Revista. Vol. 2 N°4, Septiembre 2003.

ASOCIACION ESPANOLA DE

ENFERMERIA DEL TRABAJO Y SALUD LABORAL

=

i

uzal.final del tanelg

Escaneado con CamScanner




ELIN MEDICA, SL.

ELECTRONICA E INFORMATICA MEDICA

ST HABLAMOS DE PREVEN CION
HABLE CON ELIN MEDICA

SERVICIO DE PREVENCION

En la relacién de equipos nos basamos en, " los criterios técnicos para la acredita-
cién y autorizacién de los servicios de prevencion ™ publicados en el B.O. de Navarra n°
50, pero consensuado entre todas las autonomias. :

VIGILANCIA DE LA SALUD

Programa informatico MEDTRA (Medicina del Trabajo), gestiona todas las actividades
relativas a la salud del trabajador, recibe la informacién de los equipos médicos (audiéme-
tro, espirémetro, c.vision) y los incorpora directamente a la historia del trabajador.

Equipos de reconocimiento: Ekg, Espirometros, Control visién, Audiometros y
Cabina, envian la informacion al MEDTRA.

Instrumental y pequeiio aparataje (bascula, oto-oftalmoscépio, fonendo...).

SEGURIDAD E HIGIENE Y ERGONOMIA

— Pfograma inf::rméntitcoij SEH.II;RA (Seguridad e Higiene trabajo). Comparte los ficheros

e los riesgos en el puesto de trabajo, accidentes, altas - baj - -

la seguridad, la higiene y la ergonomia. ajas con el MEDTRA; ges
Equipos de medicion, los exigidos en el B.O. de Navarra

OTROS EQUIPOS DE INTERES

- Rehabilitacion : mecano, hid

. F I i
“RX y ecografinc. 0, electroterapia
- Desfibrilador : 2kg peso |

Avda. San Adrian, 40 lonja

Tfno: 94 422 34 76 Avda. Reina Victoria, 68 1"
Fax :94 444 72 02 Tfno : 91 534 21 61
48003 BILBAO ! Fax :91 5344019

28003 MADRID

E-mail: elinmedica @ euskalnet net
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Después de muchos afios de pelear
por la creacion de la Especialidad de
Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral
parece que por fin se ve la luz al final
del tdanel, pero soélo la luz, no la salida
del tunel.

Los acontecimientos nos han ido
haciendo asi de desconfiados. Hemos
conseguido crear las condiciones favo-
rables para la creacion de |la
Especialidad, fue una labor de mucho
tiempo que empez6 en la génesis de la
Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, continuo con la creacidn ex
novo del Reglamento de los Servicios
de Prevencion en el cual y hasta el
ultimo momento los Enfermeros de
Empresa no existiamos y fue en el ulti-
mo borrador, él que se envid al BOE,
donde aparecimos y a pesar de que
algunos se cuelguen las medallas,
nosotros si sabemos quienes fueron
los responsable y no fueron ellos.

No sé si nos damos cuenta realmen-
te de la importancia de haber apareci-
do en la letra del Boletin Oficial nos-
otros tenemos la seguridad de que de
no haber aparecido hoy en dia no exis-
tirilamos como profesion, estariamos
en las listas del INEM como enferme-
ros generales desempleados. Los que
se cuelgan las medallas no hicieron
sus deberes y se vieron sorprendidos
por los acontecimientos, negativos
hasta ese momento.

EDITORIAL

La luz al final del tanel

Posteriormente estamos viendo
como a pesar de ser “obligatoria”
nuestra existencia en las unidades
b&sicas sanitarias de los Servicios de
Prevencién los Magistrados permiten
que desaparezcamos en aras a que en
determinadas organizaciones prestan
una atencién integral a los trabajado-
res ya que en sus estructuras existen
equipos multidisciplinares, Mal consi-
derados y pagados y que contemplan
la “integridad” del trabajador a través
de sus evaluaciones de riesgos tipo y
reconocimientos especificos con cargo
a cuotas.

Este no es el momento de hablar
sobre el “outsourcing” o la subcontra-
tacion o si de la responsabilidad es de
la politica econdmica de las empresas
o del gobierno o si es de la Inspeccion
de Trabajo. Pero lo cierto es que cada
vez desaparecen mas Servicios de
Prevencion Propios con profesionales
formados y titulados debidamente y
aparecen profesionales sin formacion
ni titulacion reglamentaria efectuando
“prestacion de servicios” que mas
parece prestamismo laboral.

Pero centrandonos en el tema de la
Especialidad podemos decir sin miedo
a equivocarnos que al igual que en el
afio 1987 hoy siguen existiendo algu-
nos compafneros puristas de la profe-
sion que por desconocimiento de
nuestro trabajo y de la importancia del
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nicho profesional que ocupamos y que
de quedar vacio quien sufriria nuestra
ausencia serian los trabajadores.

Tuvimos que justificar ante el grupo
de trabajo de “Profesionales
Sanitarios” de la Comision Nacional de
Seguridad e Higiene en el trabajo de
que a pesar de los que decian las
MATEPSS y alguna empresa prestata-
ria de servicios Enfermeros de
Empresa no faltan, lo que no hay son
ofertas de empleo atrayentes.

Gracias al trabajo que desarrollamos
ante éste grupo llegaron a la conclu-
sion de que ademds era necesaria la
creacién de nuestra Especialidad para
asi garantizar, con la mejor formacion
posible, atender las necesidades de
nuestros clientes.

El trabajo que los miembros de nues-
tra Asociacion han realizado con la
elaboracién de las "“Propuestas de
Desarrollo de la Especialidad de
Enfermeria del Trabajo y Salud
Laboral” ha servido de base para ela-
borar el trabajo que el Grupo de
expertos debié entregar a la Comisién
Nacional de Especialidades de
Enfermeria del MSC, grupos de traba-
jo de todas las Especialidades que
auspicié la Organizaciéon Colegial de
Enfermeria y de cuyos resultados aln
no sabemos lo que ha ocurrido.

Antes hubo un Acuerdo entre el
Ministerio de Sanidad y Consumo vy la
Organizacion Colegial de Enfermeria
en el cual se reconocia la necesidad de
ampliar el catalogo de Especialidades
incluyéndonos a nosotros.

Posteriormente hubo una parada y
los avatares de los cargos ministeria-
les nos han ido deparando hasta tres
interlocutores distintos y con la expec-
tativa de nuevas elecciones generales
es posible que conozcamos a otros.

La ultima y espero qué definitiva
nueva Ley de
Profesiones

incidencia es la
Ordenacién de las
Sanitarias con la cual se van a armo-

nizar las anteriores regulaciones exis-
tentes sobre nuestras especialidades y
se van a configurar de forma definiti-
va.

Esta Ley trata otros muchos temas
pero el que nos interesa ahora es este.

Por fin parece que va a haber cuatro
especialidades via EIR, las dos ya
existentes: Matronas y Salud Mental y
se van a incorporar: Geriatria y la de
Enfermaria del Trabajo de nueva cre-
acion.

Ademas existiran mas Especialidades
fuera de éste sistema pero con igual
reconocimiento normativo.

Este parece ser el dltimo borrador de
finales de Julio y que en estos momen-
tos se esta discutiendo en el Congreso
de los Diputados, esperemos que sean
capaces sus seforias de sacarlo ade-
lante antes de finalizar la presente
legislatura, en Diciembre. Lo que si
parece claro es que serd el nuevo
9_°biem° que salga de las urnas el pro-
ximo afio el que tendra que desarrollar
nuestra Especialidad,

Parece que por fin se ve I3 |uz al final

del t( .
tL’”‘eL pPero solo |a luz, no la salida
del tinel,
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ESTERILIZACION POR OXIDO DE ETILENO:
PREVENCION DE RIESGOS
Y VIGILANCIA DE LA SALUD.

1. RESUMEN: Es una evidencia incontrovertible

que la exposicion de los trabajadores a determina-
das sustandias produce cancer. El Oxido de Etileno
(OE) es un gas inflamable, explosivo, cancerigeno y
mutageno[2]. El OE, por su extremada reactividad,
poder de penetracién, capacidad esterilizante y bajo
coste, es actualmente un agente esterilizador insus-
tituible a pesar de los riesgos que pueda comportar.
Con este articulo se hace una aproximacion del OE
en el proceso de esterilizacion, profundizando en la
prevencidn de riesgos que pueda ocasionar (acci-
dentes, intoxicaciones, reacciones de sensibiliza-
cién), la vigilancia del medio ambiente, formacion y
vigilancia de la salud de los trabajadores.

1.2.PALABRAS CLAVE: 6xido de etileno; esterili-
zacién; enfermera de empresa, riesgo profesional,

prevencién de riesgos, vigilancia de la salud.

AUTOR:
Eva Tiz6n Bouza

2. ABSTRACT: It s clearly obvious that wor-
ker s exposition to particular substances pro-
duces cancer. The Ethylene Oxide (EQ) is an
inflammable, explosive, cancerigenous and
mutagenous gas. The EQ, because of its
extreme reactivity, penetrating power, steri-
lezing capacity and low cost, is currently an
irrepleaceable sterilizing agent in spite of its
risks. With this article, I intend an approxi-
mation about the EQ in the stelization pro-
cess, studying in depht the prevention of its
risks (accidentes, poisonings, sensitive rea-
cations), environmental watchfulness, trai-
ning and worker s health watchfulness.

2.2.KEY WORDS: Ethylene oxide; steriliza-

tion; laboral nurse; professional risk, risk

prevention, health watchfulness.
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3. INTRODUCCION

Desde los descubrimientos de Sir Alexander Pott del
cadncer de escroto en limpiadores de chimeneas
(Londres, siglo XVIID), hasta los episodios contempo-
raneos de cancer por amianto o el angiosarcoma
hepatico producido por el cloruro de vinilo, pasando
por el cancer de vejiga debido a las aminas aromati—
cas, la historia de la prevencion de la salud del tra-
bajador ha tenido en cuenta el cancer profesional [6].
Entre el 50-60% de la industria utiliza como agente
esterilizante el Oxido de Etileno (OE)[1]. Esta en
fase de retirada progresiva debido a la prohibicion
del uso del fre6n (gas retardante que disminuye el
riesgo de incendio y explosion) por el Protocolo de
Montreal y la legislacion europeal5]. La ACGIH ha
reclasificado el OE en el grupo Al de cancerigenos
(cancerigenos para el hombre: compuestos quimicos
y grupos de mismos); la IARC lo incluye en el grupo
1(se sabe cancerigeno en humanos)[5]. La legisla-

cién espafiola lo clasifica como cancerigeno [2].

4 XID ILEN

El OE es un agente antimicrobiano de ampliolespec—
tro que destruye bacterias, esporas y virus[4]. Fue
descubierto por Wurtz en 1859 por una reacci6n
entre solucion de hidroxido de potasio y monoclorhi-
drina de glicol. Sus primeras aplicaciones fueron
como insecticida. Su actividad bactericida fue sefia—
lada en 1936 por Sharer y Bossert y, mas tarde,
Gross y Dixon sentaron las bases para la esteriliza—-
ci6n[1]. Después, fue utilizado en la descontamina-
cidn y esterilizacion de alimentos, y demostrada su
actividad esporicida por Velu, Legigre y Bellocq se
da paso en la esterilizacién de productos médicos y
cosméticos. En 1960 se introduce en hospitales como
gas esterilizante de material termolabil. En 1962 se
empled por 12 vez para la esterilizacion del instru-
mental médico, demostrandose eficaz a todo micro-
organismo[3]. Entre sus aplicaciones industriales
estan la preparacién de éteres de glicoles, tiodiglico—
les, acrilonitrilo, etanolaminas, hidroxietil celulosas,
agentes tensoactivos, perfumes y productos farma-
céuticos[8].

4.1.Propiedades Fisico—Quimicas: En su reaccién con

el agua da etilenglicol (esterilizante). L2 slgpilaitiy

de 4cidos nucleicos se cree mecanismo de la accion

biocida del OE (mdxcado en estenllzacmn)[l]

CH2 0-CHZ2

CE 603-023-00-X
Ethylene oxide CAS 75-

Férmula

Identificacién

21-8
Peso Molecular 44,05
Punto de Ebullicion 1 atm: 10,42C
-1125°C

Punto de Congelacién

Punto Critico 195,8 2 C a 7190 KPa

Densidad 0,896

1,49 (respeto al aire)

65,82KPaa(0°C -
145,80 KPaa 202 C

inferior a —=182 C

Densidad de gas

Tension de vapor

Punto de inflamacion

Temperatura de autoignicion | 4302 C mezcla con aire -
5602 C para gas puro
Limite inferior:3%
Limite superior: 100%
195 cm3/cm3 de agua a
202 C y 101 KPa

Limite de explosividad en
volumen % en aire

Solubilidad en agua

Soluble en mayoria de
disolventes organicos

EL OXID ETILEN
TALARIO

La esterilizacion a baja temperatura con OE se usa

NIVEL HOSPI-

para articulos compuestos por gomas sensibles al
calor, materiales sintéticos o aquellos que contienen
material electrénico, lentes y ldmparas; sin embargo,
no es aplicable a liquidos o articulos empaquetados
en material impermeable, ni conveniente en esterili-

zacion de dietas, por sus efectos téxicos[1].

| Tabla 2: \ Ventajas e Inconvementes deMIzacmﬂ
| ~__ por OE a nivel hospitalario[1]:
VENTAJAS

L INCO_NVENIENTES
Bactericida, esporicida y Explosivo e inflamable en
vmcu?a estado gaseoso
buen coeficiente de tiende a polimerizarse
difusion B0

no necesita que la -
humedad relativa sea
mayor del 50%;

facilmente asequible

Proceso lento para
Instrumentos que necesitan
utilizarse varias veces al dia
pueden quedar residuos t6xicos
€n materiales absorbentes tales
4til para material como pldsticos, gomas, etc.
maternales necesi — ]
i esidad d st0s
termosensibles o delicados [:aitilﬂ?almén dee:
(cortantes); eriales

No es corrosivg

txico

Escaneado con CamScanner



D - TOXICID

6.1.Efectos para la salud: El mecanismo de accién se
inicia en un efecto primario irritante, y simultanea-
mente narcético, que favorece el desarrollo de una
infeccién secundaria y con frecuencia causa muerte.
Los sintomas aparecen tras un perfodo de latencia de
algunas horas, sin sefiales de alarma durante la
exposicion. La manifestacion mas grave sobreviene
después de minutos de exposicion; la recuperaciéon
se efecttia sin secuelas[3].

6.2.Riesgos Profesionales

6.2.1.Accidentes:

6.2.1.1.Explosién-incendio: El OE puede formar
mezclas explosivas con el aire, sobre todo a tempe-
raturas mayores de 302 C. Este riesgo se reduce
usando mezclas de OE con gases como dioxido de
carbono, diclofluormetano o nitrégeno. Los agentes
de extincién recomendados son las espumas antial-
cohol y los polvos quimicos[8].
6.2.1.2.Intoxicacién _aguda por escape masivo
(Inhalacion): La sintomatologia depende de la con-
centracién que alcance en la atmdsfera y su peligro

se debe a que no se percibe en el aire hasta que no
se alcanzan 700 partes por millén (ppm).

La intoxicacién aguda por OE puede producir, segin
intensidad de exposicion, irritacion laringea, en ojos
y tracto respiratorio, problemas gastrointestinales
(nduseas, vomitos), neuralgias, cefaleas, vértigos,
seguidos de convulsiones y debilitamiento en extre-
midades con infeccion secundaria en pulmones.

6.2 1.2.Efectos locales por derrame (contacto)[7]:

—En piel: quemadura quimica con vesicaciones. Si los
contactos son repetidos, se pueden desencadenar
dermatitis alérgicas de contacto por sensibilizaciones
de la piel, irritacién, edema y necrosis. El OE liquido
se evapora demasiado deprisa para producir quema-
duras en la piel, pero el contacto con ropas y guan-—
tes, no debidamente aireados puede producir seve-
ras dermatitis en pacientes hospitalizados o personal

sanitario[1].
-En ojos: irritacién, conjuntivitis, quemaduras corne=

ales y cataratas.
6.2.2.Intoxicacién Crénica: Las repetidas exposicio=

nes a bajas concentraciones son las mas frecuentes

en el ambiente laboral. La clinica consiste en: afec-
tacién en ojos, trastornos respiratorios: tos, disnea,
dolor pectoral, cianosis e incluso edema pulmonar;
anomalias en el electrocardiograma, trastornos neu-
rolégicos: cefaleas, somnolencia, debilidad, incoordi-
naciéon, convulsiones encefalopatias, polineuritis;
trastornos viscerales: higado, bazo, testiculos: san-
guineos' hemolisis, alteraciones de la coagulacion,
dafio cromosémico en linfocitos. Entre los efectos
cancerigenos, teratégenos y mutagénicos encontra=
dos: ' leucemia, abortos espontaneos, aumento de
alteraciones en cromatidas hermanas de linfocitos
periféricos (exposicion de 3-6 min. diarios a lo largo
de los meses) con las posibles derivaciones en car-
diogénesis y la trasmisiéon de genopatfas.; canceres
de estémago[3]. Causa debilidad reversible ¥ parali-
sis en partes posteriores acompaiiado o causado por
una disfuncién motriz o sensorial del sistema senso—
rial del sistema nervioso y, en particular, en regiones
lumbar v sacra[8]. A partir de concentraciones de
50000 y 100000 ppm, las consecuencias son letales.
6.2.3.Reacciones de sensibilizaciones: Se han des-
crito reacciones anafilacticas en hemodializaciones,
en los que se habia utilizado material esterilizado con
QOE, encontrandose un aumento de anticuerpos.anti-

OE en estos pacientes[1].

o 0
CH; =0l —2 N
Etileno ?HZ_ CH2
Oxido de
etilena
7. PREVENCION DE RIESGOS

Debido a su extremada volatilidad e inflamabilidad se
sugiere tomar estrictas medidas de seguridad para
prevenir el riesgo de incendio y explosién controlan—
do toda fuente de ignicién, electricidad estatica, pro—
vision de extintores de diéxido de carbono o polvol
quimico, empleo de vapor o agua caliente para calen-
tar el OE; almacenamiento lejos del calor o de oxi-
dantes enérgicos como 4cidos o alcoholes fuertes asi
como cloruros, aluminio o estafio y 6xido de hierro o

aluminio. Provoca explosiones violentas con marcap-
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tanos y alcoholes.

Se dispondr4 del equipo de proteccién y otras medi-
das que impidan o solucionen las salpicaduras o
escapes, evacuandose al personal excepto al encar-
gado de las operaciones de limpieza. Cualquier
fuente de ignicién se retirard o cerrar4d y se propor-—
cionard buena ventilacion. Si se trata de pequefias
cantidades absorcién por trapos, procediendo a su
evaporacioén posterior en lugar seguro, como una
campana extractora. No estara permitido su empleo
en espacios confinados, sin que se haya adoptado las
medidas pertinentes que aseguren concentraciones
aceptables. En las dreas donde se use OE se proce-
dera a la retirada y manejo adecuado de la ropa
mojada con OE y duchas y lavabos donde el operario
pueda mantenerse alejado de cualquier contacto de
sustancias con la piel. Para evitar salpicaduras, se

emplearan caretas y dispondran de lavatorio de
ojos[3,8].

VIGILAN L MEDI IEN
8.1.Concentracién del contaminante en los recintos:

La persistencia del OE en el medio ambiente puede

evitarse mediante dispositivos de extraccion locali-

zados v sistemas que lo detecten en caso de no ser

eliminado:
8.1.1.Métodos
mediante la inv

8.1.2.Dispositivos de Alarm
Monitores de dosimetrfa:

indirectos de deteccion de OE

estigacion de freon-12 (50 ppm),
a: Para detectar fugas

subitas por averias, etc.:

situados en puntos ambientales estratégicos, regis-

tran las dosis de gas existentes en el ambiente

durante un periodo de tiempo. Captan el gas de

manera semejante a como ingresaria en un individuo

por via respiratoria.
9. Exposicién concret ara

exposicion continuada del personal puede ser vigila-

ada rsona: La

da mediante monitores de dosimetria personalll]:
Tubos absorbentes de carbon activado; Tubos con-
ductores, como de burbuja de gas con medio liquido;
Bolsa para muestra de gas tipo Tedlar; Placas sen-
sibles a la difusion del OE (portadas durante las 8
horas y luego se analiza la absorcién de OE por ana-
lisis cromatografico y/o espectrofotométrico);
Sistemas de monitorizacién pasiva de OE Self Scan
(pequefas tarjetas en portaetiquetas, se prenden en
la ropa del trabajador durante la jornada, a unos
30cm de la boca y la nariz. Se analizan determinan-
do el gas retenido por calorimetria), Monitorizacion
biolégica (determinacién inicial de absorcién del gas
en cortos periodos de tiempo, inmediatamente ante—
rior a la toma de muestra (de orina). Para periodos
de tiempo mayores se puede valorar la absorcion de

OE mediante la deteccién en cromatidas herma-
nas[1].

. PRIMEROS AUXILIOS

En el caso de contacto de OE con los ojos, lavado
inmediato con agua abundante, no recomendandose
el empleo de lenteg de contacto en el uso y manejo
del producto. En el caso de la piel, se efectuara un
lavado con agua abundante de |a zona afectada; si se
trata de la vig respiratoria se aplicara respiracion
artificial y en e] Caso de ingestion, proporcionar agua
abundante y con Posterioridad provocar el vémito. Si

la so A
breexposicisn ha causade un dafio grave se pro-

ce fo
derd ala hospitalizacion y observacién del pacien~

te para vigilar un posible edema pulmonar[3,8].
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[ DE LA SALUD DEL TRAB

Se aconseja un control de exposicién cada vez que
cambien las condiciones habituales de trabajo y, en
condiciones normales un minimo de un control tri-
mestral si la exposicion es < 0,5 ppm, uno al mes si
la exposicién es de 0,5-1 ppm y semanal o diario si
la exposicién es > 1 ppm. La vigilancia de la salud
contemplara los siguientes aspectos: Autoproteccion
personal-Cumplimiento de las normas establecidas,
identificacion de los puestos de trabajo (tiempo de
permanencia, tareas que realizan, etc.), seleccién de
personal tratando de evitar riesgos aditivos o sensi-
bilizacion previa, informacién-formacién personal y
control médico.

La vigilancia médica incluye un reconocimiento pre-
vio al desempeiio de la tarea y reconocimientos
periodicos. En el reconocimiento inicial se investigan
factores de riesgo (exposicién laboral previa a sus—
tancias carcinogénicas o mutagénicas, antecedentes
personales y familiares), por riesgo adicional a la
accion toxica del gas. Se hara una detenida explora-
cion fisica y las determinaciones analiticas corres—
pondientes del sistema hematolégico, neuroldgico,
contaje de linfocitos, contaje diferencial, hematocri-
to y hemoglobina. Es posible hacer analisis citogené-
tico, de histidina en sangre, resultado de la alquila—
cibn de la hemoglobina[2]. Los reconocimientos
periédicos se realizan al menos una vez al afo,
segiin las caracteristicas personales, ambientales y
la importancia de la exposicion.

10.1. Exclusiones a la continuidad en el puesto de

trabajo:

10.1.1.Criterios
s cancerosas anteriores, lesiones pre-

permanentes  de exclusion:

Enfermedade

cancerosas, exposicion mantenida a radiaciones

jonizantes u otros agentes mutigenos, aspectos

genealogicos desfavorables en personas jovenes o

cromosomopatias en proporcion superior a la espe-

rada en la poblacion general.

10 1.2.Criterios transitorios de exclusién: menores

de 18 aiios, mujeres gesta
dermatopatias cronicas, neuropa-—

ntes o lactantes, nefropa-
tias, hepatopatias,
tias o hemopatias, alteraciones del hemograma: < 3,5
o > 5.9 millones de hematies/mm3, < 4000 o > 15000
Jeucocitos/mm3, < 2400 o > 8000 neutrofilos/mm3, <

1500 linfocitos/mma3.

10.2.Separacion del puesto de trabajo: Puede deri-
varse de la vigilancia médica cuando:

—-Aparece alguno de los estados mencionados como
criterios permanentes o transitorios de exclusién.
-Aparece alguna manifestacion de hipersensibilidad
al OE, inmediata o tardia.

-Sobreexposicion aguda objetivada por dosimetria
ambiental o personal, ¢ en la desviacién de marcado-
res biolégicos.

-Sobreexposicién crénica objetivada por dosimetria
ambiental o personal (dosis media diaria > 1 ppm,
durante mas de 30 dias al aflo) o por la desviacién de

marcadores biologicos (estudios cromosémicos).

11 RMACION Y METODO DE TRABAJO

Los trabajadores potencialmente expuestos deberian
ser informados de los riesgos de la exposicién, asi
como la medida a adoptar para la disminucién o eli-
minacion de riesgos.

En la operativa normal de una Central, mas del 80%
de las dosis de exposicién se reciben en menos del
10% de la jornada, coincidiendo con la terminacién
del ciclo, la extraccion del material y el transporte a
la camara de aireacion. Todo el proceso en general,
y estas operaciones en particular, deben estar pro-
tocolizadas y programadas con criterios de eficacia,
rapidez y seguridad. Se recomienda la rotacién de los
trabajadores, pues las dosis son acumulativas, de

forma que aumentan con el tiempo de exposicion[4]1.

12. OTRAS MEDIDAS PREVENTIVAS

12.1.Revisiones periodicas y necesarias de los equi-
pos, dentro de un programa de mantenimiento pre-
ventivo.

12.2.Aislamiento fisico del recinto donde se ubican
las maquinas de esterilizacion y aireacion, dispositi-
vos de extraccién, senales visuales de advertencia
en la puerta del esterilizador.

12.3. La cabina debe estar en presion negativa res-—
peto a la zona de carga y de descarga.
12.4.Establecer plan de emergencias ante vertidos y
fugas; realizar simulacros periodicamente.

12.5.La magquinaria deben recibir una mantenimiento

por personal técnico competente, centrandose en
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sensores de fugas y comprobacién del caudal de
extraccion localizada.

12.6.Segtn la NIOSH no se precisa proteccién respi-
ratoria para concentraciones < 0,1 ppm. Se facilitara
mascara en caso de fugas. Para la descarga del auto-
clave y el traslado del material al aireador se deben
utilizar guantes.
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] . 5 o
¢ Hospital Universitario
2 de Octubre

Dia 13 de Noviembre

Madrid

08:00h — 08:30h: Entrega de documentacién

PROGRAMA CIENTIFICO
08:30h INAUGURACION OFICIAL

09:00h CONFERENCIA INAUGURAL

Los Servicios de Prevencion en el Ambito Sanitario “Pasado,
Presente y Futuro™

Dra. Dia. Carmen Mufioz Ruipérez

Coordinadora SPRL Area 11. Hospital Universitaric 12 de Octubre, IMSA-
LUD

09:30h — 12:00h Mesa Redonda 1:
“LOS SERVICIOS DE PREVENCION EN EL AMBITO SANITARIO"

Moderador

Dr. D. Javier Sanz Gonzélez

Jefe del Servicio de Prevencion de Deloitte & Touch. Madrid

Secretario General de la Asociacion de Especialistas en Medicina del
Trabajo.

Ponentes

La Salud en el Trabajo

Dr. D. Juan José Alvarez Saenz

Director de la Escuela Nacional de Medicina en el Trabajo.
Instituto de Salud Carlos lil. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Medicina del Trabajo. Futuro de la Especialidad

Dr. D. César Borobia

Director de la Escuela Profesional de Medicina del Trabajo de la
Universidad Complutense de Madrid.

Organizacién de los Servicios de Prevencion en el Ambito Sanitario
D. Enrique Gil Lépez

Director General del Instituto de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad
de la Comunidad de Madrid.

Los Servicios de Prevencién en el Ambito Sanitario

Dr. D. Manuel Martinez Vidal

SPRL del Instituto de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid.

11:30h — 12:00 Coffee-break
12:00h — 19:30h Mesa Redonda 2

“RIESGOS ESPECIFICOS DEL AMBITO SANITARIO"
12:00h — 13:30h

Moderador

Dr. D. Francisco Cruzet Fernandez

Jefe del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del Area 7 IMSA-
LUD.

Presidente de la Asociacién Madrilefia de Medicina del Trabajo en el Ambi-
to Sanitario.

La Investigacién en Medicina del Trabajo

Dr. D. Jerénimo Maqueda Blasco

Jefe de Servicio Clinico, Investigacién y Desarrollo del Insituto Nacional de
Medicina y Seguridad en el Trabajo. Instituto de Salud Carlos lll. Ministerio
de Sanidad y Consumo.

Grupo de Trabajo “Vigilancia de la Salud”. Unificando protocolos
médicos de actuacion.

Dra. Dna. Dolores Crespo Hervas

Vicesecretaria y Secretaria en Funciones del llmo. Colegio Oficial de
Médicos de Madrid.

13:30h - 15:00h Almuerzo

15:00h~ 19:30h
La Siniestralidad Laboral en el Ambito Sanitario
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

RIESGOS FiSICOS

Radiaciones No lonizantes. Diatermias.

Dfia. Inmaculada Pérez Garcia

Técnico Superior en Prevencion de riesgos Laborales. Especialidad
Seguridad. Area 11 IMSALUD.

RIESGOS QUIMICOS

Riesgos Quimicos en el Medio Hospitalario

Dra. Dita. Rosa Homa Arroyo

Jefe de Seccién del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del

12

PROGRAMA CIENTIFICO

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander.

Agentes Citostaticos en el Medio Hospitalario

Dr. D. Luis Mazén Cuadrado
Coordinador del SPRL del Area 8 IMSALUD

17:00h — 17:30h Coffee-break
17:30h - 19:30h

RIESGOS BIOLOGICOS

Agentes Biol6gicos Aerotransportados

Dr. D. Federico Noriega y ) o )
Jefe del Servicio Médico-Salud Laboral. Hospital Universitario Gregorio
Marafion. . . .
Profesor Asociado de la Escuela Profesional de Medicina del Trabajo de

Madrid. UCM

Proteccion del Riesgo Biol6gico en los Profesionales de Enfermeria

D. Fernando Morato Ortiz i .
Presidente de la Asociacion Espafiola de Enfermeria del Trabajo.

RIESGOS ERGONOMICOS :

Riesgos Musculoesqueléticos. Vigilancia de la Salud

Dra. Dia. M? Luisa Rodriguez de la Pinta ]

Facullativo Especialista del SPRL del Hospital Clinico San Carlos. Area 7

IMSALUD

RIESGOS PSICOSOCIALES L
Riesgos Psicosociales en el Ambito Sanitario. Una experiencia précti-
ca

Dra. Dfa. Pilar Varela

Jefe del SPRL de la Corporacién Sanitaria Parc Tauli de Sabadell.
Barcelona

Dia 14 de Noviembre
09:00h — 13:00h Mesa Redonda 3

INTEGRACION DE LA PREVENCION EN EL AMBITO SANITARIO
“LA PREVENCION INTEGRADA COMO MODELO DE CALIDAD"

Moderador

D. José Nieves Gonzalez

Director de Recursos Humanos de Atencién Especializada Area 11 IMSA-
LUD

Auditoria como criterio de calidad del Area Sanitaria del Servicio de
Prevencion

Dr. D. Javier Sanz Gonzalez

Jefe del servicio de Prevencién de Deloitte & Touch. Madrid

Secrelario General de la Asociacion de Especialistas en Medicina del
Trabajo.

Acreditacién especifica del Servicio

Laborales como criterio de calidad

Dr. D. Vicente Arias Diaz

Jefe qel Serviciq de Prevencién de SGPC del Ministerio de Defensa.

I\Cdo%rq‘;nador Territorial de Madrid de la AEEMT. Presidente de FIDAP.
adri

Acreditacg’én General dentro del Plan de Calidad Global de la Empresa

Dr. D. José Luis Zancajo Castafiares

Técnico de la Direccion General de Asistencia Sanitaria. SAGYL. Valladolid.

de Prevencion de Riesgos

La Inspeccién de Trabajo en los Servi . d
Laborales ervicios de Prevencion de Riesgos

Dr. D. Jose M? Cisnal Gradilla

fﬂg ge Inspeccién de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Tl

Sistemas de Informacién en Sequri i -
Sscimtle Exlica guridad y Salud en el Trabajo como cri:

Dfa. Montserrat Garcia Gomez

Jefe de Area de Salud Laboral, Subdirecci
: _ , cién G
Medioambiental. Ministerio de Sanidad y Consur?nrc:?ral B |

12:00h - 12:30h Coffee-break

12:30h - 13:00h

DConferencIa Magistral
ra, Dila. Sarah Copsey
Responsable de la Prevencién de los Riesgos Laborales en el Sector
_ Sanitario
Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo

13:00h - 13:30h Clausura y Entrega de Diplomas
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¢COMO AYUDAR A NUESTROS PACIENTES
A DEJAR DE FUMAR?

CONSECUENCIAS PARA LA SALUD DEL USO
DEL TABACO.

El tabaco es sin duda alguna el principal agente
medioambiental causante de patologia humana,
tanto en los fumadores activos como en los no
fumadores a quienes se obliga a fumar pasiva-
mente. Si a ello agregamos que todas las enfer-
medades producidas por el tabaquismo pueden
ser evitadas con solo suprimir la inhalacion del
humo del tabaco, no resultara dificil llegar a la
conclusiéon de que el control del Tqbaquismo
constituye uno de los medios mas eficaces 'de
alidad de vida de la poblacién
y por tanto un punto de atencion primordial en la
Salud Publica. En Espafa en 1992 el tabaco pro-
dujo 46.226 muertes, und de cada cuatro muertes
en los varones y una de cada 50 en la_s mUJel‘elS.
La mayoria de estas muertes se adscriben a fso?
cuatro enfermedades: cancer de _pu}m()n. enfer

obstructiva crénica, cardiopatia
st ey ad cerebrovascular. (1)
isquemica y enfermedad c€

mejorar la salud y ¢

AUTOR:

Belén Maldonado Aréstegui.

Enfermera de la Unidad de Tratamiento y
Prevencion de Tabaquismo del Hospital
Carlos III. Madrid.

DEPENDENCIA A LA NICOTINA

El hecho de fumar es una conducta y una depen-
dencia en cuyo desarrollo, al igual que sucede
con otras dependencias, toman parte diferentes
elementos:
- los efectos biolégicos inducidos por la
accion farmacolégica repetida de nicotina,
- el automatismo con creacion de reflejos
condicionados asociados a determinadas
acciones cotidianas (en el caso del taba-
co pueden ser tomar café, inicio o fin de
una tarea, hablar por teléfono, etc. en
otras formas de dependencia es el entor-
no y relaciones sociales con otros adic-
tos) y
- el refuerzo psicolégico que genera el acto
de fumar.
Todos ellos estan intimamente relacionados y se
desarrollan progresivamente a través de un pro-
ceso de aprendizaje.

Escaneado con CamScanner
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Tabla 6.1.- Test de Fagerstrom.

Preguntas " Respuestas m
1.- ¢(Cuénto tiempo fumarse ¢l primer cigarrillo| <=5 minutos 8¢
desde el momento en que se despierta ? ‘ ‘ 6 a 30 minutos 2
| 31 a 60 minutos 1
Mas de 60 minutos 0
2.- ¢Le resulta dificil mantenerse sin fumar en los lugares SI 1
donde esté prohibido ? (Iglesia, cine, etc.) NO 0
3.- {Qué cigarrillo le costaria mas abandonar ? El primero del dia 1
otros 0
4 - ;Cuantos cigarrillos fuma al dia ? 10 o menos 0
11a20 1
ola30 . [
1 Mas de 30 3
5.- ¢(Fuma con mas frecuencia durante lﬁs- primeras horas| '. Sl AL
despuds de despertarse que durante el restodeldia? | NO | 0
6.- ;Fuma si se encuentra enfermo como para ‘-'nccesité.r Sl =]
guardar cama durante la mayor_barte deldian:, ot . NO At

El test Fagerstrom (2) que se muestra en la tabla
1 es el instrumento mas apropiado, facil y habi-
tual de cuantificar la dependencia a la nicotina.
Se valora de 1 a 10 y clasifica la dependencia la
nicotina segun la siguiente escala:

Dependencia leve <4
Dependencia moderada 4-6
Dependencia grave >6

La medicion de Moné6xido de Carbono (CO) en
aire espirado es un marcador biolégico del humo
del tabaco, facil de medir y con una sensibilidad
del 80-85%. La medicién se determina con un
cooximetro realizando un maniobra sencilla de
espiracion después de mantener 15 segundos de
apnea en inspira-

Por qué dejar
da furmar

= Por presson famdiac
- Pot amborazo
& Para dar un buen aiempla
f - Autodinciphng

I: » Para phomat dincro | 0
- Por respoto a jos no fumadares =
- Fior 16mof 8 183 enformecades
quo causn la adiczién al tobaco
- Para conservar la solud

cion maxima. Los
no fumadores
presentan valores
inferiores a 10
ppm vy los fuma-
dores mayores de
10 ppm pudiendo
llegar a valores
de 60 ppm 6 mas
dependiendo de
diversos factores,

fundamentalmente del numero de cigarrillos/dia y
del tiempo transcurrido desde que se ha fumado
el altimo cigarrillo hasta que se realiza la medi-
cion. La medicion de CO en aire espirado resulta
de suma utilidad por los siguientes motivos (3):
- Informa del nivel de absorcién del humo del
cigarrillo, lo que supone una valoracién del con-
sumo de nicotina.

- Permite valorar de manera objetiva la absti-
nencia del sujeto.

- Aportan un componente de feed-back que esti-
mula al exfumador, al comprobar como disminu-
ven dichas valoraciones cuando deja de fumar,

PROCESO DE DEJAR DE FUMAR:

En la practica el proceso de dejar de fumar se
puede plantear en dos etapas (4):
Primera etapa o de FUMADOR CONSONANTE: Es
en la que se encuentra el sujeto que nunca se ha
planteado dejar de fumar, esti satisfecho con lo
que él considera una costumbre social sin conse-
cuencias o con consecuencias aisladas y ocasio-
nales. No existe conciencia de dependencia, aun-
guf? eztafpuede ser elevada y la motivacisn para
ejar de fumar es
de] o joveng’:i?:ﬂpar.ol;?g lo general se trata
mas de salud poco
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consumidores de tabaco.

Segunda etapa o de FUMADOR DISONANTE: El
fumador se encuentra en esta fase cuando
encuentra motivos por los que se plantea que ha
de abandonar el tabaco vy empieza a no estar de
acuerdo con su conducta. Puede no haber inten-
tado nunca dejar de fumar por indecision, miedo
al fracaso o sencillamente porque no ha sabido
encontrar el momento adecuado. Una vez conver-
tido en fumador disonante, ird acumulando expe-
riencias e informacién que incrementaran su
motivacion, hasta plantearse un primer intento de
cambio. Este, frecuentemente fracasa, mante-
niéndose en el individuo una conducta con la que
no es acorde; fuma inducido por su dependencia
pero desearia dejar de fumar, permaneciendo
algin tiempo en esta disyuntiva hasta plantear
nuevos intentos; ocasicnalmente puede persistir
en este espiral de forma prolongada en el tiempo.

TRATAMIENTO A FUMADORES:

De las distintas técnicas preconizadas como ayu-
das para dejar de fumar la medicina basada en la
evidencia avala la eficiencia del consejo sanita-—
rio, técnicas de modificacién de conducta, terapia
sustitutiva con nicotina y tratamiento con bupro-
pion (5-8)

El consejo sanitario o la intervencién minima rea—
lizada desde el nivel primario de atencion es
especialmente eficaz por que se puede realizar a
un gran nimero de fumadores. Es fundamental el
papel del servicio de salud de empresa por el
intenso contacto que tiene con los trabajadores
fumadores vy por el estrecho seguimiento que

puede realizar.

Intervencién minima:

Desde la publicacion de los trabajos de Russell y
Li se conoce que intervenciones breves son efi-
caces para el tratamiento de los fumadores. Los
Profesionales Sanitarios con un adecuado adies-
tramiento ¥ disponiendo del material escrito
en realizar este tipo de interven-
cién que no requiere mas de 5 minutos parz? cada
una de las visitas programadas. Resulta evidente
sibilidad de aplicacion de esta téc-
duce que con poco esfuerzo
orcion de abstinencias, se
antia numérica elevada de

necesario, pued

una amplia po
nica, de lo que sé de
y aunque sea baja prop
puede conseguir una cu

ellas.

Pasos para llevar a
cabo la intervencién
minima (9):

1.- Identificacién de
los fumadores:

Es fundamental identi-
ficar en la rutina clini-
ca a los fumadores,
para ello puede ser de
ayuda constatar el
estado de fumador al
recoger los datos del
paciente o sus signos
vitales.

II.- Prescribir la cesacién:

Debe indicarse la supresién del tabaco a todo
fumador de forma decisiva e inequivoca “Tiene
que dejar totalmente de fumar® Este mensaje ha
de darse de forma personalizada y dentro de con-
texto, es decir, haciendo referencia a aquellos
motivos que lo justifican de manera especifica y
concreta para ese paciente. También tenemos
que trasmitir la idea de que nosotros le vamos a
ayudar y que no se va a encontrar solo en su
intento.

1I1.- Identificar a los fumadores preparados para
hacer un intento:

Dos preguntas nos pueden orientar sobre la dis-
posicion del fumador a dejar de serlo, si esté dis-
puesto a dejar de fumar en los proximos 15 dias
y si ha realizado anteriormente intentos de redu-
cir o dejar de fumar. Si contesta afirmativamente
a estas preguntas podremos pasar al siguiente
paso. Si el fumador no esta dispuesto a dejar de
fumar debemos ayudarle a que vaya avanzando en
su proceso estimulando su motivaciéon fundamen-
talmente poniendo de manifiesto las ventajas de
dejar de fumar.

IV.- Planificar la estrategia a seguir para dejar de
fumar:

Dos hechos
son fundamen-
tales, estable-
cer una fecha
para dejar de
fumar, que no
debe ir mas
alla de los 15
dias, y tener
presente que

llegada esa
fecha la supresion tienen que ser total. Ademds

debemos de ayudarnos de alguna de las diversas
guias elaboradas por diversos organismos o
sociedades cientificas, en las que se muestran
diversas estrategias conductuales que pueden
facilitar el proceso. Si el paciente tiene una
dependencia moderada o grave le ofertaremos la
posibilidad de utilizar terapia sustitutiva:de nico-

18
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tina o tratamiento farmacolégico.

V.- Seguimiento:

Debemos considerar el tabaquismo como un pro-
ceso cronico y en consecuencia realizar un con-
trol y un seguimiento dirigido fundamentalmente
a prevenir las recaidas y estimulando activamen-
te a nuestro paciente a permanecer sin fumar

Todos los profesionales sanitarios debemos estar
implicados en la lucha contra el tabaquismo y
aquellos con funcién asistencial tienen que estar
preparados para ayudar a sus pacientes a dejar
de fumar, esta labor se puede realizar perfecta-
mente desde enfermeria por el amplio contacto
que existe entre los pacientes y el personal de
enfermeria.

La intervencion desde enfermeria se ha mostrado
eficaz tanto sea intensiva como si es intervencién
minima como se pone de manifiesto en el metaa-
nalisis de diferentes estudios randomizados y con
seguimiento durante al menos 6 meses que hizo
Rice y col (6).

Terapia sustitutiva con nicotina (TSN):

Su objetivo es suministrar al organismo una can-
tidad de nicotina suficiente para paliar los sinto-
mas de abstinencia y de esta forma ayudar al
fumador a vencer los deseos de fumar. Consiste
en la administraciéon de nicotina por una via dis-
tinta a la del cigarrillo para evitar los sintomas
del sindrome de abstinencia, pero en una cantidad
que no genere dependencia. La TSN ha mostra-
do ampliamente su eficacia y su seguridad. Su
correcta utilizacion por fumadores motivados
duplica las posibilidades de éxito. Puede ser uti-
lizada practicamente por todos los fumadores sin
que suponga ningan riesgo para su salud. En los
fumadores con patologia cardiaca, aunque el
riesgo asumido no esté bien definido en el peor
de los casos sera mucho menor que seguir
fumando. Mientras se utiliza la TSN es obvio que
no se puede fumar, no solo por que pueda ocurrir
algun efecto desagradable por una alta dosis de
nicotina, sino por que no se alcanzaré el objetivo
de dejar de fumar.

Chicle de nicotina: Consiste en una goma de mas-
car que lleva cierta cantidad de nicotina (2 mg, ¢
4 mg) que se va a absorber a través de la muco-
sa de la boca. Constituye una excelente herra-
mienta para ayudar al fumador a dejar de serlo.
Su eficacia vy su seguridad han sido ampliamente
demostradas, duplicando las posibilidades de
éxito cuando un fumador motivado hace un inten-
to para dejar de fumar. Muchos fumadores
rechazan su utilizacién debido al mal sabor de
boca y a las molestias en garganta que puede
ocasionar. Para obviar esto es fundamental su
correcta utilizacién. Debe masticarse lentamente,
dejando de masticar cuando se siente un sabor
fuerte, asi la nicotina se absorbera progresiva-
mente durante 20 - 30 minutos a través de la
mucosa oral, sino la nicotina se traga y pierde su
efecto al ser metabolizada. Otro problema que se
observa en el tratamiento con chicles es la falta
de disciplina del fumador que suele tender a uti-
lizar un menor nimero de piezas y durante poco
tiempo. Deben tomarse como minimo de 10 a 15
chicles diarios, bien de una forma pautada 1 chic-
le cada hora, o bien a demanda del fumador en

aquellos momentos y situaciones que conoce le
pueden originar malestar por no fumar y en con-
secuencia deseo de hacerlo. El periodo de utili-
zacion no debe ser inferior a las 8 semanas.
Todos los fumadores pueden utilizar chicles de
nicotina, pues correctamente utilizados no pre-
sentan efectos secundarios. La inica limitacién la
van a tener aquellos fumadores que presenten
problemas en la boca, odontolégicos o de otra
indole que dificulten la masticacién. El chicle
ademds de la liberacién gradual de nicotina va a
ejercer otras acciones importantes como es
satisfacer el reflejo de oralidad desarrollado con
la conducta de fumar y adicionalmente el masti-
car constituye un mecanismo de descarga del
nivel de ansiedad que frecuentemente aumentg al
dejar de fumar.
Compri{ni&jlo de nicotina para chupar: Recientemente
I(fomerglalllzadots eT nhuestro pais. La nicotina se libe-
a gradualmente al chu imi
be por la mucosa de lfiroigcz?i}::lldo y‘se al?sor-
. macodinamia, es
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decir la forma de actuar en el organismo, es similar
a la del chicle. Se deben chupar lentamente, y si apa-
rece un sabor fuerte e irritante dejar de chupar, la
nicotina se libera en 20 - 30 minutos. Al igual que el
chicle puede ser utilizado por todos los fumadores
siendo una excelente alternativa para aquellos que
presentan problemas dentales, empastes, erosiones
en la boca o en los que no estén acostumbrados a
masticar chicles o por razones estéticas no deseen
hacerlo. La pauta y tiempo de utilizacién es igual que
para los chicles.

Parche de nicotina: Consiste en una matriz saturada
de nicotina que se absorbe a través de la piel.
Existen parches que liberan nicotina durante 24
horas que se cambian una vez al dia a la misma hora
y otros que liberan nicotina durante 16 horas. Su uti-
lizacion es simple y su eficacia y seguridad esta
ampliamente contrastada. El parche debe pegarse
sobre una zona de la piel sana, sin vello (brazo, gli-
teo, estobmago, espalda), rotando el lugar de coloca-
cion. La adherencia va a depender de las caracteris-
ticas de la piel de la persona, siendo frecuente que
cuando la piel es grasa tienda a despegarse teniendo
que recurrir entonces a utilizar esparadrapo extra o
a reafirmarlo con una prenda de ropa. Existen par-
ches de tres dosis: alta, media y baja. La pauta de
administracién recomendada es comenzar con par-
ches de dosis alta durante 4 semanas siguiendo con
dosis media 2 — 4 semanas m4s, terminando con dosis
baja otras 2 — 4 semanas maés. Al igual que las otras
formas de TSN puede ser utilizado por todos los
fumadores estando su uso limitado exclusivamente
en las personas que tengan intolerancia o alergia al
parche o que padezcan algun trastorno extenso de la

piel.

Las parches de
nicotina pueden
 ser dtiles para
) dejar de fumar

| b

Tratamiento farmacolégico no nicotfnico

Algunos farmacos han mostrado ser una eficaz
ayuda en el proceso de abandonar el tabaco. El far-
maco antidepresivo bupropion se considera en estos
momentos como el mas eficaz y ha abierto la puerta
a investigaciones sobre las posibilidades de otros
farmacos que actuando a nivel del sistema nervioso
central ayuden a dejar de fumar. Otros farmacos que

también se han mostrado eficaces, pero de uso mas
restrictivo y selectivo por sus efectos secundarios
son la nortriptilina y la clonidina.

Bupropion: Acttia a nivel del sistema nerviosa cen-
tral produciendo un incremento de la concentracién
de dopamina y noradrenalina con lo que disminuye el
sindrome de abstinencia y la necesidad de fumar. A
diferencia de la TSN no puede ser utilizado por todos
los fumadores, pudiendo desencadenar efectos
secundarios importantes, ademas de ser incompatible
con la administracién de otros farmacos lo que puede
desaconsejar su uso, por lo que es un farmaco que
s6lo debe utilizarse bajo prescripcion médica.
Cumpliéndose este requisito se trata de una eficaz y
segura ayuda para dejar de fumar. La pauta y tiem-
po de utilizacion debe ser marcada por el médico.
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Buenos

dias,

Jornada técnica
Salud Laboral para Enfermeria

Cordoba, 17 de Junio de 2003

El Centro de Prevencidn de Riesgos Laborales en su faceta de actualizacion de conocimientos de
los profesionales del sector de la enfermeria del trabajo, y en colaboracién con la delegacion de
Cérdoba de la Asociacién de Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral, organiza anualmente una jor-
nada técnica con objeto de unificar criterios de actuacion y contribuyendo a mantener la
“Formacién” como un pilar fundamental en la Prevencion de Riesgos Laborales.

Con este motivo el pasado 17 de junio tuvo lugar en el Centro de Prevencion de Riesgos Laborales
de Cordoba, una Jornada Téenica organizada por la Consejeria de Empleo y Desarrollo Tecnoldgico
Delegacion Provincial de Cérdoba, Centro de Prevencién de Riesgos Laborales y la Asociacién de
Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral, Delegacion de Cordoba, contando con los siguientes
ponentes:

D. Manuel Caballano Bravo. Jefe del Area de Formacién, Informacion y Estadistica del C.PR.L. de
Cérdoba.

Ilmo. Sr. D. JesUs Maria Ruiz Garcia. Delegado Provincial de Cordoba de la Consejeria de Salud.
Junta de Andalucia.

Dfia. Isabel Hemandez Maestre. Comité cientifico de la Asociacion Espariola de Enfermeria del
Trabajo y Salud Laboral.

D. Fermando Montilla Carmona. D.U.E. de Empresa. Smurfit-Stone Co Espafia.

D. Manuel Sanchez Garcia. D.U.E. de Empresa. Excma. Diputacion de Cérdoba.

D. Manuel Romero Saldafia. D.U.E. de Empresa. Excmo. Ayuntamiento de Cérdoba.

Y Dfia. Rosa Montero Simd. Directora C.P.R.L. de Cordoba.

Acto que conto con un importante numero de participantes principalmente . Enfermeros de
Empresa.

Traemos a nuestras paginas una transcripcién de la intervencion de nuestra compafiera Isabel
Hemandez Maestre, que verso sobre Perspectiva de futuro para la especialidad de Enfermeria en
Salud Laboral

mi nombre es Isabel Ministerio de ’I‘rabajo del 21 de Noviembre de

Hernandez soy miembro del comité cientifico
de la asociacion de enfermeria del trabajo, y
agradezco a la Delegacion de Cordoba, y sobre
todo a Manuel Romero su invitacién para
hablarles sobre las perspectivas de futuro de
la Especialidad de Enfermeria del Trabajo y
Salud Laboral, pero antes permitanme que
haga un repaso a los antecedentes.

La actividad y formacién de los enfermeros
de empresa viene regulada por el decreto
942/1959 de 6 de febrero de 1959, que en su
articulo 17, d) hacia referencia a los cursos de
n especifica de Auxiliares sanitarios

formacio
Orden del

Posteriormente en la

es

1959, en sus articulos 36 y 37 donde se hace
referencia al centro de formacién, convocato-
ria de los cursos y obligatoriedad del Diploma
de aptitud para trabajar como Enfermero de
Empresa ’

A pesar de que las especialidades para ATS
se desarrollaron entre los afios 1961 y 1980, a
excepcién de la de matrona que se establecié
en 1957, a los AA TT SS de empresa no les
fue reconocida la especialidad.

Con el Real Decreto 992/1987 de 3 de julio
de 1987, se regula la obtenciéon del titulo de
Enfermero especialista. Se Crean 7 especiali-
dades, entre las que no se encuentra la de
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Salud laboral, mas que como un apartado de
Enfermeria comunitaria. La Orden del 24 de
Junio de 1998, que desarrolla el R.D. 992/87,
no aporta ninguna variacién a nuestra situa-
cioén.

Como todos ustedes saben la ley de pre-
vencion se debe a un mandato de trasposicion
al ordenamiento juridico espafiol de la
Directiva 89/391/ CEE.

La LPRL supone un nuevo marco integrador
de toda la normativa sobre prevencion de ries-
gos laborales y salud de los trabajadores

Los enfermeros de Empresa estamos
encuadrados como profesionales imprescindi-
bles en la vigilancia y control de la salud de
los trabajadores

La evolucién del concepto de salud y de
asistencia sanitaria, el énfasis en el trabajo
interdisciplinar, requiere un profesional de
enfermeria capacitado para trabajar en equipo
y con conocimientos de gestién, prevencién,
atenciéon de urgencia, rehabilitacién, promo-
cién de la salud, investigacién, etc...Con un
elevado nivel de calidad.

Aunque la formacién que ofrece la Escuela
Nacional de Medicina del trabajo es buena y ha
mejorado con el paso del tiempo, es importan-
te que sea una titulacién académica y no solo
un diploma profesional, aunque por su puesto
la Escuela es el referente para nuestra espe-
cialidad.

Es importante que haya un solo titulo para
evitar confusién, intrusismo y animo de lucro
por parte de organismos que ofrecen una for-
macién que no habilita para el desempeiio pro-
fesional

La siniestralidad sigue aumentando, y la
sociedad demanda soluciones, creemos que
ofrecer la mejor formacién a los profesionales
que se dedican a la prevencion es una de las
multiples soluciones a aportar.,

Este encuentro supone el refrendo de los
profesionales a la  Junta directiva de la
Asociacién y en especial a Fernando Morato y
José Manuel Corbelle, El Consejo General de
Enfermeria, la administracién también nos dan
su apoyo, y los profesionales que venian tra-
bajando desde mucho tiempo antes se sienten

respaldados, se organiza un grupo de trabajo
y se elaboran los primeros borradores del
plan de estudios de la especialidad.

En Julio de 1999 se elabora el tercer borra-
dor de trabajo y se presenta en el Ministerio
de Sanidad y Consumo, Ministerio de
Educacion, Consejo General de Enfermerfa
etc que aun nos sigue pareciendo vélido
desde la Asociacién, ya que el plan de estudios
se ajusta a las necesidades reales.

El 30 de Noviembre de 2000, el grupo de
trabajo de profesionales sanitarios de la
CNSST hace publicas su conclusiones y con
respecto al personal de enfermeria se acordé
entre otras cosas que “es preciso reconocer e
la enfer—
meria de empresa que agrupa a profesionales
capacitados

incorporar plenamente el papel de

para desempefiar sus funciones
sanitarias en los Servicios de Prevencion y
crear la especialidad de Salud Laboral como
via mas adecuada para garantizar la formacién
de estos profesionales y que la especialidad de
Salud Laboral se configure en los mismos tér-
minos que las especialidades de enfermeria
que actualmente se forman mediante el siste-
ma de residencia”

Donde se recogen las propuesta realizadas
por Federico Duran, presidente del CES para
la disminucion de riesgos Y su prevencion y la
mejora de la ley de prevencion y se hace eco
del informe de la CNSST en cuanto a la mejo-

ra de la calidad de |a formacién de enfermeria

de empresa, asi como impulsar programas de

formacion continuada en patologia laboral diri-
gidos principalmente g sanitarios de atenci6n
primaria, y becas para la formacion de perso-
nal investigador en seguridad y salud en el
trabajo.

D. José Sanchez Fierro, que apoy¢ la espe-
cialidad de Enfermeria.

Y Posteriormente e

o presidente de la
Asociacién de Enfermeria

' del trabajo mantuvo
una entrevista con Dpg Emilia Chamorro la

cual estuv? d‘e acuerdo con log planteamientos
de la asociacion sobre 13

1- Donde entre otrog
conveniencia de modificac
cialidades, en Cuanto a |gg

Temas, acuerdan la
16n del RD de espe-
Disposiciones tran-
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sitorias, v la modificacion del catilogo de
especialidades, mediante la adicion de la
nueva especialidad de enfermeria de Salud
Laboral

2.-Recogen los acuerdes del grupo de tra-
bajo de profesionales sanitarios en el seno de
la CNSST vy a tal fin, los ministerios de educa-—
cién, cultura y deporte y sanidad y consumo
tienen previsto constituir un grupo de exper—
tos que disefie el programa formativo y el
modelo de unidad docente responsable de la
formacion de enfermeros especialistas es este
area, dotada de componentes especificos de la
salud laboral.

Posteriormente se procedera a la creacion
de la especialidad, a través de un norma con
rango de RD como prevé el articulo 2

De este grupo de expertos sale un borrador
de especialidad con el que no estamos de
acuerdo debido a que se hace de forma apre-
surada y sin tener en cuenta el borrador de la
Asociacién, pero en cualquier caso se nos
asegura que no es definitivo y que todavia se
'puede discutir. Creoc que no hemos vuelto a
tener noticias.

El 17 de abril de 2002 se aprobd en la
comisién de educacion, cultura y deporte del
Congreso de los Diputados una proposicion no
de ley instando al gobierno a que adopte las
medidas necesarias para el efectivo desarrollo
de las especialidades de Enfermeria

La entrevista, pospuesta en una ocasién con
D. Pablo Vazquez, se realiza con el Director
General de Ordenaciéon Profesional, Sr. D.
Jestis Ramirez, donde nos expresan su apoyo y
se comprometen a interesarse por el tema.

Donde se incorpora la especialidad de
enfermeria de Salud Laboral y se modifican las
disposiciones transitorias dejado en 4 afios de
experiencia pero sin delimitar tiempo y una
evaluaciéon de conocimientos.

Las disposiciones finales recogen la homo-
Diploma de Enfermeria de

logacién del
de Especialista en Salud

Empresa por el

Laboral. '
Sj bien consideramos adecuada la via EIR

para la formacion, dadas las peculiaridades de

nuestro desempefio profesional extra—hospi-

talario se deberia dotar de una nueva configu-
racion a las unidades docentes.

Las MATEPS pueden ser también conve-
nientes siempre que tengan enfermeros espe-
cialistas.

Desde la Asociacién pretendemos que la
especialidad salga adelante y en este sentido
estamos haciendo un trabajo importante. Pero
si en el ministerio no ven unidad, coherencia y
consistencia no nos tomarin en serio, hasta
ahora las relaciones con los ministerios impli-
cados no pueden ser mejores pero tenemos
que seguir trabajando.

El Consejo de Enfermeria también esta
poniendo mucho en el tema de la especialidad
pero el problema es que el consejo intenta que
salgan todas y esto parece mas complicado,
quiza la mejor estrategia seria ir con las que
mas posibilidades tengan y que poco a poco se
consigan las demas.

En el Caso de la Salud Laboral, no existe en
casi ninguna Escuela, lo cual no deja de ser un
hecho lamentable ya que la enfermeria es una
de las profesiones con mas riesgo y de todo
tipo, y si la prevencién debe empezar en la
formacioén no estaria de mas que los enferme-—
ros tengamos en nuestra formacién esta asig-
natura.

Pero ademas es que el trabajoc que debe
realizar un enfermero en una empresa o en una
Institucién requiere un gran nivel de formacién
en gestion, comunicacién, trabajo en equipo y
por su puesto un elevado conocimiento de las
patologias de origen laboral ya que continua-
mente es puesto a prueba tanto por empresa-
rios como por los trabajadores. Y el trabajo en
un equipo multidisciplinar con expertos de
varias disciplinas requiere un elevado conoci-
miento de los temas.

A partir de los afios setenta hemos vivido
una intensa destruccion de las normas sociales
que habian construido la realidad laboral de
los afios de post-guerra y posterior creci-
miento sostenido. A mediados de los afios
ochenta las empresas han redisefiado sus pro-
cesos productivos descentralizando y exter-
nalizando las actividades no nucleares.
Conocemos asf el esplendor del trabajo ines-

21

Escaneado con CamScanner



table con cambios permanentes de ocupacién y
utilizaciones ambiguas o directamente fraudu-
lentas de las disposiciones normativas y con-
tractuales,(falsos becarios, falsos auténomos,
falsos parados subsidiados y falsos jubilados).
Todo ello circunscribiendo un mercado balca-
nizado, institucionalmente desorganizado y
generador de riesgos sociales permanentes,
(desempleo, desafiliacion)
que el individuo capaz debe saber internalizar

exclusion social,

y gestionar por si mismo, en una aceleraciéon
de su disponibilidad y adaptabilidad a las exi-
gencias del nuevo y cambiante mundo del tra-
bajo

Esta claro que cuando el principal riesgo es
no tener trabajo, cuando no hay seguridad en
el empleo, no hay un movimiento sindical fuer-
te, el trabajador no puede reclamar que se
cumpla la ley y esto no significa que no hay
cultura de la prevencién, significa que hay
personas que estan dispuestas a correr ries-
gos por tener un empleo.

La ley de prevencion, que es una ley de
minimos se incumple, desde mi perspectiva, al
menos de forma sistematica, no sélo alegando
motivos espurios como la falta de profesiona-
les, o alegando que no hay riesgos, ya que hay
un gran nimero de riesgos que no se contem-
plan en las evaluaciones, enfermedades profe-
sionales que no se registran o denuncias de
los inspectores de trabajo que no se tramitan
por parte de la administracion.

Creo y asi lo ha reconocido recientemente
el Director del INSHT que se ha dado mucha
importancia a los técnicos en detrimento de los
sanitarios, a los cuales se le ha expulsado de
las empresas o se les obliga a atender enfer-
medades comunes o a hacer exclusivamente
vigilancia de la salud es decir reconocimientos
y la salud laboral es un concepto mas amplio
cuando haya voluntad por parte de la adminis-
tracion de acabar con esta situacion sera
cuando la especialidad de enfermeria del tra-
bajo tenga alguna perspectiva de futuro por el
momento solo os puedo hablar del presente
que conocéis. Teniendo en cuenta nuestro
pasado hablar del futuro es un riesgo que no
voy a asumir
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MINISTERIO DE EDUCACION,
CULTURA Y DEPORTE

16245 ORDEN ECI2314:2003, de 1 agosto, por la que se abre
un nuevo plazo para la realizacién del Crrso de Nivelacidn
de conocimientos a efectns de la convalidacién académica
del Titwlo de Ayudante Técnico Sanitario por el de Diplo-

mado en Enfermeria.

El Real Decreto 11171980, de 11 de Enero, sobre homologacion del
titulo de ATS can el de Diplomado de Enfermeria, en su articulo tercero,
establecié que los titules de Ayudante Técnico Sanitario (ATS) quedaban

logados al de Di lo en Enfermeria con los mismos derechos
profesionales, corporativos y nominativos. Asimismo, en este Real Decreto
sc establecid la necesaria superacion de un curso de nivelacion de cono-
cimientos para la convalidacion académica del titulo de ATS por el de
Diplemado en Enfermeria.

La Orden de 15 de Julio de 1980 (Boletin Oficial del Estado del 23)
establecio las normas que permitieron la convalidacién académica de los
citados titulos y fo las direetrices y dreas a las que deberia ajustarse
la elabaracién de los contenidos de dicho curso de nivelacién. Asi, en
el plazo de cinco anos, pasteriormente prorrogado hasta finales de 1089,
los ATS que o solicitaron, pudieron convalidar su titulo por el de Diplo-
mado en Enfermeria siempre y cuando superaran las materias compren-
didas en un programa especial que, con caricter de curso de nivelacion,
comprendia el estudio de diversas dreas de conocimiento.

Gracias al mencionadoe curso de nivelacion de conocimientos un gran
nimero de titulados ATS tuvieron la oportunidad de convalidar su titulo
por el de Diplomado en Enfermeria. Pero un grupo considerable de estos
titnlados, por razones diversas, no realizaron el repetide curso de nive-
lacion, situacién que ahora les impide acceder a las especialidades de
enfermeria, reguladas por Real Decreto 992/1987, de 3 de julio, y puestas
en prictica con posterioridad a Ja finalizacién del periodo de celubracién
de los cursos de nivelacion mencionados. Esta situacién hace que sea
conveniente abrir, por una sola vez, un nuevo proceso de convalidacién
de los titulos de ATS por el de Diplomado en Enfermeria, permitiendo
la realizacion de los cursos de nivelacion de conocimientos, por un nuevo
¥ dltimo periodo de cinco afos. = Estos cursos de nivelacion se realizarin
teniendo en cuenta el Plan de Estudios de la Diplomatura en Enfermeria,
el desarrolio de los enfoques actuales de la profesion de Enfermeria tanto
€N nuestro pais como en los de nuestro entorno, y la evolucién del sistema
sanitario, asi como los mis recientes métodos de formacién de adultos.

Enatencién al caricter especial de este programa yalas circunstancias,
que por ruz6n de sus actividades profesionales. se considera que la ins-
titueién responsable de Hevar a cabo ¢l nuevo proceso de convalidacién,
t!l.'bl? de ser la Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED),
pudiendo los cursos de nivelacion ser oryanizados por esta Universidad
© por las Escuclas de Enfermeria, Colegios y Onganizaciones Profesionales
con los que establezea los pertinentes convenios.

En su virtud, previo informe del Ministerio de Sanidad y Consumo,
¥ del Consejo General de Colegios de Enfermeria, dispongo:

Primero

Plazox~Se abre un nuevo plazo para la realizaclon de los
cursos de nivelacion de conocimientos previstos en ¢l artfculo tercero
(l-l‘l Real Decreto 11171980, de 11 de enero, para la convalidacién de los
titulos de Ayudantes Téenicos Sanitarios (ATS) por el de Diplomada en
Enfermeria.

Este plazo abarcard el perivdo i
2004 y €l 30 de diciembre {leIIZO()H. R S

Segundo.  Centro universitario responsable.~La Universidad respon-
sable del proceso de Ia convalidacién

refiere la presente Orden, serd la llNl-}l)flmdmma i

Ter_(-(-rn. hganizacidn.—Los cursos de nivelacién de convcimientos
rgql@rldns serin orgunizados por la UNED, o por las Escuelas Univer-
sitarias de Enfermeria, Colegios ¥ Organizaciones I'rol’osiuuaw; con los
fue esta Universidad establezea los oportunos Convenios de colaboracidn.

(Tnn.rlo. Creacion de wna Comisisn Mivta.~Pary su coordinacién y
SCEUIMICNto se creari una Comision wny la que estardin presentes pepre-
s-n!.unms de la Secretaria de Exstado de Educacién y lrni\'s-rsldad('spdl‘
la Subseerctaria del Ministerio de Sanidad y Consumo, ITNI;'Il asi :-('unu
lax uelas Univ arias de Enfermeria, Cologios y O;gnni;an:lmmﬁ Pro-

e los convenios citados,

Sistenna formuive, -Para el
lacion se seguird un sistema ser
dizaje Wwtorizudo v 1eniendo en
la experiencia acunulada porlal

el 1 de enero de

! | desarrollo de los cursos de nive
Mipresencial, favoreciendo ¢l autoapren-
cuenta la singularidad del alumnado ¥
INED en csta enseianza.
Cada curso teadrd una duracion de 200 horas lectivas

ml\::l:lz:llz:mt‘:ﬁ:: ae r? imm”“." d"', €urso tendrd cardeter de evaluncion
narios prr‘s;‘nr' S Participacion activa del profesional en los semi-

s presenciales y en el estudia tutonzado,

Sexto.  Desar » = %
de Universidades I:‘::i:'d'i‘:u::ll ”_"h’n.—:w auoriza a la Direceién General
oportunas para b irl|r~r[br(‘t'|(::"' ERgE Slere st ructiones que consldere
sinie Ordct v a1 Rl'l‘lurnlu‘ lun ¥ lh-?;u-mlln de lo establecldo en la pre-
sonales v miateriales ‘Iunl‘ :r:. la llINhl! para que arbitre los medios per
¥ la expedicién de los i) Hl et ¢ normal desarrall de los cursos
tlos demandados que so rofiere la misma.

Madrid, 1 de agasto de 2004,

DEL CASTILLO VERA

Excmo. 8r. Secretario e Extado (e

Educacid
fucacidn ¥ Universidades.
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La Junta Directiva

AS DE EMPLEO
A EN PROCESO DE
GRESIVA DE UNA RED
. SERVICIOS DE
{ MAS DE 40 DELEGA-
S a la PREVENCION
CIA DE LA SALUD,

NACIONAL (Castellon,
a8, Valencia, Palma de

SERVICIO DE P NCION TERRITORIAL (ASEPEYO)
DENOMINACIO N.{" ESTO DE TRABAJO 2

D:plomad a Umver-.ntarlo/a de Enfermerla de Empresa.

MISION:Ejecutar s.actwtdades samtajps contratada
S

pias de su puest

FUNCIONES PRINC
= Elaborar los
las Unidades Basic

% Planificar IVERSITARIO/ A
so, analizar las evalue A DE EMPRESA

nes de salud.

= Realizar exa

= Planificar y_ : i

- Impartir C riesgos especificos los Planes de Trabajo
- Reportar usuarios (resulta amacion de cada una
dos de los exa'mene? Basicas de Salud;
REQUERIMIENTO lancia de la Salud;

Perfil académ
Diplomatura Unive

Otros titulos
Especialidad de Med
Area especiali
Informatica

e salud, ... y Ejecutar
itarias contratadas por
e su puesto de traba-

pnales:
!

Idiomas ' vl ¢ 13 ' : @ Universitaria en
Castellano. . ] : : 51 ] i ‘
Preferentemente id e I b i 1
Experiencia i ext 7 - i dible especialidad
No precisa. 'ﬁ 2 . de Empresa
Movilidad
Segln empresas con ¢ Saria experiencia pre-
Normas / Pr s . L3 1 - y | - uesto aunque si el
Ley 31/1995 de Pr n de.f 163, RIEE GizI £ 0 de los procesos,
Servicios de Preve M i Y ; tos e instrucciones
especialmente la refgié ara el mismo.
Equ:pos / mag ui ] 4
Todo el equipamiento
audlo?ne:ro, electr"(?cardlografom@hls :
Puesto/s del/de los que depende B oo 3 o _
Responsable de la Delegacion del Servicio de Prevencion. " el : ‘ ‘ ncorporarse a una
Comité y comisiones a los gue pertenece | 5 C anla ‘ , en Ieno rot:eso
Comité del Servicio de Prevencion Autonomico (si es nombrado expresamente). | :
Comité de Seguridad ¥ Salud de las empresas, cuando asi conste en los contratos flr-
madg_;t:g: ::)332;;%“:8(‘-;1nternos/exmmOS) con los que se tiene que relacionar i e
para desempeiiar su funcién y motivo de la relacién Horarios Flexibles. ‘
Empresas, personal tecmco,,admlmstratwo y comercial. Nivel retributivo negoclable
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