas,
tenido que demostrar

lo hemos
reclamando mas
responsabllidad, y los compaReros médicos
que saben que tanto ellos €OMo nosotros esta-
mos para hacer un serviclo a la socledad,
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estan contentos de contar con profesionales
mas cualificados que contribuyen de forma
activa a esa labor y que aportan su perspecti-
va al complejo mundo de la Prevencion de
Riesgos Laborales, pero todavia quedan otros,
que para que no se note su incompetencia o su
falta de motivacién quieren tener unos enfer-
meros sumisos que no cuestionen nada y que
se limiten a hacer las técnicas que a ellos les
interesan para que se sepa quién es el jefe, y
la salud de los trabajadores no es lo mas
importante. Este es el problema, que definio el
Dr. Balselga, desde una posicion de desinhibi-
cion y provocacion, ya que a él ya no le puede
pasar nada, (esta jubilado). Pero fue claro al
reconocer que "haciamos lo que nos dejaba
nuestro sefiorito" y aunque casi todo el mundo
tiene un sefiorito, en nuestro caso es mas
patente. Ademas de animarnos a la insum-
ision, -i Que facil es ser critico con el gobierno
cuando se cobra de él ! éverdad?- Y de darnos
consejos, que aceptamos debido a su edad y
a su experiencia, también creo que somos
mayorcitos para decidir por nosotros mismos,
qué es lo que debemos y qué no debemos
hacer, y a mi juicio, debemos ser respetuosos
con las leyes, seguir paso a paso todos los
caminos, como se esta haciendo por parte de
la Asociaciacion Espafiola de Enfermeria del
Trabajo, para conseguir la Especialidad y el
reconocimiento, pero por la puerta grande, no

mas caminos extrafios que al final nos llevan a

ANUNCIO

La Asociacion ha firmado un acuerdo con el Instituto Europeo para la realizacion del Master
(Técnico Superior) en prevencién de riesgos laborales. Pueden solicitarlo todos aquellos
asociados que posean el titulo de Enfermero de Empresa. El curso es a distancia, con
tutorias y posibilidad de examinarse al cabo de cinco meses. Hay que realizar posteriormente
un proyecto. El coste total es de 1111,87 Eur. ( 185.000 pts) que se pueden financiar en cinco
meses sin intereses. Para mas informacién, llamar al teléfono de la asociacion

seguir siendo y haciendo lo que nos dejan,
vivimos en una sociedad y tenemos que acep-
tar sus reglas, pero tenemos que saber uti-
lizarlas en nuestro provecho y en el de la
sociedad.

Otro sentimiento muy distinto me produjo el
Dr. Delclés, y que conste que no me gusta
hablar de los dos Unicos médicos que estu-
vieron en nuestro congreso, pero ellos tienen
una perspectiva distinta a la nuestra y por
esto la considero enriquecedora. Ademas de
agradecer el respeto con el que traté a la
Enfermeria (el detalle de poner primero en la
lista de investigadores del proyecto de la OMS
a una enfermera entre médicos y doctores en
otras disciplinas, demuestran que es
inteligente ademas de todo un caballero) y las
agudas observaciones que realizd, me deja la
sensacion de que si seguimos trabajando con
coherencia, algin dia también en Espafia la
interdisciplinaridad dejara de ser algo tedrico o
retérico para convertirse en algo real.

En fin que después de estos dias no sé si
dejar todo; familia, bienes materiales, etc.,, y
convertirme en la Madre Teresa de Calcuta
(salvando las distancias) e intentar salvar a la
Enfermeria de Salud Laboral, o buscarme un
trabajo como ergébnoma.

Mi agradecimiento a Tere Gene y a Gurutze
Aguirre por poner todo lo necesario para que
una buena técnica se convierta en algo rico,

humano y entrafiable. Gracias.

e | [
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MONOGRAFICO: )
I Congreso Nacional de Enfermeria
del Trabajo y Salud Laboral

OTRAS ACTIVIDADES

Durante los dias de la celebracion del
Congreso estaban programadas una serie

de actividades tanto ladicas como cultur-

ales.

Destacamos la visita guiada al entorno de
la muralla romana, que fué seguida por una
recepcion por parte de la Corporacién
Municipal, encabezada por el Alcalde de la
Ciudad, que continud con una Torre Humana
de cuatro alturas, desde la que se deplegd
la pancarta promocional del Congreso y que
finaliz6 con un espléndido espectaculo de
luz y fuego, en un entorno in—-descriptible a

orillas del Mediterraneo.

El fin del congreso fué en Port Aventura
donde se pudo disfrutar de todas las atrac-

ciones de un gran parque temético.

Queremos enviar desde estas paginas
nuestro mas sincero agradecimiento a todos
los organismos, instituciones y empresas
que han apoyado una iniciativa tan impor-
todos

tante para los profesionales de la

Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral
como es la celebracion de su primer con-

greso nacional.

No podemos olvidarnos de todos los com-
pafieros que han dedicado tantos dias en la
preparacién y programacion de todas las
actividades que un

congreso entraifa.

Gracias a todos.

Y por altimo y por ello no menos impor-
tante, a todos los que con su presencia y
participacion han elevado sin ninguna duda,
el nivel cientifico de Ia

Trabajo y Salud Laboral.

Enfermeria del

El Presidente
de manos de
Torre Human

de la Asociacién, recibe
los componentes de Ja

a la pancarta ¢
P onmemora-
tiva def Congreso, e
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En la imagen superior un momento
de la recepcién municipal a los par-
ticipantes en el congreso.

A la izquierda vista nocturna de Ia
muralla durante la construccion de la

<w W torre humana.
L2 4
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FUNCIONES DF ENFERMERIA
EN YN SERVICIO DE PREVENCIN

wp AUTORES: RUIZ CIRAUQUI, A.M.; PERCAZ ARRAYAGO,

Gobierno M.A.; AYESA ESQUIROZ, I.
de Navarra S° DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES, PRESIDENCIA.

INTRODUCCION

En la Administracién Foral de N
135/1998.

El S* de Prevencién del Nucleo de la Administracién del Gobierno de Navarra, integrado por 17
profesionales =3 enfermeras-, da cobertura a un colectivo aproximado de 5.000 trabajadores.

avarra se crean fres Servicios de Prevencién por Decreto Foral

{
OBJETIVO ;
' Prevenir y promover la seguridad y salud de los trabajadores frente a los riesgos derivados de las .
condiciones de trabajo. : ; ;
. [LAENCONSANMARA T vecGACON
g2 votiecisn delachd s funddn dek * Andlisis periédico con criterios epidemiolégicos segtin profocolos
fore ml';uabndapmeba; establecidos de los datos de:

+ Evaluaciones de salud

+ Programa de Prevencién y Proteccién frente a Riesgos
Biolégicos

+ Datos indirectos: [T, IP, AT, EP, Evaluacién de Riesgos

:' ‘1. ERe e
 ® revisién y actudlizacién *Eﬁi’bﬁdﬁ
. Realizacién y seguimiento del Prog
| ¥ Prolseasn s aRisiee: Biolégicos.

i . elnmunizacibnoctiva ® Disefio y realizacién de diferentes estudios estadisticos de dichos
b e lnmunized £asivu 5 G datos en su émbito de competencia.
} . # Seguimiento de accidentes con. d ; .
. s S : : * Estudio de riesgos que pueden afectar a trabajadoras en
| ._® Prestar asistencia sanitaria de urgencia y/ o primeros auxilios. simociéln de em t:lu(lo oppoﬂgnre‘zi:ntzryco |:s Irliboicdores i
f especialmente sensibles a determinados iesgos a fin de proponer :
ILFORMACION/ INFORMACION las medidas preventivas odecuclxdus. : P
| Formacién externa: : : .
E * Educacién para la salud individualizada en cada contacto que
! se mantenga con el trabajador. : : :
; * Diseiiar, planificar e impartir acciones formativas en relacion :
, con: ‘
f Ri la Seguridad y Salud de los trabajadores. B B
£ g} M:igu;surgamﬁwsmo?:bn y Pr)v’obccibn para dichol: riesgos. y coordinacién dc b
‘; izt resto del Servicio:
: * Elaboracién y divulgacién de material soporte a la formacién. i
* Publicacién de articulos, estudios en revistas especializadas,
| Formacién intera: T
I * Programas de reciclaje y formacién confinuada propios de
15 la profesién. e -
o Técnicas complamenforias: métodos docentes, informética, bk :
VL. ADMINISTRATIVAS
¢ * Codificacién e informatizacién de los siguientes datos:
i ~ ¢ Datos de anfecedentes familiares y personales
¢ Procesos de IT
* Resultados de serologias
- ¢ Datos de vacunaciones ;
- * Realizacién de citaciones e informes del Programa de Prevencié" ;
(it Profeccién Franfq a Riesgos Biglégimt?g e
o led ; y - <
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